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Prefazioni

1l vissuto di chi ha subito un evento traumatico ha bisogno di
essere raccontato. Le barriere della non conoscenza, dell'indifferenza
¢ della scarsa sensibilith verso un fenomeno che sembra non doverci
toccare mai, devono essere abbattute.

Ia comunicazione oggettiva di chi metaforicamente ¢ stato vian-
dante, figura tremendamente vera, umana, vissuta per un lasso di
tempo imprecisato della sua esistenza, vuole, o almeno spera, di toc-
care i sensi, in particolare I'udito e gli occhi, di chi nella vita & ancora
spettatore ¢ artefice del suo destino.

La Grave Cerebrolesione Acquisita in un istante spezza un’esi-
stenza trasferendo la persona in una dimensjone fatta di sperdimento,
sofferenza, isolamento, in cui il futuro esiste ma solo in funzione di
una quotidiana costruzione del presente.

Per dar foro voce & stato necessario cercarli uno ad uno nel ter-
ritorio. Li abbiamo contattati e abbiamo chiesto loro la possibilita
di intervistarli. Dei giovani ricercatori sono entrati nelle loro case, si
sono messi in ascolto, lasciandoli liberi di raccontarsi senza racchiu-
dere le parole entro i confini di domande rigide.

Come per incanto ne ¢ emerso un coro di racconti ¢ di esperienze,
ognuna a suo modo unica, ma tutte legate da forti vissuti ernotivi e
da comuni problematiche quotidiane. Ognuno ha espresso, nella sua
modalit, il disagio profondo di chi, gia schiacciato da un enorme peso,
spesso non trova 12 dove dovrebbe il sostegno di cui ha bisogno.

I Associazione traumatizzati cranici “Andrea” spera che questo
fibro sia un’'opportunitd per condividere queste storie, e cosl, senten-
doci “molti”, riuscire a diventare visibili, ad avere voce, a chiedere di
essere concretamente sostenuti.

Siamo certi che gli elementi di conoscenza offerti dalla ricerca
daranno lo spunto alle Istituzioni, ai Medici e a chi fornisce le pre-



stazioni sociali nel territorio marchigiano, per costruire gradualmente
una rete di servizi in grado di prendersi realmente carico, in modo
coordinato ¢ continuativo, di chi subisce una grave Cerebrolesionc.

L'Associazione “Andrea” ringrazia la prof.ssa Maria Giovanna Vi-
carelli che ha saputo cogliere al meglio il senso da dare alla ricerca,
impostandola e dirigendola con la competenza e la passione per il
sociale che la contraddistinguono.

Un grazie a Micol e agli altri giovani ricercatori che hanno saputo
entrare con discrezione ed empatia in un universo cosi lontano dalla
loro esperienza quotidiana.

Infine grazie all'Istituto “S.Stefano” che ha accolto la nostra pro-
posta affiancandoci con Pesperienza, le risorse economiche e logisti-
che che hanno reso possibile realizzare un progetto, forse, all’inizio,
troppo ambizioso per una piccola Associazione come la nostra.

LAssociazione traumatizzati cranici “Andrea”




