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INTRODUZIONE

Trent’anni di 180

Istituzioni e pratiche quotidiane tra diritti e contesti
per la salute mentale nel Veneto

di Carla Bertolo



1. ALCUNE RIFLESSIONI A PROPOSITO DELLA PROSPETTIVA DELLA
RICERCA

La ricerca Disagio psichico, servizi e comuriithasce da un progetto messo a
punto dal comitato scientifico della Fondazione Samvolo IRSES®NLUS, che ce
ne ha affidato la realizzazione.

Finalita della ricerca é stato I'osservare condishgio psichico conforma, nella
quotidianita dei percorsi di cura, le relazioni wperatori, persone con disagio
psichico, familiari e altri soggetti della sociefsile.

Molte sono le ricerche che vengono realizzate aetpo della salute mentale,
tuttavia sono per lo piu ricerche (intra)disciplingpsichiatria e psicologia), che
mettono in primo piano la ricostruzione di mappé&emiologiche e la raccolta di
dati di tipo quantitativo che riguardano prevalemtate aspetti di funzionamento e
di fruizione dei servizi dedicati a questo ambAdire, alcune, ricerche si collocano
nel campo delle discipline storico-filosofiche.

Poche sono invece le ricerche che si pongono inpuospettiva sociologica, e
non ne abbiamo reperite che siano state realizzekeVeneto (con focus sulle
pratiche di cura nei servizi) negli ultimi dieci ran(periodo particolarmente
significativo se consideriamo che il primo progeitettivo sulla salute mentale data
del 1996 e che l'ultimo ospedale psichiatrico éostzhiuso di fatto qualche anno
dopo, nel ‘98). Questo stato dell’arte ha raffoozdtnostro interesse per questo
campo della ricerca; un interesse gia profondo,vieedella natura di questo tema
che ci offre la possibilita di un’osservazione pegiata dello spazio e dei significati
sociali assegnati alle pratiche per la salute doal divenire, in tempi di ri-
negoziazione di risorse e di priorita, di ridefioize delle culture del welfare e dei
diritti di cittadinanza, di processi accelerati diazionalizzazione e di
aziendalizzazione anche nelle organizzazioni deizesanitari e sociali pubblici.

Come in tutte le discipline, anche per la socidogsiste una pluralita di
approcci metodologici e di tecniche di ricercapene per tutte le discipline la scelta
di un approccio o di un altro € conseguente al@dnbsservazione che il ricercatore
sceglie di privilegiare per conoscere, indagarettere su un dato fenomeno. La
responsabilita della scelta € del gruppo di ricezha considera quell’approccio
metodologico come il piu appropriato per fare emeggquella ricchezza di
conoscenze e riflessiofmell’'inevitabile parzialita che fa parte dello rtan processi
in mutamento) che possono generare nuovo sensatiee pdal lavoro di ricerca
medesimo, tanto per lo studioso quanto per colbeovt partecipano: il committente,
le istituzioni e I'insieme di attori che offrono laro partecipata quotidianita quale
spazio di osservazione e di riflessione.

Il focus di ricerca che noi abbiamo privilegiatayeello delle esperienze nella
riabilitazione (soggetti, attivita, spazi e tempdétati). Questa, € infatti riconosciuta,
pressoché da tutti coloro che lavorano nel campka dmlute mentale, come
I'orizzonte di senso della cura per il suo essemreqrso e processo di restituzione di
cittadinanza sociale, possibilita concreta di atévopportunita ed offrire sostegni
per sostanziare la ricomposizione identitaria deasona che soffre di disagio
psichico, e per il riconoscimento del suo esseggstto portatore:



- di diritti soggettivi e universali,

e dunque

- di una diversita (che si presuppone di consegqueatebba essere) socialmente
riconosciuta e accolta.

L'osservazione, di tipo etnografico, si € svoltapartire dalle dinamiche
relazionali nelle pratiche quotidiane, nella praspa epistemologica per la quale é
la realta concreta dei rapporti umani di cooperajali collaborazione e di conflitto
a fondare I'universo sociale (e simbolico) dell@nese e delle istituziohi

Gli intrecci tra dinamiche relazionali e pratich@otdiane possono essere
molteplici e dare, dunque, vita a trame diversai pessono configurare situazioni e
attivita che danno forma a scenari talvolta apparaente simili o rappresentati con
‘lievi’ sfumature di differenziazione nel “discorgmbblico” sulle medesime pratiche
ma, nelle realtd dei vissuti e delle esperienzdtardiversificati tra loro quanto a
capacita generativa (che ha a che fare con gli pe#sibili/desiderati, con le
strategie adottate e sperimentate, con le relazinisoggetti e ruoli, con la
rappresentazione di sé (operatore, paziente, tmili) e di sé€ in relazionesdter...

Rilevare e rileggere tali intrecci consente di onoscere gli universi di
significati in campo e rendere esplicite le corrdcisenso che permeano i contesti
organizzativi nei quali si situa il “lavoro di curalavoro nel quale sono
quotidianamente impegnati operatori dei servizekpivato-sociale, utenti-pazienti
e altri soggetti direttamente coinvolti (familiavplontari).

Situazioni, momenti di vissuti ad elevata denséalp loro potenzialita di essere
sensori interessanti per rilevare -nei servizi peemissione e mandato istituzionale
si occupano della salute mentale e della curalita@bione di persone con disagio
psichico- le valenze assegnate dai diversi atttwiazioni, alle relazioni, ai contesti;
alle modalita, agli artefatti, alle tecnologie &aisorse strumentali e scientifiche; a
luoghi, spazi e tempi impegnati e dedicati.

Abbiamo dunque osservato alcune esperienze cheizisger la salute mentale
nel Veneto hanno attivato o sostenuto con la f@&glpiu o0 meno esplicitata) di
creare spazi di comunicazione tra l'utente psiciz@t il Servizio e la comunita
territoriale, al fine di cogliere come le modalitan le quali le persone entrano in
relazione partecipano a configurare specifici cstindi cura e sociali.

In che modo, nel “bilanciamento” tra dimensionaicia e dimensione sociale, i vari
soggetti coinvolti (operatori, utenti, familiariolontari e altri soggetti della vita

guotidiana) tramite le interazioni e le dinamicleencinicative danno vita a percorsi
individuali e collettivi che influiscono sulla defzione della situazione, sulla sua
rappresentazione, sulla qualita delle relazionilk prospettive di esito della cura.

! Su questa prospettiva, punto di riferimento imaote rimangono a mio parere le riflessioni di
Michel Crozier. In particolare si veda Crozier Mrjedberg E., 1978j\ttore sociale e il sistem&tas
Libri, Milano; Crozier M., 1969Il fenomeno burocraticoEtas Libri, Milano.



2. IL CONTESTO DI SFONDO

| servizi per la salute mentale, come sostengonintgrvistati per questa ricerca
e cosi come delineato nella normativa regionalé/éekto, si danno come orientati:

- alla centralita del paziente in quanto indivicagrsona titolare di diritti;

- alla territorialita del processo di cura in umtiouum che va dalla presa in
carico alla riabilitazione.

Si tratta di una visione che assegna ai soggeitivoti il ruolo di attori di un
processo il cui esito dovra essere la riabilitagjontesa nel senso di ricostruzione
delle “migliori” condizioni individuali e sociali lte siano di supporto ad una vita
quotidiana il piu possibile soddisfacente, cosi eaaso esplicito nelle interviste.

E’ un paradigma che, come bene sanno i lettoripg@ecorpo in Italia alla fine
degli anni '66, e che pone all'attenzione della sfera pubbliderha della malattia
mentale e delle istituzioni psichiatriche che s@oeupano. Il passaggio culturale sta
nel transitare da uno status di negazione di idaigportatori di disagio psichico, che
sostanzia e legittima le pratiche istituzionali teghpo, ad un approccio alla salute
mentale che da vita a nuove pratiche nella cordicguella che & denominata
psichiatria di comunita.

Questa, ancora oggi, € il riferimento per una coice della cura basata sulla
visione sociale dell’esito del suo operare. Esiigpicato del cambiamento era la
“liberazione” della malattia mentale da una respbilga delegata e relegatanella
istituzione manicomiale, con listituire (de-istfionalizzando) un sistema per la
salute e di salute mentale anche, ma non solal pamite dell’attivazione di mutate
relazioni in nuovi spazi e contesti di cura. Nohos@oiché il cambiamento nelle
pratiche desiderato era visto come risultante @hlsamento di significato del
problema stesso, tramite I'emersione e la cresditaauove premesse e nuove
significazioni della malattia e del suo stare rugliale.

Per questo mandato, e in ragione dell’oggetto ecdeipito assegnatole (che
include dunque il superamento della separazionmadattia e societa), la psichiatria
ha avuto un innegabile ruolo nella costruzione ddelli democratici e partecipati di
welfare. Infatti, la relazione tra contestualizzazione della salute lente
rappresentazione della cittadinanetaborata dal punto di vista delle neo-istituzioni
psichiatriche e delle pratiche lavorative generaéoro interno, € particolarmente
importante poiché, per il tramite dei significassagnati alla de-istituzionalizzazione,
essa ha contribuito a delineare nuovi orizzontil@ratiche della salute in generale.

Questione di non poco conto alla quale oggi, aroastviso, € opportuno fare
maggiormente riferimento considerata I'attualithdibattito per la riforma di questo
campo della salute, e considerato che, a pareckidicrive, le scelte che verranno
operate saranno, ancora una volta, anticipatrita degolazione del rapporto tra i
servizi dedicati alla salute-benessere e la cordesmidefinizione dei diritti per gli
utenti-cittadini.

2 E’ la c.d. stagione dei nuovi movimenti, che scagipano la scena politica, sociale e culturale alla
fine degli anni '60 e negli anni '70, con le lofier una societa antiautoritaria, per 'uguagliadebe
opportunita e delle protezioni sociali, per il mascimento delle differenze come valore sociale...



Questa premessa ci € utile per incorniciare laacklriflettere sulle dinamiche
organizzative e comunicative nei processi di ndtuBonalizzazione (sanciti con la
legge n. 180 del 1978 e contemplati nella piu ampfarma del sistema
sociosanitario, legge n. 833 dello stesso anno)stdm@o all'incrocio fra mutamenti
nella societa e percorsi-processi organizzativienstituzioni per la salute mentale,
tra ambivalenze nel mandato sociale e differentulttce” psichiatriche e
organizzative, fra crisi dei legami sociali e ddf@idarieta ed indebolimento o crisi
delle istituzioni sociafi

Dalle leggi citate hanno preso forma nuove strafturegole, dispositivi.
L'ispirazione organizzativa si € sempre piu origatasulla via della
“aziendalizzazione”, ai principi di razionalita ¢esale che, come noto, trovano
come scrive Lavinia Bifulco nellatrasposizione del modello di mercafo.] la
strada maestra per conseguire un rinnovamento &dié. In risposta alla domanda
sociale di orientamento ai risultati si impone iaradigma delNew Public
Managemen{NPM) e ci si dimentica che anche la “razionalité piul faccg e che
la direzione sostanziale che si vuole manteneresepgeaire nella costruzione di
servizi per la salute &€ espressione di scelte ahadiun enorme valore nella vita dei
cittadini.

Nei servizi riformati si fa spazio la burocraziafessional® che ne caratterizza
trasversalmente le organizzazioni e genera stalth@nte nuove rigidita, confini,
auto-referenzialita..Questo processo percorre anche i servizi perllgesmentale,
dove ritroviamo anche la necessita di politiche atinsolidamento del ceto
professionale, di legittimazione nelle strutturepditere (decisionale e gestionale)
all'interno dell'organizzazione sanitaria. Si disago percorsi di carriera e di
gerarchie, si lavora per I'elaborazione di un codptirinale, metodologico e teorico
che rafforzi la disciplina in quanto scienza medicalstituzionalizzazione
indispensabile per contrattare o rafforzare il gget necessario alla realizzazione
del mandato sociale e disciplinare, per dare faraatrattuale e legittimare la

% Dall'lemanazione della legge 180/78 passano besnh6prima che lo Stato definisca le strutture da
attivare per la salute mentale e innescare cogrdtesso di riorganizzazione piu uniforme sul
territorio nazionale (€ del 1994 il primo progettoiettivo per la salute mentale a livello naziohale
Ne passano quasi 20 perché un decreto ministéoaledecreto Bindi del 1998) sancisca la chiusura
definitiva di tutti gli ospedali psichiatrici (esdi quelli giudiziari). Ne sono passati 30 di aprima
che nel Veneto (peraltro regione alla quale si po@noscere un buon livello di servizi per la salut
mentale sia per quanto riguarda I'articolaziondedstrutture che la professionalita e cultura deliea
diffuse nei servizi) si sia organizzata la “Primanferenza regionale sulla salute mentale” (Verona
novembre 2008).

4 Bifulco L., 2008,Gabbie di vetroBruno Mondadori, Milano, p. 5.

® Max Weber ha indicato nel processo di razionalimee la possibilita che si dissolvano
orientamenti di valore e fonti di senso dell’agire Economia e societéEdizioni Lavoro, Milano,
1961). Come scrive Lavinia Bifulcon&l momento in cui la societa [...] cede al predomidella
razionalita formale, la razionalizzazione tende avesciarsi nel suo doppio, approdando
all'irrazionalita.[...] quella forma di irrazionalita che subentra quando cido che & un mezzo si
trasforma in un fine, cid che € il frutto del comfamento umano si tramuta in cio che lo condiziona
e determina(Bifulco L., 2008, op. cit., pp.29-30).

® Su questo tema si veda Franca Olivetti Manoukldautrice definisce le nuove forme della
burocrazia centrate sulle appartenenze professiomale ‘burocrazia o sistema delle professiahie
offre identificazioni, modelli operativi, validazie nella comunita di riferimento ma che poco
condividono con gli altri attori .”, Seminario di Dottorato, Padova, 19 giugno 2008.



negoziazione di spazi (qualitativi e quantitatiei)di risorse (umane, finanziarie,
tecnologie e luoghi...) necessari alle nuove pratidheura di cittadini con disagio
psichico; e tuttavia processo non indolore e navopdel rischio di produrre nuove
gabbie anche se di vefro

La rifondazione degli spazi per la cura dunque nsgEmpre e non
automaticamente va nella direzione dell'innovaziolre molti casi si realizzano
obiettivi e standard di modernizzazione di appachie perdono di vista il loro
orizzonte di senso sociale e tendono a solidificareve forme di burocrazia de-
capacitant® invece che farsi organizzaziardpacidi innovare, di essere “istituzioni
intelligenti”. Termini “fondativi” quali razionalé e razionalizzazione della gestione,
obiettivi quali efficienza ed efficacia, produtti&i e valutazione possono essere
diversamente interpretati nel conformare il funaimento organizzativo. E allora
non dovremmo mai dimenticare di osservare comeirgdrpretazioni influiscono
sulle culture organizzative, istituendo pratiche dovrebbero porre al centro della
missione aziendale la salute, il cittadino-utetderisposta ai bisogni, i processi di
inclusione, la centralita del territorio e dellaraanitd. Come si incrociano nei servizi
reali, cioeé quei servizi che i cittadini hanno eoldisposizione nel loro ambiente di
vita, gli “imperativi” aziendali di razionalita gisnale, efficienza ed efficacia con
concetti/obiettivi -altrettanto presenti nel dissorpubblico e nella produzione
normativa- quali integrazione socio-sanitaria, ke qualita della vita, interazioni
significative e generative tra reti e contestie@tione alle persone e ai loro bisogni
che cambiano con I'evolversi della societa e detifmia?

Interrogare le ambiguita, le contraddizioni e Iedwazioni delle esperienze,
attraverso le narrazioni dei protagonisti dei sgyve una via, oltre che per
riconoscere e riflettere su quali e come oggi sidiffoise le pratiche di cura per la
salute mentale nel Veneto, anche per comprendererigkonti di sensache le
diversita presenti nei e tra i servizi, tanto sohte interno quanto su quello esterno,
lasciano trasparire.

Come interrogare le esperienze? Come portare aggontributo ponendosi al
di fuori delle differenti posizioni (disciplinariideologiche ...) che rischiano di
risultare, nel dibattito pubblico, quali espressidnparzialita e di differenze interne
a un settore specialistico della medicina? Comeauntiinare le contraddizioni e le
innovazioni a tema di mera competenza e per esgergier quella parte di
popolazione direttamente coinvolta dalla soffergpeiahica?

Anche se ascoltando i protagonisti della cura diifmpressione che tutto sia gia
detto o scritto, compito di una ricerca e quello stimolare nuove riflessioni.

" Riprendo questa felice definizione da Bifulco, 800p. cit., p. 109 e segg.

8 Naturalmente qui non & in questione la necessitanbdernizzare o della sensatezza di introdurre
criteri di programmazione, gestione e valutazioakenorganizzazioni pubbliche, che rendano conto
in maniera trasparente e verificabile delle scetganizzative e della spesa (ancorché non bastano a
impedire la permanenza di zone di opacita sui msicdecisionali e sulle influenze degli attori che
partecipano effettivamente alla loro determinazjo® tratta solo di rilevare gli effetti perverdie
I'applicazione formale di modelli di gestione pu@gurre se non continuamente rapportati e verificat
alle missioniistituzionali e agli obiettivi di cittadinanza clseno il mandato costituente l'istituzione
pubblica stessa.

° Cfr. Brunod M, Olivetti Manoukian F, 199&ostruire servizi in psichiatrigcrancoAngeli, Milano.



Abbiamo cercato le chiavi di lettura nell’osseraam delle pratiche, nelle interviste
con alcuni protagonisti del servizi e dei contgéli ampi che interagiscono con il
disagio psichico e con la ri-costruzione della salmentale. Le pratiche, ci ricorda
Gherardi, edificano spazi inattesi o unici, apr@mediti o inesplorati significati,
generano nuove regole e rigenerano il senso stdsHistituzione®. E’ nelle
pratiche che possiamo riconoscere ci0 che é catlifimell’ideologia di una
organizzazione, nel suo sistema di valori e di n@loEd € sempre nelle pratiche che
abbiamo trovato diversita di significati assegaafare e allo stare in situazione.

| linguaggi delle e nelle pratiche sono dunque viaadi accesso ai significati
istituzionali assegnati alla malattia e alla salltalato, paziente, persona con
disagio, utente. cura, terapia, relazione, riabilitazione, recoverintegrazione,
inclusione...sono espressioni delle culture che nutrono laifipiee delle pratiche
fin dentro alla medesima istituzione. Esse confen® senso a quanto si presenta
all'osservazione, sono rivelatrici degli esiti imgnaabili e quindi perseguibili
nell'ibridazione singolare che nell’attivita sitaaaccade tra il saper fare, cioée |l
mestiere, e il saper essere, ovvero la relazione.

Dentro le pratiche lavorative I'accento si sposalladpersona “che fa” “al fare”
medesimo e “al come si fa” (attori e azione simieiono reciprocamente); esse sono
il risultato integrato di connessioni in azione dnaa degli effetti sostanziali in
guanto a processi di inclusione e di cittadinanza.

Per questi motivi le pratiche rappresentano il tupgssibile dell'osservazione e
dell'esplorazione dei significati assegnati e opeizati nella quotidianita dei
progetti di cura. Osservare e soffermarsi su cartitendinamiche delle relazioni tra i
soggetti che prendono parte e sono parte di tadjqiti, sui meccanismi e le modalita
con le quali le scelte e le decisioni vengono preseee si definisce “cosa e come”
sia importante e/o preferibile privilegiare via via ci consente di esplorare la
costruzione quotidiana dei significati ponendocitreol alle interpretazioni e
rappresentazioni diffuse con le prese di posizerie contrapposizioni culturali,
professionali, organizzative.

3. LE “MACCHIE DI LEOPARDO” DEI SERVIZI PER LA SALU TE
MENTALE NEL VENETO

Come suggerisce il concetto di salute delineatd’@MIS, gli obiettivi da
perseguire nel campo della salute mentale di pmwoea, di cura e di riabilitazione
prefigurano un percorso circolare. Si tratta dipencorso che innanzitutto si colloca
nel sociale (prevenzione), prevede poi dispositivi e suppoper |'azione

19 Syl tema delle organizzazioni e delle praticheotative vedi in particolare Attila Bruni e Silvia
Gherardi, 2007Studiare le pratiche lavorativél Mulino, Bologna. Vedi anche Lavina Bifulco, @8,
Gabbie di vetrp Bruno Mondatori, Milano; Marco Brunod e Francaiv@iti Manoukian, 1998,
Costruire servizi in psichiatrigFranco Angeli, Milano; Franca Olivetti Manoukiar9B, Produrre
servizi il Mulino, Bologna; Cesare Kaneklin e Franca @titv Manoukian, 1990,Conoscere
I'organizzaziongNIS, Roma; Franca Olivetti Manoukian, 1983ato dei servizil Mulino, Bologna.



clinico/sanitarianel conclamarsi della malattia/disagio, per rigoenalla dimensione
socialeche si caratterizza sia come orizzonte della sia@@ome contesto di risorse e
di relazioni che ampliano e completano quelle giguzionalmente dedicate.

In questa circolaritd prende significato il “progetdi cura”, che prevede
interventi terapeutici ma non € identificabile cibrprogetto terapeutico. Progetto
che, sulla base della lettura della situazione sihaccoglie in questo lavoro, puo
essere visto com@ercorso se ci si colloca nella linearita sequenziale di fa
considerate gerarchicamente (dal principio terapewinico a, via via, inserimento
nelle tappe a crescente valenza sociale), oppureepsergrocessose esprime un
orientamento disciplinare e una concezione delta che si collocano nell'intreccio
e nella complessita del disagio, interagendo camegyrando tutte le dimensioni in
campo e i soggetti che le rappresentano-incorpoitioche I'aspetto della malattia
da curare -e che talvolta predetermina la ricerdbe doluzioni per il reinserimento
nel sociale- &, nella prospettiva processualetdidasdel paziente e il ripristino della
possibilita di “fiducia” e di “consapevolezza” (per s€ e degli altri nei suoi
confronti) che accompagnano e ispirano i diversimmoti e movimenti del progetto
che € innanzitutto di restituzione di soggettivita.

Questi principi sono stati fatti propri dalla Rewgodel Venett, che ancora
recentemente ha ribadito come la cornice teorictedwdogica cui riferirsi sia quella
della psichiatria di comunita, ricordando che nansalute senza salute mentale. Il
modello operativo di riferimento € quello di un’argzzazione dipartimentale
articolata in una rete integrata di servizi, corcaimpito di promuovere la salute
mentale e la cura di ogni forma di malattia mentai&vilegiando la prevenzione e la
cura personalizzata e operando altresi primariagrgiitterritorio.

All'interno di questa cornice istituzionale sonotarate, nella nostra regione, le
pratiche e i loro saperi che delineano un panoraaniggato di attivita e di percorsi
che alcuni, tra i direttori di dipartimenti per &lute mentale e i responsabili di
servizi intervistati, definiscona macchia di leopardo

Questa espressione viene utilizzata per rappresemctame la dotazione di
servizi e la definizione dei percorsi attivati peerseguire la salute mentale nel
territorio non sia univoca; nei fatti istituzionaoesistono una variabilita di risorse,
di metodiche di lavoro e di stili di pensiero (@anbrganizzativi che di culture
psichiatriche come di culture politico-amministvatiocali).

Variegati, e anche per alcuni versi confliggenli,edementi che, a mio parere,
influiscono su questo panorama diversificato: ddliiéerenti culture professionali
dei responsabili dei servizi, alle caratteristidhenclusione o di esclusione proprie di
uno specifico contesto ambientale; dalla visionditipa e amministrativa degli
obiettivi “reali” di salute da perseguire, alle méiche che qualificano l'agire
istituzionale specifico; dalla definizione delle todiche della cura, al
ruolo/posizione riservati al paziente.

Comprendere come questi elementi si intreccianaquali rappresentazioni
danno vita e, piu 0 meno consapevolmente, influem#a scelte e le prefigurazioni,
richiede di entrare nell'orizzonte di senso deledfiche situazioni. Esplorazione

* Confermando I'orientamento assunto con il Prog@tiettivo per la tutela della salute mentale
1996/98; vedesi anche la DGR n. 1616/2008, Autaditme all'Esercizio/Accreditamento - Liste di
Verifiche - Unita di offerta per la salute mentale.
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tanto piu interessante in una fase carica da um dat‘voci” che sollecitano le
istituzioni socio-sanitarie ad offrire nuova atteme al tema della salute mentdle
dato il diversificarsi e I'ampliarsi dei “disagiiphici”; e che dall'altro vede all’'opera
un ripensamento dei dispositivi di welf&te

L’interpretazione organizzativa dei servizi persialute mentale operata negli
specifici, locali contesti politico-amministrativgon la definizione di modelli di
istituzione curante, anche nel Veneto disegna uappia in cui sono compresenti
differenti culture psichiatriche con la prevalemizaina cultura di mezzo tra i fautori
di una psichiatria neo-istituzionaf e quanti sostengono I'importanza che la
psichiatria mantenga un forte caratteaati-istituzionale per servizi che siano
collocati e adattabili alla danza delle relaziemilla singolarita delle soggettivita

Tale “via di mezzo” si delinea -almeno come orizeodi riferimento- come una
sorta digeo-psichiatria Ricorro a questa definiziotfeper esprimere la natura data
dallintricarsi imprescindibile del lavoro della ipkiatria interna (I'ospedale, la
clinica) e della psichiatri@sterna(fuori dall'ospedale, il territorio). Si tratta e
pratiche di una psichiatria che esiste in funziale suo stare nella “geografia
umana”, contribuendo a definire quella “medicinaial®” che delimita il campo
concreto della salute “pubblica” in termini di diridi cittadinanza. Essa ha
perseguito la convivenza tra “follia” e “normalitéfamite la diversificazione dei
luoghi di cura, pensando le istituzioni non in lmgica assistenziale, ma come spazi
intermedi per processi di contaminazione, ovvergpassibilita di scambio e di
cambiamento per I'attivazione di legami di incluscsolidale.

La geo-psichiatria opera affinché le istituzionvetiganospazi vitali per il
“soggetto” portatore di un disagio, garantendoadittanza al suo diritto ad una
quotidianita soddisfacente nella comunita di amrehza. Spazi vitali che
consentono pensiero e azione per generare, ineemi@ttere a disposizione supporti
istituzionali e collettivi che possono dare conerea al diritto, che & di ogni
cittadino, a desiderare e provare a realizzareopqo progetto di vita. Istituzione,

12 Si veda per esempio la recente dichiarazione progratica sulla salute mentale della
Commissione Europea, 2008.

13 Cambiamenti che pongono nuovi problemi sui frameile fragilita e delle esclusioni sociali,
considerando che si & passati, come scrive, tia Rtibert Castel, da una cultura della proteziade
una cultura che assegna all'individuo il compitd pi®@prio destino di azione e di inclusione (I'auto
realizzazione) ma che allo stesso tempo riduceppaii sociali all'individualita, cioé i diritti, d
risorse, le regolazioni collettive. Castel R., Hdre C., 2001 Propriété privée, propriété sociale,
propriété de soi. Entretien sur la constructionl'@edividu moderne Fayard, Paris.

14 Questa impostazione rischia di essere carattésizda strutture pensate in funzione della
legittimazione della psichiatria all'interno delgratificazione del campo medico-istituzionale, del
“peso” relativo nella distribuzione di potere azlafe e/o accademico, piuttosto che della centralita
del soggetto e della dimensione sociale della cura.

5 Cfr. Manghi S., 2005Psicosi, famiglia, istituzioni. La riflessione dir&jory Bateson sullo
schizofrenico John Pereevah «Rivista Sperimentale di Freniatria», n. 3020pp. 129-156.

18 per I'accezione con cui utilizzo I'espressione -gsichiatria, cfr. Fourquet F., Murard L., 1976,
Généalogie des équipements de normalisation. Lepéaents sanitairesCERFI, Paris; Chauvenet
A., Orlic F., 1988,Les professionnels de la santé publique productei@s normes et de draits
Centre d’Etudes des Mouvements Sociaux, CNRS/EHIP&8s. Mi si consenta di utilizzare questa
espressione che potrebbe essere di qualche pitduperare la dicotomia tra neo-istituzionaksti
anti-istituzionalisti, facendo parte di coloro ghensano che le istituzioni sono un bene in sé,ana |
bonta o meno del loro funzionamento dipende daauggk gli uomini e le donne ne fanno.
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dunque, come luogo aperto, in una circolarita dhepsrativizza nello strumento
dell’équipe e del gruppo di lavoro, nella contiduitella cura, nell’unicita della presa
in carico, nella partecipazione e cooperazioneaddliralita di soggetti, nei supporti
per il bilanciamento e lintegrazione delle speagsifi dei bisogni tra cura e
relazionalita quotidiane (affetti, interessi, lawar). Un lavoro di mediazione sociale
che connette alleanze (fra saperi, attori, risorseche attiva reticoli, pratiche
molecolari che stanno nel territorio, affinché @oss generare nuovi significati
condivisi.

Si tratta, lo ricordiamo, di un orientamento constiva livello di tendenza
prospettica, in qualche modo presente nelle enmiotiaufficiali; di una direzione
verso cui si sta andando piu che di una realttuzstinale e culturale omogenea o
guanto meno diffusamente sintonica con tale orieza@h senso. Un orientamento
che deve fare, sta facendo i conti oltre che carulaire disciplinari e professionali
anche, e non secondariamente, con le culture azminie che conformano e
condizionano le scelte strutturali nei Dipartimenti

La psichiatria neo-istituzionale, nella dimensiatienuovo potere nel sistema

degli apparati, non nega gli aspetti sociali, nelazli ma li lascia nella periferia, in
un territorio che spesso € altrove e non dentqor@tesso di cura. E’ la perifericita
della riabilitazione che talvolta abbiamo incondraei servizi psichiatrici veneti.
In questa visione del Servizio domina la razioagtitocedurale per la quale tutti gli
atti della cura devono essere in qualche modo mtidliirbenché sia noto che si tratti
di una misurabilita difficile, per esiti che sonndividualmente valutabili nella
soggettivita dei percorsi, delle capacita e detesthaffettivi e sociali.

L’altro versante della neo-istituzionalizzaziona sklla continua evoluzione e
ri-generazione di pratiche che, per I'oggetto stefsla psichiatria, non possono che
essere fondate sulla relazione, produttrici di pthgdi cura individualizzati e
orientati alla generazione delle condizioni soggette ambientali che possono
realizzare il terreno della esigibilita dei diritthe sta all’'origine del riconoscimento
di cittadinanza e di inclusione dei “folli”. Una &tura” istituzionale con qualita di
flessibilita, autonomia, ascolto, apprendimento fae¢, che ci ricorda I'istituzione
“intelligente” delineata da Crozi€r

Il mescolamento tra un’ottica (I'istituzione razale-formale-strumentale) e
I'altra (I'istituzione co-costruttrice di cittadinaa) da origine a diverse “qualita” e
tipologie di servizi. In alcune organizzazioni gare locali prevarra I'orientamento
“clinico” (ispirato e debitore a un’idea di sciendatipo positivista, con regole di
distribuzione del potere, organizzazione delle gia, con regole di efficienza e di
efficacia legate a criteri/parametri quantificabilstandardizzabili, a pratiche
riproducibili...); in altre sembra essere perlomenacte presente, e talvolta
predominante, un orientamento “sociale-comunitargpirato a un’etica della cura
che pone il soggetto e i propri diritti di cittadimza al centro del sistema di cura e di
valutazione.

7 vedi Michel Crozier, 1998,a crisi dell'intelligenza Edizioni Lavoro, Milano.
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Sono dunque riconoscibili nel panorama attuale Megleto, due polarizzazioni
interne al funzionamento organizzativo (e nellaltéeacon n gradazioni di
compresenza):

1) quella tecnico-scientifico-burocratico, dove predaenil riferimento alle leggi
scientifiche, alla classificazione, alle procedarai protocolli riproducibili, alla
misurabilita degli esiti;

2) e quella umanista-olistico, dove il riferimentormipale € all’etica e all’orizzonte
di senso dei percorsi, alla condivisione, all'ictainessione non gerarchica dei
saperi, delle competenze, delle capacita. Essaosfranta con esiti che
corrispondono alla restituzione di una qualita ttetde dell’esistere e del
vivere; e presuppone una forte implicazione anatrsqmale-affettiva di tutti i
soggetti in campo, co-costruttori di un progettollatbvamente pensato,
realizzato e valutato.

Prevenzione - terapia - riabilitazione sono i trentp cardinali (certi) di
riferimento nella definizione degli assetti orgaatvi di ogni DSM; il quarto punto
cardinale (piu incerto, spesso opaco) € la valotezidegli esiti. A seconda
dell'importanza e del significato che vengono asséica ciascun cardine si possono
ri-costruire culture organizzative differenti, lega rappresentazioni e azioni della
cura e dei destini dellutente psichiatrico moltovedsificati. | modi in cui si
integrano le scelte organizzative con le scelte qunadificano i processi di cura li
troviamo correlati allospirito di fondq alla cornice che da senso al progetto di
“servizio” e ne prefigura gli esiti. Nellagire ché produzione di destini, per
I'appunto, che si giocano nei mondi della vita ggiana densi di relazioni, di
opportunita, di fiducia, di responsabilita condajidi fallimenti e di recuperi, di
rifiuti e di esclusioni...

4. ALCUNI ORIENTAMENTI PER E DELL’AGIRE ORGANIZZATI VO
NELLE INTERVISTE CON I DIRETTORI

Le interviste con i direttori di dipartimento conseno di articolare alcune
differenze nelle realta organizzative dei servihie cpossono esserci utili per
disegnare una sorta di mappatura delle dimenslenappaiono maggiormente attive
nella loro caratterizzazione. Elementi la cui difete intensita, e soprattutto la loro
compresenza nella quotidianita delle pratiche, polorare lemacchie di leopardo
con alcune rappresentazioni che riguardano il pemsulla cura, la relazione con i
pazienti, le relazioni tra operatori e con I'amheesocio-politico di riferimento.

Riteniamo possa essere di una qualche utilitd reffina visualizzazione
d’'insieme della molteplicita di variabili che comomno ad alimentare una cultura
organizzativa che faciliti I'attivazione di dinarhe relazionali e comunicative,
interne ed esterne, improntate da maggiore soddlisi@, riconoscimento reciproco,
capacita motivazionale e imprenditivita professien&aosi come hanno preso
significato nelle esperienze narrate dagli inteatis
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Una sintesi abbozzata, che sentiamo il bisogno efiitare e rielaborare, che
mette fianco a fianco somiglianze e differenze emanelle rappresentazioni del
lavoro e del servizio. Cio puo consentire di evidare aspetti che nelle pratiche
lavorative sono manifestamente influenti -ma nom@e resi evidenti o trattati-
quali elementi della cultura organizzativa fondataknper la costruzione della
qualita del servizio e per la vita delle persone &h “vivono” (operatori, utenti,
familiari, altri soggetti coinvolti). L’'obiettivo an € pertanto di stabilizzare delle
determinanti, o di stereotipare delle dinamichasbeli fare emergere quelli che, in
alcune esperienze, risultano essere elementi ¢postp e caratterizzanti pratiche
fortemente orientate all’attivazione della comunésterna, nella visione di una
riabilitazione altamente restituiva dell'identithessere soggetto della propria vita al
paziente.

Daltra parte, le dimensioni relazionali sono, smesnelle organizzazioni
pubbliche, date per scontate come una qualitanseda alla tipologia di servizio,
oppure considerate un limite strutturale. Eppuee,riprese in considerazione e
trattate come uno degli aspetti importanti del favpossono consentire di trovare
prospettive originali a situazioni vissute o sopata come difficolta, blocco, inerzia.

Non c’eé pertanto alcuna intenzione valutativa, aétd meno di tipizzazione
statica, ma e solo un espediente per potere ragyegs sinteticamente alcuni dei
contenuti emersi. Nella realta ogni servizio € ohyn mondo a sé, la cui originalita
nasce ed evolve continuamente nell'incrocio tra ellodrganizzativi aziendali,
individui con specifici orientamenti professionadi culturali, contesti familiari,
sociali ed economici, e culture politico-amminisire. ..

Una restituzione temporanea, dunque, non per gitglimma come ricerca di
interstizi e di piccole connessioni -e per darezgpa pensieri sui modi di attivarle-
che ci sembrano significative per l'universo orgaativo osservato.

Riteniamo che le rappresentazioni della realtapdeprio servizio narrateci dai
direttori di dipartimento nelle interviste sianoaursorsa che ben si presta per questo
tipo di riflessione in quanto, nei servizi, peréppogetti e processi prendono forma
(talvolta voluta e pensata altre volte disegnatdlessivamente) significativamente,
anche se non esclusivaméfitelall'impronta dei direttori.

Il loro ruolo é infatti importante, tra altre fumzii tecnico-professionali che qui
non si prendono in considerazione, per:

- I'accreditamento e la legittimazione interna getvizio (nelle negoziazioni tra
direzioni, per la distribuzione aziendale delleors®, per rilevanza di autorita e di
autorevolezza nei processi decisionali,...);

- nella legittimazione e autorevolezza esternat@taella negoziazione con altre
agenzie territoriali, con i centri politico-decis@i quanto nellimmagine diffusa che
rileva del servizio, delle sue prassi, degli edite ci si pud aspettare nell’affidarsi o
collaborare con esso...).

8 Nel senso che in alcuni dipartimenti abbiamo viato differenze generate anche dai diversi
dirigenti che “governano” unita di servizio o cemlrservizio. Non solo, alcuni intervistati racdéano

del mutare per esempio del clima ambientale (edjudella qualita nelle relazioni) a seconda del
dirigente-medico in servizio in quel momento. Qaeslriabilita potrebbe essere vista come elemento
destabilizzante, produttore di incertezza, di ssaisntificazioni con I'oggetto di lavoro, ecc.
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Si tratta di una doppia identita (medico-psichiarairettore) che sostanzia il
singolare modo di interpretare il proprio ruolo @oonduttore-condottier@ come
manager quale, inesorabilmente per alcuni, assegnatoglie deonfigurazioni
organizzative dei processi di aziendalizzazioné€irittore puo stabilire un rapporto
di valore tra i differenti momenti-aspetti dellaraue le priorita, a seconda
dellassegnazione di significati al rapporto in@esterno tra servizi e tra servizi e
territorio, tra preminenze nella cura (tecnologiesenso ampio) e differenziazione di
priorita tra le tipologie di utenti.

Non solo, ma:

- il “pensiero” del direttore spesso conforma I'aertte organizzativo, ne caratterizza
il clima interno; facilita aspetti di condivisione di cooperazione tra le parti del
servizio, tra professionalita e compiti, oppure stoigue”, oppure alimenta
frammentazioni, separatezze, competizioni a rismianegativa,

- egli per-forma le cornici per il riconoscimentelitbggetto di lavoro, ne delinea i
significati e ne prefigura l'orizzonte di senso,i glpazi di autonomia, di
sperimentazione, di risultato perseguito.

Prendono cosi corpo, nella interpretazione e reatipne del ruolo, sfumate
differenze tra servizi, tra orientamenti della gutea una configurazione piu
processuale oppure una piu lineare dell'agire pesdlute mentale (le macchie di
leopardo...).

Tuttavia, il direttore (cosi come il personale gesdo alle strutture) non ¢ la
sola variabile influente sui ‘destini’ del Servizidl contesto gioca una parte
fondamentale, piu che, forse, per qualsiasi altisciglina medica e servizio
sanitario: I'oggetto “salute mentale” & per defioie socialmente situato; il suo
riconoscimento € legato alla rappresentazimoale della salute in generale e del
“malato mentale” nello specifico. Tale rappreseitiag della comunita locale puod
originare la volonta di erigere frontiere (escluspoppure di creare spazi e relazioni
sociali inclusivi. La “qualita” del contesto culale-politico-sociale interagisce
direttamente con I'evoluzione della cultura orgaaiva dei servizi, segnandone le
possibilita e sostenendo lo sviluppo di pratichewta in quanto, per I'appunto, non
possono essere che situate (per esempio: potee apra comunita di accoglienza
dentro ad un quartiere, poter condividere risorskettive -senza dover stare nei
luoghi delimitati dal filo dello stigma- quali stture ed attivita per la formazione,
per il tempo libero: sportive, culturali, trasporti). Il contesto, sia quello socio-
politico che quello comunitario, gioca nella realtkelle pratiche un ruolo
determinante nella costruzione dinamica degli ¢aierenti e delle finalitd sociali
della cura.

Dai racconti di responsabili di strutture riabilite intervistati in alcuni DSM,
cosi come dall’osservazione fatta grazie alla caepossiamo dire che una parte del
territorio sembra permanere relativamente imperiteeadgli orientamenti della
Riabilitazione, e alle indicazioni promanate dalRegione del Veneto. Tali
indicaziont® danno forza nel sostenere le negoziazioni intaltee aziende socio-

19 La grande maggioranza degli intervistati considargecente definizione dei LEA e degli standard
ed indicatori per I'accreditamento un grande passavanti... ma come vedremo nella testimonianza
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sanitarie, ma non in tutte le realta locali infeoso sulle scelte aziendali e sulle
scelte politiché”.

Tutto cio rende piuttosto difficoltoso, e in untoesenso azzardato, creare delle
ricostruzioni decontestualizzate e renderle uw@iEk quali materiali per la
riflessivita. Tuttavia, le esperienze narrate nefieerviste con i direttori e coi
referenti di area riabilitativa (incrociate con ralenti conoscitivi rilevati attraverso
I'osservazione diretta nella ricerca) consentonoatinoscere e di valorizzare alcuni
elementi per restituire una seppur temporaneaagbarsintesi dell’osservazione. La
cornice nella quale tali elementi sono significatér opportuno ripeterlo, € quella
degli orientamenti della nostra Regione: psichaatdi comunita, visione della
riabilitazione quale spazio intermedio tra cura arieta, tra presa in carico
professionale del disagio che e origine, oltre dbka sofferenza personale, anche
dell’esclusione sociale e sua conversione in inghestramite i supporti che possono
ripristinare nel paziente la dignita di soggettatare di diritti universali e di
cittadinanza.

Le variabili emerse come elementi caratterizzalinbrgentamenti organizzativo-
culturali, nella realta operativa si articolanocenbinano in una varieta di possibilita
che oscillano tra una elevata ricerca di interazioon i contesti territoriali a una
segnata difficolta, talora impermeabilita, nellérézione tra contesti (servizi e
territori):

- situazioni di dinamicita, di ricerca di innovaa@ di sperimentazione di nuovi
percorsi che siano di supporto alla costruzionepelicorsi di autonomia e di
soggettivita per gli utenti, di nuove alleanze,cdoperazione con soggetti extra-
istituzionali ...

- e situazioni con tendenza all'inerzia, nella guptevale un orientamento delle
risorse e delle energie verso l'interno del seoyizbn prevalenza di investimento sui

di quanto sta accadendo in una zona della regiargefsare che, e questo gia lo scriveva Michel
Crozier negli anni '60, non si cambia una sociengecreto.

% Racconto per esemplificare una situazione nellalequmi sono trovata durante l'intervista al
responsabile della riabilitazione in un DSM. Il nwdpsichiatra mi sta raccontando delle difficadta
realizzare obiettivi di riabilitazione nella CTRPoMunita terapeutica residenziale protetta, ciage co
assistenza 24 ore su 24) di cui & responsabilstruttura € isolata rispetto alla citta e ai s@wvii,
circondata da edifici quasi dismessi (sopravvivaebvecchio ospedale alcuni uffici che funzionano
dal mattino al tardo pomeriggio), e immersa in waapagna che non & parte della comunita e,
almeno quel giorno, fonte di un insopportabile a&2Non solo, ma questa comunita € il solo servizio
residenziale previsto nel territorio; nessuna akteuttura di alloggio a graduale riduzione di
protezione & stata istituita e pertanto vi sondgudizche stanno li da 9, 10 anni. Durante l'intsta,
arriva I'assessore comunale delegato ai servizaBa sanitari, il quale si presenta con I'annendi
una bella notizia: il giorno prima, annuncia, éatiinalmente approvato il PAT e la comunita avra
una nuova collocazione nella progettata “cittade#ifia salute”. L’ex ospedale che sta li a fianatas
ristrutturato e diventera una bella struttura iadgr di accogliere: una casa di riposo, una RSA, e |
CTRP. Penso sia superfluo sottolineare la distarzguesta decisione politico-amministrativa e la
necessita di contesto e di risorse altre per cdingeum percorso riabilitativo. Chi ha deciso? Sull
base di quali conoscenze, progettualita, rispetiesponsabilita? Alle accorate domande-rimostranze
che il medico-psichiatra gli rivolge successivameefibssessore non sa rispondere, cerca di difender
il vantaggio di una nuova struttura mentre sugtri a@kemi (isolamento, mancanza di comunita
alloggio, appartamenti, di risorse facilitanti kiata riabilitative...) proprio non sa che dire,roe se
non avessero proprio fatto parte degli argomentianeostruzione della decisione, non elementi
significativi del pensiero programmatico-organiazat
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casi “piu gravi’, della cronicita pensata senzaom @oca speranza di uscita dal
circuito assistito-protetto, con estemporaneitdenebllaborazioni con i soggetti
territoriali, delega ad altri servizi o ad altreeagie per la costruzione di reti (per
esempio per lo sviluppo di attivita riabilitative)

A seconda del posizionamento in questa variab#itaijscontrano nel clima di
fondo dell'operare quotidiano differenti gradi dsdddisfazione” verso il proprio
lavoro, di “speranza” verso gli esiti che si poss@ostruire, di maggiore o minore
propensione all'imprenditivita di tutte le compotieprofessionali coinvolte nel
Servizio, oppure tendenze all’inerzia e alla rippata.

Le dimensioni relazionali che influiscono nella idéfione della specificita
organizzativa dei servizi risultano essere prevealaente:

- le relazioni interne tra operatorisi comprendono qui, per esempio, i rapporti tra
ruoli professionali, tra collocazioni istituziongtjuali, lavorare in reparto oppure in
un servizio territoriale), significati assegnatiliaigcontri di équipe, ai gruppi di
lavoro, presenza-assenza di percorsi di condiwsidai progetti di lavoro e di
riflessivita sui vissuti lavorativi, riconoscimentlb valore alle singole professionalita
e qualita delle dinamiche di potere-cooperazione;

- le relazioni e le rappresentazioni del paziente si riferisce alla prefigurazione
della cura come percorso o come processo, all’aocgqaevsto prevalentemente sulla
tipologia (patologia) o sulla gravita della malattd invece sulle caratteristiche
soggettive e sulle competenze personali e so@Hé gersone;

- le relazioni e le rappresentazioni dei familiggingoli e associati); questi possono
essere visti come risorse attive o attivabili ogpoome fastidi, intrusi, intralcio al
lavoro di cura;

- le relazioni con I'ambiente sociale di riferiment@he riguardano i rapporti
intessuti con le cooperative e il volontariatomibndo dell'impresa di mercato e di
quella sociale). | rapporti possono essere assgydrzialmente presenti con alcuni di
questi soggetti, attivati puntualmente per singateazioni oppure tessuti in una
prospettiva piu ampia per la costruzione di alleaazi partnership, di attivazione di
una solidarieta assistenziale oppure di una com@oinvolta o competente.

Le differenti combinazioni tra queste dimensionazenali danno forma alle
tipologie di strutture attivate e alla loro ideatiperformativa. Per esempio, la
prevalenza di soluzioni residenziali fortementasd$s oppure I'articolazione in una
pluralita di strutture (cosi come anche previstlladaormativa regionale); tipologie
di attivita di riabilitazione e loro orientamentdi“@ntrattenimento” oppure come
risorse per l'identizzazione, I'acquisizione di @ubmia e linclusione sociale dei
pazienti.

Si ritiene opportuno sottolineare nuovamente claenst riflettendo tramite delle
tipizzazioni; la realta € sempre piu complessanifiai delle pratiche sono sfumati o
porosi, la vita quotidiana nell'organizzazione & pr@cessi di cura € un divenire che
si genera nell'incontro di molte dimensioni e vhiia nonché nella molteplicita
delle interazioni tra individui.

Cio premesso, si presentano nel paragrafo che sdgusintesi di alcune
componenti distintive.
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5. ORIENTAMENTI CHE CON-FORMANO L’AGIRE ORGANIZZATI VO
DEI SERVIZI

Le relazioni tra operatori

» da metodologie di lavoro che vanno da un orientamesplicito alla condivisione
dei vissuti e delle esperienze, alla riflessivitall gestione (0 mediazione) dei
conflitti = alla segnalazione di mancanza di: -comunicazicmegeratori di diverso
livello (gerarchia delle professioni) e nell’équipeassenza di una cultura di lavoro
di gruppo (lamentando dinamiche patologiche/cdo8if), con il prevalere di una
logica di tipo gerarchico nella gestione delle z&ai ...

» dallinvestimento forte sulla diversificazione,siene e “manutenzione” di équipe
(considerate luogo e strumento di condivisioneadptbgrammazione delle attivita,
del metodo di lavoro e del progetto di cura), diemtione consapevole alla
valorizzazione e all'integrazione di tutte le psd®ni (con valorizzazione degli
operatori attraverso spazi di autonomia, considkrda creativita come valore, di
sostegno quotidiano del legame organizzatraalle difficolta di integrazione tra
servizi (CSM e SPDC; ambulatorio e centro diurnocon relazioni asimmetriche
tra figure professionali nei servizi; il lavoro éguipe limitato alla condivisione delle
difficolta rappresentate in singoli casi; assegm@&i maggiore importanza
dell’attivita clinica e gestionale piuttosto chelavoro di condivisione interna e di
rete ...

> dall'attivazione di “pensiero” e di supporti per tostruzione e il sostegno delle
relazioni, con attenzione alle componenti emoth@rrendo anche al supporto di
supervisione esterna (focalizzata su casi comesamta di riflessivita sul proprio
lavoro e sulle sue rappresentazioni attive neltagiegli operatori del serviziop a
stili di lavoro che escludono consapevolmente &s@rin carico dei vissuti personali
nel lavoro di équipe, al dare prevalenza agli dspdormativi della formazione, al
non destinare risorse per la formazione a sostdgtie professionalita (malgrado il
riconoscimento che cio €& di ostacolo all'attivaeioti percorsi riabilitativi e di
prevenzione) ...

Le relazioni con il paziente

» dalla fiducia nella possibilita di auto-realizzazé¢ e di protagonismo del paziente,
con orientamento all'empowerment (autostima, abiltompetenze, esperienze,
autonomia ...)> a relativa sfiducia sugli esiti riabilitativi e Igu possibilita di
autogestione, con esplicitata rassegnazione atlaidgita; influenza nelle scelte di
cura di condizionamenti derivanti da timori legalia responsabilita legale e dalle
pressioni sociali di controllo ...

» dalla rilevanza assegnata al lavoro riabilitatm@me missione prevalente del
lavoro di cura, l'investimento di energie per l@azione di percorsi di lavoro “non
assistenziale” in collaborazione con i comuni e altori del territorio (non limitata
alla risorsa SIL), l'investimento in un lavoro dete (destinato per esempio alla
creazione di cooperative di uterd¥ all’affidarsi ad opportunita pre-disegnate dai altr
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soggetti (SIL, cooperative sociali che si rendongpadhnibili con propri progetti,
talora pensati originariamente per altre tipolatjidisabilita) ...

» dal generare collaborazioni per realizzare di grsicdi vita autonomi per/con i
pazienti (per esempio con l'utilizzo anche di rssoattivate-attivabili dalle famiglie
quali appartamenti di proprietay a “rassegnarsi”’ alla non disponibilita di strugtur
articolate per mancanza di risorse, sensibilitacdatesti ...

» dallattivazione di relazioni sociali che possodiventare relazioni amicali, di
sostegno extra-familiare (es. con volontari forneasiostenuti) al ritenere secondario
questo investimento per la carenza di risorse (terapergie...) da dedicarvi...

Le relazioni con i familiari dei pazienti

> dall'attivare iniziative strutturate e articolgper il sostegno alle famiglie> al
percepire pregiudizialmente il familiare come utaoslo; lavorare con singoli per i
casi individuali; non attivare supporti per gruppifamiliari mettendoli in situazione
di reciproco sostegno ...

» dal coinvolgere e creare spazi di partecipazidieeagsociazioni di familiari nella
programmazione del DSM, nei progetti di inserimelateorativo e di altre attivita
riabilitative - all’evitare o sostenere una scarsa interlocuziamel'associazione dei
famigliari ...

» dall’'orientare I'attivita domiciliare a supportgetenziamento delle capacita delle
famiglie di sostenere i momenti di cri® a considerarla come mero momento di
somministrazione di farmaci e controllo della stioae ...

Le relazioni con la comunita di riferimento

» dal sostenere iniziative di sensibilizzazione elalioro con le reti informali
(volontari, vicini o condomini, gestori di eserccommerciali...) anche utilizzando a
tal fine le visite domiciliari-> alla scarsa partecipazione alle attivita esterne al
servizio e concentrazione sul reparto, con relazigolo” con il volontariato
dedicato ed attivita di mero intrattenimento peerhpo libero ...

>» dall'attivare iniziative comunitarie che coinvolgm anche (quindi non solo) le
persone con disagio psichico, co-responsabilizzalada@omunita per generare
dinamiche di inclusione> al delegare a terzi (privato sociale) le attivda
sensibilizzazione della comunita locale ...

» dall'impegnarsi in attivita di prevenzione (e ditth allo stigma) per esempio
coinvolgendo i giovani nelle fasce di eta consitieraitiche, con interventi mirati
nelle scuole per costruire una cultura della satémtale e per rendere accessibili
(de-stigmatizzati) i servizi a coloro che avvert@natomi di disagio> all’assenza o
scarsa presenza di attivita di prevenzione, sere@tiocati in luoghi connotati
istituzionalmente ...

> dal trovare le energie per attivare reti fra nyite attori (banche, industriali,
commercianti, associazionismo, cittadini) come rg8so per una cultura
dell'inclusione e affinché si impegnino e parteopiella realizzazione delle attivita
di riabilitazione> ad assenza o saltuarieta di relazioni significatioe il territorio,
collaborazioni con il privato sociale finalizzateusnentalmente alla gestione della
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residenzialita e ad inserimenti lavorativi, adesioa iniziative promosse dalle
associazioni piuttosto che condivisione e partengre ...

La rappresentazione che gli intervistati danno adelbmunita territoriale e
comunque per lo piu quella di una situazione andaraostruire o stabilizzare. Sono
ancora, o di nuovo, presenti richieste di sicur&zrdrollo.

Lo stigma persiste, come ben sanno coloro che ppegaotidianamente in questo
campo, e atteggiamenti di esclusione talora sopessi anche da quei cittadini che
piu di altri sono impegnati in azioni pro-sociak yeda l'insuccesso in un DSM
delle iniziative volte all'attivazione del voloni@o locale con esplicito rifiuto).
Talora influisce la scarsa presenza di cooperaoaali, nei territori piu scarsi di
risorse comunitarie; talora sembra influire il aBtb economicamente depresso,
dunque con risorse limitate... In tutti i casi sorarer le situazioni che hanno
maturato una modalitd di interazione tra servizioatesto sociale che non sia di
relazioni duali e occasionali (I'evento, la partimspettacolo... e dopd?)

6. ALCUNE CONSIDERAZIONI A PROPOSITO DELLE “MACCHIE DI
LEOPARDO”

Da questa iniziale riflessione, e proseguendo amadlisi dei materiali della
ricerca, € possibile riconoscere, nella differenipiae tra pratiche e servizi, alcune
questioni tra loro strettamente correlate.

Una prima differenziazione la troviamo nella coofigzione della questione
della soggettivita riconosciuta a -e resa esperibile da- gli attori campo.
Soggettivita che si formano e conformano nella mhica delle relazioni quotidiane,
nel definirsi reciproco della rappresentazione’aklb, anche tramite la rilevanza
assegnata ai  soggetti/ruoli  (simmetrie-disimmetrie¢  alle  dinamiche
nell'interpretazione dei ruoli (autonomie-dipendenz per esempiopensare il
paziente e costruire con il pazientppureintrattenere il paziente e confinarlo in
una quotidianita ripetitivaesperire insiemeoppureapplicare delle tecnologie

L Come non ricordare alcuni interrogatfastidiosiposti da Franca Olivetti Manoukian al convegno
di presentazione dei primi risultati di questa mige che si € svolto nell'isola di san Servolo,sgrela
sede della Fondazione, il 29 aprile 2009. Conirifento alle riflessioni portate dalle ricercatrécad

una lunga esperienza di consulenza-formazionerinzé@er la salute mentale, Olivetti Manoukian ha
messo sul tavolo alcune cruciali questioni (che p#rzialmente e a memoria, e pertanto mi scuso se
nel tragitto del tempo dovessi averle caricate @i proprie interpretazioni) qualCome mai per i
servizi per la salute mentakembrano piu facili relazioni singolari, su conténoen identificati che
confrontarsi con contenuti e attese piu “fastidiose(si veda su questo quanto presentato da Rettore
in questo rapporto di ricercaNon & che le connessioni con il contesto socia@csiviste come
importanti pil in quanto occasioni da cui prelevarisorse che non possibilita di ricerca di
alternative di percorsitome un avere e non anche un darl®n é che i servizi si pongano come
“edifici organizzativi”, improntati a una impostaane sanitaria per la quale si mettono in una
posizione di ascolto molto selezionato?; Come reailgerebbe che la direzione del loro movimento
sia cosi “influenzata” a seconda delle risorse chengono dall’esterno e non dai bisogni degli
utenti?...
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Una seconda differenziazione € situabile nei diveignificati assegnati dagli
operatori incontrati allaelazione considerata, per altro, dagli intervistati la &ifr
costitutiva di qualsiasi approccio di cura: pemegm®, fare conoppurefare pet

Una terza differenziazione, che costituisce ancheifestazione dei significati
attribuiti a soggettivita e a relazione, e riconb#e nel “valore” assegnato aglpazi
dei servizj potenti artefatti simbolici. || come sono e dogtanno le strutture
territoriali, come sono gestite, con quali spadilzBrta e di autonomia per le persone
(pazienti e operatori) che vi abitano vivendociemglicemente residendovi; come
sSono in comunicazione con il contesto in cui stanridimensioni particolarmente
significative e significanti nelle strutture teaitali, le c.d. riabilitative, che piu
hanno la potenzialita -anche simbolica- di conmetteseparare, aprire o chiudere a
relazioni e contaminazioni. Luoghi che possono ressetalmente sovrapposti e
coincidenti con le funzioni di accesso e di frumgodelle prestazioni di cura e di
riabilitazione oppure esprimere, e declinare dundiwersamente anche le predette
attivita, la loro vocazione dipazio intermedfd.

Nel primo caso, la logica funzionale e strumentdo spazio (anche fisico)
tende a renderlo luogo statico, spesso chiuso qeeso simbolico e relazionale)
perché non pensato per lo scambio comunicativo, ljmprevedibilita delle
contaminazioni; nel secondo caso, esso € statoagmenger consentirgli di
comunicare il senso delle azioni e dei tempi deli@a, capacitandolo nella sua
potenzialita di connettore tra servizio e soci@iaina visione dinamico-relazionale
che fa della riabilitazione un’esperienza vitale.

Lo spazio istituzionalizzato € spesso popolato peratori e utenti che fanno
ciascuno il proprio mestiere, che utilizzano fumalmente quanto € necessario
oppure & concesso.

Lo spazio riabilitativo intermedio € uno spaziotatm, in cui operatori e utenti
vivono I'esperienza umana della riabilitazione ereeiproco riconoscimento. L'uno
distribuisce (terapia, attivita, contatti), I'altccoglie (emozioni, speranze, anche
illusioni - come ha raccontato un responsabileréaaiabilitativa - sapendo che sono
tali ma che fanno parte della “speranza”.

La qualita distintiva sta nella forma e nella sngtaconsegnate alla dinamica tra
soggettivita, relazione e spazi, che configuraétamspazio dell’'accoglienza-ascolto
dell'altro, della responsabilita, della discrezititdgae della emozionalitd, nei modi,

22 Troppo spesso “buone pratiche” innovative, cheosmostate rilevanti investimenti di energie e che
dimostrano la complessita e allo stesso tempo tgbifda dei cambiamenti di situazione, di
prospettiva della cura e degli esiti non hanno gegoon sedimentano nuova conoscenza diffusa. Mi
sono imbattuta casualmente in testi pubblicatihandiversi anni fa, da Servizi per la salute mental
veneti che raccontano di queste esperienze, rentierigercorribili, ma che come spesso accade nel
mondo dei servizi pubblici sono testi dimenticgtpare che non hanno avuto alcuna circolazione, o
non sono stati accolti con la dovuta considerazeatienzione. Alcuni di questi testi sono indicei
riferimenti bibliografici.

3 Riprendo, utilizzandolo liberamente, l'interessantodello interpretativo messo a punto da Mauro
Ferrari, sintetizzato con I'acronimo D.A.R.E. (diszionalita, ascolto, responsabilita, emozionalita)
Si presenta quale strumento utilizzabile analitieata per ricostruire (e renderlo dunque materiale
riflessivo per un miglioramento dei servizi mede$ioome gli operatori che presidiano le “soglie’l de
servizi stanno in relazione con gli utenti. Cfrrigei M., 2009,La frontiera interna UTET, Milano,

(in corso di stampa).
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nei tempi e negli spazi dellstare cone dare tra, e che si concreta nell’arredare
(progettare, pensare) e vivificare (animare, appaogelo... ) relazioni e luoghi (tipi

di ambienti nella quotidianita degli spazi fisici @mbolici della cura e della

riabilitazione), nel pensare attivita e azioni,l'astolto, nel grado di reciprocita,
nella interpretazione assegnata e esperita dsjnsabilita.

Un meta-spazio che connette il luogo e il tempdadelira con lespazio della
quotidianita dei mondi di vita nello spazio pubbliche e pubblico in quanto spazio
di cittadinanza che io, soggetto (paziente, maldisabile, disagiato, sofferente,
uomo e donna, indigeno e straniero, bambino, gewaranziano, ricco e povero,
occupato, disoccupato o precario...) abito e vivovalpeente perché € uno spazio
che riconosco, pensato (anche) per me. Spazigetimediazione tra il mio problema
e la mia quotidianita che non so piu gestire eangliale non so piu gestirmi.

| luoghi delle pratiche di cura territoriali (e naxtra-ospedalieri) sono stati
denominati, non a caso, strutture intermedie, pooper significare la loro funzione
di mediazione. E, se mediazione & connessione, eg§aoviata alla sua capacita di
generare processi e senso condivisi e partecghatgcogliere le persone e i contesti,
di ascoltare e leggere i mutamenti nelle situazéonelle esistenze...

Il meta-spazio della riabilitazione chiede di peesessere nel lavoro con
modalita fluide, come emerge dall'osservazione ottadda Alessandra Carraro e di
cui ci racconta in questo testo. Il servizio e unvedire, generato
contemporaneamente dalle attivita pratiche e dakazione di senso che sta nella
relazione tra attori in situazione di reciprocitdi @iconoscimento.

Connessione in azione, un modo di stare ed essémnnettere ed agire creando e
offrendo i supporti necessari per l'individuazionser permettere, come scrive
Robert Castel, di accedere allpréprieta di sé Spazio per quell’emozionalita

costruttiva che sta nella relazione in quanto gitwee favorevole per quel genere di
apprendimento (per I'operatore, per la persona disagio, per le persone della
comunita territoriale...) per il quale la conoscegzaecessariamente riflessiva e lo
sguardo ampio nel conoscere includesél in azionenel campo dell’osservazione

della situazione medesima.
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PARTE PRIMA

Esperienzeconil disagio psichico attraverso le

organizzazioni
Narrazioni e riflessioni da una ricerca etnografica

di Alessandra Carraro
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1. LAMETODOLOGIA DELLA RICERCA

a. L’etnografia e alcuni riferimenti teorici

Con lintenzione di dar vita, attraverso questeema, ad un resoconto che
potesse essere un’occasione per tutti gli attonvadti di una riflessione sul disagio
psichico in Veneto, tra le metodologie utilizzalalhbiamo scelto, per questa parte
della ricerca, quella etnografica. Essa prevedeilchieercatore si immerga in un
particolare contesto e nella sua specifica cultpea poi offrire una restituzione che
“sappia” ancora dell’'esperienza vissuta.

“Etnografia” € una parola che deriva da éthnos-pfm e -graphé
(rappresentazione, scrittura); si tratta quindi dmtconto di una cultura. Nata
inizialmente come metodo utilizzato dagli antrogplper lo studio di culture "altre”,
non occidentali, oggi gli antropologi sociali eocslogi la utilizzano per studiare le
specifiche culture presenti all'interno di quelardnanté (o comunque differente da
guella del ricercatore). |l ricercatore entra quindjuesta cultura essendo in qualche
misura straniero cioe non padroneggiando i codlsiguaggi e le routine specifiche
che ne caratterizzano l'interazione quotidiana. §ignifica che il ricercatore ha la
possibilita di stare “nel campo” in modo aperton valutativo e quindi conoscere gli
attori protagonisti, vivere con loro momenti deliga quotidiana, osservare i luoghi,
entrare in contatto, da vicino, con la loro vitatidiana.

La ricerca etnografica tenta quindi di offrire usguardo altro, di chi non é
immerso nel fare, nelle incombenze e nelle precamiopi, di chi ascolta le diverse
voci dei protagonisti che si raccontano e condivada loro anche alcuni momenti
della vita quotidiana, sia di intensa attivita chementi di pausa e informali.

La ricerca si propone di sospendere il giudizidasdifferenza tra la cultura del
ricercatore e quella che egli incontra che vieneede accolta, per comprendere
“l'altro da sé". Il ricercatore dovra poi ri-pretame la realta approssimandosi ad essa
il piu possibile, creando, appunto, una sua ragmtegione originale della realta, e
non quindi una sua riproduzione con velleita oggettSi tratta di una ricostruzione
"dall'interno”, il tentativo di comprendere il pantli vista dei “nativi”, colto nelle
loro parole cosi come nelle azioni che le accompagnSecondo Mario Cardano

la ricerca etnografica si pone [...] l'obiettivo dinsprendere e interpretare il
punto di vista dei nativi ma anche di descrivei@ dii cui i nativi non hanno
consapevolezza®..

! Con il termine cultura si intende “un processaadiico di costruzione ricostruzione e distruzione di
significati, processo realizzato attraverso azmuiecisioni individuali e collettive definite sultase

di uno scambio continuo, intersoggettivo tra gioat (Piccardo, Benozzo 1996, p.. 2).

? Le specifiche culture osservate in questa ricemao alcune particolari culture organizzative dei
servizi per la salute mentale, inserite nella pnpe cultura dei servizi in Italia.

% Cardano M.1997, La Ricerca Etnografi; in Ricolfi L., a cura diLa Ricerca QualitativaNuova
Italia, Roma, p. 45.
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ovvero di scalfire la superficie dell’ovvio e riaek i “dato per scontato” e i “non
detti” che regolano la vita quotidiana delle orgaaizioni.

Tra le tecniche di ricerca qualitativa si sonoizg#te I'osservazione partecipante
e l'intervista discorsiva. La prima ha permessionainergersi nella particolare cultura
organizzativa dei servizi per la salute mentalegmagbo il ricercatore

a un'esperienza che coinvolge non solo l'occhiaidefcatore, ma tutto il suo
corpo, tutta la sua persoha.

Durante il periodo di osservazione l'etnografo voas i membri della cultura
che vuole studiare, osserva le loro pratiche, prendconsiderazione il gergo che
viene utilizzato, guarda come i protagonisti uséimo gli spazi, come comunicano
attraverso le parole e non solo (comunicazionecdgbo attraverso la postura, le
espressioni del viso, le distanze tra le personeQuindi osserva, parla, prova,
sbaglia e chiede di farsi raccontare, ad esemplgerdo delle interviste “casuali”,
cioé ponendo delle domande agli attori durantes€ogzione, con lo scopo di
comprendere i significati delle interazioni che stanno osservando o0 Si sono
osservate in precedenza. Tutto questo viene amnatatin “diario etnografico”,
utilizzando come guida tre principi, quello deliatohzione, della ridondanza e della
concretezza.Distinguere significa che ogni nuovo elemento va descritto e
specificato, i vari attori e i loro ruoli, ambieriattivita vanno resi riconoscibili. Si
distinguono poi le parole degli attori coinvolti daelle del ricercatore, i discorsi
diretti da quelli indiretti. Secondo il principiceelia ridondanzabisogna annotare ogni
particolare, anche cio che pud sembrare superéinohe se si ha la sensazione di
ripetersi. Nella fase di analisi potrebbero esgarticolari preziosi. Il principio della
concretezzaimpone invece di utilizzare un linguaggio concresemplice, non
sociologico, per dare conto della vividezza dgikggenza, sia di coloro che vivono
I'organizzazione che del ricercatore stesso.

L'osservatore quindi vive dall'interno la cultuteeaesidera studiare, € dentro al
suo oggetto di studio e interagisce con esso.

Il secondo strumento, l'intervista discorsiva, oghieenarrativa, permette di far
emergere (altre) dimensioni significative, di sgst all’osservazioni partecipante,
raccogliendo i racconti dalla viva voce dei protaigb con la possibilita, per il
ricercatore e lintervistato, di “prendersi il teoipper ripercorrere esperienze,
situazioni ed emozioni.

Attraverso racconti e osservazioni il ricercatagdige un “rapporto di ricerca”
che riporta alcune rappresentazioni viste da chi déntro quella particolare
situazione/contesto muovendosi trasversalmentgdrarchie, pratiche e luoghi. I
ricercatore si trova quindi in una posizione in twisguardo contiene una visione
d’'insieme differente rispetto a chi in quei conte& dentro, con tutto il corpo ed &
impegnato a muoversi tra le correnti nuotando, leevannaspando, altre facendosi
sostenere, altre sostenendo, altre ancora appaggiaral fondo per prendere
distanza e osservare i movimenti degli altri o y@#lentare camminando sul fondale
sicuro. Il ricercatore offre quindi un'immagine cleil riflesso dell’esperienza

4 Cardano M., 2003 ecniche di ricerca qualitatiyeCarocci, Roma, p. 107.
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vissuta e con la quale l'attore coinvolto pud confarsi attraverso quindi delle
possibili occasioni di riflessivita.

Tra i riferimenti teorici utilizzati il concetto diflessivita sara utilizzato varie
volte ed & uno dei termini chiave degli studi ofigaativi come questo lavoro. Per
questo motivo lo presentiamo brevemente, per rendeaggiormente chiaro al
lettore, oltre al concetto in sé, lo stile di ricegrche I'utilizzo di esso contribuisce a
determinare. Parlare infatti di riflessivita sigo# guardare alla tessitura delle
interazioni tra le persone, a come contribuiscormmsruire e come costruiscono il
tessuto complessivo in cui si svolgono. Il concéitdflessivita € stato molto d’aiuto
per lo studio delle dinamiche di produzione di seasignificato in questa ricerca:

la ricerca produce interpretazioni che cercanoade genso ai modi in cui gli
attori cercano a loro volta di dar senso alla Exmné

e per interpretare i modi con i quali i singoli getji partecipano alle dinamiche
intra-organizzative attraverso le quali il sens@idscuno partecipa alla costruzione
di un significato collettivo attraverso il procesS@azionale” della riflessivita. A
livello organizzativo, Beck, Lash e Gidd&rdfermano che

la riflessivita € come “un’azione riflessa”’...¢é il dmdi riflessione sui pericoli e
i mali della produzione che pud avvenire individnahte o pud essere
collettiva e istituzionale.

La riflessivita coinvolge quindi la relazione tr@rpone e organizzazione, nel
caso dei servizi per la salute mentale, tra operago la rappresentazione
dell’'organizzazione che essi decostruiscono e tigisgono continuamente. Questo
processo dinamico porta gli attori a vivere e laverin un ambiente che, in un certo
senso, € ogni giorno diverso, in cui anche le mauthon vengono riprodotte
pedissequamente ma sono arricchite da continuirappanche piccoli, degli attori in
gioco.

Ci sono diversi modi di guardare alla riflessivit@ao € quello, gia indicato, della
riflessivita come processo razionale che avvienedjta riposo” dall'azione, dopo,
guando si puo riflettere su cosa e come & accatlita.altro € quello che Donald
Schor chiama “riflessione nel corso dell’azione” una @mtenza pratica di
riflessione sulle proprie conoscenze implicite shattiva durante I'azione stessa. Un
altro ancora & quello proposto da Salvatore La MEfithe suggerisce di guardare
alla riflessivitd come parte del fluire della véaquindi come dimensione trasversale,
non riconducibile ad uno stato separato dell'egpea. Cio significa uscire dalla
logica o/o per cui c’@ un momento del coinvolginteetuno del distacco in cui si
riflette, per utilizzare una logica e/e secondqguale coinvolgimento e distacco sono
contemporaneamente parte della medesima esperienza.

®> Melucci A., 1998Verso una sociologia riflessiyd Mulino, Bologna, p. 23.

® Beck, U., Giddens, A., Lash S., 199%pdernizzazione riflessiva: politica, tradizione edtetica
nell'ordine sociale della modernitdsterios, Trieste, p. 268.

"'Schén D.A., 1983 professionista riflessivoDedalo, Bari, 1993.

8 La Mendola S., 200Gommiato. Inter-agendo: agendo tra, agendo,doria Mendola S., a cura di,
Comunicare interagenddJtet, Torino, pp. 527-600.

26



Di riflessivita parliamo anche pensando a comeyaipd e amministratori che
lavorano nell’ambito della salute mentale, possatiizzare le pagine che seguono.
Le immaginiamo come un’occasione di riflessivitd ptocessi in atto che possa
permettere di acquisire, innanzitutto, un’ulteriarenoscenza delle dinamiche di
interazione presenti all'interno dei servizi. Présado poi alcune esperienze e delle
riflessioni che riguardano le connessioni tra disggichico e comunita attraverso le
organizzazioni dei servizi per la salute mentaeydcasioni di riflessivita si possono
estendere anche alle politiche attivate e attivablema di salute mentale. Si tratta
di riflessioni e domande che nascono dalla ricededl;incontro tra noi ricercatori e
le persone che, quotidianamente, hanno a che fameilcdisagio psichico, la
sofferenza che suscita e I'impegno di cui essoss#zenel percorso di cura.

b. Il campo della ricerca

Il primo passo della ricerca e stato quello di individuare i isini privilegiati
per poter provvedere alla scelta delle aree teilisu cui organizzare la ricerca sul
campo. Si e utilizzato un criterio di proporziona e province venete sulla base dei
bacini di popolazione delle A.UU.SS.P Wi riferimento per i Dipartimenti di Salute
Mentald®. A partire quindi dai 21 Dipartimenti di salute mi@le della Regione
Veneto, sulla base dei bacini di popolazione mamda una proporzione tra le
province di riferimento e in base alle indicaziomicolte da testimoni privilegiati
sono stati selezionati i Dipartimenti da contattpez le interviste ai Direttori (in
neretto):

A.ULSS con bacino di utenza tra 300.000 e 450.000
ulss 6 Vicenza
ulss 9 Treviso
ulss 12 Venezia
ulss 16 Padova
ulss 20 Verona

A.ULSS con bacino di utenza tra 200.000 e 300.000
ulss 7 Pieve di Soligo
ulss 8 Asolo
ulss 10 S. Dona di Piave
ulss 13 Mirano
ulss 15 Alta Padovana
ulss 22 Bussolengo

° Dati forniti dalla Regione Veneto - Ufficio Statizhe.

19| "acronimo che utilizzeremo nelle pagine seguérfiSM. Utilizzeremo anche CSM per indicare il
Centro di Salute Mentale e A.M.A. per auto-mutugt@.i

' Durante la fase di selezione dei DSM da contafperele interviste al Direttore, alcuni colloqui
informali avuti con componenti esperti del comitegoientifico della Fondazione San Servolo,
operatori ed ex operatori dei servizi veneti e rappntanti di associazioni di familiari, hanno fton
alcune informazioni circa le specificita di alcUbSM di cui si € tenuto conto a parita di bacino di
popolazione e di rappresentativita provinciale.
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A.ULSS con bacino di utenza tra inf. a 200.000

ulss 1 Belluno

ulss 3 Bassano

ulss 4 Alto vicentino
ulss 5 Ovest vicentino
ulss 14 Chioggia

ulss 21 Legnago

ulss 18 Rovigo

ulss 17 Este

ulss 2 Feltre

ulss 19 Adria

| Dipartimenti scelti per realizzare le intervisten i Direttori, riferiti alle

province di appartenenza, sono stati: 1 a Belluh@ Rovigo; 2 a Verona; 2 a
Padova; 2 a Venezia; 2 a Treviso; 2 a Vicenza.

Abbiamo quindi predisposto la traccia di intervigtaprofondita, costruita per
sostenere l'intervistato nella narrazione dellgopieoesperienza ponendo l'attenzione
sulle seguenti aree:

esperienza personale e professionale con il digaiohico;

organizzazione del servizio;

rapporti tra il Dipartimento e I'associazionismigplivato sociale...;
percezione del contesto territoriale di apparteaedel Dipartimento in
termini di stigma, responsabilita e attivazione.

Nel procedere con le interviste abbiamo pero mcakifi il campione di

riferimento sulla base delle informazioni acquistia testimoni privilegiati e delle
riflessioni da li condotte:

il Dipartimento di Padova era stato escluso in um@ tempo in quanto non
e presente (dal 2005 ad oggi, giugno 2009) il Boretdi Dipartimento (&

stato costituito un tavolo di lavoro tra i primakei servizi del Dipartimento

con un referente). Dalle interviste € perdo emessdolte influenza che

I'organizzazione del servizio padovano, insiemeuallg di Verona, ha nel

contesto regionale data la presenza dell’'Universtfa quale si sono formati
molti dei medici veneti. Inoltre, I'Universita e qootagonista nella gestione
dei servizi dellAzienda Ulss nel DSM, ma con mat@alorganizzative

differenti tra Padova e Verona e per questo erar@ssante avvicinare
entrambe le realta;

in conseguenza al punto 1. e stato escluso il Bipanto dell’Alta Padovana
per mantenere la rappresentativita provinciale;

e stato aggiunto il Dipartimento di Rovigo per duetivi: innanzitutto per la

possibilita di un futuro accorpamento dell'Ulss Adria (presente nel

campione) in quella di Rovigo. Si prefigurava cosiinteressante momento
storico in cui analizzare | due contesti che hamvece sempre avuto storie
organizzative separate. Inoltre e stata rilevatanitita (veneta)
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dell'organizzazione del Dipartimento che compreradehe i servizi del
SERT,

e per I'UIss di Verona, non avendo avuto la dispdi#idel Direttore
all'intervista (a causa dei troppi impegni) si sombervistati due medici
psichiatri, uno legato all’'Universita (che ha instiene diretta una parte del
servizio del DSM), l'altro ad un servizio aziend&teadizionale”, entrambi
con posizione di responsabilita di équipe.

Le interviste effettuate sono quindi n. 14, reaieztra febbraio e luglio 2008:
Direttore DSM ULSS n° 1 Belluno
Direttore DSM ULSS n° 3 Bassano
Direttore DSM ULSS n° 6 Vicenza
Direttore (F.F.) - DSM ULSS n° 8 Asolo
Direttore DSM ULSS n° 9 Treviso
Direttore DSM ULSS n° 12 Veneziana
Direttore (F.F.) DSM ULSS n° 14 Chioggia
Referente DSM ULSS n° 16 Padova
Direttore DSM ULSS n° 17 Este
10. Direttore DSM - ULSS n° 18 Rovigo
11. Direttore DSM ULSS n° 19 Adria
12. Primario DSM ULSS n° 20 Verona
13. Responsabile équipe clinica DSM ULSS n° 20 Yaro
14. Direttore DSM ULSS n° 22 Bussolengo

CoNoOoO~wWNE

Il secondo pass@ stato quello di analizzare le interviste al fitiéndividuare i
contesti territoriali in cui approfondire il lavorsul campo. Allo scopo abbiamo
elaborato undavola sinotticache ha permesso di organizzare e concettualizzare
contenuti delle interviste individuando tre graralee tematiche. La tavola sinottica
predisposta ha lo scopo di creare una sintesi satheandelle interviste condotte al
campione di Direttori di Dipartimento di Salute Male del Veneto e di render conto
delle motivazioni che hanno condotto alla scelteDdpartimenti in cui approfondire
lo studio.

Le interviste, narrative/in profondita, sono statedotte utilizzando, come gia
descritto sopra, una traccia che permettesse dcagieere le rappresentazioni
dell'intervistato circa la sua esperienza persoralerofessionale con il disagio
psichico, la dimensione dell’'organizzazione dev&&o e le connessioni con gli altri
attori del territorio, evidenziandone le criticéde questioni aperte.

La tavola sinottica contiene quindi un’estrema esntdei contenuti emersi,
schematizzati con I'intento di rendere un quadnmgiessivo e, allo stesso tempo, di
strutturare I'analisi delle interviste attraversategorie omogenee. L’analisi di ogni
intervista, identificata con un codice, si sviluppajuattro grandi aree:

1. l'impronta del Direttore. Ovvero cio che dalltervista emerge come esperienze,
idee e/o ideologie, motivazioni e riflessioni délditore ricondotte a tre sotto-aree:
e stile di lavoro metodi, metodologie e aspetti derazanti il lavoro del
DSM;
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* cura e relazione con l'utente, modalita di approal paziente/utente e al
percorso di cura;

* questioni aperte sulla psichiatria, aspetti prolaigon che riguardano la
disciplina psichiatrica.

2. dei servizi del DSM... Riflessioni circa i serghe afferiscono al dipartimento
distinguendo le questioni che riguardano:
* lavoro e strutture - aspetti organizzativi del sg8ov(si tratta in genere dei
punti di forza) e altre riflessioni inerenti glipegti relazione con/tra operatori;
 criticita - gli aspetti deboli/problematici dellganizzazione del servizio.

3. delle relazioni con altri attori sociali... in gsarea sono stati raccolti i racconti
del Direttore circa i rapporti che il DSM attiva adre attori sociali significativi:
» famigliari e associazioni di famigliari;
e cooperative;
» contesto territoriale e di comunita. In questo casdratta di relazioni (di
collaborazione e/o conflittuali) esperite con attorganizzati del territorio
(es. associazioni di volontariato, altre agenzisetvizi...) o riflessioni che
riguardano “il clima” presente nel contesto temidte circa la salute mentale
e i suoi servizi.

4. questioni aperte e prospettive. Riflessioni galhee/o puntuali circa criticita
esistenti dopo la legge 180 rispetto a:
 criticita influenti sullo stato attuale dei seryizi
* nuovi disagi ovvero le nuove problematiche connesse il cambiamento
sociale degli ultimi anni.

La scelta dei Dipartimenti in cui approfondire tadio si € avvalsa del materiale
emerso dalle interviste ai Direttori che, anchens® pud rendere conto della
complessita interna a ciascun dipartimento, haitforan quadro articolato con
descrizioni, aneddoti, commenti e riflessioni clemo permesso di cogliere, nelle
narrazioni, la rappresentazione dei Direttori cigtiaaspetti caratterizzanti ciascun
contesto dipartimentale. Inoltre, la scelta hasotenantenere una differenziazione
dei contesti per bacino di utenza e per provingiappartenenza. | Dipartimenti
scelti sono pertanto:

1 dipartimento
di Aziende ULSS con bacino di popolazione tra 300.8 450.000;

3 dipartimenti
(uno in particolare scelto per le specificita irade circa le esperienze di
prevenzione) di Aziende ULSS con bacino di popalagitra inf. a 300.000.

La ricerca empirica é stata cosi realizzata irDigartimenti che corrispondono

a cinque territori geo-sociali (i Dipartimenti 22ecomprendono sia una zona urbana
che una con marcate caratteristiche extra-urbane).
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Il terzo passoe stato quello di entrare all'interno dei Dipartinti selezionati
con osservazioni partecipanti sia nella vita quatid dei servizi che delle attivita
riabilitative. Successivamente si sono condotterinste ad operatori e a partecipanti
alle attivita osservate.

Abbiamo contattato i Direttori dei Dipartimenti #ce richiedendo
I'autorizzazione a procedere con la ricerca attiswe
e contatto con il responsabile delle attivita righiive e successivo

colloquio/intervista con lo stesso;

* ingresso nella struttura riabilitativa e osservagidelle attivita riabilitative;

» interviste con i partecipanti alle suddette ativit

In alcuni casi lintervista al responsabile delfruura riabilitativa e stata
preceduta da un colloquio con il coordinatore @®nme&ite del servizio sugli aspetti
organizzativi delle attivita riabilitative propostgpologie di attivita, orari, operatori
coinvolti...).

Le osservazioni partecipanti effettuate hanno avat@scopo di osservare le
attivita riabilitative esplorando induttivamenteche le dinamiche organizzative del
servizio di riferimento. Hanno quindi riguardat@ de dinamiche organizzative di
vita quotidiana del servizio (riunioni di équipagi, distribuzione farmaci...) che le
attivita riabilitative ritenute interessanti per Riccessive interviste secondo la
seguente suddivisione utilizzata in questa riceapeerte, semi-aperteo chiuse I
grado di apertura considerata varia al variareedetl-partecipazione di persone
esterne al servizio a queste attivita:

attivita aperte:

iniziative pensate ed organizzate dai servizi pgnwolgere, nelle attivita con gli
utenti, persone esterne al servizio stesso. Apeiiteli alla partecipazione di persone
non in carico ai servizi. Queste iniziative, riwlprimariamente agli utenti del
servizio, sono pubblicizzate in contesti non pstici: municipio, biblioteca,
palestra... o attraverso conoscenze personali degitio degli operatori. Obiettivo
e infatti quello di raccogliere adesioni alle atéivda parte di persone esterne ai
servizi;

attivitd semi-aperte:

iniziative che coinvolgono solo utenti in carico sarvizi del DSM ma afferenti a
strutture diverse, ad esempio, utenti del centuondi e utenti che fruiscono solo di
“consulenza” terapeutica dal dipartimento di salmtentale, o utenti del day
hospital...;

attivita chiuse:
iniziative che coinvolgono unicamente l'utenza addtruttura che le organizza. In
guesto caso la persona esterna, non in caricanazis@ esclusivamente la persona
che “conduce” l'attivita, il “maestro d’arte” voldario o incaricato dal servizio che
quindi partecipa all’attivita in qualita di espertlh un’arte (pittura, falegnameria,
poesia...).

Nella scelta tra le attivitd da osservare abbiamal@giato le attivita aperte,
scegliendo le altre tipologie dove queste non faspeesenti.
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Successivamente si € proceduto con le intervistpagiecipanti alle attivita
osservate.

Quello che e interessante cogliere con le intex\dst percorso che i partecipanti
hanno compiuto, o stanno compiendo attraverscelguntazione di una particolare
attivita:

* innanzitutto le motivazioni e le modalita con ceipgersone sono arrivate a
quell’iniziativa, con particolare attenzione al lualelle reti personali e dei
servizi;

* linteresse si € poi concentrato sulle relaziore sl sono instaurate durante
I'esperienza: le aspettative, le dinamiche comuiveache si sono attivate, il
ruolo degli operatori/facilitatori in situazione Hifficolta nell'incontro con
I'altro...;

* un altro aspetto ha riguardato il dopo esperieleaelazioni nate e il senso
che quell'esperienza ha portato per sé e per Isoperdella propria rete
sociale.

Le attivita dei servizi osservate nella ricercasetate le seguenti:

riabilitative:

aperte: gruppo A.M.A./DSM 1B% gruppo attivita motoria/DSM 2a; pallavolo/DSM
3 e 1b; gruppo teatrale/DSM 1°; festa anniversegittro diurno/DSM 2b;
semi-aperte - attivita espressiva - DSM 1a; falegnameria MO gruppo cucina -
DSM3;

chiuse cineforum - DSM 4; pittura country, cucito - DSM; gruppo uscita - DSM
2°;

altre attivita:

pranzo operatori e utenti - pranzo operatori;
riunione di équipe - riunione operatori e utenti;
corso formazione operatori.

Le interviste condotte hanno coinvolto:
» 8 responsabili di centri diurni o CSM con attiviidbilitative;
e 8 operatori dei servizi;
» 23 partecipanti alle attivita riabilitative:
o 19 utenti
o 4 “esterni”
Inoltre sono state realizzate numerose altre irggrvnformali condotte durante le
osservazioni.

Parallelamente si sono effettuate le intervistesponsabili di tre associazioni di
Psichiatri, di cinque Associazioni Familiari, di’Associazione utenti - l'unica
esistente nel Veneto - e di due associazioni di aatura che nella loro attivita si

2 Essendo i DSM 1 e 2 costituiti da differenti temi geo-sociali, si indica, per entrambi, caril
territorio piu marcatamente urbano, doguello con caratteristiche extra-urbane.
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trovano ad operare nell’ambito della salute mentalmodo non esclusivo e, infine,
di sette cooperative. Le riflessioni nate da quegkrviste saranno presentate nella
seconda parte del presente lavoro, realizzata tentitaa Rettore.

Il quarto passo ha visto I'organizzazione di un seminario di agpnalimentd®
occasione per incontrare alcuni protagonisti detlarca (sia dei DSM 1, 2 e 3 che
dei DSM in cui era stata effettuata unicamentetdiivista al direttore) al fine di
condividere insieme a loro alcuni elementi emewsi ppprofondire le riflessioni
maturate fino ad allora e consentire nuove elalonae conoscenze.

Il tema scelto é stato quello della riabilitaziosea] quale abbiamo concentrato
I'attenzione della ricerca perché emergente coamvérsale, e per taluni permeante,
il percorso di cura all'interno dei servizi.

Invitati a questo seminario sono stati i refergeti la riabilitazione dei DSM del
veneto e i Direttori di Dipartimento interessatilaaltematicd®. Nell'invito a
partecipare € stata esplicitata la metodologiaudstp incontro che dichiarava, come
obiettivo, di voler approfondire la conoscenza di ricercatori circa la pluralita di
significati assegnati ed esperiti dagli attori eelhttivita riabilitative delle
organizzazioni per la salute mentale. A tal fingichiedeva che gli invitati fossero
parte attiva dell'incontro, riportando raccontiiéessioni maturate nelle esperienze
vissute nell'area delle attivita di riabilitaziomei propri servizi, accogliendo gli
spunti offerti dalla ricerca.

Per favorire e sostenere questi
intenti e stata predisposta una
|l patchwork narrazion&® costruita  utilizzando
stralci di osservazione etnografica,
brani di interviste o colloqui informali
con utenti e operatori - direttori e
responsabili  della riabilitazione
compresi - per costruire una
narrazione verosimile: vera nelle sue
parti singolarmente prese che fanno
parte del materiale empirico della
ricerca ma cucite assieme dal
ricercatore per porre all’attenzione dei
partecipanti un percorso significativo.

La metafora utilizzata e stata
quella “tessile” del patchwotR in questa immagine si sono rappresentati alcuni

13 Seminario di approfondimentBsperienze nella riabilitazione. Narrazioni e riloni a partire
dalla ricerca“disagio psichico, servizi e comunita”, 28 febbrai@09 - Isola di San Servolo”.

14 Attraverso questo invito abbiamo potuto constatama ulteriore differenziazione tra DSM, tra
quelli in cui & “previsto” un referente alla riakazione e quelli invece in cui referenti sono ddagati
tutti gli operatori che lavorano “nel territorio”g, stato inoltre un’occasione per raccogliere efgime
sulle dinamiche comunicative all'interno dei DSM.

5 |n appendice, allegato b2.

6 | aura Balbo utilizza la metafora del patchwork plescrivere situazioni che si compongono e
ricompongono giorno per giorno “tenendo insieme” gdhuralita di contesti. Balbo L., 1982,
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degli aspetti raccolti durante la ricerca e presemiella narrazione. Si sono proposti
cosi alcuni spunti per aprire allo scambio di espee e arricchire questo
patchwork. Esso rappresenta quindi il senso delrseia: un lavoro a piu pezzi (a
pit mani) in cui i contributi di tutti - che a velssi sovrappongono parzialmente, nel
quale rimangono alcuni spazi vuoti (per i limiti tBmpo)... - sono utili alla
realizzazione del progetto finale, 'accostamentta eucitura di tante esperienze
diverse, di operatori e ricercatori.

Gli intenti di approfondimento del seminario sitsoziavano in:

* ri-costruire le cornici di senso - quindi far emeng gli orizzonti di senso
attraverso i significati delle scelte quotidiané slagoli;

» far emergere i contesti nei quali si svolgono tevigd riabilitative - sia quelli
dati/imposti dalla struttura organizzativa e daftenunita di appartenenza che
quelli costruiti dai protagonisti;

* condividere le ambivalenze delle esperienze:

o dinamiche di apertura e chiusura;
0 aspetti che le rafforzano o che le indeboliscono;

considerando sia le esperienze consolidate chéequebve, appena attivate, che

innestano un processo di cambiamento dove e plesegservare in modo piu chiaro
I movimenti, spinte contrapposte o solo sfalsaeytrattori in gioco.

Si é trattato di una restituzione esperienzialeadconto di alcuni brani della
ricerca, di alcune esperienze e parole raccolteapgre la discussione su alcune
tematiche, non ponendo domande per superare lealagiutativa che si costruisce
sulle dicotomie giusto/sbagliato, vero/falso, dodwrisposta. Modalita che ha
ottenuto un desiderato effetto di “spiazzamenta’tsa gli invitati al seminario che
tra i committenti. L’utilizzo della narrazione, céimtento di raccogliere racconti di
esperienze uscendo dalle concettualizzazioni @ da#dionalizzazioni in un gruppo
di colleghi che si conoscevano (chi piu chi menwg, costituito una situazione
insolita, di confronto sui temi del lavoro per lallde mentale. Insolita e quindi di
non facile gestione visto il numero dei preseni f2rsone) e il tempo a disposizione
che era limitato a poche ore in una mattinata. dadazione di un seminario di
questo tipo prevede innanzitutto I'attenzione alntaaimento di un clima che
favorisca le aperture ai racconti di ciascuno eahitita quindi nel lasciare che gli
invitati interagiscano tra loro superando dinamidmorsive abituali e allo stesso
tempo non perdendo di vista I'orizzonte di sendbieontro.

Si tratta di una proposta seminariale complessta r@hanizzazione e nella
gestione ma che presenta notevoli potenzialitdgpacerca etnografica: innanzitutto
nel proporre la metodologia narrativa gia utilizzatlle interviste in un seminario, e
quindi anche poi nella restituzione finale del cesdo della ricerca, consentendo sia
un’omogeneita di metodologia che di tipologia ditemile raccolto. Ai partecipanti
si offre I'occasione per conoscer(si) e riflettesalle proprie pratiche di vita
quotidiana in un clima che favorisce I'avalutativé la sospensione del giudizio, con

“Patchwork™ una prospettiva sulla societa di capiismo maturg in Balbo L., Bianchi M.,
Ricomposizioni. Il lavoro di servizio nella societélla crisi, Angeli, Milano.
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I'obiettivo di fare esperienza di riflessivita alssando, almeno nello spazio/tempo
dell'incontro, le cornici che sorreggono le routopgotidiane.
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2. LE ORGANIZZAZIONI DEI SERVIZI PER LA SALUTE MENT ALE

Addentrandoci nel cuore del resoconto della ricerbadiamo lintento di
presentare al lettore delle suggestioni che inteadiar emergere il “non detto”,
rendere visibili o dicibili alcune questioni, mowemti generativi 0 immobilita
rintracciati tra le pratiche osservate e i raccagcoltati. Li presentiamo con la
consapevolezza che con la ricerca ci si € avvicegtun “mondo organizzativo”
complesso, fatto di molte “anime”, con diverse téarze” e con connessioni con
molte altre realta, contesti e organizzazioni I iouplicazioni sono spesso poco
evidenti e palesi ad un primo sguardo, anche pdti rdegli stessi attori delle
organizzazioni. Nelle pagine che seguono si trovewadelle domande scritte in
corsivo: si tratta di domande aperte, interrogative accompagnano la lettura per
aiutare a focalizzare alcune questioni “vive” ereetalla ricerca e di cui si € provato
a tracciare percorsi possibili.

Aderendo alla prospettiva illustrata fino ad oahiamo osservato alcuservizi
per la salute mentajeovvero delle organizzazioni, incontrando alcuttora e
osservandone stralci di vita quotidiana, tentandondntenere uno sguardo alle
dinamiche interne e uno sguardo a quelle con Feste quindi guardando alle
connessiontra I'organizzazione stessa e altre organizzazaitr attori sociali della
comunita. Ecco il perché del titolo di questa meeche focalizza tre interessi di
ricerca: servizi pubblici per la salute mentaleyspae con disagio psichico e
comunita allargata, tutti e tre considerati nortdaail'interno dei loro confini quanto
nelle zone di sfumatura tra di essi, nelle conwoesspossibili e immaginate,
realizzate e idealidove finisce il servizio e dove la comunith@ persona con
disagio psichico (almeno molte di loro) vive sidlisterno dei servizi che nella
comunita, frequenta il centro diurno o il centrcsdlute mentale ma anche il proprio
quartiere o la propria famiglia quando la va a arey il supermercato, l'ufficio
postale, il bar, l'edicola... Ma anche attraversouat attivita che i servizi
organizzano, le “uscite” dai confini fisici, istiionali, per “fare” servizio e
“lavorare” negli spazi urbani della citta facendeaupasseggiata o comprando dei
vestiti con gli utenti mescolandosi quindi a congaae 0 concittadini.

Perché una ricerca “a partire” dai servizi per laakite mentale per studiare le
dinamiche comunicative tra disagio psichico e coitd

| servizi sono uno degli attori fondamentali dierimento per la salute mentale,
insieme ai familiari, alle associazioni di familiadi volontariato, di utenti, alle
cooperative del privato sociale... Comprendere capelsone con disagio psichico
interagiscono con la comunita non necessariameante passare attraverso i servizi,
molte di queste interazioni infatti, avvengono aalpazio pubblico di un giardino, in
un supermercato, al bar...

Sono pero i servizi gli attori chiamati dalla cdiifdta ad occuparsi, prendersi
cura, curare e anche contenere il disturbo psiclissi sono inoltre istituzioni che
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contribuiscono in maniera sostanziale a veicokwstenere ed eventualmente mutare
la simbologia (o cultura simbolica), le rappreserai della malattia e della salute
mentale nello spazio pubblico, oltre che ad in&desulle rappresentazioni
professionali e normative. Per questa loro cemdrall’interno della comunita sociale
abbiamo deciso di attraversarli per starci denénatando di coglierne molteplici
aspetti.

Com’eé il “contesto” dei servizi?

Utilizzando nuovamente la metafora del patchworlspésta nella parte
metodologica per il suo utilizzo durante il semioadi approfondimento) si pud
rappresentare il sistema nel quale sono insesdrvizi per la salute mentale come un
grande tessuto costituito da molte parti in conioesstra loro. Le altre parti o pezzi
che costituiscono il patchwork sono molte: la Ragiol’Azienda Ulss sia come
apparato politico-amministrativo che anche come akrvizi (consultori, SERT,
servizi sociali...), il Comune, le associazioni dimiéari, le cooperative sociali, i
media nazionali, la stampa locale, le associazdinutenti, le associazioni di
volontariato... tra questi attori c'e chi adotta fohe, chi pone interrogativi, chi
esige risposte, chi chiede collaborazione e chegewostacola, chi elargisce risorse e
chi le riduce, chi accusa, chi sbatte le porteieaplke finestre. Un Direttore racconta
durante lintervista:

...di fatto alla psichiatria viene... anche chiestotdadi fare controllo sociale,

questo € l'aspetto un po' bieco nel nostro mestidrpiu delle volte ci troviamo

a dover prendere delle decisioni che, ovviamentapse nel rispetto del

paziente, questo ci mancherebbe & la prima cosa, ipagari su pressioni
sociali, perche disturbano all'interno della contéuncomunita nel senso del
paese dove vive perché ci sono pressioni da paitéandhiliari. Non e la cosa
guotidiana pero succede di fare anche questo.p&ilzhiatria di fatto si chiede
ancora di fare controllo sociale... perché I'ambiestiede alla psichiatria di
fare questo insomma... (opdB

“L’'ambiente” di cui parla questo direttore a volgattona, anche in direzioni
diverse contemporaneamente, chiede insistenteneemeetende risposte, esercita
pressioni molto forti. In questo brano la pressianepiu in una direzione di
controllo/contenimento che verso la riabilitazionelusione.

Alcuni contatti tra i tasselli del patchwork stanmmiti bene, altri meno,
rimanendo in parte scostati, tra alcuni ci sondedphrziali sovrapposizioni, altri
ancora sono molto distanti ma collegati da alciuhi Ecco che il DSM e “cucito
addosso” all’'azienda ulss della quale € parte, raeintegami con le associazioni
vanno costruiti e quindi a volte sono legami cugiéin piano nel tempo riempiendo
vuoti, ricucendo strappi, mentre altre volte laitwa da subito € salda anche se
coinvolge poco tessuto:

7 Riferimento dell'intervista opd: op =operatore=direttore; 8 = numero assegnato all'intervista.
Altrove si troveranno le seguenti diciture segsigenpre da un numero che differenzia le interviste
dello stesso gruppo: opi = infermiere, ope= edueatopo= operatore socio sanitario, opm= medico
psichiatra, opp= psicologo, opa= assistente sqai&te utente; es = esterno.
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“nel 2003 c'era una situazione molto conflittual@ t'associazione [dei
familiari] e il dipartimento... da quando abbiamo #ula comunita
[terapeutica]... da allora, il rapporto con i famili@ stato molto piu facile
perché abbiamo potuto dare anche delle risposteretenai bisogni che prima
non ne avevano... (opd9)

In questo racconto il Direttore parla invece dappi e ricuciture rese possibile
da un’altra connessione del DSM, quella con un @mteato che ha aperto una
comunita terapeutica con la quale il DSM ha potgitaborare. Connessioni grazie
ad altre connessioni.

Ogni singola parte, connettendosi alle altre, linfanodi diversi: ci sono anche
parti in tensione, una cucitura troppo stretta ¢eadtrappare il tessuto, i tasselli piu
lontani con i quali si € uniti solo da un filo, goso saldarsi bene come invece
attaccarsi ad una parte del tessuto a maglie ladghe quindi la cucitura non tiene.
Essendo parti di un sistema, le singole pezzeltasseafforzano attraverso alcune
cuciture mentre altre ne compromettono la tramall@terno della pezza stessa, si
rende necessario un continuo lavoro di “attenzi@nessuto” per rinforzare alcuni
punti, a volte usando gli stessi fili gia a disgasne, a volte utilizzandone di nuovi,
di esterni:

ci siamo accorti di una cosa: che gli operatorsstalel dipartimento non
conoscont la rete dei servizi del Dipartimento... e se norcdamoscono gli
operatori dei servizi, tanto meno la conosconoogkratori delle altre realta
sociosanitarie... per cui e tutto quest'anno e itepkanno scorso che stiamo
lavorando con un progetto formativo [...] rivolto aglperatori del DSM ma
anche agli operatori dei distretti, dei comunieliedaree di confine della salute
mentale... (opd10)

Questo progetto rappresenta una di quelle che rpotee definire “buone
pratiche” nell’utilizzare le risorse interne infaitformatori di questo corso, sono gli
operatori stessi che presentano il servizio inawdrano e le attivita che svolgono ai
colleghi di altri servizi per poi sentire a loroltaoda altri operatori quali attivita
svolgono. Altre volte si richiedono invece intertieesterni, non solo per la
formazione ma per sopperire alla mancanza di patepad esempio, o delegando ad
una associazione la continuazione di una attiprtssza che il DSM non puo piu
sostenere.

Ecco quindi che ogni organizzazione per la salutatale si trova all'interno di
un sistema-patchwork che a volte chiede, togli@maone, a volte offre nuovo
materiale per rafforzarsi. Ogni singolo tassellopoala responsabilita della propria

'8 Durante il seminario di approfondimento si & avitodo di constatare come molti operatore di
diversi servizi non si conoscessero, avevano magattito parlare I'uno dell’altro ma mai si erano
conosciuti personalmente. Questa & una carattarigicontrata anche in altri momenti della ricerca
in cui & emerso come i servizi abbiano pochi ctintain altri, anche con quelli confinanti, “solo su
singoli casi” ma raramente per progettualita coisgivll seminario di approfondimento é stata quindi
anche I'occasione perché ciascuno dei presentsavasdo di conoscere colleghi e attivita realizzate
in Veneto.
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trama, nel rattoppare o nel ristrutturare e qumeli “tirare avanti” con una toppa o
nel sentire attentamente la trama e lavorarciid&fno.

Queste considerazioni valgono poi anche per tdtalire componenti del
patchwork.

Essendo lo spazio di contatto tra disagio psichéeovizi e comunita lo spazio di
interesse di questa ricerca, si € posta moltaztiea alle situazioni in cui i servizi
“avevano a che fare” con vari soggetti territoripér la realizzazione di attivita
riabilitative o preventive che consentissero diViainare” la comunita. Questo
legame/rapporto con altri soggetti € stato racdontaelle interviste come
importante/necessario/fondamentale per due matincipali (anche compresenti):

e per sopperire alla mancanza di risorse condivideqdelle disponibili

“unendo le forze”, stabilendo quindi delle allearfzstituzionali” ovvero
dando vita a collaborazioni stabili su progetti diorsi:

. una delle associazioni [di familiari] € stata qoesa nella rete che noi
abbiamo dei centri di aggregazione... in collabonagigpiena con noi...
attraverso la condivisione della programmazioneune spirito di integrazione
delle risorse... noi siamo in una condizione nellalguutti devono mettere
quello che hanno, comunque non siamo ricchi dirsiso. allora mettere
insieme tutto quello che si ha € la possibilitaalie risposte di qualita... (opd1)

o delegando invece completamente ad un ente estarmrealizzazione di
un’attivita:
..C'é questa [nome] che organizza tornei di calci@. un'associazione...
soprattutto nel fine settimana organizzano quédtitgta perché poi questo € un
po' il problema infatti io ho appoggiato questogatio perché poteva essere
positivo il fine settimana quando i centri diurmimsono aperti... fanno attivita

di tipo ricreativo, giocano a carte, suonano latacha, fanno il calcetto...
(opd13)

» per la creazione di qualcosa di nuovo, di altevoatille possibilita esistenti,
vedendo nell'attore sociale esterno un potenziale irthovazione e
arricchimento (servizi, formazione, centri di aggaeione...)

... questa associazione ci ha proposto questa cofedin corso di ceramica
qui da noi, e a noi € sembrata una buona occagenaprire le nostre porte e
poi abbiamo organizzato altre esperienze simili.ped9

Per offrire una chiave di lettura per le osservaiziatte finora e per quelle che
verranno, si propone lidea di un continuum lundoquale si collocano le
organizzazioni per la salute mentale. Le forme ¢iwviamo ai due estremi
esprimono caratteristiche e modalitd organizzath@to differenti: da un lato ci
sono DSM che mostrano delle chiusure, collocandoselazione con il contesto
sociale con altri attori, in modo “funzionale”, psopperire a delle mancanze
organizzative in quella che sembra corrispondeda absiddetta logica per
adempimento di un “compito”. Essa lascia spazitnalizia istituzionale che rende
sterili anche i piccoli passi accennati da qualelteo attore dell’organizzazione
medesima. Appaiono quindi come organizzazioni ‘igg'sattraverso una piramide
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gerarchica che “amministr®” dando direttive e controllandone I'esecuzione.
Dallaltro lato invece si trovano DSM che favoriscoe/o sostengono le connessioni
con l'esterno grazie alla loro struttura che repdssibile che le idee e le iniziative
nascano da piu parti nellorganizzazione e siargtesmte dal suo centro, in una
struttura dai confini porosi che permette di “sesitisia i movimenti interni che
guelli esterni. Una struttura quindi che accetta ndodificarsi e consente la
permeabilita da e verso l'esterno in un sistemaardioo in cui le figure del
patchwork sono in relazione tra loro, a volte satitadei legami, altre allentandoli,
sciogliendone alcuni e intessendone altri. Sonamrgzazioni queste, che utilizzano
una logica opposta alla gestione o amministraziossia quella della co-costruzione
continua e diffusa dell’organizzazione che attragda riflessivita, la condivisione
del pensiero organizzativo, il lavoro sull'apprendnto dalle esperienze nei gruppi

di lavoro, lascia spazio all”intelligenza istituriale”:

. l'idea di partecipare a questo torneo paesano laonostra squadra di
pallavolo & nata da [nome operatore] e tutti somati sd’accordo nel
partecipare... [nome psichiatra] ci ha sostenutogruto anche lui alla prima

partita e abbiamo passato la serata insieme cauydzei... € andata bene,
magatri il prossimo anno lo rifacciamo(ape2)

Tra queste due modalita estreme troviamo moltisgiftti modi possibili di
essere organizzazione, che contengono anche, coort@neamente, caratteristiche
di un estremo e caratteristiche di un altro:

... SONo qui da volontaria per continuare I'iniziatigi empowerment perché ci
credo, non ci sono prospettive di lavoro qua, @cdrcando lavoro ma intanto
mi interessa restare qua... facendo il tirocinio dafott. [psicologo] abbiamo

iniziato questo progetto di empowerment che pdatosapprovato dal primario
e poi e partito... [...] ci sono state delle resistegma negli operatori perché
guesto gruppo di empowerment dava ai pazienti ddglimenti e aumentava la
loro consapevolezza rispetto anche alla relaziersgeutica... (opp3)

In questo brano l'operatrice racconta di un’apertarganizzativa che ha
permesso una innovazione del servizio, l'attivagiain una nuova attivita a partire
dal lavoro di una tirocinante e la prosecuziongugsto gruppo in un contesto che
pur ha manifestato delle resistenze. Queste registaiguardavano linsorta
necessita per gli operatori, di mutare la propeiazione con gli utenti sulla base di
una nuova consapevolezza cresciuta in loro gratieratipo di attivita percepito
come “scomodo”. Le resistenze sono manifestazioamuni di fronte ai
cambiamenti, sono tentativi piu 0 meno espliciticdntrastare il cambiamento che
richiede, inevitabilmente, di ri-mettersi in gioeodi ripensare al proprio modo di

19 utilizzando lo schema di Butera possiamo dire g@hesto tipo di organizzazioni seguono il modello
“meccanico” caratterizzato da una burocrazia géreace da una cultura della dipendenza e della
esecuzione in cui i soggetti sono “pezzi di ricashbiAllopposto Butera individua il modello
organico caratterizzato da una rete di sistemiragtanti all'interno dell’organizzazione in cui si
realizza una cultura dell'integrazione tra le partiun sistema dinamico. Qui viene riconosciuta ed
assegnata agli attori “la capacita di rischiareiflBo) e quindi di apprendere, singolarmente e €om
organizzazione. Cfr. Butera F., 199Dcastello e la reteFrancoAngeli, Milano; Bifulco L., 1996,
Apprendere nei servizi sociosanitafrancoAngeli, Milano.
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lavorare e di stare in relazione con l'utente edando quindi di entrare in uno
spazio di temporaneo ignoto, utile per ricostrumvevi equilibri, nuovi modi di fare
e di essere. Queste resistenze per0 possono esg@eeate e opportunamente
condivise se si rielaborano collettivamente, sgesimette a timori, paure, ma anche
interessi, desideri, richieste di supporti di enseegaprendo cosi l'organizzazione
alle nuove situazioni che altrimenti possono trargitin chiusure, in rifiuto del
cambiamento.

All'interno dei servizi come sono le rigidita e oente porosita? Come si
pongono rispetto ai cambiamenti? Si riflette, e epnsu cid che si sta
(co)costruendo e cio che invece si sta de-costroend

Riassumendo, si rappresenta il continuum soprarittescon le caratteristiche
presentate come polarita:

< »
<« »

CHIUSURE APERRH
rigidita porosita
organizzazioni amministrate gerarchicamente organizzazioni co-costruite trasversalmente

Parlando di servizi si rende necessario un appdifieento su alcune dinamiche
relazionali presenti all'interno delle organizzadioncontrate in questa ricerca. |
servizi infatti sono “fatti” di persone, operatoche lavorano a diretto contatto con le
persone con disagio psichico ogni giorno, e ogoiirg sono a diretto contatto con le
persone della comunitda. Si puo affermare che gleraori siano dei ponti
singolarmente presi, o le pietre che costruisconqponté®, a seconda di quanto
I'organizzazione in cui lavorano sia presente nettere in contatto e comunicazione
le persone con disagio psichico e le persone deliaunita. Utilizzando nuovamente
il continuum, ad un estremo troviamo ponti singble devono sostenere il carico del
passaggio di persone ed esperienze tra il sergizéocomunita, dall’altro troviamo
invece ponti, formati da tante pietre messe assied® tanti operatori che sono le
pietre ma anche dal collante che le tiene assidmaeed’organizzazione, con le sue
reti, le sue risorse, le sue strutture... - che anddno cosi il carico del passaggio.
Queste osservazioni saranno poi riprese parlandle d#tivita riabilitative nel
prossimo capitolo.

2 'immagine del ponte & in linea con I'approcciteatomplessita di Morin, secondo cui un tutto &
piu della somma delle parti che lo costituisconalle stesso tempo ciascun elemento ha qualita che
non si manifestano nel tutto: le pietre quindi sinifestano in modi differenti a seconda che siare s

0 insieme a costruire un ponte. Morin E., 1988roduzione al pensiero complessBperling &
Kupfer, Milano.
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a. Orizzonti di senso

Ciascun operatore, all'interno dell'organizzaziameui lavora, attribuisce senso
a cid che fa, a cosa produce come dice Mano@ki&liascuncsingolarmentegerto,
ma perche dall'interno di una organizzazione aligga verso la stessa direzione &
necessario che gli orizzonti di ciascuno vadan@@mporre un orizzonte di senso
condiviso. E un po’ come lindicatore dell'orizzentdegli aeroplani, quando
I'orizzonte dell'aereo non coincide con quello eealgnifica che si sta atterrando o
decollando, o precipitando.

Per esplorare alcune delle dimensioni significativee tentare una
rappresentazione delle dinamiche che riguardaneniiz e quindi le équipe, si
utilizzeranno racconti e aneddoti a partire datlarca, sulle seguenti tematiche:

* modi di fare équipe;

e costruire I"oggetto di lavoro”.

Modi di fare équipe

All'interno dei servizi esiste una gerarchia, esist competenze e ruoli
differenti: c’e chi prescrive la terapia, chi sicapa degli inserimenti lavorativi, chi
conduce il gruppo verbale, chi serve i pasti; sanedici, assistenti sociali,
infermieri, psicologi, operatori socio sanitariuedtori...

Queste diverse competenze e questi differenti proliessionali corrispondono
a differenti poteri. Qui il potere lo si intendence margine di liberta, come capacita
di poter fare e quindi come spazio decisionale, epossibilita di azione. In queste
pagine non si affrontera esplicitamente la dimemsialel potere che emergera,
comunque, dai racconti dei protagonisti e dallegsstjoni proposte.

Rispetto alle dinamiche relazionali interne allgaotizzazioni abbiamo raccolto
parole molto diverse tra loro da parte degli opEi&tche abbiamo incontrato: dure,
rassegnate, di stima, di condivisione e di compomesdelle reciproche difficolta
nello stare nelle relazione dell’équipe. Le parelé modi utilizzati per esprimere
queste dinamiche dicono gia qualcosa sul modo ingtiuattori stanno nella
situazione - in questo caso nella organizzaziomeuindi anche di quanto ciascuno
percepisca queste situazioni sentendosi “parteérdesndosi di “subire” decisioni
prese da altri. Anche da semplici e informali affazioni quali “abbiamo
organizzato questa attivita” o da “ci hanno detie da oggi era cosi e cosi abbiamo
fatto” si coglie quanto distante il soggetto si gama una particolare attivita e quindi
guanto si senta o0 meno parte di essa.

Molte delle manifestazioni di difficolta che gli eq@tori hanno espresso nei loro
racconti, sembrano avere a che fare con la manogpartecipazione effettiva, attiva
ai processi decisionali. Quindi la difficolta nedngirsi parte di un processo, un

2L Franca Olivetti Manoukian, 199®rodurre servizi. Lavorare con oggetti immateridliMulino,
Bologna.

22 Con il termine “operatori” si intendono tutte ligure professionali operanti nella salute mentale,
“comprensivo” di medici, infermieri, educatori etc.

42



movimento di idee, pensieri, parole, emozioni, clisadi... che crea qualcosa,
produce qualcosa di condiviso. Con il termine psscalecisionali si intendono
situazioni, spazi e tempi dell’organizzazione a#rao i quali avviene la costruzione
di decisioni organizzative. Nei processi decisionah € centrale tanto chi prende di
fatto la decisione (solitamente chi si trova gemamr@mente al vertice ed e quindi
chiamato a “dire”, ad oggettivare la decisione @raes termini formali e di
assunzione di responsabilitd) ma diventa fondaneeeere/sentire/percepire, per
tutti gli operatori, di prendere parte ad un precesdi aver partecipato alla
costruzione della decisione. Ad esempio, il tip@attivita riabilitativa da proporre ad
un utente spetta, formalmente, al medico di rifento ma il processo che porta |l
medico a decidere quale attivita scrivere nelldetiar dell’'utente puo essere molto
differente: puo coinvolgere un gruppo di operatire insieme si confrontano sulle
proprie esperienze con l'utente e sulle attivitésgiili, oppure pud coinvolgere
I'équipe come fonte di informazioni di singoli e ldecisione pud maturare
unicamente in seno al medico che poi, la rendéilasi

Nella pratica/in concreto, non significa che le gmste di ciascuno vengano
realizzate sempre, quanto che ciascuno senta dipavtecipare con un contributo
che e stato preso in considerazione, magari noaltacappieno ma considerato,
ascoltato, commentato... ad un processo che ha @aqutat “chi di dovere”, chi
formalmente ha il compito di indicarlo, a prendara decisione definitiva. A questo
proposito un operatore di un centro diurno racctmtaa esperienza:

qui c’@ un vertice in cui c’é il medico, dopo il dieo... c'e l'infermiere, la
mano lunga del medico, sotto c’é lo psicologo,msstitto sotto c’e I'educatore,
un po’ sopra l'assistente sociale... poi all’intedelle riunioni la cosa peggiore
e che se io dico “per me questo paziente eee” madlico dice un’altra cosa...
non é che se ne discuta, € il medico che ha ralgiope4)

Oltre a ricostruire come la gerarchia delle pratesssia declinata nel servizio nel
guale lavora, questo operatore racconta la suaras@mazione della riunione di
equipe: un momento in cui sono i ruoli formali adantrarsi, non le persone e
quindi cio che dice un ruolo superiore, il mediconta di piu di quello che dice un
educatore. Questo operatore non si sente subardsw@b in quanto educatore
rispetto ad un medico con, quindi, competenze poresabilita differenti, ma la
subordinazione che percepisce ha a che fare carodo di stare nelle relazioni
allinterno dell’équipe e con la definizione delfjgetto di lavoro. Nella relazione tra
operatori, gli apporti di ciascuno sembrano avexg gifferenti a seconda del ruolo
che si ricopre:

...ho capito subito dalla prima riunione di come dtgre del medico sia... la
prima cosa che mi e saltata all’'occhio... per direl. discute del caso di una
persona che non esce da tantissimo da casa... glatdiessa - dico - non &
vero, I'ho vista al centro commerciale... a comprde#ia roba “no no, non e
vero, anche la famiglia mi ha detto che & mesi si lclee non esce e qua e la
no ma guardi... che I'ho rivisto comprare cassettendsica all'Aliper “non é
vero... io sono il medico, questa persona non esce’giuro... € venuto fuori
che in relazione, se io dicevo che usciva e leinoo, uscival... Questo a me fa
male un pochino... al paziente un tantino eh!... $pe
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Quando si chiedono informazioni durante la riuniengoi le decisioni vengono
prese dai singoli medici altrove, successivamerita aunione, e quando si
attribuisce un senso diverso ai contributi emerse@nda del ruolo professionale, si
sta assegnando alla riunione di équipe un sensisprehe ciascuno dei partecipanti
conosce ma che magari non esplicita: la riunionaee scambio informativo, non la
situazione, lo spazio e il tempo in cui vive il pesso decisionale. Vive nel senso che
si muove, si agita anche, si costruisce nell’oarssidell'incontro tra professionisti,
tra competenze, sensibilita ed esperienze. Si z@aliinvece, spesso, uno
scollamento, non c’e coincidenza tra gli operagmrotagonisti dei processi di
costruzione organizzativa, come le decisioni chegeao prese e che danno forma
all'organizzazione, e gli operatori protagonistil'détuazione di queste decisioni
nelle pratiche quotidiane all'interno dei servi2ecisioni e attuazione delle decisioni
si muovono su posizioni verticali, dall’alto al sas piuttosto che circolarmente.

Altri operatori raccontano all’opposto esperienzéverse, tentativi di
condivisione, nella consapevolezza dei rispettiviolir e delle rispettive
responsabilita. Questo significa che ciascuno haum momento, che I'occasione
della riunione diventa uno spazio di possibile pemtita, di partecipazione e co-
costruzione del senso di ciascuno in un recipraconoscimento. Dalle parole di
alcuni operatori emerge come sentano di condivid#iressere parte pur con delle
difficolta, dei significati del proprio gruppo davoro proprio perché il senso che loro
ne danno e stato accolto e messo insieme agli altri

... beh, [nome psichiatra] € molto presente qui, cedidmo molto con lui, c’é
un rapporto molto tranquillo in cui puoi dire leseoe ci si aiuta anche quando
ci sono le difficolta... € un bel gruppo questo, stortunata. (0po6)

La fortuna di cui parla questa operatrice, rifesichl gruppo di lavoro, evoca
sostegno, serenita, possibilita di confronto arattraverso la figura del responsabile.
E parlando delle differenti professionalita, congpee e anche responsabilita
rispetto al lavoro, le parole di uno psichiatracaadano una consapevolezza del
proprio ruolo, di leader, di conduttore che si gbacon la “condivisione del senso
del lavoro™

. @ innegabile che un gruppo di lavoro faccia nifiento in modo forte al
proprio leader e quindi i movimenti dell’équipersianfluenzati, guidati da uno
stile di lavoro... e l'idea... il senso che ha il lawocthe stiamo facendo e la
condivisione del senso del lavoro... (opm11)

In questo modo si pone in rilievo come le differerdi ruolo, gerarchiche,
professionali, non siano altro che delle costruzidelle categorie separate che pero i
soggetti stessi hanno possibilita di per-formare gastruire dei luoghi/momenti
dedicati in cui tutti i operatori si prendono ilntpo sufficiente perché avvenga
un’esperienza necessario perché

ogni operatore... € esposto ogni giorno alla pressionl paziente cerca di
metterti dentro sentimenti pazzi che non sono tuodgni giorno ed é
inevitabile che il paziente ci riesca perché i patii gravi fanno questo...
I'unico modo e che ci sia un gruppo in cui recupeis® stessi... € un lavoro su
di sé. (opp7)
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Emergono in queste parole, come in altre raccaitguesti mesi, fatiche e
pesantezze del lavoro nei servizi e quindi la fonelatale importanza dell’équipe
come spazio e tempo (quotidiano) per riprenden®,fiper non contare solo sulle
proprie forze ma accogliere le enormi difficoltd thevoro che si svolge e trovare
supporti saldi con cui confrontarsi. Riprendiamocaa il continuum per
rappresentare graficamente le considerazioni stialbea riguardo le organizzazioni
che possiamo trovare ai suoi estremi:

Pl »
<« »

CHIUSURE APERTURE
rigidita porosita
organizzazioni amministrate gerarchicamente organizzazioni co-costruite trasversalmente
équipe formale che fornisce informazioni gruppo di lavoro che condivide un senso deiria
leader che organizza compiti leader che supplogruppo di lavoro

Costruire I'oggetto di lavoro
Sintetizzando il lavoro di Manoukian (1998), si pagfinire “oggetto di lavoro”

cio che, ciascuno e I'organizzazione, individuaesege il “cosa facciamo”, “di cosa
ci occupiamo” e soprattutto “dove stiamo andanddite che in un servizio “si
lavora con quelli che la societa non vuole” e dieeda dire “si curano delle
malattie” o ancora da “si accompagnano delle persmm disagio a stare meglio”.
Ciascuna rappresentazione dice anche delle aznenglt individui mettono in atto,
coerentemente con l'oggetto di lavoro riconoscietdjce anche dei modi attraverso
cui queste azioni vengono realizzate. Alla defonz dell’oggetto di lavoro
concorrono diversi contributi, molti provengono ladabanizzazione, altri
dall’esterno: ci sono prescrizioni, codici, manugliotocolli, sia generali, a livello
nazionale o locale per i servizi dei DSM, sia sf@cdell’'organizzazione che li ha
realizzati, protocolli interni e regolamenti. Ciggmno essere anche degli ideali, delle
definizioni “alte” come “qui offriamo ascolto a chon & mai ascoltato”.

Ciascuno plasma il proprio oggetto di lavoro attraw I'esperienza quotidiana
nella propria organizzazione ma secondo scenderdifti a seconda che, all’interno
dell'organizzazione, si lavori o no sul senso dedppio lavoro e di quello del
gruppo, se si faccia riflessivita tra operatori (em@he con gli utenti?) sul senso di
quello specifico servizio. A seconda, quindi, diagto ciascuno sia parte di una
organizzazione che amministra un servizio o cheagavo co-costruisce.

In uno dei Dipartimenti osservati, assistendo ad asmso di formazione
organizzato per tutti gli operatori dell’area sdéeiaell’'Ulss di riferimento, si e
potuto osservare come gli operatori di un partiekervizio per la salute mentale
fossero molto “coesi”: i loro interventi raccontawaesperienze differenti, con stili e
modi di esporli diversi ma esprimevano tutti unassa direzione, condivisa e
maturata nel tempo. Durante la discussione unaatpEs di un altro servizio (una
casa di riposo) ha commentato “qui da voi si seh&esi sta bene!” Gli indizi dello
“star bene” in quella particolare organizzazionaivano dal fatto che, ognuno con
le sue particolarita, esprimeva una direzione cameoerente I'una con laltra, in
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cui attraverso racconti di esperienze, difficoltéaenbiamenti, emergeva il lavoro di
riflessivita compiuto.

Definire collettivamente un oggetto di lavoro nogseinplice perché & necessario
innanzitutto

... entrare in contatto con delle parti di sé€, c@mapri desideri, con le proprie
motivazioni, con i propri timori, con le propriegosce rispetto alle capacita di
costruire e distruggere, coi i propri sentimenti diadeguatezza...

(Manoukiari®)

E quindi ciascuno deve mettere del proprio, ungicé, in questa definizione
che poi va condivisa, resa comune tra persone sty e competenze differenti.
Ciascuno quindi, facendo suo questo oggetto, cadehdo le scelte e le premesse,
potra agire coniugando di volta in volta il propoggetto di lavoro, in base alla
situazione, con modi ad esso congruenti ma coneanto grado di autonomia e
creativitd, con quella che Zerubavel chiamante flessibif€. Che significa non
perseguire I'ordine e la razionalita in una realia e invece scomposta e confusa, né
assoggettare le persone, portatrici di originaitéomplessita, a circolari e direttive
imposte. Ma nemmeno ['arbitrarieta di ciascuncsdiamento e la frammentazione
delle modalita di azione e quindi degli interveAtire con mente flessibile significa
non essere né rigidi né confusi ma saper tracciandini, stabilire routine per poi
modificarli/e quando necessario essere capaciatiigione e fermezza ma anche di
fluidita. Questa modalita consente inoltre a ciascsingolarmente e collettivamente,
di apprendere nell’'organizzazione e le organizzazethe apprendono mantengono
aperti e attivi i processi di creazione di sense @nfatizzano gli aspetti generativi

Tutto questo, cosi difficile e faticoso da realizzapassa necessariamente
attraverso la conoscenza e consapevolezza deligusér nelle quali si € inseriti,
delle condizioni di partenza, delle zone di rigadit di quelle invece porose. E quindi
torna la necessita che gli operatori siano parte pdecessi di costruzione dei
significati organizzativi per poter essere “libeda rigidita e ansie eccessive che
bloccano anziché favorire il movimento:

. mettere i comportamenti delle persone in dellgligr non funziona...
individuare modalita standard... € necessario padarele persone e far venire
fuori da loro... usare le esperienze... (ope0)

Riconosciamo il grande e faticoso lavoro che ridaiguesto tipo di prospettiva
in termini di tempo e dedizione, ma si sono raecdih piu parti richieste di aiuto,
segnalazioni di fatiche e pesantezze. E questo paetutti gli operatori, per gli
educatori come per gli psichiatri che, con gradiediponsabilita istituzionali diversi
e con diversi tipi di responsabilita, piu o menceigtive, pit 0 meno formali,
sentono la necessita di uno spazio di condivisaeike responsabilita e di confronto

2 QOlivetti Manoukian F., 1998Produrre servizi. Lavorare con oggetti immaterjali Mulino,
Bologna, p. 72.

24 E. Zerubavel, 1991The fine line. Making distinction in everyday Jifehe Univerity of Chicago
Press, Chicago, 1993.

%5 Bifulco L., 1996 Apprendere nei servizi sociosanitafrancoAngeli, Milano.
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sulle operativita e sulle emotivita vissute. Traspan molti racconti, di diversi
operatori, un senso di solitudine, di mancata cosidine reale e quindi di sostegno
reciproco sia delle difficolta del servizio chegdielle individuali:

c'eé una cosa che a me da... fastidio che € la sgf#itd... cioé a pensare in
maniera cronica si dice, cioé al venire meno didliione [...] certe volte ci
troviamo in quelle situazioni poco simpatiche in Eaperativita sembra una
cosa che ti corre dietro, no, per cui tu devi fasenunque presto perché c'é
questo e quest’altro da fare, che & vero... ma names questa sia meno
importante, perché se poi le cose passano configdéa significano errori di
non ascolto... c’é qualche difficolta ancora a coittdive, questo aspetto della
comunicazione, dell’ascolto, dell'osservazione,l'dgprofondimento... ecco
guesta & una cosa che sto cercando di promuoveaté3p

Anche questo operatore per la salute mentale, nettalie in questo caso, che si
assume appieno il compito di dirigere, di daredadioni, mostra una difficolta nella
realizzazione di un obiettivo. Dicendo “questa @ gituazione che sto cercando di
promuovere” utilizza un sottinteso “io” che staaardo di portare un gruppo in una
direzione che evidentemente non condivide (appierm) conseguente senso di
“fastidio”. Non sono sensazioni diverse da quelke igcontrate attraverso le parole
di altri operatori, con ruoli differenti che espemano disagio rispetto alle dinamiche
del gruppo équipe: a seconda del ruolo viene péecdjversamente ma resta fatica,
di un singolo di fronte a grossi carichi emotivirelche di responsabilita del lavoro
guotidiano.

< —»

CHIUSURE APERTURE
rigidita porosita
organizzazioni amministrate gerarchicamente organizzazioni co-costruite trasversalmente
équipe formale che fornisce informazioni gruppo di lavoro che condivide un senso del lavoro
leader che organizza compiti leader che suaplogruppo di lavoro
gestione individuale delle difficolta cavidione delle difficolta

In due servizi incontrati in questa ricerca abbiasmnosciute équipe che
lavorano maggiormente nella direzione illustratd e&tremo destro del continuum,
quello della porosita, della realizzazione di aperte co-costruzioni. Tali équipe
hanno alcune caratteristiche in comune:

i promotori di questa modalita sono i referenti dell’équipeo ysichiatra in un
caso e uno psicologo nellaltro;

le difficolta: questo modo di lavorare, di “fare” équipe nedassin grande
impiego di tempo, superiore alla quotidiana riueiah équipe per il passaggio di
informazioni;

la formazione entrambe le équipe condividono incontri di formae,
convegni ed iniziative ed attivano riflessivita laubase delle esperienze vissute.
Relativamente a questo ultimo aspetto, un operadongn altro servizio racconta
invece della sua partecipazione ai convegni corspéeigenza personale” che riporta
in équipe solo eccezionalmente, non costituendadjuinateriale di discussione
riflessiva per il gruppo:
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... stato molto bello quando un giorno inaspettatdaenedovevamo fare
formazione e invece c'e stato un problema alloradd#toressa [cognome
psicologa] “bhé parlate del convegno eccetera..’alénizio un po' di
preoccupazione ci dicevamo con la mia collega “madaon siamo preparate”
e invece dopo ho raccontato cosi come mi venivaradbello vedere che...
insomma che interessava... che eravamo ascol&ti cjualcuno ha detto “mah
non abbiamo piu fatto quello che si faceva tempocfame si potrebbe fare per
fare dell'altro?”... mah il problema sono gli orariil.tempo... le strutture,
quanto chiedono, i costi e dopo che devono farleratpri che sono preparati
perché a volte si dice “bhé si fa”... ma se nonuriéoperatore motivato...
(opol6)

Dalle parole di questa operatrice emergono le atiffa e la “disabitudine” al
racconto, alla messa in comune di esperienze e @eda sorpresa di sentire che
quello che si racconta interessa agli altri e chd diano partite delle riflessioni per
immaginare percorsi possibili. Sono anche esptiaifaali problemi organizzativi e
quali difficoltd prendono il sopravvento e quindinee il momento di “fermento”
viene bloccato dalle rigidita interne dell’orgarazione.

| due estremi del continuum, lo abbiamo gia detwyono in questo resoconto
per mostrare alcune caratteristiche possibilirg#ino dei servizi ma soprattutto per
aprire una riflessione ponendo degli interrogativpartire da queste dwestreme
tipologie. Ad esempio a quali modalita organizzajpossono condurre, quale stile di
lavoro possono contribuire a conformare?

b. Parlando di risorse parliamo di lavoro, innovazone e ascolto

“Una serie di colpi di seguito, una pausa, altipto
isolati: sono segni traducibili in un codice?
Qualcuno sta formando lettere, parole? Qualcuno
vuole comunicare con te, ha delle cose da dirti?”
(Italo Calvino, Un re in ascolto)

Molti operatori (tra cui l'operatrice citata pocopsa) ci hanno riportato la
guestione della mancanza delle risorse (econongichendi anche umane) come una
delle - se non {a causa principale delle difficolta nei servizi, tai, il minor
sviluppo delle aree di riabilitazione e prevenziohienpossibilita di occuparsi dei
cosiddetti nuovi disturbi (alimentari, legati attessicodipendenze).In questa parte
conclusiva sulle organizzazioni dei servizi si reegthno in relazione le dimensioni di
lavoro, innovazione dei servizi e ascolto per catak il quadro di riferimento sulle
specificita delle organizzazione per la salute @mente introdurre le riflessioni
successive sulle attivita riabilitative e di prexieme.

A questo proposito si affronta la questione delotaff e degli inserimenti
lavorativi mostrando due scenari differenti, duedinthe due DSM rispettivamente
hanno trovato per tentare di seguire nuove stradeye possibilita per offrire
percorsi di inserimento lavorativo ai propri uterQuesti DSM sono usciti dalle

% Sul tema del lavoro Valentina Rettore propone lieriore riflessione.
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cornici degli interventi previsti, “dedicati” - ogocreati, pensati per la salute mentale
o I'handicap - per esplorare opportunita di merd¢agorse, modalita di connessione
con altri soggetti) non dedicate, partner non afitlQueste esperienze raccontano
del potere immaginativo e creativo di alcuni operatlei DSM e quindi poi della
realizzazione di incontri con spazi, luoghi, risoes disponibilita inaspettate proprio
perché mai prima coinvolte, avvicinate dai servigi. quindi del dar vita ad
un’innovazione del servizio.

Innanzitutto una precisazione: la tematica del Hlavappare una di quelle
centrali all'interno dei servizi per la salute medetma cid non significa che riguardi
tutti gli utenti: come é stato affermato durantedhvegno di presentazione di questa
stessa ricerca, “non c’e il lavoro come categor&a ansono dei pazienti che tra le
loro esigenze possono avere quella del lavora, @iri quali non € un’esigenza’.
Queste brevi considerazioni riguardano quindi umdledattivita dei servizi e
coinvolgono una parte degli utenti complessivi.

Schematizzando riportiamo alcune esperienze di D$8Ne utilizzano
unicamente il servizio del SIL per inserire al lewao propri utenti, e altre di DSM
che invece si sono attivati direttamente con aitredalitd. Tra chi collabora
unicamente con il SIL c’'e poi chi attua attivitarépedeutiche” attraverso, per
esempio, le cooperative sociali:

... gli inserimenti lavorativi passano sempre attragell SIL, assolutamente.
Ce ne sono tanti inserimenti, anche dei nostritutksh centro diurno che hanno
fatto il loro percorso di tirocinio e poi sono $tatche assunti. Da quel punto di
vista c’é@ un grande lavoro... la preparazione alciimo.. che si chiama di
lavoro guidato dove gli utenti lavorano per potgnsparare ai tirocini, € un
buon modo per vedere se queste persone sono i@ grashra una buona
palestra per non far fallire questi inserimenti penso che questi numerosi
inserimenti dipendano dalle nostre assistenti iaeidal SIL che € anche molto
sollecitato da noi... e una concomitanza di fattori e di una buona
collaborazione... (oppl2)

Realizzando un doppio passaggio, una doppia foonazsembra che i risultati
positivi siano riscontrabili nel numero di inserimtielavorativi che, nel DSM in cui
lavora I'operatrice citata qui sopra, sono moltevati. Situazioni differenti invece,

in cui l'inserimento €& gestito dal SIL in collabam@ne con il servizio, fanno
emergere alcune difficolta rispetto agli esiti:

... comungue succede che noi facciamo tutto il peer delle persone che
poi non accettano il nostro inserimento perché goesta invalidita a volte
perdono un po’ la loro identita e preferiscono femta... [...] perche c'é da dire
che quando li inseriamo nelle ditte, noi facciaracefuno stage di 1-2 mesi, in
base al quale il paziente si rende conto di ctedigavoro €; prima l'avevamo
scelto noi per lui in base alle sue caratteristiehda anche al datore di lavoro la
possibilita di conoscere la persona... se le due easeo bene alla fine dei due
mesi viene assunto... (opa7)

Tra le criticita che emergono dalle parole di quesgteratori, al di la delle
specificita dei singoli contesti e della complessiti numerosi altri fattori che
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concorrono alla definizione degli “esiti” di una dalita di attuare gli inserimenti
lavorativi, vi & innanzitutto la questione dell’'aio delle esigenze degli utenti
nell'approccio al lavorol'attenzione e posta alla persona e al suo percomsiso il
lavoro? Che tipo di modalita i servizi attuano redicompagnare gli utenti? E che
tipo di ascolto si ha verso di loro?

Emerge una rappresentazione del lavoro, e degérimenti lavorativi in
particolare, da parte degli operatori che parlpalira dei “fallimenti” piu che di
consapevolezze delle possibili ricadute, di inseritn come tentativi imposti, o
comunque scelti autoritativamente dagli operatomom concordati con l'utente
stesso ma sulla base delle sue caratteristichel¢gathe?). La domanda da porsi
forse torna ad essere quella relativa alloggettolayoro: qual € il senso
dell'inserimento lavorativo? Per me operatore, p@rganizzazione in cui lavoro,
per 'utente?

Tra i DSM in cui abbiamo riscontrato movimenti chenno portato
un’innovazione all'interno dei servizi ce n'é unbecsi e attivato per allargare la
“rete” di soggetti con cui collaborare. Si trattauth DSM che si trova in una zona
non particolarmente vivace economicamente e quaid presenta difficolta di
occupazione:

... adesso stiamo coinvolgendo le associazioni imidlistho bisogno di fare 2

gruppi appartamento, non ho i soldi... allora cosafdim? Ho ottenuto dal

comune due appartamenti, la banca del territorichanidato i soldi per gli

arredi; mi servivano dei soldi per fare piccoliegntenti di manutenzione e un
centro commerciale mi ha detto “io ti do il matézia ti metto a disposizione le
nostre squadre di manutenzione”... questa collaimre, al di la che mi fanno i
lavori, mi da la possibilita di assunzioni, quiratirse lavoro... lo sforzo é di
fare un'area che metta insieme vari soggetti pesitkdéla della collaborazione
c'e il discorso del reinserimento alla fine delqoeso... (opd14)

Naturalmente sono i primi passi e sara interesseagp@e quali connessioni Si
riuscira a stabilizzare con queste reti e a cos$ettighmente porteranno queste
collaborazioni nel tempo. E un fatto perd che larigzazione, cosi facendo, si
aperta ad altri interlocutori, anche cercandoletiamente quindi con uno spirito
imprenditoriale piu che assistenziale di attesa.

Un altro dipartimento invece, pensando di realigzdlr “coinvolgimento
autentico delle persone” ha intrapreso una strakd@ lsa apportato notevoli
cambiamenti organizzativi:

. abbiamo costruito una serie di progetti insiemneCamuni attraverso i
finanziamenti che sono previsti dai progetti déllamunita Europea... qual é
stato il concetto fondamentale? E stato quellotiizzare i fondi che non sono
destinati per obiettivi di solidarietd, ma sonotiohedi a obiettivi di crescita
economica e utilizzarli per realizzare qualcosa fialita sociali specifiche...
che cosa si € realizzato di fatto? Che questi piog®no il risultato
dell'associazione di tre tipi di sostenitori: lasiszione dei familiari, i comuni e
il Dipartimento di salute mentale in una coopematbpecifica e quest'anno chi
ha lavorato a questo progetto diventera titolatkattevita... (opd3)
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In questo secondo caso, in modo particolare, sutgbanodo di osservare quanto
difficile sia muovere i primi passi fuori dalle atle previste, consolidate. Queste
esperienze hanno fatto nascere nuove collaborazimmve organizzazioni (la
cooperativa) e quindi nuove prospettive per le gegsche vi partecipano. Si colgono
palesemente le grandi fatiche e il dispendio dirgs, tempo ed energie per poi
riuscire a coinvolge, di fatto, solo un numero tmw di utenti, come anche di
operatori, che partecipano attivamente a questaanawventura:

. Se vuoi sapere di quel progetto devi chiederedigdttore o a [nome
psichiatra], noi non ne sappiamo quasi niente.. e2pp

... @ un bel lavoro... gli altri sono li con un conteato zero... € ormai un anno
e mezzo che sono li... (ut7)

Una delle caratteristiche delle sperimentazioni,teletativi che si compiono tra
le incertezze, € quello di coinvolgere poche persqpiccoli gruppi per poter
“testare”, “vedere come va’. Queste esperienze\atie che abbiamo descritto
oltre che aggiungere attivita, sono generatricapportano cambiamenti all'intera
organizzazione, se sono sperimentazioni che peayneetpoi all'organizzazione di
aprire i propri confini e ri-pensare e ri-costruidcune premesse a partire
dall’esperienza di alcuni.

All'interno delle organizzazioni per la salute maet parlando sempre di risorse
e di cambiamenti, oltre che di ascolto, la rifless su alcune situazioni puo
partecipare ad arricchire le considerazioni fatterf.

In un grande centro diurno che accoglie ogni giardti utenti ed e gestito, da
diversi anni, prevalentemente da personale di wogperativa, uno degli operatori
racconta:

adesso siamo in un momento di cambiamento... cioe.lti paeienti, quelli
con piu abilita, sono stati inviati a laboratondaativi quindi sono rimasti i piu
cronici diciamo... quindi gli operatori sono un permi, poi stiamo aspettando
che venga aperta una nuova comunita dove verrditmgeersonale che ora
lavora al centro diurno... diciamo che siamo in uasefdi ferma... in tutti i
sensi... siamo in attesa e quindi anche se la sdnazjua e cambiata, per gli
utenti dico, i laboratori..tutto &€ rimasto uguale... (opel3)

Questa situazione di non pieno utilizzo delle ssoumane, in attesa di nuove
strutture, nuove collocazioni, ci offre l'occasioneer parlare del tema del
cambiamento e di come esso venga accolto/vistoquesta organizzazione é
cambiato qualcosa, l'utenza, e questo ha mostratmvoluzione piuttosto che
un’evoluzione, una situazione di “ferma”, un’inexzpiuttosto che un’attivazione.
L’organizzazione nel suo insieme si e fermata aspddb, come avesse trovato un
ostacolo e non sapesse/volesse/potesse proseguire.

Se quindi a livello formalizzato, istituzionalegdnerzia ma qualcosa si € mosso
al livello delle pratiche quotidiane, informali:cahi operatori hanno trovato un
modo per far scorrere energie, idee. Hanno iniziatattivita domiciliare con alcuni
utenti con [l'obiettivo di facilitare la familiarizzione del proprio contesto
quotidiano, andando insieme al bar o frequentanddoparco vicino casa.
Un’occasione - quella del momento di riorganizzaeidel servizio - che ha non solo
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delle pesantezze e delle difficoltda ma anche dedleenzialita, per esempio, nella
possibilita di creare spazi “vuoti”, liberare temper sperimentare/attivare nuovi
percorsi. Ecco allora che, piu 0 meno consapevdieequalcuno fa un passo,
rimette in circolo energie da cui possono nascao¥@ cose, produrre un mutamento
organizzativo ma non solo, anche fuori dall’'orgaaizone (nell’esempio fatto poco
fa il mutamento comprende anche il barista, le gersche frequentano il parco...)
oppure puo fermarsi nuovamente e implodere.

Come nella situazione descritta nel precedentegpafiadedicato alle équipe, in
cui si € presentata I'occasione di un evento cderalita generative (la riflessione
sulle possibili attivita da organizzare nata in w8&g agli spunti offerti da un
convegno) si sia poi richiuso sotto la coltre déliiicolta organizzative e non si sia
sviluppato. Queste occasioni generative nasconoheanon po’ per caso,
inaspettatamente, ci si trova a raccontare di urvegno e li si intravedono delle
potenzialita, oppure nascono in un momento dicstale si percepisce come pesante
e si riflette su come sopravvivergli. Poi il loralapparsi o il loro chiudersi dipende
da molti fattori: tra questi il peso maggiore lmnha le dinamiche organizzative che
sostengono o bloccano. Certo, si possono realizzacke attraverso I'impegno dei
singoli e la loro personale assunzione di respalitgama, con quali costi e fatiche
per i pochi operatori coinvolti? E con quali progpee per la valorizzazione di
gueste esperienze?

Sempre in tema di risorse e modalita organizzatiymrtiamo un brano del
racconto di un utente che esemplifica una possiieasione di innovazione del
servizio, di contenimento delle risorse e una nuovadalitd di fare attivita
riabilitativa. Si tratta di occasioni che i serviglessi - 0 almeno alcuni operatori
come quello implicitamente citato nel brano - hanintravisto, forse hanno
riconosciuto come tali ma che sembra difficile aptrendere ed esplorare perché si
scontra con delle routine consolidate che indivisiu&io che e previsto” da cioée che
non lo €. Questo utente € molto giovane e frequamizentro diurno da 3 anni:

mi piacerebbe fare l'informatica, con il computiere anche da segretario a
<operatore>, darle una mano, oppure anche a <operatfargli quello che
hanno bisogno, perd vedo che non c'é posto per umedgntro perché si
arrangiano tutto da sé insomma... io gli ho dettaafda che mi piacerebbe con
il computer, fare informatica cosi” e il dottor @rptore> che dovrei crearmi io,
di studiare su un libro e di spiegarlo a loro, ciehire qua a spiegare come
funziona il computer, l'informatica. Perd non €& goaa cosi semplice che io sia
capace di fare, che mi metto li. Gia non sono pjpace di fare tante cose con il
computer e poi vado a insegnare a degli altri masipagliando anche... (utl6)

Questa esperienza puo essere letta come un’oceadiensi presenta ai servizi,
occasione per riflettere sugli obiettivi che siteedi perseguire, sulla condivisione
dei modi per farlo, sullimmagine di “percorso diura”, di “progetto
individualizzato” che si ha in mente. Questo uteesprime un desiderio che per
I'organizzazione rappresenta un’anomalia e quinth difficolta nel considerarla
appieno, nellimmaginare le modalita possibili pstenere questo utente nella
realizzazione di questa idea. Non e previsto clyli déenti facciano da “assistente”
agli operatori, non é previsto che un operatorei@am utente solo per organizzare
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un corso di informatica. Non quindi rimandandoldcamente a sé stesso - come
dice l'intervistato “dovrei crearmi io, di studiasel un libro” ma anche pensando ad
un supporto possibile da parte dell'organizzazidteturalmente qui ritorna il tema
toccato prima delle modalita di riflessione nelli@e e quindi la capacita del gruppo
di operatori di essere gruppo e come tale di codeire e immaginare nuovi percorsi
e nuove possibilita. Questo senza mai dimenticaredrnice di riferimento, la
matrice sociale entro cui operatori, familiari e utenti sono irisex con la quale si
trovano ad interagire, come si e esplorato in ap&r questa prima parte.

In questa stessa prospettiva possiamo guardasesg@dfienza di un gruppo di
auto-mutuo-aiuto in cui si trovano persone che engono da esperienze diverse: chi
e stato seguito dai servizi in modo costante irsg@ase ora sta meglio, chi ha un
familiare con disagio, chi frequenta il CSM pecdalloquio periodico con il medico.
Una di queste persone vede la propria esperiengadsto gruppo come un supporto
e un arricchimento per s€ ma anche per gli altmmmanenti, cosi da riuscire a
costruirsi, nel gruppo, un ruolo che assomigliatmalquello del facilitatore:

la dottoressa mi diceva “ha dato un po' una sfaerahgruppo che da un po' di
tempo invece era un po' cosi, andava avanti usgnza cose nuove”... ecco, io
non mi sono mai sentita una utente... l'utente eiadie in qualche modo

usufruisce del servizio, usa quello che gli viefferto... quello che invece fa la

differenza, cioe il sentirsi parte del gruppo,ehsrsi accolto, il sentirsi parte...

mi hanno detto che posso essere d'aiuto al grupe,che avere bisogno io del
gruppo. (utl10)

E possibile pensare di assegnare un ruolo diversquasta persona, come
facilitatore tra pari ad esempio? Ma soprattuttaiesta domanda cosa implica? Una
riorganizzazione del gruppo di auto-mutuo aiuto?aldirdefinizione del ruolo degli
operatori all'interno del gruppo? Una ri-definizien della dicitura auto-mutuo
aiuto? E cos’altro?

Trasversalmente a queste riflessioni sul tema del@nizzazioni c’e il tema
dell'ascolto: ascolto tra colleghi, ascolto tra i@eri e utenti, ascolto tra pari e tra
persone che ricoprono ruoli asimmetrici. Per coaretcon una caratteristica
esemplificativa cosa si intende con il termine #sdo queste pagine, si puo dire che
si pensa ad un ascolto non per-formativo, che rogid delle forme nelle quali ci si
aspetta che entrino le richieste dell’altro, ma éhaperto alle molteplici infinite
forme della comunicazione. Significa quindi che nsinascolta con pazienza
aspettando che tutto si riconduca a delle categotie, ma si ascolta accogliendo cio
che la comunicazione sta portando. E I'exot@pidell’essere con-passione nella
relazione accogliendo l'altro con cio che portdeneelazione, anche se é qualcosa
di inaspettato. Tornando agli esempi riportati mmeste pagine: la richiesta che
implicitamente l'utente fa al proprio terapeuta € @bksere sostenuto nella
realizzazione del proprio desiderio e in un certms® nel proprio percorso di

" Bateson G., Ruesch J, 1978, matrice sociale della psichiatri Mulino, Bologna.
8 Bachtin M., 1988 ’autore e I'eroe. Teoria letteraria e scienze ureaBinaudi, Torino. Il concetto
di exotopia viene esplicitato da Valentina Retteeésuo contributo.
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autonomia, ossia di avere un’attivita all’interr& dentro diurno che abbia a che fare
con linformatica e in cui lui possa dare il praprcontributo. La risposta che
implicitamente sembra ricevere € che quella cheigite non & un’attivita prevista
dall'organizzazione e quindi emerge una difficail dare una risposta e in questo
senso ci si potrebbe chiedere se emerga anch#italth nellaccompagnare verso
'autonomia, nel realizzare processi di empowermémicora prima, parlando di
dinamiche di équipe, sentire che i propri collegho superiori accolgono i propri
contributi e quindi ascoltano attivamente le espere, lascia sorpresi e si sperimenta
una vicinanza e un’attenzione insoliti.

In questa prima parte si sono posti molti intertog@on l'intenzione di aprire
percorsi possibili di riflessione, a partire daperienza della ricerca. Si tratta di
temi che riguardano anche cio di cui si parlerdenptossime pagine, essendo le
pratiche e le esperienze delle attivita riabilitate di prevenzione parte costitutiva
del mandato istituzionale dei servizi per la salantale.
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3. LE ATTIVITA DI RIABILITAZIONE

Durante la ricerca abbiamo avuto modo di seguimge vattivita riabilitative e
abbiamo cercato di avvicinarci a quelle che stavpno di altre dentro confini
sfumati: si e trattato di esperienze che opera&aitienti dei servizi facevano insieme
a persone che non avevano a che fare stabilmentg servizio. O meglio, che non
erano né operatori né utenti e che abbiamo chiaatiatii “esterni” nel significato
etimologico di “di fuori”, non naturalizzati, chen appartengono, in qualche misura
stranieri. Come gia illustrato nella parte metodaia, riportiamo la modalita
attraverso cui abbiamo suddiviso le attivita rigdiive in cui il grado di apertura si
riferisce alla co-partecipazione di persone estaftservizio a queste attivita:

attivita aperte:

iniziative pensate ed organizzate dai servizi pamolgere, nelle attivita con gl
utenti, persone esterne al servizio stesso. Apeiiteli alla partecipazione di persone
non in carico ai servizi. Queste iniziative, riwlprimariamente agli utenti del
servizio, sono pubblicizzate in contesti non pstici: municipio, biblioteca,
palestra... o attraverso conoscenze personali degitio degli operatori. Obiettivo
e infatti quello di raccogliere adesioni alle atéivda parte di persone esterne ai
servizi,

attivita semi-aperte:

iniziative che coinvolgono solo utenti in caricosarvizi del DSM ma afferenti a
strutture diverse, ad esempio, utenti del centuondi e utenti che fruiscono solo di
“‘consulenza” terapeutica dal dipartimento di salmtentale, o utenti del day
hospital...;

attivita chiuse:

iniziative che coinvolgono unicamente 'utenza dedtruttura che le organizza.
In questo caso la persona esterna, non in cariceemiizi, € esclusivamente la
persona che “conduce” lattivita, il “maestro dertvolontario o incaricato dal
servizio che quindi partecipa all’attivitd in qualidi esperto di un’arte (pittura,
falegnameria, poesia...).

Essendo [linteresse della ricerca quello di osgervde dinamiche
dell'interazione tra le persone della comunita, rafi dei servizi e persone con
disagio psichico, le riflessioni che nascono dastustudio non entrano nel merito
del carattere riabilitativo di queste attivita, neimini di funziona/non funziona, € o
non e riabilitazione. Quello che ci interessava farai raccontare come si sta - e
qguando e stato possibile condividere lo spaziolFimmontro con l'altro da sé. E
questo “altro” puo essere, a seconda di chi siama,persona con disagio psichico,
una ragazza molto giovane che gioca a pallavol@rtista, un’attrice dilettante... (e
non solo attraverso le parole ma anche con i cogpni,gli sguardi, le emozioni...).

Nelle prossime pagine ci saranno spesso delle dbepaegli interrogativi aperti
che partono dalla ricerca attuale per individuagecgrsi possibili di riflessione da
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continuare e/o attivare all'interno dei servizicarle proprie specifiche pratiche
guotidiane e le premesse che esse esprimono.

Non entriamo nel merito della “tecnica” riabilitedi, ma per introdurre il campo
di ricerca esplorato riportiamo le rappresentazdayli attori coinvolti sul tema della
riabilitazione. Nel gia citato seminario di approefimento sulla riabilitazione
organizzato in chiusura alla ricerca, come duraitte momenti informali e formali
delle interviste, abbiamo avuto modo di raccogleoeine definizioni degli operatori
sulla propria “relazione lavorativa” con la riatalzione e sulla riabilitazione stessa.

L’ operatore e la riabilitazione

C’e chi dice “mi occupo anche/non solo/ prevalergsta di riabilitazione e chi
invece dice “sono responsabile di un centro diueld linea riabilitativa” o “mi
interesso di riabilitazione”.

Attraverso queste affermazioni gli operatori dicael posto che danno alla
riabilitazione nella loro professione e di comemgliila vivono: quelli del primo tipo
forse stanno dicendo che la riabilitazione € ungedsione tra le altre collocandola e
collocandosi nei diversi compiti organizzativi. @liri invece, forse si riconoscono
nel lavoro riabilitativo tanto da trovarlo esaustivella definizione da dare sul “cio di
cui mi occupo”, riconoscendo il lavoro riabilitabivome loro orizzonte di senso.

Questa distinzione é stata rilevata tra medicitpatd e psicologi ma all'interno
dei servizianche per gli altri operatori della salute mentalesono “riabilitatori e
basta” e “anche riabilitatori”?

Alcune definizioni di riabilitazione

Sempre durante il seminario, in un clima di riflega sulla propria vita
quotidiana di operatori della (ma non solo) ridbdione, sono emerse alcune
definizioni di riabilitazione che messe insiemetano a ricomporre un panorama
delle esperienze presenti in Veneto.

Innanzitutto cosa non € riabilitaziongon e intrattenimentoi cui si fanno
“lavoretti”. Questo tipo di attivitd non viene caderata riabilitazione ma é tuttora
presente all'interno dei servizi. L'intratteniment@ppresenta all'interno dei servizi
uno zoccolo duro, difficile da abbattere, che spesscela sotto nuove etichette di
laboratori “creativi” che di fatto hanno la funzeui intrat-tenere gli utenti “finché i
genitori sono a lavorare” per evitare che “stian@iro a bighellonare” e quindi per
tenere lontano da qualcosa o sollevare qualcunandpeso. Un’accezione quindi
negativa, per evitare qualcosa, come risposta adlamanda di controllo sociale piu
che di attivazione e creazione di qualcosa di Sativo per le persone coinvolte.

La dimensione relazionaleiene ribadita da piu voci come fondamentale
allinterno dell'attivita riabilitativa, come “filoconduttore” se pur con declinazioni
molto diverse tra loro che lasciano intendere coswto la parolarelazione, si
trovino contenuti profondamente diversi: c’é chrl@ali “un rapporto dparita tra
operatori e utenti” in cui “sono piu le somigliangke le differenze da mettere in
gioco” e chi considera la riabilitazione “un pragetli cura, far entrare nel proprio
pensiero una persona”. Ma anche “fare riabilitagiomplica una buona cura, € un
lavoro sulla persona per migliorare le capacitfudzionamento” dove la relazione
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sembra essere indicata dall’espressione “lagoita persona” che rimanda all'idea
di una relazione verticale, dall’alto in basso i ci si relaziona stando sopra
qualcun altro. E questa immagine comunica una ntadaklazionale molto
differente rispetto a quella in cui ci si confronfaccia a faccia attraverso le
somiglianze e le differenze.

Anche le criticitasono state messe in evidenza: innanzitutto lacditd nel
parlare diintegrazione“tra servizi e tra parti dello stesso servizio’vddo spazio
della riabilitazione appare spesso come *“territalionessuno”. Di integrazione si
parla anche come difficolta rispetto al contestglidetenti, la famiglia e 'ambiente
di riferimento soprattutto, che diventano lo spaziinterlocutore dove realizzare la
riabilitazione perchéfare pallavolo non e riabilitazione... I'attivita sptiva fa bene
perché fa bene fare sport, l'unica cosa sarebbeallimterno del torneo dei centri
diurni si facessero squadre miste, amatoriali, r&wlo tra utenti, ma ancora é
attivita sportiva...”. Il concetto di integrazione € stato quindi messatonin crisi e
si sovrappone a quello di riabilitazione: sembrammversi completare
vicendevolmente. Un esempio infatti riportato da dei protagonisti del seminario,
parlava delle squadreniste utenti ed “esterni” insieme come attivita spaativ
riabilitativa. A ribadire la fortissima valenza, cire terapeutica oltre che sociale,
delle attivita che noi abbiamo chiamato aperte. Su@sempio € stato riportato
come un ideale da raggiungere, come una delle lplissiper poter parlare di
integrazione e non solo di inclusione.

Tra gli esitidesiderati dal processo riabilitativo ci sono mrigutto I'autonomia
I'attivazione di reti sociali e il “tornare a desidre e a fare progetti”. Un’operatrice
ha parlato di riabilitazione come un’apertura delviio verso l'esterno, per
consentire agli utenti di sperimentare e fare peoguesta apertura.

Dalle rappresentazioni degli operatori coinvoltiege una grande eterogeneita
di dimensioni nella riabilitazione: relazionali, dontesto, di premesse implicite ed
esplicite, di obiettivi dichiarati e non. Una difémziazione coerente con I'immagine
della “macchia di leopardo” di cui parla Carla Béotnell’introduzione.

Si riflette nei servizi sulla rappresentazione dhscuno della riabilitazione?
Come e chi definisce cosa € e cosa non e riabbite? Di integrazione si parla nei
servizi? E una delle dimensioni problematizzatdanekfinizione dell'oggetto di
lavoro organizzativo?

a. Le attivita riabilitative aperte: come nascono,come finiscono o come si
consolidano

Come nascono

In alcuni dipartimenti si sono raccolti i raccodticome, ad un certo punto del
percorso dell’organizzazione, emergesse un’esigdazparte di alcuni operatori o
dell’équipe completa: trovare degli spazi esteon tidea di dare vita ad uno spazio
“altro”, un luogo prima ideale e poi fisico, realehe avesse una qualche propria
autonomia rispetto al servizio in termini di iddictzione: il tentativo e quello di
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dis-integrare per quanto possibile I'attivita dahszio connotato e stigmatizzato, e
di integrarlo nella comunita con-fondendolo, sengeequanto possibile.

Una delle ambivalenze delle organizzazioni peralate mentale (ma non solo,
anche le famiglie... con le dovute distinzioni) & assendo spazi “dedicati” alle
persone con disagio diventano Iluoghi conosciutisua®no caratteristiche
accoglienti, protettive, rassicuranti diventandadpanche limitanti e, in quanto
servizi, connotati in modo stigmatizzante. All'ime di questa ambivalenza gli attori
(almeno alcuni) iniziano ad immaginare e a conzratie nuovi contesti per le
attivita - la montagna, il teatro di citta, la pgtla di quartiere - e si attivano cosi i
gruppi gita, montagna o i gruppi teatro che maguaziano in una stanza del centro
diurno per poi trasferirsi in un teatro in cittaper costituire la squadra di pallavolo
che per gli allenamenti utilizza la palestra di weaola o quella comunale. Queste
esperienze hanno bisogno di tempi anche lunghrgadizzarsi perché se da un lato
I'organizzazione e i suoi operatori devono apipesi “lasciare andare”, dall’altro lato
I'esterno - e quindi i comuni, le associazioni atdli, quelle sportive... - devono
aprirsi per “lasciar entrare”.

Molti racconti sulla nascita di queste attivitaafano di esperienze iniziate
grazie ad idee nate e sviluppate attraverso corgatsonali di alcuni operatori.
Assieme a parenti o amici gli operatori pensanmiecpntribuiscono a realizzare
queste idee. A volte si parte dalla curiosita diammico che pian piano conosce la
struttura in cui lavora I'operatore e da |i nasitdeh, ad esempio, di organizzare
un’attivita congiunta tra gli alunni di una scuatacui insegna questo amico e dli
utenti del centro diurno. Altre volte a partire daicconti dell’operatore, senza
esperienza diretta, 'amico/parente che gestisceingnlo nautico propone un corso
di barca a vela... Questa modalita I'abbiamo ritravablto spesso e ci sembra possa
ben rappresentare una delle aperture (con tuttdoda precarieta) che le
organizzazioni per la salute mentale hanno ormasaidato.

Un piccolo approfondimento che puo trasformarsntarrogativo.

Durante le interviste con gli utenti si e parlatla possibile partecipazione alle
attivita del centro di persone esterne, magari gapperire a delle mancanze
numeriche o per “sostenere” a livello di giocotiata della squadra di pallavolo.
Ecco due racconti:

... lo proporrei a mio fratello sicuramente... altrangeeche conosco non ha
tempo... si comunque a qualcuno di bravo perché seondvarrebbe neanche
la pena... poi so di un ragazzo che ha avuto probtérossicodipendenza e
adesso € in una fase proprio di depressione, noa resn ha contatti con la
gente, é schivo, ha un sacco di paure... si, hsgpem lui, perod intanto lui non
vede uno psichiatra dell'Ulss, dell'ospedale ma\sdo gente del SerT... (ut7)

. i0 per esempio vedrei una cosa diversa... ok gabinoi, perd dentro la
nostra squadra ci mettiamo due persone che sanoargi.. magari diventiamo
un po' piu forti come squadra e in piu le persdmeson dentro con noi sapendo
giocare ci insegnano... c'é un mio amico che gio@alsua sorella e gli ha
chiesto “vieni a giocare con noi” e lei era displei... aveva chiesto agli
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operatori e gli hanno detto di no perché volevammigyiocatori fossero tutti del
centro diurno... (ut8)

In questi racconti ci sono delle aperture possibéile potenzialita per realizzare
dei tentativi di quella integrazione di cui gli sp®ori incontrati parlandSe e come si
riflette sui modi per fare integrazione? Come glenti sono coinvolti in questo
processo?

Come crescono

Una caratteristica diffusa di queste attivita apértquella dell@stemporaneita
Poche sono quelle che si strutturano, molte quekeinvece si concludono. | motivi
sono tanti, dipende dal tipo di attivita, dallefidiblta emerse, da come i vari
protagonisti hanno vissuto e riportano I'esperiemizh grado di accoglienza ricevuto
dagli interlocutori esterni...

Uno degli aspetti positivi del’'estemporaneita: sfgeattivita vengono attivate
qguando ci sono le energie per farlo ovvero quarickbio entusiasmo e impegno;
non sono sentite quindi come attivita di routineuasi € costretti. Questo fa si che i
cosi detti esterni siano piu favorevoli, aperti,e chartecipino perché I'hanno
sentito/voluto e che gli operatori che accompagrginatenti siano essi stessi carichi
e che quindi trasmettano messaggi di positivitastegino sereno alle difficolta.

Il passaggio dalla estemporaneita aliabilizzazione molto difficile. Riguarda
la differenza gia affrontata nel precedente capitoh essere ponti o pietre: questi
ponti sono costruiti unicamente attraverso le Fati¢e gli entusiasmi) di singoli
operatori 0 essi sono pietre che compongono ildxsolido ponte che costruisce la
relazione tra dentro e fuori? Si tratta di un motoem cui, alle difficolta
organizzative interne, si sommano quelle delle @es da coinvolgere,
esterni/volontari; un operatore racconta di vamtdévi che, nel suo servizio, hanno
fatto, in particolare ci racconta di un’esperienaa un gruppo di volontari:

... alla fine, questo tipo di collaborazione qua,m@si ha contatto diretto con
i nostri utenti € una cosa che va mano a mano speigsi perché per avere a
che fare con i nostri utenti, dal nostro puntoidita; hanno [gli esterni] bisogno
di una formazione altrimenti uno si trova in difiita. E questo & successo per
molte collaborazioni che poi si sono chiuse... nddialmo fatto anche delle
specie di corsetti... dico corsetti perché non é @hsia stata una cosa molto
strutturata perché per i volontari comunque divemtdavoro ulteriore e anche
per noi, per poi magari ottenere... una persona chgesessa... i nostri sono
pazienti che stancano che... sono difficili e quia@diecessaria una formazione
e anche una formazione continua... € necessarionfrooto... ed &€ necessario
tempo e una disponibilitd che ovviamente non ctelpeil lavoro [che abbiamo
da fare] e tanto... (oppl2)

Questo racconto fa emergere uno degli aspetti ivegidlla estemporaneita
(abbiamo visto che I'estemporaneita non e unicaenantt dimensione negativa) di
queste attivita: di fronte alle difficolta incontea gli operatori si sentono
sovraccarichi, anche demotivati e decidono di niproporre simili esperienze. E
ritorna anche la definizione del proprio oggettdadioro quando si afferma che non
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c’eé il tempo per seguire queste attivita perchavibro da fare - che e altro quindi -
tanto. Significa affermare non si puo fare altritneenziché domandarstome
possiamo moltiplicare queste esperienze? Come grossironteggiare le difficolta
anziché farci schiacciare da loro e far emergergtssitivita che queste esperienze
portano? Ma soprattutto come consideriamo questa attivita aperte all’miz dei
compiti a cui ci sentiamo chiamati, sono parte $8i@ Sono cose in piu?

Questa é una modalita. Altre volte, pur nella budoacita di queste attivita,
non si riproducono perché

. Sono un impegno per noi [operatori] perché datbigreparare i nostri a
questo incontro e preparare quelli da fuori alinto con i nostri... (opel)

facendo emergere quindi la forte spinta organizaathe ristabilisce le routine
che danno sicurezza, nelle quali si sa come muigeechiude lo spazio dell'insolito,
del non previsto mettendo in rilievo le difficoltke ansie e le paure di utenti ed
esterni e l'ulteriore carico di lavoro per gli optari e quindi le prospettive di
riabilitazione in cui si collocano.

Da questi brani appena letti sembra emergere shaesita/necessita di supporti.
Si é visto della necessita che gli operatori tra k facciano da supporto, emerge ora
come i volontari, ma anche le famiglie, pongono uohiesta/necessita simile nel
loro percorso. La difficolta principale che si puatracciare nelle esperienze di
collaborazione/incontro con persone esterne aizgere la mancanza dempo,per
organizzare e soprattutto per seguire/sostenerstiqe¥corsi.

A prima vista emerge una difficolta organizzative tmovare il tempo, momenti
da dedicare a queste attivita e quindi ad uscitie dautine: tra le attivita si da la
priorita ad altre rispetto a queste e quindi insjoesenso manca témpo Tempg®
che si considera come una dimensione oggettivaladziome un costrutto sociale
che permea la vita quotidiana e ne regola la cade@gni mondo sociale si
costruisce una regolarita temporale che stabiliscenomenti opportuni per
determinate attivita e formula aspettative circeoine andra la giornata. E una volta
stabilita una routine temporale (per esempio latimeatsi fanno i colloqui) la si da
per scontata e quindi continuamente riprodotta.i©gyanizzazione si costruisce un
elenco piu o meno implicito delle priorita e in basquesto si organizza il lavoro e il
tempo del lavoro: se la priorita € legata al farguindi ai laboratori, questioni
burocratiche, organizzazione uscite, contatti coaestri d’arte, colloqui...la
riflessivita, ad esempio, che tempi ha?

Queste richieste di sostegno che arrivano ai seevia situazione di impotenza
dei servizi stessi nel rispondere a queste rickiest quindi una situazione di
pesantezza generale, non svelano una criticita'idiglto sistema? Ovvero, non
stanno dicendo della necessita di cambiare il miodeui dentro e fuori i servizi ci si
rappresenta il ruolo degli operatori®lodo che pero dovrebbe cambiare anche da
parte degli altri attori in gioco: famiglie, assazioni, enti locali...

29 Per una trattazione esaustiva di questa dimensiom@anda al saggi®empodi Fioretto R., 2007,
in La Mendola S., a cura di, op. cit.,, pp. 242-251
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Quando invece l'attivita aperta si stabilizza, mdiamo incontrate, si possono
rintracciare alcune caratteristiche comuni: innautto la presenza costante di alcuni
operatori che si dedicano all’attivita. Si tratta wha dedizione sia emotiva che
organizzativa: seguire quella particolare attiviintra tra i loro compiti formali,
riconosciuti. Questo passaggio sembra essere famtate per permettere la
stabilizzazione, ovvero il riconoscimento organtzza dell’attivita - la quale é
conosciuta e riconosciuta da tutti gli operatorerrRane comunque un certo
isolamento di queste attivita, legate appunto sadoalcuni operatori che ormai
storicamente se ne occupano mentre difficilmentewalpartecipano:

...sto cercando di passare il testimone alla [nomeofugya] perché quando
andro via si occupi lei del gruppo di teatro... e ®diacile perché io so tutta la

storia, figurati, mentre lei non se & mai occujaea8)

...ah guarda, del gruppo a.m.a. devi chiedere a [rinfaemiere] se vuoi sapere
bene in cosa consiste, io ti so dire alcune corergé ma € lui che lo segue e ti

puo spiegare... (opil4)

Che Jlattivita si stabilizzi non significa poi chkorganizzazione nel suo
complesso sostenga effettivamente l'attivita, atevai stabilizza in un clima di
tolleranza da parte dei livelli apicali del sereizche approvano ma senza poi
attivarsi nei momenti di difficolta:

... [sottovoce] é venuto fuori che volevano chiudérgruppo, la direzione

dell'ulss... e praticamente ci siamo salvati solochér I'assessore qui del
comune, che ci conosce, sa cosa facciamo, ha dettinvece era una attivita
valida... il nostro direttore mica si € mosso... che poi &by a parte per noi
operatori, non costa niente sto gruppo qua... (opi9)

Sembra difficile quindi scardinare veramente letir@iorganizzative per cui le
innovazioni entrano con molte difficolta, si riteglo uno spazio di esistenza
continuando spesso ad essere, se non ostacolate,spstenute qualora emergano

delle difficolta.

Per riassumere, le principali caratteristiche daftavita aperte osservate :
e sono rare, eccezioni all'interno dei servizi;
* vengono attivate principalmente su iniziativa digsili;
* SONO SpPesso estemporanee;
e il processo di stabilizzazione incontra:
o difficolta organizzative: si possono vedere comeparfunita di
riflessione sulle premesse implicite del servizio?
0 necessita di ri-definizione collettiva degli obreitt delle attivita

riabilitative e del termine riabilitazione.

b. Dentro le attivita aperte tra pratiche e rappregntazioni

Prima di riportare alcune rappresentazioni di gotésti delle attivita aperte,
operatori, utenti ed esterni e per avvicinarci meajuesto tipo di esperienza venga
vissuto tra attivita, aspettative e desideri, idtrciamo le principali caratteristiche di
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queste attivita. Solo alcuni cenni, non descrizidettagliate, che permettano al
lettore di conoscere le attivita di pallavolo, diatro, attivita motoria e gruppo
A.M.A. nelle loro caratteristiche principali rifégi ai soggetti che vi partecipano.

La pallavolo

Durante la ricerca sono state avvicinate due esmezidi squadra di pallavolo,
una del Dipartimento 1b e una del Dipartimento attlvita aperta riguarda pero
solo esperienze estemporanee di squadra mistai w@enesterni, per il primo
Dipartimento non attiva durante la ricerca, attrweece nel DSM 3.

L’attivita di pallavolo € coordinata da alcuni optari di riferimento che
stabilmente si occupano di questa attivita. Nel penalcuni sono cambiati ma
tendenzialmente il gruppo operatori di riferimemémde a rimanere lo stesso per
molto tempo. Tra gli operatori c’€ uno sportivo @munque appassionato del gioco
che allena la squadra. L’attivita sportiva riguar@aro tutti i partecipanti,
allenatori/operatori compresi, che provano gli sehecorrono intorno al campo,
lanciano palle e sudano insieme agli utenti.

Gli allenamenti si ripetono due/tre volte a settaa li frequentano utenti del
centro diurno che si ritrovano nella palestra di souola.

Entrambe le squadre sono inserite all'interno deaicudo dellANPIS
(un’associazione di polisportive per l'integrazioseciale) e partecipano al torneo
veneto e nazionale delle squadre dei centri diurni.

L’aspetto sociologicamente interessante di quegto di attivita sportive e
costituito dal fatto che all'interno del rituale spvo si puo realizzare un
sovvertimento temporaneo delle ordinarie gerarsb@®ali cosi che, ad esempio, una
persona che soffre di depressione tale per cuiriesne a mantenere un lavoro, puo
essere I'acclamato bomber della squadra di calcicuidfa parté’. Accade quindi
che gruppi o persone solitamente considerate margiassano occupare invece una
posizione centrale e assumere un ruolo positivoalerizzante come quello di
bomber o alzatore, nel quale riconoscere un valggguntivo per la squadra e per sé
stesso.

L’attivita motoria

L’attivita motoria osservata riguarda il Dipartinter2; si tratta di un’attivita che
si svolge in una stanza del centro diurno solo doamon € possibile realizzarla
all'aperto: nel periodo caldo si svolge in un img@sportivo comunale o comunque
in spazi pubblici, d’inverno, quando possibile etemperature, si fanno camminate
in montagna.

L’attivita € condotta da due operatori del centrop dei quali completamente
dedicato a questo tipo di attivita. Il numero demponenti € ristretto a causa della
limitazione dei posti disponibili sul pulmino utiiato per le cosiddette uscite; il
gruppo € molto affiatato, sono tutte persone cleguentano il centro diurno.
L’apertura di questa attivita alla partecipazion€‘abterni” e stata estemporanea,

%0 Esempio tratto dal documentafitatti per il calciodi De Biasi V., Trento F., 2004, Valter Casini,
Roma.
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solo per alcuni anni il gruppo ha svolto questavigdt motoria (che combina
influenze di yoga, psicomotricita e musicoterapioa) classi di un istituto superiore
del territorio del dipartimento.

Il teatro

Quando si parla, in queste pagine, di attivita eltro ci si riferisce alle
esperienze realizzate nel Dipartimento 2 e 1. lestjultimo si sono raccolte
esperienze di attivita aperta essendo il gruppditade da due persone esterne.
Queste attivita teatrali si svolgono esternamehsemvizio, in un piccolo teatro che
consente quindi ai partecipanti di recarsi in urglu non connotato come servizio e,
soprattutto, un luogo riconosciuto per il suo valartistico in cui si entra come attori
e oltre che come utenti. | gruppi sono condottiudacosiddetto maestro d’arte, un
registra teatrale e sono sempre presenti opedterda lungo tempo seguono questa
attivita e all'interno della quale partecipano\attnente.

Da segnalare, in particolare, la figura del regidta conduce il gruppo teatrale
del Dipartimento 1: promotore dell’attivita e realatore appassionato € riconosciuto
da operatori e utenti attori come capace profesfioente ma soprattutto a livello
relazionale. Gli operatori gli riconoscono la cdfaadi saper prendere gli utenti
relazionandosi con loro nel modo giusto e gli uteatcontano di sentirsi accolti con
le loro difficolta (sarebbe interessante un apprdimento specifico sulle figure dei
maestri d’arte che non é stato possibile in quéstaca).

Entrambi i gruppi realizzano rappresentazioni satperte al pubblico, anche
dedicati alle scuole (DSM 2). Questo tipo di inigia, soprattutto se inserite
allinterno di un cartellone piu ampio, riscuotonn discreto successo anche se la
grossa fetta di pubblico rimane ancora costitugtdaaniliari e amici dei partecipanti.

Per le specificita del lavoro teatrale, il sensd dgeippo € molto forte, i
componenti raccontano di una forte vicinanza e mh grande condivisione ...
eravamo molto affiatati... molto vicini (ut5) che u@yda tutto il gruppo.

Il gruppo A.M.A

Questa attivita, osservata nel Dipartimento 1,mabrconsolidata nel tempo con
continui cambiamenti, nuovi arrivi e uscite. L'dsisza di questo gruppo é
pubblicizzato in luoghi pubblici (Municipio, farmiac..) e chi desidera partecipare
telefona ad un numero indicato, viene convocato yreicolloquio e poi inserito.
Attualmente sono attivi due gruppi con uno o dueilifatori ciascuno, che
solitamente richiede ai partecipanti un giro in caiscuno racconta come sta in quel
momento o0 come é stata la settimana trascorsaltiatid incontro. Tra i partecipanti
ci sono sia persone attualmente in carico ai sechig sono arrivate al gruppo su
suggerimento del proprio terapeuta, sia personemsteee hanno visto la locandina
affissa e hanno deciso di partecipare.

| gruppi si ritrovano settimanalmente nel tardo paggio in un locale di
proprieta del Comune che ospita numerose assosia#idl facilitatore ad avere le
chiavi della stanza, cosi i suoi impegni lavoragpgssono determinare un lieve
slittamento orario. | componenti del gruppo arrivgero solitamente in anticipo e
attendono il facilitatore nell’atrio iniziando gidj fatto, i racconti che poi spesso
vengono ripresi ad inizio ufficiale del gruppo.
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Dopo questa breve presentazione delle attivita almune informazioni e
pratiche attivate, si presentano i racconti di @ilqartecipanti al fine di arricchire il
quadro di cosa e come accade all'interno di quegsitata.

Dai racconti degli utenti

Per chi non frequenta abitualmente il centro diureoteme molto la
stigmatizzazione collegata a questa frequentaziqunesto tipo di attivita rappresenta
I'unica occasioni possibile per frequentare urvittli di supporto.

i0 sono...un tipo che mi piace fare sport... peratin dall'inizio... 'operatrice
che mi ha mostrato vedi le attivita del diurnol'ueicaaa... eraaa... la ginnastica
insomma... poiii... quando avevo i momenti di crigievo si ma la ginnastica
mi fa bene... comunque devo continuare... strigginti insomma. (ut8)

Molti utenti hanno infatti raccontato di queste esgnze come possibilita di fare
gualcosa che piace loro, li appassiona come irdedb sport... in un ambiente
protetto che ti accoglie. Paragonandole ad altteitat simili ma esterne, con
nessuna connessione con servizi o associazionapsAlute mentale, attribuiscono
alle attivita supportate il valore di avere deglierlocutori che sanno accogliere e
dare spazio alle difficolta di ciascuno che diveotacosi parte integrante della
attivita (questo tipo di considerazioni si rifeesdn particolare ai partecipanti
dell’attivita teatrale che, per la sua specificith lavoro su di sé, mette
particolarmente in gioco le specificita della peitta di ciascuno).

Sempre da alcuni racconti di utenti emergono desaii di queste attivita non
in termini riabilitativi quanto in termini di attita artistiche o sportive con una loro
dignita costitutiva. E come se rappresentasseroi sipdri)appropriazione di un self
sociale grazie all’affermazione di sé come atletaotante o attore anche se non in
modo esclusivo ma che sentono corrispondere loro.

Quindi partecipare a queste attivita significa wvialare due dimensioni
fondamentali:

* la protezione del servizio ma meno stigmatizzardech®® meno connotata

istituzionalmente;

» la (ri)appropriazione di un self sociale:

o faccio un’attivita sportiva e non faccio un’attiitiabilitativa;
0 sono un atleta e non sono un utente.

All'interno di queste esperienze abbiamo ancheadlazdestimonianze simili a
questa:

io ho una stima e una devozione proprio per laodestsa operatore perché mi
ha aiutato molto nei momenti... momenti molto diffidella mia vita... quindi
diciamo che ho accettato [il laboratorio teatralet far contenta anche lei... per
darle la soddisfazione anche a lei... € stato piudare una soddisfazione a lei
che io ho accettato. (ut5)

Tutto il racconto di questa utente parla di un’espea piacevole, toccante, che
pero le ha dato anche molta ansia e molte difigalice infatti di non averla voluta
piu ripetere. E ancora, come si legge in un gianoadi un centro diurno:
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...non é stato facile per me [parla di una esperietiza&oggiorno estivo
autonomo] , ci sono stati momenti in cui avrei Yoltornare a casa e altri in cui
avrei voluto spaccare tutto... mandavo un messag@@m@aca [la responsabile
del centro] e lei mi richiamava... alla fine ci sornascita e sono rimasta fino
alla fine. E stata un’esperienza unica che noresipstero, sicuramente & stata
un’esperienza che mi ha maturato tanto.

Attraverso questi racconti (che non si utilizzansé€, ovvero non ci si addentra
nella loro valenza terapeutica, ma servono soloecaepunti) si vuole tentare di
disegnare il movimento che e sembrato di coglierealcune di queste attivita
riabilitative.

Si tratta di un’oscillazione i cui protagonisti gosi0 essere tutti gli attori in
gioco nella salute mentale: operatori, utenti, feanj amici, enti locali, vicini di
casa... L'oscillazione si muove con spinte versotés®, il fuori e tutti i suoi
significati: ignoto, spazio del rischio, da speritege, mettersi alla prova... e spinte
verso linterno, il dentro e quindi la protezione, cura e il controllo. Cosi gli
operatori e i familiari sono motori di questo moeinto oscillatorio, quando
spingono, caldeggiano, insistono per (s)muoveraugnti verso qualcosa e anche
guando tendono invece a far rientrare, a con-tecieke tenere con sé in un clima
protettivo, difensivo nei confronti dell’esterno.gi utenti a volte favoriscono queste
spinte, potenziano il movimento di spinta o di mim, a volte li ostacolano in
entrambe le direzioni di marcia. Questo movimergoilatorio si muove cosi tra |l
noto e l'ignoto, tra lo spazio conosciuto, ordinado spazio sconosciuto in cui non
c’é ordine ma ci sono opportunita per la ri-genienae:

conosciuto ignoto
protezione rischio
trat-tenere dentro S-muovere verso

Dai racconti degli operatori
Emerge come sentano di respirare un’atmosfera sfiyeli entrare in contatto
con parti diverse dei pazienti

non solo con le sue parti malate ma anche corelgati sane (op9)

di ri-appropriarsi della citta loro stessi come @peri e di accompagnare i
pazienti in questa ri-appropriazione. Gli operatbre attivano e partecipano a queste
attivita non sempre sono supportati dai collegtsi eitagliano quindi uno spazio
autonomo, quasi distaccato dal resto, in cui falstp esperienza:

c'era una mia collega... che diceva: ma cosa fatealeunella stanza [attivita
motoria] che entrate con una faccia ed uscite coaltta? e una volta € venuta
anche lei e ha detto ah adesso ho capito... quahaori con la musica... i
senti proprio diverso e vedi che anche loro [géntif non sanno spiegarselo
pero... anche per esempio, vai fuori a fare una pags& loro [si] esprimono
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in maniera diversa... perche la vivono... come urgaauaturale di amicizia...
sono venute fuori di quelle cose mentre camminimiezzo alla natura da
persone che magari qui dentro non parlano quasi.r@016)

Emergono quindi difficolta organizzative:

il problema sono gli orari... il tempo... le strugtur i costi perche a volte si dice
bhe si fa... ma se non c'é un operatore motivatopoX6)

ma anche delle soluzioni, degli aggiustamenti netlondi stare nell’esperienza
stessa che si muovono nella direzione della sfumatiei confini di ruolo, per
esempio:
io ero la [presenza] infermieristica diciamo ma moisi € cominciato a chiedere

di spostarmi da questo ruolo e di partecipare adjuio partecipato con loro
attivamente [all'attivita teatrale]... (opil5)

Quest'ultimo brano permette di introdurre una goest importante che riguarda
sia il modo in cui gli operatori per la salute naetsi rappresentano il proprio
lavoro, sia la rappresentazione che ne hanno ézidimi generali e sociali dell’'ulss, i
familiari... Abbiamo accennato prima alla accentuaeiche viene data al fare come
compiere un’attivita, affaccendarsi e anche aféatic Da un lato resta esclusa, come
dicevamo prima, la dimensione della riflessione, plassibilita di concedersi e
prendersi del tempo. E poi la dimensione piacedelelavoro che non & compresa,
non e sostenuta né valorizzata ma sopita. Come [g@adevolezza fosse sinonimo di
improduttivita e quindi del perdere tempo. Molteltgoabbiamo sentito operatori
raccontare che

se vai a fare il corso di vela con loro [gli utgnti dicono che sei andato a
divertirti (opl14)

oppure, per agganciarci ad un’altra esperienzaralienzione questa volta, che
impegna operatori di strada con le compagnie diagio

il problema & che quando ci chiedono che cosa fatealla fine stiamo seduti
su una panchina a fumare sigarette con i ragazzjuardi ai fatti questo €, non
si rendono conto che é cosi che stiamo creandaaek (opel7)

Sembra importante sottolineare quanto le esigenm@sdirare le prestazioni, di
controllare i risultati, porti, non solo nel camgella salute mentale, alla perdita sia
della dimensione della piacevolezza e quindi delaroduzione delle energie che
attivano, sia alla codificazione troppo marcata denportamenti da tenere e delle
procedure da seguire. Anche in questo caso emeia@alil modo di offrire servizi
sia condizionato dalle richieste esterne (delleera ulss, degli enti locale, ma
anche di alcune associazioni di familiari...) di e#nza, misurabilita,
guantificazione... che se esasperate portano alcaoffento delle possibilita creative
degli attori.

Rispetto alle esperienze aperte, gli operatori:

* sentono di respirare un’atmosfera diversa in uriesia generativo;

* emergono i rapporti di isolamento o collaborazioae i colleghi;

* si presenta la dimensione del piacere;
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* emerge la rappresentazione del bravo operatorenmtma anche esterna
all'organizzazione.

Dai racconti degli esterni

Attraverso i racconti delle persone esterne ins¢at®, si sono individuati due
modi principali di partecipare a queste attivitagdipi differenti di aspettative, di
motivazioni.:

1) ci si avvicina alle persone con disagio psichioa curiositd/interesse e con
una modalita dai toni paternalistici di cura e pridne:

la cosa che mi spingeva [a partecipare a quesidtattera sapere come
vivevano loro le difficolta che avevano,e farli po' contenti a giocare con noi.
(es2)

L’'accento qui € dato alla dimensione altruistidafaae del bene evidenziando
quindi il movimento di aiuto, di aggiunta che l'esto puo dare ad una persona con
disagio;

2) a partire dall’'amore per lo sport, o il teatrdaomusica, ci si avvicina alle
persone con disagio psichico mossi, oltre che dasita, per coinvolgersi e sentirsi
partner nell’attivitd condivisa per un proprio irgese diretto legato all’attivita:

e stata I'occasione per lavorare con delle seitsildiverse, con persone dalle
storie di sofferenza... ed é stato bello, molto coigente...e stato bello vivere
questa liberta... e far star bene...[nome utente] pemeio, ha cambiato
colore... (esl)

Qui l'accento e invece posto sull'attivita, sullasgione per un’arte e quindi sul
piacere non altruistico che I'esterno prova nehdesvi parte. Entrambe queste due
dimensioni, quella paternalistica e quella del @iamon altruistico sono presenti nei
racconti degli esterni intervistati; le differenta le persone si sostanziano sulla
maggiore marcatura di una piuttosto che dell’alfRitorna in alcuni di loro il
racconto di un senso di leggerezza e liberta comivmper avvicinarsi ai matti e
continuare a condividere con loro un’esperienzafahenche i conti con la paura di
specchiarsi in loro, di vedere parti di sé stdssitornano anche le difficolta iniziali:

mi metteva in difficolta nel senso che non sapeyme comportarmi con loro,
avevo paura di come potevano reagire, [pero] hio ke subito sono venuti...
a presentarsi, tutti contenti quindi ho visto cha fine erano come me... non
pensavo. (es4)

e ritorna la scoperta di cosa si cela dietro uchetita, una camminata goffa con
una forte componente emotiva di vicinanza:

riconoscere che loro [gli utenti] comunque sonospee con una loro
caratteristica con un loro carattere... piu singbetimeno simpatiche... con i
quali ci vai piu d'accordo... mentre non so linpat handicappato, una
categoria unica e mentre invece come in un gruppeetsone qualsiasi... ti
rendi conto che con quello ci vai piu d'accordguesto qua € piu simpatico...
perché veramente durante questo tipo di lavorovitattmotoria] vengono fuori

veramente delle caratteristiche loro... belle.llquehe era fissato... quello che
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invece voleva sempre parlare lui... quello chelindj insomma dei personaggi
che avevano delle loro identita. (es3)

Per queste persone ci sono:
e paura di mettersi in gioco;
* scoperta.

L’aspetto interessante di queste esperienze maiolsgi, € che quando il centro
del rituale e occupato non piu dalla malattia mHadspecifica attivita che si sta
svolgendo (dallo sport, o dal teatro, o dalla masi¢ le persone interagiscono con
questo nuovo centro e l'ordine viene ricostruite pei si applaudira chi riesce in
guella specialita (matto o sano che sia) e resteramarginali quelli che non riescono
(matti o sani che siano). Detto questo €& chiarorelB&era qualcuno che comunque
rimane marginale perché oltre ad avere un disagioenbravo a giocare a calcio, non
ama il teatro o e stonato ma si € pero creata assilplita in piu per gli utenti, per
vivere un’esperienza che mette in gioco le abiptama inespresse, nascoste o
sconosciute.
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4. ALCUNE RIFLESSIONI SULLE ATTIVITA DI PREVENZIONE

Durante la presente ricerca si € approfonditonilaelella prevenzione attraverso
I'esplorazione, in particolare, delle attivita dh®ipartimento 4 ha attivato a questo
scopo. L'analisi si & poi arricchita con le espere anche di altri dipartimenti
incontrati, per illustrare nelle pagine che segyamoune esperienze realizzate in
guesti anni.

Tra le attivita considerate di prevenzione, conaunmolti dipartimenti, troviamo
I'organizzazione di eventi pubblici come cineforumgppresentazioni teatrali,
allestimento di stand informativi durante manifegiai pubbliche, etc. Questo tipo
di attivita consiste essenzialmente nell'informapartecipanti/il pubblico sui servizi
di salute mentale (cosa sono e cosa fanno, dove&osano, a chi ci si pud
rivolgere...), sulle patologie e, a seconda dell’'egefare anche sensibilizzazione
attraverso discussione, sui film per esempio, clecgercezione dello stigma, le
esperienze di malattia...

| dipartimenti realizzano spesso anche attivita ¢t®rscuole, nelle quali si
organizzano attivita informative e di sensibilizivee, oltre che di vera e propria
consulenza:

... lidea e che lavoriamo con i ragazzi offrendaghn solo informazioni ma
entriamo per lavorare perché diventino sensibiliicd@noscere messaggi di
disagio e abbiano contatti con degli psicologi, pecorciare le distanze... la
nostra modalita non é solo didattica ma esperienaaquindi cerchiamo di
trovare modalita interessanti perché i ragazziuiagsw con noi e tra di loro...

(opp20)

Nel dipartimento 4 in particolare, all'interno delcuole vengono svolti servizi
di consulenza sia di gruppo che individuale. Lastibenza di gruppo viene richiesta
direttamente dagli insegnanti qualora si manifestlifficolta nella gestione di classi
o gruppi di classi. La consulenza individuale ameienvece attraverso dei colloqui
individuali a cui alcuni operatori del serviziorsndono disponibili su appuntamento
e ai quali gli studenti si prenotano attraversoingegnante di riferimento o un
sistema di prenotazione anonima.

Sempre all'interno delle scuole, il dipartimentd@ anche attivato dei progetti
di stage da svolgersi all'interno del DSM e un mtbg di peer educationche
consiste nella creazione e supporto di gruppi ddestiti ai quali € rivolta una
specifica formazione, sia informativa che di madalicomunicative. |peer
costituiscono poi un gruppo di riferimento all'ime della scuola per i propri pari,
trasmettendo quindi informazioni ed esperienze.
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Il dipartimento 4 completa la sua attivita di pre®ne attraverso la
costituzione da pochi anni, in collaborazione doS8ERT, di un servizio specifico
dedicato agli adolescenti. Questo servizio ha deearatteristiche peculiari:

» e dislocato sul territorio ed inserito in contesin istituzionali;

* |'equipe e costituita da educatori, psicologi, eatod di strada quasi tutti al

di sotto dei 40 anni;

* buona collaborazione con DSM e SERT che sostengj@eovizio attraverso

forme di consulenza agli operatori e agli utenti;

» |e modalita di accesso e accoglienza:

... questo servizio non €& dentro il DSM o il serthrabbiamo il camice, il
ragazzo non e il caso clinico, noi facciamo la diz ma la teniamo per noi,
non lo diciamo a lui, non diamo etichette perchégqosa se ne fanno? Non e
proprio un rapporto paritario ma teniamo apertsdito, la diagnosi c’é ma
non € la cosa primaria. Nei servizi c’'é piu la temh a connotare... (oppl8)

qui i ragazzi ti mandano un sms al cellulare, dfatino lo squillo e i
richiamiamo e poi vedi: I'ambiente e carino, & ppatamento in fondo, non &
un ambulatorio. (opp19)

Questa particolare modalita organizzativa corrisigomolto, dai loro racconti,
agli operatori che vi lavorano:

... Sicuramente € un buon punto per partire per wizée con gli adolescenti

che manca perché ci sono servizi molto burocratieyi avere una certa eta,
essere di un certo territorio altrimenti non ti ifeno... qui riusciamo a

prendere situazioni diverse... mi piace! (oppl8)

Organizzato quindi con caratteristiche particoldifferenti dagli altri servizi per
la salute mentale, questo servizio ha avuto busocontri, I'utenza e cresciuta molto
e ha rivelato bisogni e situazioni anche inaspettat

... ha un buon riscontro e questo €& positivo ancheasen segnale negativo di
necessita di bisogni... la cosa che mi muove piurdesgno le situazioni in cui

c’é una famiglia che non riesce piu a gestire ugazaino di 15 anni, sono
sconcertata quando vedo questi genitori che vegotenti, rassegnati rispetto
a questo ragazzino che sembra una mina vagantena &ituazione interessante
ma inaspettata, i genitori di cui ho esperienzadon hanno capacita di progetto
educativo ma che quando dicono una cosa é quellede che questa cosa
manca, manca proprio I'abc... (opp20)

Questa esperienza apre le porte dei servizi aditemza che sembra non avesse
risposte altrove. Un’operatrice racconta di unaarag che sta seguendo e di come
sia arrivata a questo servizio. Seguire questazeagé&a rappresentato anche la
possibilita di sperimentare una modalita organizaaprevista ma mai ancora
attuata:

... per la prima volta abbiamo coinvolto tutta I'epggie abbiamo chiamato per
la prima volta lo psichiatra qui per una terapiarfacologia di supporto, ora e
seguita anche la madre... lei si era rivolta afizesociali del suo comune che
ci ha contattati perché conosceva questo servipia eonosce alcuni operatori,
la madre poi ci ha chiamati ed e venuta qui... (oppl8
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Questo servizio svolge quindi la sua attivita diangerno di questi spazi di
consulenza/cura del disagio giovanile che nellelgcucon modalita simili a quelle
viste - e all'interno delle compagnie di adolesceQuest’ultima attivita viene svolta
da educatori di strada la cui attivita & quellacdstruire rapporti di fiducia con i
ragazzi che frequentano le compagnie, attraversocdadivisione della loro
quotidianita di strada:

... il progetto era stare nella quotidianita con loral termine prevenzione...
una cosa su cui mi interrogo quotidianamente sefatendo prevenzione,
educazione... per me significa venire un po’ primaanahe fare in modo che
delle situazioni non si cristallizzino piu di tantercando di cambiare un po’ le
carte in tavola... ci deve essere una intenzionalitth so dove ti posso
accompagnare ma so che ho una direzione... (opel7)

Chi lavora nella prevenzione si trova a dover gestna serie di difficolta che
nascono dalla mancanza di strumenti adeguati adargsurabilitacome si definisce
I'esito di un progetto di prevenziond? molto difficile: i tempi in cui si ottengono
dei cambiamenti € spesso molto lungo (particolatenael lavoro degli educatori di
strada) e quando si incontrano gli studenti deli®k poi, sapere cosa si € prevenuto
grazie a questi incontri & compito degno dellaraid cristallo”. Eppure operatori e
amministratori di servizi ed enti locali si trovamaoconfrontarsi con definizione di
obiettivi, indicatori dioutput e di outcomeche vengono richieste ai primi dai
secondi:

| risultati del nostro lavoro stanno nella misumacui crei fiducia, questo € |l
risultato massimo ma questo la dirigenza non loegza, nemmeno il comune
ma e questo che ci da la spinta motivazionale ddramavanti... il problema é
che non sei calcolabile... perd mi chiedono in basgianti utenti calcoliamo
quanti educatori... poi si rendono conto che mi faona richiesta che non e
sana pero intanto é su quella che basano il mardav (opel?)

Il lavoro di prevenzione e in modo particolareavdro degli operatori di strada,
quelli che stanno maggiormente fuori dai canonivigte che sono meno
controllabili e che lavorano piu di altri in modogo quantificabile, pone il servizio
di fronte a questioni urgenti quali il rendere aomlelle proprie attivita e quindi
mostra tutte le funzioni che i servizi tradizioneinno costruito per dare ordine al
proprio agire. Di questo tema se ne e gia parladapdo delle rigidita delle
organizzazioni, dei limiti rigidi che si pone. Lgsrienza di questo servizio € molto
interessante perché nasce gia con delle apertwtitutive che nonostante siano
riconosciute come valide, apprezzabili ed efficagprono comunque a delle
problematiche che riguardano, come abbiamo visto,gk aspetti burocratici (la
guantificazione del lavoro) ma anche personali,sttesprime attraverso il disagio di
alcuni operatori:

... e faticoso, ci sono degli obiettivi... poi ci siosdra con realta di genitori e
ragazzi che magari sono poco motivati, non ci somiglioramenti sperati...

saltano gli appuntamenti, ti mandano messaggirecedidlare che non capisci, ti
fanno gli squillini e li devi richiamare e subitenghé dopo non esiste per
loro... arrivo al fine settimana che sono piena ebismogno di respirare un
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po'... anche in tv, quando vedo servizi sugli adadesc cambio (ride)!...
(opp18)

Ed €& un disagio che pud appartenere anche allaafatli stare in
un’organizzazione piu flessibile, meno strutturat&ui, in alcuni momenti, si sente
mancare la sicurezza e la tranquillita del lavardizionale in cui la sfera del
previsto € molto piu ampia. Essere reperibili dlutare, attraverso squilli ed sms
richiede indubbiamente una buona dose di fleskib#i disponibilita non sempre
facili in un servizio in cui il coinvolgimento emwab delle situazioni € comunque
forte.

E possibile immaginare che anche i servizi tradiaio adottino alcune delle
aperture che questo piccolo servizio dedicato agiblescenti ci ha mostrato®d
esempio un numero di cellulare sempre attivo (uMD¥&contrato in questa ricerca
lo sta sperimentando)...

La prevenzione, in modo particolare, apre gli ayigz dei servizi verso la
comunita attraverso lintento della realizzazionellal salute anche mentale. E
attraverso queste attivita che abbiamo riscontmatmra molto poco sviluppate, che
lo spazio di incontro tra disagio psichico, seréziomunita si amplia di orizzonti e/o
aumenta di intensita.
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5. DUE MODI DI SENTIRE LA SALUTE MENTALE

In conclusione a questa parte riprendiamo ancaded’ del continuum per
rappresentare i modi di sentire la salute mentalgacciati in questa ricerca.
L'utilizzo del termine sentire permette di non porre l'accento unicamente alla
dimensione cognitiva, del modo gensarela salute mentale, ma anche su quella
fisica, dei sensi, che rimandano alle esperienzallee sensazioni/emozioni. Le
immagini poste ora agli estremi raccontano le dumé che consentono di evocare
tutte le possibili immagini intermedie che tra edestremi si muovono

salute e malattia e salute e...

malattia salute

»
»

A
v

La prima immagine € una linea in cui c’é un versta direzione che porta alla
progressione, all’evoluzione, mentre andare neso/@ontrario significa regredire.
Lungo questa linea si collocano strutture in susice® tra emergenza - intermedie -
verso I'autonomia. Gli attori coinvolti (operatoutenti, familiari, associazioni...),
aderendo a questa visione, guardano sé stessia#irgtiollocandosi/li lungo questa
linea e distinguendo quindi i pazienti piu evolddi quelli meno, le strutture di inizio
percorso con quelle di fine percorso... In questaclb@gnuno occupa una casella
del percorso e cioe che e previsto, cio che csgetia e che ci sia una progressione,
un’evoluzione e quando questo non avviene e sirhandampo, si fa un passo
indietro, questo viene vissuto come un fallimenkallimento rispetto ad una
aspettativa: che ci sia, reale e percorribile, ercgrso malattia-salute. Questo il piu
delle volte non € consapevole, non e chiara I'aafed, non si € consapevoli di
averla. Quando si dice con lei le abbiamo tentate b purtroppo c’é il meccanismo
della porta girevole qui, speriamo solo che non gmgg ancora si evoca
un’immagine di linearita in cui abita, inevitabilme, la rassegnazione. Perché
quando si crede nel proprio lavoro, ci si impegraton si fanno delle fatiche e con
alcune persone non si raggiungono gli obiettivirapeci si sente rassegnati, stanchi
e demotivati.

Naturalmente questa € una situazione estrema mapuwheaiutare a rendersi
conto di quanto le routine, le parole che si usafanodo in cui vengono vissute le
emozioni, rendano difficile la possibilita di essgenerativi.

Quello che accade € che si pre-scrivono delle Atng delle forme che ci si
aspetta di ritrovare. Cosi quando non si rieseevate una forma in cui inserire una
persona 0 una situazione, si entra in crisi. Pemtu il servizio si differenzi, si
arricchisca di nuovi laboratori riabilitativi, acdempio, nuove possibilita, si rimane
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sempre nella condizione di creare delle pre-figorézin cui inserire e inserirsi. Si

creano soltanto piu possibilita per ciascuno dvdre il posto adatto a sé, I'attivita
piu consona, il servizio piu adatto, il terapeutastp. Anche la modalita di ascolto
utilizzata subisce questa idea di ordine e preéiglane per cui l'ascolto & pre-
determinato da cio che viene previsto, da ci0 ¢hmsosce e a cui si sa dare un
posto.

Per cercare di rendere piu chiaro questo meccangsommoniamo quello che si
potrebbe chiamargioco delle categorieun gioco che molti degli attori incontrati in
questa ricerca hanno fatto e fanno chiamandolorjgrapoco. Abituati a pensare e
vivere con e dentro le categorie ci dimentichiamo quanto possa esdimertente
giocarci, con umorismo. Durante questa ricerca malcaperatori gustavano
I'incertezza dell'indefinito chiamandola gioco ditente o commentando € bello
chiedendosi: sara un operatore o0 un utente?, midlaque una nostra utente o e
(solo) una un po’ fuori? oppure ma lui... € uno piitla 0 uno psicologo? giocando
quindi nello spazio tra le dicotomie:

normale/matto

operatore/utente

Vivere questo spazio fatto di incertezza e di pastdi messaggi contraddittori,
pud essere l'occasione per cogliere aspetti iratheai considerati prima perché
abituati ad utilizzare il dato per scontato e |ldezza delle classificazioni. E questa é
una possibilita per il cambiamento: trovarsi a isene nell'indefinitezza della
situazione oscillando tra lo stare nell’indefingaientrare nel definito, nel noto, puo
rendere visibili e chiari i confini che abbiamo.

La seconda immagine tenta quindi di rappresentar@tto dei modi possibili di
sentire la salute mentale in cui le categorie nbs@erto, ma c’€ un grado maggiore
di consapevolezza di esse (grazie alla possilgifigaci concediamo dell’'umorismo?)
e non solo. Considerare i momenti di crisi comesjiis all'interno del percorso
biografico (e non solo degli utenti) in cui comuequon si ritorna mai allo stesso
punto, in cui si ripresentano situazioni similicasioni simili, dinamiche simili ma
mai uguali, e forse uno dei modi per uscire datiadrita. In questo tipo di visione
non si tratta di guarire, di seguire un ipoteti@qorso che dalla malattia porta alla
guarigione, ma ci sono dei movimenti aperti, ingain cui trovano spazio anche le
crisi e i cambi di direzione, che aprono a nuovel&ioni. In questo processo gli
operatori sono vigili, con gli occhi bene apertipne dice Franca Olivetti
Manoukian, nello stare del fluire incostante delta.
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PARTE SECONDA

Prendere parola e agire collettivamente
Spunti riflessivi, criticita e punti di forza
sul campo della salute mentale nel Veneto

di Valentina Rettore
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1. INTRODUZIONE

In questi trent’anni, a partire dalle trasformaziorrodotte dalla legge 180/78
in materia di salute mentale, sono nate sul teiwito Veneto - una molteplicita di
organizzazioni che in varie forme e modi si soncupate di disagio psichico e
salute mentale. Tali organizzazioni con la lormaeied il loro intervento sulla scena
pubblica hanno contribuito a delineare la situagi@ttuale. In questa parte della
ricerca, quindi, l'interesse si e orientato a rtogise, a partire dal racconto
dell'esperienza dei protagonisti, quanto si € amdateno realizzando in questi anni
nella Comunita. Il territorio diventa, in questaarigente, non solo oggetto di
intervento dei servizi che in esso si vanno attoanth anche soggetto attraverso le
azioni collettive di quella parte di societa civitbe si organizza e prende parola
dando vita a forme dioice ad espressioni di volonta e di bisogni specifitileolta
influenzando ed orientando la forma dei servizste

E’ chiaro che avendo la ricerca un carattere eaplar, I'obiettivo non e stato
quello di essere esaustivi rispetto alla totalédledstrutture presenti, piuttosto si e
cercato di ascoltare le esperienze che risultavessere significative a livello
regionale, e a queste si sono aggiunte altre reglpa@rtenenti nello specifico ai
dipartimenti scelti per 'approfondimento. L’analigjui, condotta permette quindi,
non tanto di trarre delle conclusioni risolutivejagto piuttosto di proporre alcuni
ambiti riflessivi su cui sembra essere interessapt&e un confronto comune.

Nello specifico la Comunita e stata qui esplordtea@erso lo sguardo raccolto
dalle esperienze di due tipologie di organizzazioni

« le Associazioni e per I'esattezza quelle di familidi utenti e di psichiatri;
+ le Cooperative ditipo A e®B

Per quanto riguarda i soggetti intervistati sorati stoinvolti i Presidenti delle
organizzazioni o in alternativa, ma di rado, attaggetti da loro segnalati come
referenti all'interno dell’organizzazione stessa.

Lo scenario, quindi, si presenta composito ed gireo a partire dalle tipologie
organizzative incontrate, da un lato le associazoanatterizzate in molti casi da
attivita iscrivibili nelle modalita di un impegnmlontario, dall’altro le cooperative
qualificate nell’attivita di un impegno professidmal’unita in tale diversita si
muove sullo sfondo, per coglierla bisogna tenesgmée un livello d’'osservazione
altro rispetto a quello della forma giuridica e li@diettivi specifici. L’eterogeneita
di forme, infatti, & I'espressione della societéleiche in questi anni si &€ organizzata

! Hirschman A., 1982, ealta, defezione, protestBompiani, Milano.

2 Per la precisione sono state intervistate trecsaioni di Psichiatri, cinque Associazioni Familja
un’Associazione utenti - I'unica esistente nel \fenee due associazioni di altra natura che nelia |
attivita si trovano ad operare nell’'ambito delléusa mentale in modo non esclusivo, ed in fineesett
cooperative.
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ed ha contribuito a creare quello che Bourdlighiama un campo di forze, ossia un
universo costituito da soggetti, istituzioni, ageitvaria natura che lottano per la
trasformazione o conservazione del campo stessoneheostituisce, quindi, un
terreno comune di confronto.

In questo senso ci muoveremo ad un livellzeso esito dell’intreccio
dell’'esperienza dei soggetti-individui con le orgaazioni di cui essi sono parte, e
vedremo emergere da un lato le specificita e d@mtyagli aspetti comuni dei
differenti attori collettivi in gioco. Potremo inugsto modo iniziare a delineare
eventuali criticita e/o punti di vitalita carattezanti il campo di forze esistenti
rispetto al disagio psichico e alla salute mentaleVeneto.

In altre parole qui si tratta di iniziare a dareealle differenti rappresentazioni
dei soggetti presenti sul campo rispetto a cosaifgig operare nell’ambito della
salute mentale a partire da differenti posizioraagogliendo le voci di ciascun attore
coinvolto, cercare di far dialogare tra loro quesigteplici prospettive. Prendendo
come riferimento il titolo della ricerdaisagio psichico, servizi e comunita questa
parte del lavoro & come se I'accento fosse oriergat verso il terzo termine, ossia
verso uno dei modi di essere comunita intesa cauets organizzata chguarda
nel senso dvalutae allo stesso tempmontribuisce con il proprio essere presente e
prendere posizione, alla co-costruzibdei servizi. In questo senso, si realizza una
modalita coerente con l'idea emersa in questi ahaila salute mentale sia una parte
fondamentale del sociale e di come quest’ultimesaassere considerato una risorsa
per la salute mentale. Cercheremo quindi di caoglidifficolta e buone prassi
esistenti nel campo delineatosi nella Regione ar80 dalla legge 180/78

% Bourdieu P., 1971Campo del potere e campo intellettyaianifestolibri, Roma

“ de Leonardis O., Emmenegger T., 2005 jstituzioni della contraddizioneRivista Sperimentale di
Freniatria», vol. CXXIX, n. 3, pp.13-38

®> Nel tentativo di delineare un ambito di riflessiopreciso e non cadere nel tranello di ampliare
troppo lo sguardo dell'analisi, nel presente laveebbene sarebbe stato interessante non tratteemo
la storia dei servizi, né i percorsi di definiziodell'assetto attuale della rete dei servizi terféli
inerenti 'area della salute mentale, ma piuttagtcheremo di cogliere alcuni dei tratti che, maigar
conseguenza a questa storia, si manifestano attngdnsulla base dei racconti dell’esperienza véssut
dai soggetti intervistati.
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2. DI COSA SI OCCUPANO | SOGGETTI ATTRAVERSO LE
ORGANIZZAZIONI DI CUI SONO PARTE

Si tratta qui di tracciare alcuni spunti riflessigpetto a come i soggetti si
rappresentano I'attivita in cui sono impegnati, edaraccontano e la descrivono. In
altre parole dai racconti dei protagonisti dellscasazioni di Psichiatri, dei Familiari,
degli Utenti e dalle Cooperative cogliamo quell@ dhanoukiafi nomina oggetto di
lavoro, le sue rappresentazioni piu 0 meno eselieiin questo senso le differenti
prospettive, le aspettative, le pressioni con csioggetti si presentano sul terreno
comune della salute mentale. A partire da quedferelnti cornici di senso, come
vedremo, possono nascere da un lato alleanze, rpeed esperienze comuni e
progettualita condivise e dall'altro lato tensipiii 0 meno dichiarate.

a. Le Associazioni di Psichiatri

Per quanto riguarda |Associazioni di Psichiatri emerge come su di esse
convergono una molteplicita di figurazioni delligita o meglio delle attivita che le
caratterizzano.

Nell’esperienza di alcuni soggetti emerge comer¢mwizzazioni di psichiatri si
trovino all'incrocio di una responsabilita che suove su un doppio binario: da un
lato la cura del paziente, e dall’altro gli aspptilitici relativi al destino dell’identita
di psichiatra nella societa contemporanea:

... per0 comunque & importante presentarsi e intggest con le altre
categorie o anche gli stessi psichiatri con un goymun’identita [...] come
puo essere partecipare alle trattative del tavefionale, avere una voce in
capitolo cosa che non succede dappertutto, quest®¥eineto sembra
abbastanza scontato, ma non e che fosse cosi [..dsithiatra deve
occuparsi non solo del paziente ma anche come vanmn dico a livello
organizzativo ma insomma anche nelle decisioni iherendono a livello
politico, anche a livello mediatico, prendersi cardi quello che viene detto,
la qualita degli eventi formativi che vengono fatt{18)

Un doppio fronte nel quale I'organizzazione sendssumere molto spesso per i
soggetti la valenza di strumento identitario e diomoscimento del gruppo
professionale. Comune a differenti associazionievil’organizzare eventi per
incontrare e confrontarsi con i propri colleghiadempo stesso per porre in essere
azioni come interlocutori sulla scena pubblica eldlegioni, dei media e di altri
gruppi di psichiatri e non:

® QOlivetti Manoukian F., 1998Produrre servizi. Lavorare con oggetti immaterjalil Mulino,
Bologna.
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. 1 congressi in realtd in generale sono delle siota per trovarsi tra
colleghi, tra amici, tra compagni di universita sgiecialita, quindi a volte al
di Ia dell'interesse specifico per I'evento (18)

... Si e praticamente costituita soprattutto comenoemento di dibattito forte
invitando e rapportandosi con i partiti [...] era ion@nte essere un gruppo
che si trovava intorno a qualcosa, quindi parte@gatorno a qualcosa [...]
modo di imporre tra virgolette, con un po’ di peteiconosciuto, attraverso
le proprie pratiche, un cambiamento anche nelikuzsbni oltre che un
punto di vista diverso su che cosa fosse la pgidhidl7)

Da parte dei soggetti impegnati in queste orgamiprd in altre parole, viene
posta una certa attenzione e assunzione di redubi@saspetto alle situazioni in cui
si crea o orienta la cultura nei termini di cosalaipsichiatria.

Dall’esperienza dei soggetti intervistati emergedasapevolezza che l'identita
dello psichiatra, affatto stabile e definita unaltaoper tutte, sia un elemento
problematico, in continua elaborazione, transizieneambiamento nel corso del
tempo e dello spazio.

In realta si occupa della formazione, di come awika formazione, [...], di
come avviene linserimento nel mondo del lavoro, dambiamenti
dell'identita dello psichiatra nel tempo... (18)

. andare a parlare a livello nazionale a Roma, f{i.cpbnfronti con altre
realta, convinto che tutti siamo uguali invece Hevaon e cosi, ma nel bene
e nel male, penso che € anche un modo per impadoea li ti senti di
essere uno psichiatra veneto. Senti che comunageesldeori ha un qualcosa
in piu per I'individuo, anche se alla fine diciseesse cose, ma senti proprio
che quando ti confronti con altri, che essere e farpsichiatra qui lo fai
anche cosi anche perché la realta in cui vivi éstgue (18)

... ad un certo punto € diventata una sorta di stntioniglentitario, cioé: io
sono quello che si porta dietro una coccarda alddeqvuole corrispondere e
poi interloquisco con gli altri in relazione alti@atche sono cosi. E rispetto a
questo per esempio c’é una grande difficolta agtlioquire con ... (17)

Nel corso degli anni, inoltre, si sono formate neio@ssociazioni o
organizzazioni caratterizzatesi intorno a differembdalita di pensare e progettare la
cura e I'intervento con la malattia mentale.

... € un settore relativamente nuovo perché é abimst{aoco tempo ... ha
trovato un suo spazio, una sua identitd semprengicisa e sempre piu, per
come dire, al passo con i tempi con quello cheepbiivello di conoscenze
ed evidenze scientifiche ... oltre il modo di metteih campo. Per cui e
relativamente una disciplina abbastanza giovane,ura disciplina
interdisciplinare nel senso che mette insieme peddmalita diverse ... in
psichiatria non sono soltanto i medici psichiatra mi sono anche gli
psicologi, gli educatori, i tecnici della riabilt®ne, gli infermieri, diciamo
che é tutta I'equipe multidisciplinare che ruottéoino ai progetti ... e alle
strutture [...] cresciuta con lo sviluppo anche dek&hiatria di comunita e
con la diffusione delle strutture riabilitativeme i centri diurni, come le
comunita terapeutiche residenziali e cosi via [..3t&a la prima che ha
aperto la propria iscrizione, la partecipazione aloprie iniziative anche al

79



personale non medico . La caratteristica della ..stéta quella di
configurarsi fin da subito anche come associazioukiprofessionale ... (19)

... si e formato un movimento altro che ha iniziatpemsare per la salute
che si é costituito in associazione e si & chiarhatpin cui ci potessero
essere tanti soggetti anche che non si riconosoewaj..] € chiaro che c’é
stata un periodo di forte polemica in particolaee mhrte di certe persone
rispetto ad altre... (17)

In un certo senso la nascita di queste nuove assoni testimonia i
cambiamenti e le trasformazioni in atto all'interdel mondo psichiatrico nelle
pratiche e negli orientamenti verso la salute menta

In sintesi sembra emergere come tali organizzazisinipropongano e
rappresentino dei riferimenti per gruppi di psithialn questo modo vengono
definiti comuni orientamenti rispetto alle pratickevengono promosse modalita
specifiche di formazione professionale. Inoltreeessettono in campo iniziative
rispetto al senso della malattia mentale, ma apceedono posizione pubblica ed
intervengono rispetto alle problematiche dell’assetrganizzativo complessivo dei
servizi e delle pratiche in essi attuate.

Ne risulta una pluralita di posizioni all'intern@lth psichiatria che arricchisce |l
panorama riflessivo, ma che, talvolta, potrebbeenliare problematica, come
racconta un soggetto.

Le faccio un esempio: noi per parlare con gli gsith che facevamo degli
incontri programmati ogni tre mesi circa, ci trogawo a Venezia con la ...,
a Verona con la ... non si potevano fare riuni@sieme. Siamo riusciti la
prima volta dopo il convegno di Napoli nell'84, gda fra di loro hanno
deciso alcuni punti che erano accettati da entrablgjuella & stata la base.
hanno deciso una decina di punti in comune. Iniqaatche cosa
condividevano? l'esistenza dellSPDC, la psichaatterritoriale o di
comunita, alcune cose di base sulle quali si poieidare a costruire.
Nell'89 la regione Veneto ha fatto un progetto tilvie, quindi immagini
guanto tempo dopo. Che servizi si potevano faréragempo? Praticamente
niente. Ognuno ha fatto quello che ha voluto o feot{i2)

In altre parole sembra che all'interno della psatté si sia generato in questi
anni un grande patrimonio in termini di riflessiansaperi differenziati, ma proprio
per questo in alcuni casi sia cresciuta di parspamche la difficolta a mettere in
comune e a far dialogare tra loro stili differetbvando terreni di incontro e
confronto reciproco. Complessivamente in questae fasulta laboriosa la
collaborazione reciproca tra organizzazioni e stggen differenti posizioni, e
talora sono segnalate tensioni che sebbene nornafac conflittualita aperte,
sembrano, peraltro, non favorire occasioni di sdantbriflessivita e tanto meno
progettualita comuni:

Poi ci sono altre societd ma non c'e€ una comuricezi ma magari dei
colleghi si trovano a frequentarle per argomené ofagari sono argomenti
di confine, come nel caso delle demenze, allorposisono organizzare
eventi in comunel...] C'e la societd mondiale di pgtria che ha un
presidente italiano [...] esiste una societa eurapgasichiatria. Ogni stato
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ne ha una. Anche a livello di informazione io cdtesu siti delle singole
sedi... (18)

lo personalmente preferisco interloquire con i agidcon gli operatori della
comunita che mi offrono delle alternative per lerspae, piuttosto che
interloquire con altri psichiatri... (17)

Piuttosto si preferisce attivare una rete di catakzioni con altre organizzazioni
simili che si muovono su piani differenti rispetid’ambito regionale come ad
esempio associazioni internazionali, oppure car @ssociazioni di natura difforme
come ad esempio quelle dei familiari.

Viene da chiedersi quanto I'eterogeneita esistaniandi, se da un lato sembra
favorire il maturare di una pluralita di approcdall’altro, nel momento in cui
diviene conflitto o reciproca esclusione e indifieza, possa implicare la mancanza
di un terreno di incontro comune e possa ostacalaeecrescita caratterizzata dal
rilancio e dalla contaminazione reciproca tra @spee differenti sul senso e sulle
pratiche della psichiatria in questo momento. Ussfimle esito messo in evidenza
anche da altre ricerche in cui si nota I'emergerepercorsi professionali che
“privilegiano approcci diversi alla malattia memae che inducono via via |l
costituirsi di posizioni differenti spesso tra lorpoco conciliabili’. Tali
differenziazioni possono sfociare anche in separazicontrapposizioni tra servizi
diversi in uno stesso ambito geografico, ma ancaeparti diverse di uno stesso
servizio o tra professionisti di una stessa eduipe altre parole sembra che
nell’ambito della psichiatria si stia affermandoaumodalita relazionale in cui si
tende a fare rete e collaborare tra chi ha un@nésdel mondo e della psichiatria
comune, e diventi, invece, sempre piu problematmgliere spunti riflessivi da chi
adotta prospettive vicine ma difformi. Sembra, guaeke nella molteplicita delle
prospettive generatasi in questi anni di trasfoioree si tendano a ridurre, invece
che ad ampliare i contesti e le occasioni di dialegncontro tra differenti approcci e
tra le possibili dissonanze nelle visioni di cicech malattia mentale ed intervento
psichiatrico.

b. Le Associazioni Familiari

Per quanto riguarda léssociazioni Familiari nascono come risposta a
situazioni di bisogno generate all'indomani delpapvazione della legge 180/78.
Difficolta e resistenze generano in alcuni casardi, sospensioni, ambivalenze
rispetto alla sua applicazione che si ripercuotaneplte drasticamente, nella vita
quotidiana dei soggetti stessi. Chi fonda o pgpeeaili queste associazioni ha
un’esperienza diretta, vissuta sulla propria pallegosa significa vivere accanto e
accompagnare sé stessi e l'altro attraverso lattizal@mentale. Familiari significa
prevalentemente fratelli, sorelle e genitori chelore I'irrompere della malattia
mentale sulla scena della vita quotidiana e provastono ad attivarsi per creare
strutture o progetti, fornire risposte, ottenerendimioni non individuali, non

" Brunod M., Manoukian Olivetti F., 2005.organizzazione psichiatrica e i suoi dilemmRivista
Sperimentale di Freniatria», vol. CXXIX, n. 3, p@-38.
8idem, 48
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contingenti, ma generalizzate e continuative nelpie rispetto alla molteplicita di
problematiche che emergono per chi vive con la ttialaentale.

La condizione di emergenza in cui alcuni soggetiiovano li spinge a superare
la paura dello stigma e a prendere posizione pcdobiente nel tentativo, non
semplice, di creare reti tra soggetti che speriamemtsituazioni simili di vita
quotidiana. Nell'ascoltare i racconti delle asspitai di familiari si ha I'impressione
di aver a che fare con la punta di un icebergsarko che sono la parte emersa di un
sommerso ben piu ampio, ma che spesso preferisgce gtll'anonimato e nel
silenzio.

. chi non ha un problema grosso, non si rivolge allsociazioni proprio
per un problema di stigma. perché rivolgersi adigogiazioni significa anche
mettere all'esterno il problema, condividerlo camlquno che non € un
servizio, che effettivamente tu non sai se si damgae di discrezione e
guant'altro. (12)

... i familiari nascondono una realta di questo {iygo non essere giudicati...
E’ difficle comunicare con loro. Vuoi fare un’assazione con delle

persone? E dove le trovi? Se questi scappano, gronricano... Se ¢'é una
grossa difficolta si fa un comitato, un’associaeion qui invece niente da
fare & quasi impossibile trovare qualcuno con ewe fn’associazione... E
qguindi mi sono trovato molto in difficolta... Se sirépochi in un settore di

questo tipo, per ottenere qualcosa non voglionaipianno, due anni, ma ce
ne vogliono dieci... (16)

Tutti in varie forme raccontano del faticoso lavaibfare rete con gli altri
familiari, con i servizi, con altre associazionie ltagioni di questa fatica a stare
insieme sembrano siano da ricondurre sia ad umaqubtidiana gia difficile da
gestire che negli spazi a disposizione non restanipo e neanche la voglia di
dedicarsi ancora al problema salute mentale, simecabbiamo appena visto nelle
parole degli intervistati, al peso dello stigma cicade sui soggetti coinvolti quando
emerge pubblicamente.

DY

Le associazioni stesse fanno fatica in quanto lml@pgia e pesante, é
difficile. [...] Perché le persone quando sono a chaano problemi e
impegnare altre energie in problemi potrebbe daentin problema. E poi
Se non c’é un percorso per cui si crea un’empéigersone cercano di
restare fuori dalle problematiche quando possorereawin momento di
tranquillita. Quindi o I'associazione da un suppastfanno fatica le persone
che hanno gia in casa questa problematica. Quangiidblematica di creare
delle associazioni diventa un problema, diventficilé. lo sono 10 anni che
cerco di crearmi un bel gruppo e dopo 10 anni stusrcito, perché sono
riuscito a fare rete. (14)

Tali organizzazioni sembrano caratterizzarsi previ@mente nel corso del loro
sviluppo secondo una molteplicita di prospettivazibne.

1. Alcune in un rapporto di sussidiarieta con i sart@ndono a organizzare
proprie attivita di sostegno ed intervento a chifreadi malattia mentale o ai
loro familiari.
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... e cosi alla persona viene quel momento di riibegs sconforto, e da sola
non riesce a risolvere e se ha una persona, urp@rlipnomento passa e
superata la crisi riesce a riavere il suo equiibkiimportante & dare questo
punto di riferimento che non si senta solo, chepsaghe c’e qualcuno.
[...]Jl'importante sarebbe che il CSM fosse apertauasjo modo di operare,
perché se uno si sente male dove va? Sa che il €E&Msua casa, il suo
punto di riferimento. Invece il CSM funziona su aptamento non hanno
questo tipo di attivitd perché non hanno risorgs hanno predisposizione
mentale a questo. (14)

2. Altre ritengono prioritario ricoprire il ruolo dina lobby di pressione politica
in modo da garantire la creazione ed il mantenimatitservizi adeguati
rivolti alla popolazione.

... l'abbiamo costretta con la forza della volont&iative pubbliche ma
anche denunce sui giornali grande iniziativa ssifanpa, grande campagna
stampa ogni giorno [...] ma con queste iniziativaiimpaio d'anni, tre anni,
sui giornali eccetera intanto i collegamenti colmeme, le municipalita
avevamo creato una rete di interessi quantomencatibiamo ravvivato la
guestione abbiamo posto il problema all'ordine gietno nel territorio e
devo dire che non c'era nessuno che non conosapps@to la questione
della malattia mentale come problema da porrerdilie del giorno perché
lasciato allo sbhando da molti da troppi anni ecaguesta € la cosa che
abbiamo fatto e questo € servita molto... (I5)

3. Altri ancora forniscono un sostegno ai propri aggooel senso di aiutarli ad
orientarsi e ad operare scelte nel mondo dei saivsalute mentale.

... Slamo un centro di informazione se hai bisogneattiere l'iter, ... se un
disturbo si cura qua o la eccetera, [...] corsi dirfazione [...] per la gente
comune... (16)

E’ chiaro che la distinzione qui elaborata € dotignalitico e nelle pratiche
un’organizzazione puo prevedere attivita oriensseondo piu modalitd a seconda
della propria evoluzione e anche di come muta kasione sul territorio.
L’elemento comune che sembra emergere tra questdifferenti linee d’'azione é
come tutte le organizzazioni di familiari operino rielazione ai servizi. In questo
senso appaiono essere soggetti collettivi intendiseéire che per aver ricoperto un
ruolo storicamente rilevante nella realizzazionktstritorio delle strutture, anche
perché continuano ad operare nella situazionelathela relazione tra i servizi e le
famiglie e in senso piu ampio nell'interstizio treervizi e la comunita.

Emerge infatti come compiano attivitd di formazipreuto-mutuo aiuto,
organizzano iniziative di sensibilizzazione, lavara sullo stigma, ossia
contribuiscono sul piano culturale a ridefinire’éda salute mentale attualmente.

... facciamo una parte pratica che nasce dall'idéaygpo e pud essere:
andiamo in montagna, in palestra, facciamo la tpadii calcio o andiamo a
cavallo, che non vuol dire andare a cavallo ma i andare all’'aria

aperta, stare assieme ecc. Quindi c’é una partede® una pratica ma per
trovare queste persone che abbiano la capacitareliduesto percorso io
vado in dipartimento, parlo con gli psichiatri ahdese ci sono delle persone
che possono essere interessate, facciamo un cgtiogse queste persone si
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trovano bene con il gruppo allora diventa un grugpocounseling, di
autostima e di attivita. Se alla fine dell’anno rianamicizia si crea un
gruppo di supporto se poi riusciamo diciamo di aada gruppo di auto
mutuo aiuto dove fanno delle attivita. (14)

. ci rivolgiamo prevalentemente ai famigliari quirabbiamo fatto molte
iniziative per aiutare i famigliari a superare amdhpregiudizio, lo stigma e
cosi via. Abbiamo fatto degli incontri ancora afai[...] Poi le ultime cose
fatte... abbiamo collegamenti con altre associaziomzioniamo anche con
gruppi di auto mutuo aiuto quindi siamo una asstoig®e ma anche gruppo
di a.m.a. [...] quindi cerchiamo anche di crearegtappi per cercare di far
aggregare le persone. Poi c'e stato un periodaiiralcbiamo fatto attivita
anche per le persone con problemi di disagio mentalippi per il tempo
libero. [...] Poi [...] una serie di incontri di scritta creativa. C'era una
ragazza laureata in lettere che ama scrivere /aiquesti ragazzi una volta
la settimana e proponeva loro degli argomenti esdiguiva nella
composizione. Questa scrittrice, porta avanti daatmi questo, ma ora deve
andare via ... e in novembre abbiamo fatto una siiiigcontri di poesia cui
hanno partecipato dei poeti come momento conclufiiquesta attivita. (13)

E’ interessante osservare che nelle loro aziooggstti sperimentano e attivano
alcune pratiche di cura e sostegno come per esempi®azione di gruppi di auto-
mutuo aiuto, attraverso scelte e orientamenti gbenpovono in modo significativo
la costruzione del campo della salute mentale.estp senso le associazioni di
familiari contribuiscono al quadro complessivo raetio a disposizione processi di
creazione di capacita e competenze, sensibilitaadche a proposito del vivere
quotidiano della salute mentale e delle possihititiphe di intervento con chi &
malato o meno.

Dai racconti, come si vede, emerge come percqued@etti avvengano in alcuni
casi attraverso esperienze di collaborazione @®miizi che si possono identificare
nei termini delle buone pratiche nel senso che doan realizzano innescano circoli
virtuosi di sostegno e riconoscimento reciproco.

Principalmente noi abbiamo con I'associazione dniifiari, che € una cosa
altra, questa associazione dei familiari con ladejgallaboriamo [...] quella
che e, diciamo nella nostra zona, con la qualealboliamo ed abbiamo
collaborato da tempo nell’organizzare, nel faregetti, anche nell’avere
un’attenzione particolare anche al sostegno deilifaime da un po’ di
tempo abbiamo realizzato un gruppo abbiamo contalaucreare un gruppo
per i familiari che si ritrovano con una continug&doi sviluppa una propria
progettualita, pero, sono questi i contatti premtl con I'associazione
gruppo familiari e con I'associazione... (19)

... devi chiederlo all'ussl, € il direttore dell’'usshe dice va bene il progetto
mettiti in sintonia con il direttore del dipartinten(14)

. a un evento che si chiama Le Parole Ritrovatmidiativa e partita da
Trento dal dipartimento di psichiatria, e ogni ansiofa li I'incontro
nazionale. (I13)

A fianco ai racconti di collaborazioni attivate r@rso degli anni, emergono
pero anche esperienze che lamentano la fatica seteeascoltati sebbene esistano
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luoghi istituzionali previsti per la partecipazioratre all’esistenza di tensioni con
alcune componenti dei servizi.

Queste riunioni erano seguite un po’ dal primariell'epoca, del

dipartimento [...] si collegava alle iniziative detipario perché [...] era
arrivato questo primario nuovo, abbastanza giovdmeaveva poi creato |l
centro diurno e siccome sembrava una persona rap#da, [...] all'epoca
aveva stabilito una relazione molto buona con iinprio e siccome non
avevano una sede il primario dava loro la possibifii riunirsi ma c’era
anche lui che partecipava, seguiva e fissava uriepdate. Dopo qualche
anno la relazione con il primario si é incrinatattaé vero che [...] non si &
piu riunito nella sede del dipartimento ma ha cercaa sede diversa. [...]
Si é incrinato perché ad un certo punto c’'erante sialle risposte ad altre
esperienze di altri famigliari, anche abbastanzamdnatiche, da parte del
primario che noi non trovavamo affatto condivisiki3)

E’ possibile che dove vi sia stata una storia difi per la realizzazione delle
strutture e vi siano state conflittualita pregresseo dei possibili esiti in questo
senso sia che le associazioni sentano di agir@ icontinuo stato di allerta dovuto
alla sensazione di dover costantemente vigilardesitb dei percorsi e delle
modalita messe in atto dai servizi.

mabh il rapporto con i servizi per noi & stato mattnflittuale per gli anni

passati...mooolto conflittuale e adesso abbiamweatoo una situazione di
guadro... non siamo piu conflittuali collaboriam@ero appunto siccome in
tutta l'intervista ho anche evidenziato che nomsiacostantemente vigili...
noi abbiamo dato fiducia condizionata (sorrideeh signori a noi va bene
no? voi avete la volonta di fare io ho la volontdate ci misuriamo ogni

giorno sulla volonta di fare sui risultati. (15)

D’altra parte alcuni soggetti delle associaziomnifglie raccontano del continuo
lavoro per istituire un rapporto dialogico di asoateciproco anche in presenza di
tensioni.

No, a parte questi casi noi abbiamo sempre celaatollaborazione [...] ma
noi, anche se ci sono stati momenti di tensionbijaatto sempre cercato la
collaborazione perché alla fine i nostri ammalagéinfo bisogno delle
strutture. [...] Nel senso che magari c'erano momantiui notavamo un
venir meno di quello che noi ci aspettavamo maaahbisempre cercato un
dialogo. Ci sono stati dei momenti... una volta ...ordo, [...] Ma poi
abbiamo cercato di recuperare, di fare altri indanti mediare.

In questo quadro, come abbiamo detto all'iniziogage la punta di un iceberg e
resta da comprendere come sia I'esperienza diggfaatiglie che non si riconoscono
o semplicemente non aderiscono alle attivita premoslalle associazioni.
Quest'ultima tipologia di famiglia, ad esempio, pessere coinvolta singolarmente
in esperienze di collaborazione con i servizi &drao progettualita specifiche. In
qguesto senso la collaborazione tra servizi e famigiud0 assumere e generare
differenti forme di coinvolgimento sia dei singadia dei soggetti collettivi come le
associazioni.

In fine, sempre per quanto riguarda I'oggetto ebl@ ossia come i soggetti si
rappresentano I'attivita che svolgono e di consegaecosa mettono al centro del
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loro interesse, colpisce come in certi casi, pwpai partire da un profondo
coinvolgimento alcune associazioni familiari nonmaao identificano il loro oggetto
di lavoro proprio con il malato mentale che chiamédnostro paziente” o “nostro
ammalato”.

Il problema della guarigione non rientra tra i ladoiettivi. infatti & difficile
da raggiungere. O all'interno di un servizio c'a velazione terapeutica con

BN

il paziente che arriva per cui qualsiasi operatgig e in relazione
terapeutica con questa persona o0 non si possoaonfaacoli; perché lo
psichiatra per quanto bravo dovrebbe essere ure geimo per potere in 20
minuti, mezz'ora al mese curare una persona copsioasi. Dipende anche
dall'entita, per carita, &€ che ai servizi arrivde@atologie piu gravi con le
persone che hanno meno supporto familiare sottdi mspetti. Perché una
persona con una patologia piu lieve, gia inseriaciadmente e
lavorativamente, riesce a farcela anche con usiEssia di questo tipo, un
colloquio ogni tot. faccio fatica a crederlo ma mlaysi. Ma inostri pazienti
che arrivano al servizio pubblico, che hanno pnabl&amigliari, che sono
ammalati da chissa quanto tempo, che non hanneeigersonali né sociali,
e se le avevano le hanno perdute perché quandmHajlio adulto che ti si
ammala, perde il lavoro, perde le relazioni: tiatéamiglia & bloccata. (12)

abbiamo sempre cercato la collaborazione perchéia# i nostriammalati
hanno bisogno delle strutture.(13)

L’associazione interviene in caso nella fase inlayersona ha fatto questo
tragitto. Non é che... noi non interveniamo primacpérsiamo al tavolo del
consiglio di dipartimento, ma noi non facciamo pega@. (14)

Come vedremo piu avanti parlando dei servizi, tilofali criticare o al contrario
di essere coinvolti in alcune pratiche di cura @alisi come interlocutori dei servizi
puo, in alcuni casi, creare un’ambivalenza nel madidmncepire il senso del proprio
oggetto di lavoro. Portatrici degli interessi deimiliari, allo stesso tempo le
associazioni familiari possono considerarsi anarntapoce dei soggetti sofferenti di
malattia mentale, e in altri casi, come emergerdaconti, porsi nei panni degli
psichiatri stessi definendo i malati mentali confeastri pazienti”. Ci si puo allora
chiedere se il manifestarsi di tale ambivalenza sua esistenza a livello latente non
tenda ad occultare possibili divergenze esistettlintarno delle relazioni tra
familiari, tra familiari e utenti, tra familiari psichiatri o tra le stesse organizzazioni
che sulla scena pubblica danno voce ai familiarglle che danno voce agli utenti e
guelle degli psichiatri.

L’interrogativo che ci si puo porre e che ritrova@anche in seguito € se non vi
sia un modo per far emergere I'ambivalenza e réadaopositiva cercando ad
esempio di realizzare luoghi e forme di ascoltapreco differenti rispetto alle
esistenti e di creare scambi che proprio a pad@rgiani differenti - non collusivi -
mettano in comune punti di vista ed esperienze@wuhff che possano reciprocamente
attivare riflessivita sulle proprie pratiche.
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c. L’Associazione Utenti

Per guanto riguarda Associazione Utenti, l'unica presente nel Veneto a
differenza di altre regioni in cui tali organizzezi sono piu numerose, si potrebbe
dire che nasce per dar voce a chi voce non nellaassena pubblica. E’ il cammino
pil complesso incontrato in questa ricerca e instyueenso interessante perché si
intrecciano percorsi dempowermentdi auto-mutuo aiuto con forme dioice
pubblica osteggiata e non riconosciuta.

L’associazione opera all'interno di un Centro D@ i suoi soci collaborano
per la realizzazione delle attivita che vi veng@volte. In particolare si realizzano
dei laboratori il cui senso sembra emergere congaifgiativo al di la della
realizzazione di prodotti finiti, ma per il percorshe nei laboratori si concretizza.

Che cosa farebbe con delle persone che sono inatgmio, che sono
terapizzati fortemente? Come fa loro ritrovare gs@lche si € perso un
attimo nel momento della crisi? Lei come farebbiefakebbe passeggiare,
star seduti in una stanza, farebbe loro ascoltaigiaa? Si fa tutto questo in
piu si fa cucina, tessitura, danza terapia. Armaaquasi a 25-27 laboratori.
[...] intendendo arte terapia che poi diventa arte\eepropria con la pittura
ma anche con il computer che I'als ha rinnovatacli®e sono importanti i
laboratori, [...] perché vengono svolti e poi merdgiresvolgono le persone
vengono osservate da un’equipe che raccoglie katstoria delle persone.
Cosi ci muoviamo in modo di dare una storia allespee in modo che la
persona si riconosca nelle proprie parti di scissid...] Anche perché il
problema che puo andare dall’'usare un computeareadelle decorazioni &
che una persone verifica che puo tornare ad essgmmoma in ambito
artistico. Una persona verifica, vede, anche comemdi di abbattimento
perché non sempre riesce. [...] Ma anche I'esperidhpater sbagliare. La
dimensione del disagio mentale e proprio tuttatuaon sei come gli altri.
chiamiamolo stigma o quello che vuoi. [...] lo nomedello, io prendo dei
farmaci e non sono. Non sono. Prendere contattajaetie parti che diceva

. vuol dire ricostruire questo... si, si crea unaenatdi collegamento.
Anche con la psicologa, si cerca di mettere insiema catena che possa
mettere assieme una storia di una persona. Lagsletia diversita sentita é
molto presente. Si trovano infatti a lavorare sgosusciti ad accettare una
propria diversita. Ci sono delle persone che [..frftatrovato una strada.
(111)

L’'oggetto di lavoro che si manifesta fin dall’intzinellintervista sembra
sottolineare come, sebbene vengano considerate rilenvanti anche le attivita in se,
I'attenzione sia sempre rivolta al piano relazienatientato mettendo al centro la
biografia come ricostruzione di un percorso, corosspilita nella propria vita di
attraversare molteplici fasi, di errare appuntatitégendo un senso di unita alla
molteplicita delle esperienze vissute. Le attivdi&i laboratori collettivi sembrano
essere quindi occasione fondamentale per la reaiizze di processi @impowermet
e richiedono di essere finanziate dalle struttutehytiche.

Nel senso che gia da un po’ di anni a questa paiteon abbiamo ancora
capito bene il meccanismo economico ma sta di ttéouna volta venivano
presentati i progetti del centro, con una partepdisa e i progetti venivano
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finanziati e il finanziamento e [lattivazione di blaratori partivano
praticamente subito con I'anno che entrava. Daaimpanni a questa parte
vengono attivati i laboratori con un lasso di termmm indifferente. Infatti
tuttora siamo senza laboratori. [...] in realta nosano. Il maestro d’'arte
era una figura molto importante all'interno deldadtorio. Primo perché ha
tutte quelle nozioni tecniche specifiche di segiliraboratorio e anche di
organizzare il laboratorio stesso ma poi ci soncharaltre problematiche.
Che il personale non e a livello ottimale, o &€ @andda e non € stato
rimpiazzato. Poi c’e il problema che ci sono dgilersone anziane che
frequentano il centro e che hanno bisogno di essasportate quindi venire
per quell’ora ora e mezza c’e bisogno di due operahe vengono... (111)

Come abbiamo visto I'esito di queste pratiche stiéarpossibilita che la propria
diversita venga riconosciuta e accolta soggettivdenattraverso percorsi comuni.

Viene da chiedersi cosa succede di questa divgrsitajuanto riguarda il suo
riconoscimento pubblico cui accennavamo prima.cfesmeremo su questi aspetti ,
non perche altri siano meno rilevanti, ma possiapmizzare che i modi di
inclusione o esclusione di tale associazione, essana dimensione innovativa nel
panorama dei servizi, almeno per quanto ci e diesaggkre, esprimano uno dei punti
di arrivo e quindi, si potrebbe dire, di partenedlacultura attuale rispetto alla salute
mentale.

... Allora visto che ci sono state queste letterée le risposte non ci sono
state, ad un certo punto abbiamo iniziato con wpgp di mutuo aiuto, in
cui una fetta abbastanza larga di utenza ha inizaesprimere la propria
voce. [...] Dopo di che un gruppo di utenti, di pemscsi sono costituiti
come associazione onlus con problemi burocrati¢i man eravamo né
pronti, né preparati [...] Ma partendo dall’assunite ©0i non avevamo una
voce, noi abbiamo deciso in maniera assemblearecogtituire una
associazione come utenti. [...] Noi siamo stati angnes CdiD tramite
invito non convocazione, se lei va ora a parlardid@nno certo che possono
parlare, ma abbiamo dovuto fare fax e domande [Qrh siamo invitati
senza diritto di voto e parola. Ci viene concesa®lp previa richiesta ma
non possiamo votare. Ci sono tutte le coop, lel padiali, le associazioni.
[...] ma per lo meno io penso che abbiamo dirittwvisto che € in gioco la
vita delle persone pensiamo che le persone posdiaada propria sulla
propria pelle anche se sono dei matti, o qualifidit [...] Nel senso che ci
siamo trovati a dare voce agli utenti della psittaa(111)

Pare quindi che linclusione degli utenti come setiggprotagonisti sulla scena
pubblica delle istituzioni rovesci completament@taspettiva normalmente adottata
per attribuire senso al mondo. Chi e oggetto da®udi intervento diventa soggetto
portatore di una propria visione che, legittimatl’'agord pud contribuire a
ripensare e riprogettare i servizi ed gli interv@mambito di salute mentale.

Sembra si tratti di accogliere un cambiamento nadlondi percepire il mondo e
di entrare in contatto tra esseri umani, quello deeson chiamerebbe un
cambiamento di punteggiatura o di interfaccia netl@zioni non solo individuali,
ma anche collettive.

E’ possibile allora che a trent'anni dalla legge0 18 all'inizio di un nuovo
secolo, dopo che I'ltalia ha promosso nel mondadeectale un mutamento radicale
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come quello della chiusura dei manicomi, oggi ssSaoiniziare a riflettere sul
riconoscimento del diritto di cittadinanza e diglar anche se sono dei “matti”, a chi
per molto tempo e stato messo in un mondo a pddee parole sono state sentite
prevalentemente come manifestazioni di patologieneflinzione della diagnosi e
della cura.

Siamo tutti anche malati. Sembra che i malati sona categoria e i sani
un’altra. Invece in realtd non € cosi. Prima dtauierché tutti possiamo
ammalarci in qualsiasi momento, secondo perché hait abbiamo un
handicap di qualche tipo e delle doti, delle caaici altri campi. Questo mi
pare che invece spesso viene dimenticato. Si categao le persone. (17)

Una delle cose che mi ha sempre colpito in reali@ntp chi ha lavorato
decorosamente con queste persone, i malati di ntentgrgolette, quanto
abbia ricevuto da loro e non si rende conto.

Cioé noi abbiamo dato qualcosa, delle chance midocgehee abbiamo dato si
e moltiplicato in una ricchezza di rapporti, cit#fettivita che io ho trovato
in persone che hanno avuto storie pesantissimeuestq tipo non I'ho
trovata mai. (17)

Sembra quasi che, parafrasando un modo per idmméfialcune forme di
malattia mentale, I'ascoltare le voci plurime, amdjuelle dei matti, implichi in
pratica un cambiamento di livello nell’epistemolmgion cui si sta in relazione con la
malattia mentale, ossia una messa in discussiolle amdalita, delle premesse
implicite con cui si guarda a questo mondo. Unaftranazione che a trent'anni
dalla legge 180 sembra rappresentare in un cer& opodo una frontiera, un
orizzonte di senso incerto e problematico sul guifikdtere.

Ci si puo allora chiedere quanto la possibilitaciogliere il diritto di parola, di
ascolto e di azione in altri termini il riconoscime del matto o di chi viene
considerato tale come detto nell'intervista, pdbeebignificare da un lato far saltare i
confini della normalita, della salute, del beness®rsi come tendiamo a definirli - ad
esempio come contrapposizione, in negativo rispetwd che non € malato- , e
dall'altro lato potrebbe significare aprirsi allaogsibilita di scambi e relazioni
reciprocamente arricchenti.

L’interrogativo che si apre € quanto la vicendd'a@sdociazione utenti manifesti
le contraddizioni ancora esistenti e latenti nehpa della malattia mentale, lanci una
sfida aperta a nuovi modi di costruire relazioaiggre per chi opera nel campo stesso
a vari livelli. In fine il rifiuto ad includere I'ssociazione a pieno titolo nelle sedi
decisionali pone un punto di domanda rispetto atpasso non sia forse il possibile
sintomo di come in parte possano esistere fornregelito e stigmatizzazione anche
da parte chi, occupandosi di salute mentale, mattbiti lavora per il superamento
dello stesso stigma.

d. Le Cooperative

Per quanto riguarda I€ooperative emerge un’ambivalenza rispetto a come
viene rappresentato I'oggetto di lavoro.

Da un lato, infatti, alcune cooperative, nel radoottelle loro attivita, pongono
al centro una dichiarazione, ossia la cornice dsseda cui partono ed entro cui si
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muovono. Tale orizzonte di significato puo esseqgpresentato dallaissiondella
cooperazione sociale in generale oppure da pradjeipo educativo-riabilitativo, di
ergoterapia e di cura in generale talvolta ideatiyuti e posti in essere dai soggetti
stessi.

c'e... la mission della cooperazione sociale inegde a livello diciamo
costituzionale a livello di intenti diciamo é queldi essere a servizio dei
bisogni della comunita e quindi questo insieme elispne preparate che
hanno interesse a prendersi carico di alcune prailehe creano appunto
un ... praticamente questa forma civica che e pemzione sociale. [...]
allora gli scopi sono chiaramente di curare trgoliette anche se poi il
termine curare bisogna capire...ha tante derivaziosomma [...] per
riabilitare le persone che...e quindi persone cm® slentro un circuito cioe
un circuito di psichiatria...cercare di toglierlh questo circuito per rimetterli
nel tessuto sociale e allora qual e diciamo...lasaco la
facciamo...naturalmente abbiamo una comunita alboglge € una struttura
che é protetta 24 su 24 e poi il passaggio in appento...protetto che
invece chiaramente ha delle fasce scoperte e spersono al massimo 4
persone...sono molto capienti dentro...e da liatentutti gli agganci con il
territorio di origine per cui da quell'esperiengarimetterli nel tessuto
diciamo...di origine...tramite appartamenti popioleamite un rientro in
casa... (113)

Affianco a questo primo livello dichiarativo sulrs® dell’attivita svolta emerge
un altro livello nei racconti che dice in modo iredto del lavoro concreto che si
realizza nelle cooperative. In alcuni casi ad esemifattivita pratica consiste nel
gestire le emergenze, la quotidianita, le relaziénpercorsi. Soprattutto gestire
I'incertezza, la parte imponderabile della vita éheolte ti fa sentire come se fossi
sempre in trincea, ma anche evitdurnout ossia attraverso la percezione di una
propria crescita in termini di competenze, di uogpio contributo nelle relazioni e
nelle pratiche, evita la disaffezione, la perditsehso rispetto al proprio lavoro, un
fenomeno di cui parla anche Manoukian rispetto adliazione con l'oggetto di
lavoro. In altre parole emerge una parte di lavomto spesso non concettualizzata
teoricamente, né nominata, ma narrabile.

. si nel senso che una parte del lavoro in comuhittnparare anche a
gestire i ragazzi e gestire anche le situazioenagrgenza [...] si di far fronte
a situazioni perché alcune delle situazioni sonoz'a#iro situazioni di
emergenza e... di urgenza in cui i ragazzi hanrspgnio di essere
contenuti... hanno reazioni anche forti che possamche spaventare una
persona che non € mai stata a contatto con questalit utenza [...] per
esempio entrare in ufficio e spaccare tutto quelitbe uno si
trova...intorno...letteralmente spaccare lascialtardietro di sé... quindi ci
sono situazioni in cui senz'altro uno non deve endapanico tenersi calmo
e capire qual é la cosa piu giusta da fare nebpare tempo possibile... e
guesta € una cosa, poi c'é tutta una parte di anpad evitare che queste
cose succedano e quindi di come dare i messaggi game approcciarsi in
certi momenti come approcciarsi in altri poi & amcvero...quando ha
significato tenere una regola quando ha significatohe scavalcarla perche
in quel momento €& piu importante magari l'incoldmita serenita del
gruppo del ragazzo... poi se qualcosa deve suczsdecede e poi scattano
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delle volte dei click per cui vedono nero e c'e gpeanche una crisi... pero
il fatto di imparare appunto dall'esperienza conmegestiscono queste
situazioni come si riescono anche a trattare..agarzi per entrare in
relazione per... per legarli a sé in modo tale sherei un buon clima
allinterno della comunita...eé importante... € staér me quando ho capito
anche la cosa che mi ha fatto rimanere... per tempo... (112)

... l'accettazione della malattia ricostruzione un gella stima del sé e...
lavoro sulle ansie, sulle angosce, sui vissuti .cosittivita riabilitative
all'interno della comunita.. .che vanno dal sengpkonno-sveglia guarda
che sono le 11 vai a letto guarda che sono le atiazmattino perché tante
volte ste persone dormono durante il giorno e staswvegli di notte... cioe
robe normali che si tenta di regolarizzare cioé.. gidirno se mangiano
seduti a tavola... stai qua... poi se non hai @ogiimangiare... cioé che uno
che non ha un parente un amico cosi che ha prolliesailute mentale che
non vive... no ghe crede a ste cose... per0 soa che ti dico...bhé in
comunita ghe zé colloqui psico-terapici terapiaymippo... cosi attivita che
possono essere gestione del tempo libero, gestieneoldi, pulizia della
persona, l'impatto con I'ambiente, quindi con ifiterio, I'andare a fare la
spesa accompagnarlo a fare la spesa... (113)

... ghe ze una parte imponderabile dea vita che nporglerabile ... cioé
punto ... capito? ...facciamo tutta una serie diaamenti di pensieri di
condivisione su come riuscire ad ... accogliere lindg sofferenze di sta
persona ... bon c'e una parte imponderabile ..omurabile cioé se uno sta
sempre bene non ti da adito a scoprire certe cosesveglia una mattina e
se butta sotto al treno cioé ... non & che pugit@?.. cioe ti dispiace pero
... Cioé son ste cose qua che insomma... cio&drdain psichiatria zé un
lavoro in trincea [...] Eh nel senso che sei sembpreski sull'imprevedibilita
cioé non e un lavoro... che ti da sicurezze trgolatte devi essere sempre i,
a modellare spostare essere flessibile accorgastigiiere cioé devi essere
sempre attento a ste cose qua ... (113)

L’interrogativo che si affaccia diventa allora sHreo alla cornice di senso
teorizzata inizialmente sul piano dichiarativo spossibile rendere visibili,
riconoscibili ed apprezzabili per sé e per altgercorsi e le pratiche sperimentati
guotidianamente.

Le attivita che svolgiamo. Nel momento in cui siamotrati anche in

meccanismi di produttivita e anche di verifica,escreata la necessita di
affinare delle attivita ricreative. Per un anno iabio condotto un gruppo
uno io e uno la mia collega, abbiamo fatto un goudp discussione ed &
andato bene. [...] E’ partito come gruppo di disaussiche come gruppo
faceva fatica ad avviarsi perché erano abituatemire qui e si mostrare
abilita rispetto a certe cose da fare, ma a padale se si creava amicizia
con qualcuno. Invece con I'andare del tempo mol§ofio esposti, magari
proponendo determinati contenuti,[...] altri come ragazzo affetto da
schizofrenia molto forte & coscientissimo. Lui loedio sono schizofrenico.
Tra I'altro molto buono, molto dolce. Una cosa rooliella legata a un
singolo utente, che e questo ragazzo, € che quegtrzo con la sua
gentilezza, con la sua simpatia € riuscito a fatt@rare da tutto il gruppo e
a fare in modo, inconsciamente ovviamente, cherdppgo tollerasse dei
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comportamenti assurdi perché ha delle allucinaziersive, uditive,
psichiche molto forti, molto disturbanti. Ti diclrtunatamente & un tipo
comunicativo e ti dice: io vedo gli extraterresthie scendono giu, ho paura
che mi portino via e ne parlava anche al gruppogtlippo cosi numeroso
tende a ignorare, invece il comportamento preceddalia fase buona, ha
creato un comportamento talmente buono che sitaveeperfino che si
spegnesse la radio. Una cosa importante [...] laoradi una cosa tassativa.
Per questo ragazzo era una cosa altamente disterpanché attraverso
radio e tv lui sentiva queste voci minacciose. &tostbravissimo lui a
tollerare questo tipo di suoni, ne sentiva la masita nel periodo nero si
doveva stare attenti. Nel momento di crisi in cede® questi extraterrestri,
guesti soldati ... (114)

Soprattutto se le esperienze in cui si maturanopedemze e capacita restano su
un piano individuale e di inconsapevolezza senzeotsibilita di divenire occasioni
di riflessione comune, di progettualita e messacamune delle buone pratiche
sperimentate nei propri ambiti lavorativi generaodsi conoscenza collettiva.
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3. UNA VIA DI INCONTRO CON LA COMUNITA: IL LAVORO

Hanna Arendt inVita activd afferma che nelle societa moderne occidentali il
lavoro € una dimensione centrale non tanto peudapsoduttivita quanto piuttosto
perché esso é stato elevato a categoria ontolqupsitiva, ossia caratterizzante
I'essere umano in quanto tale distinto, ad esengalbanimale. Di fatto molte delle
riflessioni recenti mostrano come il senso del tavstia cambiando e come questa
sua centralita assuma significati differenti e ¢étly strumentali rispetto ad altre
dimensioni esistenziali come ad esempio il temperb e la possibilita di fare cio
che piace, la realizzazione di sé.

In questo senso la dimensione lavoro assume ueazalpiuttosto complessa e
ambivalente rispetto al mondo della salute mentadsp rappresenta un possibile
canale di relazione con la comunita. Inoltre pucediare un problema conservare il
proprio ruolo per chi un lavoro ce I'ha e avereemso ad un impiego per chi un
lavoro lo vorrebbe. Di fatto il lavoro sembra ctste una sfida aperta come
vedremo dai racconti.

Sembra emerga dai racconti la sensazione che ré&gwévati o0 non avere
accesso ad un lavoro inteso come occupazione reatarsggnifichi mettere in crisi
uno dei capisaldi della cultura occidentale susuionda il rispetto di se stessi e
dell’'altro, un elemento spesso non dichiarato, ratb goer scontato e proprio per
guesto cosi profondamente centrale nella costrezibmin sentimento di normalita e
anche di appartenenza alla comunita come si puweng in differenti modi dalle
prospettive fenomenologica di Schutz e etnometagcdodi Garfinke!’.

. i0 da quando lavoro in cooperativa vado fuori gpesso; e gli altri ma
come? adesso che hai meno tempo vai fuori di pit& adesso quando vado
al caffé, posso offrire anch'io il caffé agli aleiquando mi chiedono cosa
faccio, dico che lavoro in cooperativa. L'acquisig di un ruolo sociale é
chiaro che ci mette in una posizione paritaria gbraltri; che quando ti
chiedono tu hai 35 anni cosa fai?, non faccio eiesbno a casa, € chiaro
che uno si ritira socialmente. e quindi il ruolociste & assolutamente
indispensabile per recuperare la propria vita ia condizione di normalita e
di scambio con gli altri perché senno hai isolamefi®)

Ti racconto la soddisfazione di un altro: [...], ahstato preso in carico dai
servizi, che da anni lavora in imprese private lperaccolta di rifiuti. Una

volta abbiamo perso I'appalto, e con i salti mérghmo riusciti a far

assumere almeno qualcuno dei nostri dalla ditteataie lui chissa che fine
avra fatto, ora sara in pensione. Questo avevaoaunt situazione di
collasso famigliare, tentativo di suicidio, [...]. €ato racconta: siamo negli
anni '80, io andavo al bar, mi reggevo appena auipitutti mi prendevano
in giro, gli altri avevano finito il turno in Z, @vano una vita normale, io
avevo perso qualsiasi riferimento. Adesso, nelk@séa meta degli anni ‘80,

° Arendt H., 1958Yita activa Bompiani, Milano.
10 Cfr. La Mendola S., 2007, op. cit.
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quando la Z é [...], sono tutti in cassa integrazi@m®o operai con nessuna
gualifica, non sanno cosa faranno dopo, vedratrehen po’ vengono a fare
domanda da noi. lo ora entro dentro, mi appoggibasicone del bar, mi
prendo un caffé decaffeinato e li prendo in giroeddo Cambiata ora la
situazione, eh? Quello che viene dalla cooperalivaatti si pud permettere
di pagare da bere. Questo se vuoi € un caso cherimiasto moltissimo.
Sembrava il ragazzo selvaggio ma in mezzo ai cagiy@nta [...] un
docente universitario conosce tutti i nomi dellanpé e ne sapeva piu lui ...
di quando l'altro ne sapesse in latino. Uno di lijeble come si dice Quando
morira sparira un intero vocabolario locale. Quest vuoi € uno dei
tantissimi casi che ti dimostra la validita di giaessperienza, pur con tutti i
difetti, con tutte le pecche eccetera.(118)

Ha ricominciato a studiare. Si € laureato nel 2@08 ha trovato molta
difficolta nel momento dell'inserimento nel mondcel dlavoro. Altro
momento di difficoltd ma lui adesso € una persaranale, cioé normale...
€ sempre seguito ma riesce a fare molto. (I3)

Il problema del lavoro, tematizzato, direttamentmdirettamente in numerose
interviste, in modo tutt'altro che univoco sembrao@are una molteplicita di
significati tra loro anche contraddittori. Un elame che sembra emergere in modo
trasversale e che la produttivita rappresenta prgyocome evoca Arendt -
I'occasione, I'aggancio per affrontare altro, admpio relazioni, percorsi, scelte
politiche e di comunita.

... €i sono degli enti che dicono che loro paganol’jpegerimento ma non
deve essere fatto in territorio comunale, non Iglieovedere in giro, non
espongo la mia popolazione sull'inserimento lavecati questo. Portatelo
via. lo spendo ma gli effetti positivi portali puie un’altra collettivita,
portatotelo via. Perché io non vado a fare una egmg elettorale dicendo
che ho speso dei soldi per questo qui che in geees@a cattiva fama. (118)

Modificare questo ha significato portare in qualateniera anche a non dico
alla fiducia delle persone, ma a imparare che detati meccanismi
dovevano essere di rottura. Dopo di che semprentaliho della scuola
c’erano dei mocci belli interi. Siamo arrivati, cdeda pulire e io ho chiesto a
lei Come lo facciamo?. Lei va a prendere un segclrio spazzetone, e parlo
di corridoi enormi, quindi una follia prende il ®bio e degli stracci, e alé
inizia con questo spazzetone. lo ho tentato di chieeforse non era il modo
migliore. Ma il manicomio aveva insegnato loro cfuello era I'unico modo
per affrontare quel tipo di problema, non ce n’eraitri. Quindi questa é
stata la fatica piu grande. Le parole non sonoseaiite. Mi sono resa conto
che le parole non servono. Dopo un paio di giompheso il mop (grande
moccio professionale) e le ho detto da qui a quitlada qui a qui lavo io.
Lei una fatica enorme, piena di sudore, io ci haesoeun quarto d'ora lei
dopo un quarto d'ora era ancora all'inizio e doptota e mezza, mi ha
guardato e mi ha detto Domani mi insegni a usam®p? Questo per capire
guali meccanismi c’erano all'inizio che erano diresa paura di affrontare
guello che era il nuovo. (115)

Allo stesso tempo in altri racconti emerge comi@vbro non ha un’importanza
in sé, ma come contesto esperienziale e relaziomasia occasione per fare
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esperienza, uno dei possibili percorsi di relaziomeodi di stare in relazione - con
gli altri.

La cosa € questa. Il lavoro viene visto come unaagea di determinate
situazioni, ma non sempre € una panacea, spesdo agerché una persona
che arrivi a una attivita lavorativa che non hatavtutto un percorso
all'interno del centro che vengono poco o tantonsa hanno fatto un
percorso di empowerment di accettazione, di asseriio alle situazioni
esterne, l'esperienza lavoro diventa una situazidiffecoltosa. [...] puo
anche essere pericoloso per la persona perchéudal di vista emotivo si
puo morire. Questa e la grossa diversita nel iesui andare nel mondo del
lavoro anche incontrando le crisi. Questa pers@raegempio, aveva dei
problemi nel posto di lavoro, veniva qui al centaurno, era molto
aggressiva, pero questi aspetti della persona somienuti in un ambito di
raccoglimento delle parti della persona. (111)

Come dice l'intervistato, il contesto di lavoro paiche essere pericoloso per la
persona perché dal punto di vista emotivo si pudireoovvero il lavoro puo essere
visto non necessariamente come una panacea, n@cpar pud rappresentare una
sofferenza.

L’interrogativo che ci si puo porre € allora seoene ha senso sostenere percorsi
di lavoro? Cosa si intende oggi quando e se siapdirlergoterapia per esempio
rispetto all'attivita realizzata da alcune coopee2 Se in alcuni casi non sia
possibile immaginare soluzioni connesse all’'orgzemione di attivita di altra natura
e forma come, per esempio, mette in evidenza lresmeEa dei laboratori cui si
riferisce anche la parte di Alessandra Carrarg@redente rapporto.

In altre parole si potrebbe dire che allo stataaé il lavoro appaia piu come
una frontiera su cui ci si sta misurando, un terrénsfida tuttora aperto. Si potrebbe
parlare allora di un tasto dolente? Nel senso &se eappresenta una dimensione
ambivalente carica di aspettative e desideri, n@hertaratterizzata da delusioni e
frustrazioni come dicono i soggetti; evocativa diritdl di cittadinanza e
appartenenza, ma allo stesso tempo ambito di cariget e drastica selezione -
come mostra I'esperienza delle cooperative -, vii@fonte di inclusione e passaggio
all’'autonomia, ma in molti casi pratica di esclusgo

Y

Un’altra drammatica cosa € che noi avevamo VillaQeindi la Villa
permetteva un grande lavoro rispetto al socialéi#ho lavorato Ii 10 anni.
Hanno deciso dopo 10 anni di darlo al C, un ragggupento di imprese di
tutti i beni culturali d’ltalia o in alcune regiodiecidono di affidarsi a questo
ente. E entrato un consorzio Pirelli. lo cosa htofaHo tentato di tenere
comunque le persone in stato di svantaggio legateeaho detto Andate
comunque a fare due orette di la e poi vi do urdadccupazione all'interno
dell’O. Le persone in stato di svantaggio hannoatu6 mesi. Si, sono
licenziate. (115)

Sembra emergere che, se da un lato il posto dirdavappresenta una
dimensione stabilizzante e integrativa nella bibgrdi un individuo, dall’altro lato
ci si possa interrogare rispetto a come il lavard p meno essere inclusivo. Quando
diviene una fonte di senso biograficamente sigaiiv@a per il soggetto? Quando
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diviene espressione di s€? Quando diviene struteemtan lavori fatti per necessita
e perché sembrano non esserci alternative poS8sibili

Si, sono licenziate. Perché é subentrata una imgnesit cui non interessa
per nulla I'inserimento del lavoro, hanno pres@palto alle stesse nostre
condizioni, quindi c’erano le condizioni per tengngeste persone. Questo é
stato un posto perso, un posto in cui i processugporto e di inserimento
erano fondamentali per poter avviare tutta unaesdrialtre autonomie.
Queste sono sconfitte micidiali. Poi grazie a D@ riuscite a reintegrarli
all'interno dell’appalto del’'USSL 13. Ma la gentegomuni non si rendono
conto che alla fin fine questo ritorna indietro @rm boomerang. Anche
con una persona normodotata se domani arriva ugedte nuovo, ti
sconvolge la vita. qui oramai telefonate di queptmere € all’'ordine del
giorno, l'ufficio personale oggi € tempestato diuakzioni di disagio
incredibili, di persone di 50 anni che hanno pdrgmsto di lavoro e che
pensano che la cooperazione sociale possa essbeduando in cui possano
essere ascoltate. Perché? Perché a 50 anni seo tgigpvane per andare in
pensione ma troppo vecchio per entrare in un’'ingr@&s)

Le questioni economiche e di stigma fanno si chimggrimenti ci siano ma
non siano tali... (14)

Queste esperienze di inserimento, ma anche di deaorin genere che si
trovano nelle strettoie del mercato, aprono intgativi rispetto a quanto la
dimensione organizzativa del mercato e dei luoghiadoro nella nostra societa
manifesti rigidita. Non e forse che le esperienaergccolte tendono semplicemente
a far emergere processi che avvengono nelle nestta in cui sempre piu Si
demanda alla comunita e in ultima istanza ai sdiggjegoli di fare conciliazione, di
fare da camera di compensazione per le resisterieeseorture del mercato del
lavoro?

Se lei si rompe una gamba e si assenta dal lavbeol#sogno di certificati
da parte di reparti di ortopedia, non le succedatei Ma se una persona che
lavora, ma ha dei momenti di disagi, di pesantedizdisagio e presenta un
certificato che é stato visto da uno psichiatrlaabro, non e la stessa cosa.
Lo so che c’é la privacy ma nelle segreterie amstiaiive poi le cose
girano. La prima cosa che viene detta... perché éstipne dello stigma c'é
sia da un lato che dall'altro. (111)

In questo senso, come abbiamo visto emergere aatleeanalisi di Carraro, piu
che il lavoro in sé e preferibile parlare di comer p soggetti sia significativo
partecipare di un’attivita nella quale emerga mitciuto del singolo a partire da un
suo sentire ed anche il riconoscimento di una dtigij@ che si esprime in contesti
collettivi, nella quale essere protagonisti, craato nuove modalita relazionali e in
alcuni casi, come visto, di realizzazione dei sgrvi

L’esperienza dalle cooperative che svolgono la Iathivita nell’ambito
dell'inserimento lavorativo da lunga data sembrdtene in evidenza alcuni elementi
interessanti rispetto alle sfide che I'entratamelcato del lavoro porta con sé.

. I miei contenuti, sono buoni, quindi qualita, is&, buoni miei prezzi
sono buoni, perché siamo comunque nel mercato,dijw@ionosciamo i
prezzi. E difficile perd. Noi stiamo cercando ditteee assieme questi due
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mondi [...] per cercare di mettere insieme le pari im credo che la cosa
debba essere un po’ piu politica. Se non si mettergrandi teste a tentare
di dire di aprire il mondo e dire che la cooperagi®ociale pud dare delle
risposte é difficile. E’ difficile che io singolamnte, ... riesca a scardinare
quello che in tanti anni si & consolidato. Si seatanche casi che vanno sui
giornali tipo I'hotel che ha dato la lavanderiaaatloop sociale x, fa uno
scalpore enorme sui giornali perché sono casi dpmrgoi io dico che
anche le Asl dovrebbero incentivare queste cosdb5) (I

In questi trent'anni tali cooperative hanno vistambiare notevolmente lo
scenario da una fase in cui vi era un’ampia didpbté di risorse da investire nella
creazione di occupazioni ad una fase di risorsese@an restringimento drastico dei
mezzi e, di conseguenza, anche delle occasioni.

. sei chiamato a uno standard di imprese mentngoaesmpo mi ricordo
che c’era un elargire di possibilita lavorative pgreste persone che non
avevano limiti. Oggi non esiste piu questa cosaiclardo al centro civico di
C, mi ricordo che c’erano 30-40 ora al giorno pelirp un centro civico. E
owvio che la risposta era una risposta non dellzipuma dare lavoro alle
persone in stato di svantaggio. [...] La difficoltél grande & stata quando
da questo grande elargire di consapevolezza clemdperazione sociale
svolgeva un ruolo fondamentale nel recupero ded#esgne in stato di
svantaggio, questa dinamica, questa politica npit &tata propria. In teoria
la malattia non € di destra né di sinistra, nog la malattia psichiatrica ma
anche tante altre malattie piu importanti e trogpesso gli appalti sono
rimasti legati a quello che poi era l'ideale pglitie quindi tu non ragionavi
per processi e quindi per valutazioni di risultatd se quella persona era
molto sensibile avevi l'appalto, se quella pers@raava in pensione,
cambiava ruolo e subentrava una persona che nenegpoteva fregare di
meno perché non era mai venuta a conoscenza dévaett discussione il
lavoro di anni. (115)

Nei racconti si sente, senza dubbio, 'amarezzalastbne per le occasioni
perse, sconfitte micidiali in cui processi di sugipce di inserimento fondamentali
per poter avviare tutta una serie di altre autoeomeéne messa in crisi. Viene da
chiedersi quanto con queste esperienze interrotteamcellate da difficolta
economiche e scelte politiche non si corra il pgodi perdere e sprecare anche il
sapere relazionale e di intervento maturato nedaali questi anni Sono pensabili
forme di riflessivita comune che permettano di eredvisibili questo sapere per
farlo diventare patrimonio riconosciuto e probleizedto collettivamente nel campo
della salute mentale?

lo a suo tempo pero ero stata coinvolta con unsoperche da 10 anni non
usciva dalla porta di casa per paura del contattol'esterno. Piano, piano
con il coinvolgimento della famiglia ecc e riusciem uscire. Veniva

un’oretta, un giorno la settimana in Villa Pisavieniva si chiacchierava si
stava assieme, faceva amicizia con le ragazzegvdrd si fermava per

tentare di coinvolgerlo. Questo per sei mesi. Degiomesi ha chiesto lui di
poter fare qualche cosa, di sentirsi utile. All@bbiamo detto che si
fermasse piu di un’oratta. Gli abbiamo dato piccolnpiti. Questo percorso
e durato 3 anni. Questa persona veniva regolarng&ntdte la settimana e
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faceva 4 ore al giorno per un totale di 12 ore fatree la settimana. Questa
e stata una grande vittoria. Questa persona cheisegiva di casa, € riuscito
a creare delle amicizie, ad imparare a fare unrtayuerché alla fine sapeva
pulire. Poi si é stufato e aveva deciso che voltivaiu. Voleva occupare
tutta la giornata. Noi gli avevamo insegnato questee era importante
uscire di casa, creare relazioni. Oggi questo mgapn lavora ma frequenta
un gruppo di lavoro chiamiamolo, ma ci sta tutta gmrnata. E un
laboratorio protetto in cui lavorano il legno e tuiva tutti i giorni e si fa le
sue otto ore fino alle quattro del pomeriggio qaesiguello che puo essere
ridare dignitd a una persona. Perché fondamentédm&rguesto che noi
facciamo. Ridare sicurezze, autonomia, questo t@ sta processo che e
durato tre anni non un giorno. Il lavoro piu grarideha fatto proprio la
caposquadra di Villa Pisani. (115)

Una grande vittoria quella realizzata nei percoadiinterno di alcune
cooperativi in cui si é riusciti a ridare dignitheapersone, a far apprezzare loro lo
stare insieme ad altri. Soddisfazioni, riusciteécedelle pratiche messe in atto nella
vita quotidiana in molti di questi contesti in @iisono trovate soluzioni creative sul
piano relazionale e non solo, ossia si sono spetate soluzioni e modalita nuove di
dare risposte ai problemi.

La piu grande soddisfazione é stata nel comune doWe é arrivata questa
persona timida, estremamente timida, molto imbatazma aveva delle
grandi capacita ma molto chiusa. E entrata in wpgp di lavoro, circa

aveva 22 anni, persone mamme che si sono presidcleg non tanto dal

punto di vista professionale perché il tirocinio®dinesi I'abbiamo interrotto

dopo 20 giorni perché abbiamo visto che le sue ai#pai lavoro erano

molto alte piu di una normodotata, quindi in far@gjli avevano insegnato
bene cosa era la pulizia, I'ordine. Quindi abbidmmrato piu sul contatto
umano e questo ha permesso che nel giro di duehenmicominciato a

studiare, perché lei aveva espresso il suo sogdivelintare una OSS quindi
di aiutare le persone anziane o che soffrivanotaka saiutata e supportata
dalla cooperativa e oggi lei lavora agli AA e falaboro che ha sempre
sognato. Quindi questo e stato un altro grande opgsc Questo per

dimostrare che non ci si ferma li. Uno avrebbe fgodiire che una cosi brava
non va via da qui invece abbiamo sollecitato tudeparti perché lei

raggiungesse il suo obiettivo. (115)

In queste situazioni si sperimentano forme delleiaditd, ossia modi di fare
sociazione che e possibile dislocare in altri analbivita sociale. Come mostra anche
la ricerca di Cardard sull'inserimento lavorativo in aziende che avevassunto
pazienti con la legge ‘68 si e realizzato per tuttipendenti un clima organizzativo
migliore. Come emerge dal racconto successivoggglerienze rappresentano buone
pratiche da cui prendere spunto per riflessioniwainche modificano I'esistenza nei
luoghi di lavoro:

* cardano M., 2005, avoro e disturbo psichico a Torin®apporto di ricerca, Progetto Alphaville,
Dipartimento di Scienze Sociali e Cardano M., Négri2006,Les salariés handicapés psychiques ou
I'expérience de la diversité dans I'entreprige «Pratiques en santé mentale», n. 4, pp.17-24.
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In quel caso, fanno I'appalto e mancano di aggitegea trattativa politico
sociale. [...] Mi sono presentato dritto la tavoldlalenensa che aveva preso
I'appalto: Dove diavolo € il responsabile assuniZiddi trovo lui che sta
mangiando con il sindacalista V che aveva collaiooeaquesto [...]! Ho
detto ho 20 persone, oggi pomeriggio le uccido?aClevo farne? E lui: Ho
ancora 20 posti ma devono saper fare i carrellistiti i trenini che escono
dalla cucina. lo ho detto i nostri fanno gia quéstori. Sono tornato in coop
e ho detto, dato che solo 2 facevano in realtalgueto, ho detto in maniera
piu da ruspante che da... insomma da lavoratoreadiciantato, ho detto ci
sono 6 posti, tu, tu, tu e tu che siete quelli pbgsono resistere e adesso tu ti
pigli quell’altro e gli fai scuola guida, perchéldvoro inizia la settimana
prossima. Devo dire che non erano i sei meglio.ddike che erano tutti e 6
inserimenti escluso uno che era un ex carceratp Allara piglia questi 6 e
quelli che sapevano dovevano insegnare agli gltritengo responsabili, vi
vengo a prendere a casa se questi non sanno duiffsesettimana dopo
tutti e sei hanno iniziato a lavorare. Qualcunmeéosa li da allora, altri poi si
sono cercati altro e sono stati assunti con cdatrarmale. | nostri sono
entrati come qualificati, perché nella lista deioc@mandati non erano riusciti
a trovarli. Sono entrati come conduttori, non cdavapiatti. Se uno sbaglia
una curva non & come un disastro ferroviario maecom disastro di tir.
Bene, li abbiamo fatti assumere. Tutte le volte Iigiamo spuntata non é
stata caritativamente ma dicendo L’ultima carta @h@mane da giocare sul
tavolo € che noi non dobbiamo considerare che soramtaggiati, li
mandiamo per qualificati. E siamo riusciti a ergrdaddove il normale
mercato con tutte le sue porcherie non riuscivantsaee, gli mancava la
capacita di gestire i trenini. E devo dire cheatcsainche questo episodio di
mutualita interna, tra vari soggetti, la cooperatia passare me e io faccio
da maestro, da tutore all'altro. Queste sono e, se si vuole, che uno
pud avere assorbito in cooperativa, ma non posgssere state imposte
istituzionalmente, uno era diventato cosi, un gctatore di altri. (118)

Viene da osservare come la fase di restrizione dslbrse ha comportato anche
il passaggio dalla sfera pubblica a quella privatguindi un’entrata sul mercato
privato delle cooperative che prima avevano conterlwcutori privilegiati gli enti
locali. Si potrebbe allora chiedersi se questo tpesperienze non solo consentano
di trovare soluzioni nel fronteggiare nuove probdgiche, ma contemporaneamente
sembrino lanciare esse stesse una sfida al mescatoei termini di capacita di
inclusione e flessibilita, sia nei termini di castione di relazioni significative. In
guesto senso l'interrogativo che si pone €, sisheapunto in questi anni siano stati
messi in atto dispositivi, spazi di riflessioneyni@ e strumenti per sostenere e
utilizzare al meglio tali esperienze di trasfornoamd? Come sta avvenendo |l
cambiamento rispetto agli anni passati? Cosa siredizzando? Sembra essere
richiesto quindi uno sforzo di comprensione e ptiigdita comune.

. ma la vera risposta € questa: se siamo esistiti #amo sviluppati e
perché contraddittoriamente con la nostnéssion di partenza, abbiamo
dimostrato capacita di flessibilita assolutamentiehe. Se ci fossimo tenuti
sulla rigidita del servizio sanitario pubblico: Qi@a difficolta, fermiamoci
ci riuniamo e la esaminiamo, ci avrebbero spazzatisubito dicendo che
eravamo una massa di rompicoglioni sfaccendatiexécsa il dato di
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successo nostro é stati di avere in qualche margesdito il tutto in

movimento ossia aver dato risposte terapeuti cqmbemmeamente alle
risposte produttive, accettando la sfida di queiie sono stati questi ultimi
30 terribili anni, di questi che ti demoliscono tpigsi dato di certezza. (118)

Se ci facciamo la coop una degli alcolisti, unalidpgichiatrici, una dei
tossici non sciogliamo mai la corda infatti le coopnotematiche non
recidono mai di solito il cordone ombelicale. (118)

In conclusione come abbiamo gia accennato le tmasfooni avvenute
sembrano correre il pericolo che le esperienze matunell’ambito della
cooperazione in questi anni vengano cancellatesepiasieme agli individui che le
hanno realizzate, e dall’altro lato che le sfideerég non vengano sostenute nel
momento in cui le nuove condizioni vengono accelfgendono la forma di possibili
opportunita Nelle cooperative sociali che si basano su unualismo tra diseguali ad
esempio, come abbiamo visto, ci sono persone ameohsofferenza psichica e persone che
hanno altri problemi tra cui si realizempowermentella reciprocita e molteplicita delle
condizioni. Cisi potrebbe chiedere allora se nel corso di quefigssione sul
rapporto tra comunita e lavoro con al centro laattial mentale I'elemento su cui
porre attenzione e che sembra emergere come &ensia legato ai percorsi
relazionali cui diamo vita nella nostra quotidiand, alle sfide che in essa prendono
forma e di cui il contesto lavorativo € una de#late occasioni, piu che al lavoro in
guanto tale come dimensione rigida a sé stante.
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4. IL VICINO DI CASA E IL ‘VILLAGGIO’

Sul territorio I'apertura di una comunita, di unpapamento, di un centro di
salute mentale pud creare sovente alcuni problemila popolazione locale, il
quartiere, la via, i vicini di casa in altre parolali reazioni andrebbero interrogate e
comprese rispetto a quanto significano e se samorsi di qualcosa, ma di cosa?
Quali riflessioni aprono rispetto a come in questni si € andato articolando |l
rapporto della comunita con la malattia mentale@uasto senso viene da chiedersi
guanto pesi ancora una cultura stigmatizzante ella modernita continua ad agire
nelle vesti del “vicino di casa” che si organizzsi eppone alla comunita terapeutica,
come alla discarica o all’antenna. Le esperienzeotée nel corso delle interviste, in
questo senso, mostrano che viene compiuto un’irmptatopera di mediazione in
gueste situazioni. Una buona pratica che produitiepesitivi di collaborazione ed
apertura tra la comunita di malati mentali e la oarta nelle vesti del vicino di casa.

cosa che sta avvenendo anche adesso: ogni voltaamtienon so un
appartamento protetto in un condominio succed&ksa cosa anche adesso.
lo stigma esiste alla grande, ce l'abbiamo denitt, ta cominciare dal
malato e dalla sua famiglia. E dentro ciascuncodli (i2)

morale della storia dopo 2 mesi di diffidenza...izé piu i matti ... Antonio
Luisa Giacomo... cioe integrazione totale... c'idi..il vicinato iera i primi
che interveniva se ghe iera se vedeva problemer. qui acquisisci
I'integrazione [...] cambiamento dell'opinione deflocieta civile capito? e
grande botta [...] de entusiasmo e abbattimentotdgha... anche perche se
el toso ga problemi noialtri rivemo e [..] ghé senwzé che te apri...e poi &
piu facile che una persona faccia casino se noegits...una persona
normalissima che ha un nucleo malato interno clo:.€ seguita da nessuno
zeé piu facile che esploda lu che esploda una parsia e seqguita ... (113)

Si potrebbe allora dire che la paura, il rifiuto,dtigma verso il matto connessi
alla dimensione dell'incertezza del non sapere @ug8aaccadere, cosa possa fare,
vengono meno quando si € accompagnati nell’avvisirea“l'imprevedibile matto”.

Si puo ipotizzare allora che l'incontro con la ntiédamentale € come se ci riportasse
continuamente alla dimensione déien di Turner?, ossia dell'indistinto, il
momento in cui tutto si confonde e perde la suaée quindi tutto e possibile.
Questo fa ancora paura, nella nostra societa dalviarmo imparato che l'indistinto
immondizid®. 1| matto che non si sa cosa possa fare, di cai sioconoscono le
reazioni diventa una minaccia al nostro ordine. lEppcome affermano in molti
soggetti, in differenti modi, sono una minimissipate i crimini compiuti da malati
mentali e Spesso sono poco gravi.

eh nel senso che il matto zé sempre un matto cgealda evitare... da avere
paura... non & mai visto come una persona... Ci@éfollia e allinterno

2 Turner V., 1982Dal rito al teatra il Mulino, Bologna.
3 Douglas M., 1966Rurezza e pericoldl Mulino, Bologna.
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dell'esser umano... come la ragione... pero veteratto € come vedere un
po' quella parte nostra che noi non accettiamo i@pon vogliamo vedere...
perd questo qua teo fé pianin pianeo con l'aziomendtiva ... gli
appartamenti... molte cose zé cambia pero zéamemte bisogna stare un
po' attenti...c'é ancora... un po' sto stigma..arsiva da una tradizione
millenaria in cui il matto... lo mettevano dentro.][ dopo capita che il
fratello o il figlio la figlia ga problemi mentali. e ora te cambi
completamente posision... te deventi el primo fendii te porti avanti i
diritti ste cose qua cioe...tante persone non fagthdnterventi qua uno
perché hanno paura due perché non hanno espedieette capito? (113)

Diventa allora interessante osservare che comea@\anche per altri pregiudizi
la possibilita del contatto diretto, dell'incontpermette in alcuni casi di superare lo
stigma, di dissipare il pre-giudizio appunto, il udizio formulato prima
dell’esperienza diretta. In questo senso diventaldmentale come viene gestito |l
contatto, ma anche la creazione di occasioni insp@rimentarsi reciprocamente
spezzando l'isolamento che caratterizza I'espea@i®tla malattia mentale.

... tre vogliono andare a Madrid, hanno i soldi en@m@a Madrid. anche
questo € lo stigma, senno dove lo combatti. Howlahno scorso a Jesolo,
sono andati con un furgone, senza scritta e niget®, hanno chiesto come
mai sono stati accompagnati. Perché non avevamazincosa dovevo dire?
Perché sono matti? Al campeggio non hanno combin@ate; per loro é
stata tutta una situazione di ansia e difficoltdzaeoperatore, pero ce I'hanno
fatta. (14)

... quindi la gente ci vedeva tutti i giorni andaxarati e indietro a lavorare,
pitturare, sbiancare, grattare, scrostare e casiesla frase fatidica € stata
guesta: ma scusa quali sono quelli sani e qualligmalati?. e li si
smorzata l'opposizione. [...] si erano rotti i raneigt alberi, era caduto di
tutto, la strada era tutta ingombra; vedo tutiicini, io mi fermo e ha detto
cos'e successo? non vede che le stiamo pulersitatia per domani. li c'e
stato proprio il momento in cui ci Siamo sentitcalti e io veramente questa
cosa ce I'no nel cuore; e stato un momento befiwsisiamo del gruppo e li
c'é stata questa festa bellissima, sono venuériti. fc'e stato un momento in
Cui non c'erano i matti, i sani, i buoni, eravamtiet persone che cercavano
di darsi da fare, per vivere meglio, per trovaredimai stare bene [...] poi
venivano i ragazzini a giocare a pallone perché&awe un bel giardino.
abbiamo cercato di migliorare perché era una scalmentare vecchia.
guando c'occorre andiamo a prendere il limone, zutchero dalla signora,
lei viene da noi, uno scambio molto tranquillo,bdeon vicinato. (12)

L’incontro con il vicino di casa, come pure la pb#ga di lavorare con le
scuole, con ragazzi e ragazze giovani, I'apertarimini di occasioni di vicinanza
e convivenza diventa fondamentale per creare pareaulture in cui le differenze si
giocano a partire da uno spazio comune. In queshscs apertura e inclusione
assumono un significato differente e di ampia partalturale nel momento in cui
aprono alla possibilita di costruire modi di corefiza comune. Va precisato pero
che in queste esperienze non si tratta solo diappsrre, ma a fare la differenza
nella riuscita di quelle che possono essere ricoates come buone pratiche é |l
lavoro relazionale, di sostegno e di mediazionepata dai soggetti coinvolti come
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ad esempio gli operatori, ossia un lavoro di selisibzione, gestione delle
emozioni e formazione sul campo. In questo sens@denti vicende di vicinato
riportate da giornali e mass media in cui a partiee condizioni di normalita si
scatenano sentimenti distruttivi di intolleranzaseemodalita di vita e visioni del
mondo differenti dalla proprt4 dovrebbero far riflettere sui processi malati che
intessono la trama e I'ordito del tessuto dellanaogormalita.

In altre parole, nei processi di restituzione alriti@rio, queste esperienze
possono rappresentare delle buone pratiche perskipoge dello stigma cercando di
trasformare la rappresentazione sociale del magarc parte ancora agisce a livello
latente.

Eh madonna! Secondo me siamo indietro come... laegeoh sa cos’e. Si
puo far tutto se si parla di risorse, della conmaniha se la gente continua a
pensare che il malato di mente € quello che ammézzmoglie non
arriveremo mai da nessuna parte. [...] Perché la anass anche la mia
collega che magari lavora in pediatria non sa dsa @ la malattia mentale,
non sa che cosa € lo psichiatra che cosa fa, ica$e consiste la possibilita
che si possa curare la malattia mentale, che nem’'a@errazione, non
sapendo questo quando inizi a parlare di chiuselrendnicomio, di progetto
sul territorio, parli in arabo. E per questo che na stancherd mai di parlare
perché si deve spiegare alle persone che il malateente & una persone
sfortunata che si € ammalata e deve essere clpatagresto possibile. Ma
se non spieghi che la malattia mentale € una naletturabile, e una
aberrazione, una cosa da non vedere non voterahntida le risorse, non
favorira mai l'inserimento nella comunita vicinocasa sua, I'inserimento
lavorativo, che sono la base, I'inserimento deligrae nel territorio con gli

altri. (18)

Come hanno mostrato gli studi di Farr, MoscoVici quando una
rappresentazione sociale viene prodotta essa pestgnte a livello latente nella
comunita pronta ad essere utilizzata nello stessdomanche molto tempo dopo
essere stata concepita. In altre parole sembraamgerta la questione rispetto al
comprendere come la rappresentazione classica alb ra le risposte relazionali
elaborate collettivamente siano ancora attive, stmanalterate a livello culturale e
continuino a produrre i loro effetti, oppure comeiano trasformate e adeguate alla
nuova situazione:

Il manicomio non & solo un luogo. Quante volte asgatito questa casa € un
manicomio, soprattutto se si ha un bambino piccdlomanicomio &
qualcosa che & anche dentro. E I'impossibilitavéra la propria autonomia,
impossibilita di avere una dignita, I'impossildi di avere i giusti mezzi di
sostentamento, I'impossibilita di avere una vitagpia. (111)

. e difficilissimo perché abbiamo lo stigma, norbiglno risorse, non
possiamo andare a lavorare per le difficoltd cheowono, impegniamo
molte risorse. lo ho dovuto cambiare casa... & défima alla fine siamo
noi che dobbiamo relazionarci con la societa ei faccettare, € cosi. La

4 Dal caso dei “vicini di Erba” a quello pit recersalla discussione di un muretto di confine,

appunto.
' Farr R.M., Moscovici S., 1989, a cura & rappresentazioni sociali Mulino, Bologna.
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societa fa si ma ha altri problemi piu grossi edabbiamo riuscire. Qualche
farmaco che ci dara una mano, la mentalita che ieembi che cambiamo.

(14)

Tali rappresentazioni stigmatizzanti, allentangparte la loro morsa anche in
quelle situazioni in cui, come si vede nella patteCarraro nel presente rapporto,
vengono organizzate attivita ed iniziative che golgono altri soggetti ad esempio
tra squadre sportive.

Da piu parti si richiama come lo stigma sia senahbib complessivamente
diminuito e migliorato, anche grazie al lavoro $@oin questi anni e alle azioni
concrete, ad iniziative di sensibilizzazione vdespopolazione.

Quando fai gli incontri e vedi che lo stigma & uo' giminuito ti da
soddisfazione e riuscire anche con un progetto esemtarlo a scuola e
parlare in modo diretto e riuscire a riempire uadéase a far parlare le
persone che hanno un disagio direttamente da $azidise. (14)

... l'idea era quella di iniziare a fare conosceezcpe il problema grosso era
lo stigma, la paura della malattia mentale. (115)

Immediatamente dopo I'approvazione della legge &Blerge come, lo stigma
viene avvertito in modo significativo anche dakaniglie nella loro vita quotidiana
con un fortissimo isolamento. Ed anche oggi il canure aperto. Resta la paura
dellimprevedibile, dei fantasmi che evoca la mizamentale e questo porta con se
notevoli conseguenze.

perché nella testa della gente la malattia mergedee in larga misura e
incurabile. quindi quando tu metti davanti l'idegl'thcurabilita uno ti dice
teneteli la. quindi il peccato originale e state @i € combattuto molto a
livello di principi ma poco per spiegare chi é ialato mentale. E questo ha
lasciato che i pregiudizi dilagassero. il fantastiedla malattia mentale ce
l'abbiamo dentro tutti quanti, nessuno esclusotcCehe il manicomio, le
mura, ecc. evocavano i fantasmi ancora di piu. mmaoaavviso il dibattito é
stato chiuso in determinati ambienti... (12)

... quando sorge la malattia mentale in una casaif@apcosa che sparisce
sono gli amici o i parenti [...] ma cosi io, tut sentito... non abbiamo piu
amici non abbiamo piu parenti... nessuno [...] eiin.p sapere che questa
gente... che € interessata da questo problema difetii interessati, sia i
familiari... hanno bisogno di aiuto... lisolament@marginazione per
paura... (16)

Innanzitutto i familiari per paura preoccupaziored pregiudizio, dello stigma,
molto spesso nel primo periodo cercano di teneseaso il problema, di cui in
molti casi non ci si rende nemmeno conto. Alcutti,falcune stranezze che saranno
successivamente lette come sintomi, nella fasealeizengono ricondotti ad altro
nel tentativo di riportare tutto alla normalitandi a quando non si verifica un
episodio eclatante che irrompe sulla scena e quelle

Una volta che io ho accettato... perché & stato slorxes anche io mi
rifiutavo di accettare questa cosa. Una volta cbestiperato questa non
accettazione di questo stato, hon mi sono piu @rpit di tanti problemi.

(14)
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Noi abitiamo in un paese non tanto grande, siamos@uti e per noi e stato
proprio un emergere pubblico di un problema che finquel momento

eravamo riusciti a contenere in un ambito abbasatasiretto. Per me é stato
molto duro lo é tuttora ma ad un certo punto nomidtioavuto il timore che

gli altri lo sapessero. Diciamo che nella diffiéglt nella durezza

dell'esperienza, perché poi io sono andata anchgoluin depressione per
alcuni mesi, ma poi mi sono ripresa. E da quel nmmabbiamo seguito

tutte le strade che potessero aiutarlo, senza messmora sul fatto che la
cosa fosse saputa. (13)

Sembra emergere come diventi un’esperienza fondategorima di tutto che lo
stigma sia superato, elaborato all'interno dellaitdia stessa. Gestire il pregiudizio
e la preoccupazione, significa tra I'altro farent con la paura di trovarsi da soli, di
venire isolati. In un certo senso si potrebbe daiedllora se lavorare sullo stigma
significhi anche lavorare sulla prevenzione, osisigetto a come stare a contatto con
la possibilita, che fa parte della vita, di incamé& e trovarsi in situazioni di disagio
mentale.

... perche anche fare la battaglia sullo stigma wodilie... bisogna preparare
le condizioni perché la gente sia preparata adisicguuesto ragionamento,
Perche altrimenti se si arriva la si fa un granvegmo sulla questione dello
stigma e della malattia mentale la gente lo asabdggo di che pero... se
invece si sono create le condizioni a casa ndatdeo eccetera, eccetera...,
allora si comincia... altra cosa grande e comiecaffar uscire la gente da
casa perche guardate che ci sono ancora moookengeche sono chiuse
dentro casa per... per il problema dello stigmggalara eccetera, eccetera... e
la considerazione che si ha della malattia menthke € un problema di
cultura ovviamente... e c'e€ molto ricorso alleicle private purtroppo... (15)

lavorare molto di pit sul territorio a prevenire &epossibile laddove e
possibile offrendo una grande disponibilita alleniglie e quindi tutto il
ragionamento sull'abbattimento dello stigma... atebcoraggio... dovrebbe
farlo una struttura ospedaliera, dovrebbe farlo dipartimento questo
ragionamento non soltanto i familiari... venite riyzerche noi siamo qua. vi
accogliamo siamo disponibili anche i piu piccoljieanche infantili di tutta
la questione per esempio legata alla neuropsichiatantile... (15)

In altre parole il pericolo che sembra emergengeti® allo stigma che rimane a
livello latente nella cultura, nonostante il lavdedto sembra essere che si verifichi
uno slittamento - usando un gioco di parole di died soggetti intervistati - dai
manicomi alle case chiuse in cui ciascuno si rindlie gestisce privatamente le
proprie difficolta. Viene da chiedersi in che maganserisca in questa situazione il
ricorso a cliniche private?

Inoltre, in alcuni casi, viene segnalato come laseento delle famiglie dovuto
alla paura e al peso dello stigma possa implicat@aggravarsi di situazioni
relazionali difficili e una diffusione del disagi¥enendo a mancare la possibilita di
scambi da parte di reti di sostegno esterne akouamiliare ristretto le sofferenze si
acuiscono e amplificano.

... le famiglie non reggono... non reggono [...]@evh in una casa in cui c'é
questo tipo di malattia... al primo impatto lei ncapisce chi & 'ammalato...
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difficile individuare l'ammalato [...] non s'accergchi e... perché gli
atteggiamenti dei genitori sono schizzo frenictdaguanto quelli del figlio...
inevitabile che sia cosi perche appunto l'isolaméntcui vivono e e e...
I'abbandono che c'é e... € una cosa pesante dartopp. (15)

Del resto la paura della follia porta con se urealpaura, ossia quella del
contagio, della possibilita di diventare matti agmia volta.

perche... la paura della malattia mentale... & #maata conoscenza della
malattia mentale... € un problema di ignoranzay @roblema di cultura... &

un problema di capire che se si puo curare l'aide.si pud curare il

tumore... se si possono curare malattie invalidgravi... se si puo curare
l'alzheimer piuttosto che la demenza senile... arlahmalattia mentale si

puo curare e non & una cosa infettiva voglio direuil avere paura &€ una
cosa su cui assieme si possono mettere le ma@y... (

Uno dei fantasmi evocati dalla malattia mentalenepwblema di confini tra
normalita e follia. Il tema di come si riconosce mialato mentale, infatti, sembra
essere centrale come abbiamo visto anche nel lalk@@arraro nel presente rapporto
di ricerca. Se, come dice il soggetto intervistato,una famiglia si puo non
distinguere il malato dai sani, dato che alla fgiee tutti un po’ malati, altri
intervistati raccontano di come ad esempio alcyparatori attraversino il confine e
passino dall’altra parte e viceversa.

Allora hai addirittura una minima parte che divexaperatori, ce ne sono.
Ci sono miei colleghi che sono passati di li cbsii colleghi di cui ti ricordi
la storia, ma la metti in archivio in posti dovennla trova piu nessuno. ci
sono altri che lo diventano. E ammesso anche qaestodo fai un lavoro di
questo genere e non ti poni dei paletti. [In chese@]Molti dei nostri utenti
sono stati operatori psichiatrici soprattutto dgibca eroica. Perché non vai
avanti alla garibaldina all'interno, non puoi pettedi di sbagliare piu di
troppe volte. Con la faciloneria... io ho lavoratattaanni fa in un settore
della cooperativa in cui ci € stata assegnata nfeaniiera del CSM che ora
e in cooperativa ancora oggi e che era sostanzidnselerata. (118)

La questione dei confini quindi & centrale, a quesrvivano in passato i muri
dei manicomi, adesso si sono trovate altre formmdrpateggiare la paura del diverso
inteso in questo caso come il malato mentale diltsolamento relazionale é
un’espressione.
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5. LA COMUNITA GUARDA Al SERVIZI

Con la chiusura dei manicomi si apre una fase ini @oggetti si trovano,
ciascuno nella propria posizione e in tempi mo#pidi a dover gestire I'incertezza
rispetto a cosa fare e come intervenire rispettjuella che sembrava essere una
pratica rassicurante ed efficiente come quella owamniale. Si attraversa un periodo
durato circa dieci anni difficile e faticoso, coansioni, ma anche con aperture,
iniziative, sperimentazioni e capacita messe irc@ida piu parti. | familiari, ad
esempio si attivano, proprio per far fronte alldfichlta iniziali nei processi di
realizzazione dei servizi. In altre parole, emecgene una volta fatta la legge |l
lavoro iniziava allora e vi fosse ancora molto deef si era dato vita ad una svolta
significativa soprattutto in termini culturali eesso bisognava costruire i riferimenti
di questo nuovo modo di stare al mondo.

. il processo & iniziato molto piu tardi, purtroppé anche vero che
cambiare una cultura una mentalita un modo di eperahiede sempre
tempi molto lunghi. Tutto sommato rispetto ad atimbiamenti forse oggi
c'e una consapevolezza maggiore di quello chete fsttio e di quello che
ancora non si & potuto fare o non si &€ saputo Targe le due cose a mio
awviso. Pero il processo evolutivo € cominciatotmgiu tardi [...] doveva
immediatamente concretizzarsi in una legge quade definisse tutto il
resto. Ma non c'é mai stata e quello che era awwehopo in molti anni
stato il progetto obiettivo, ma con una lentezzailibe proprio per le
contrapposizioni che le dicevo prima. quindi &€ naac subito una
definizione dei servizi sul territorio. (12)

Il cambiamento, quindi, avviene localmente, differmei modi e nelle strutture
a seconda dei soggetti agenti e produce come @s#&aealta veneta con servizi a
macchia di leopardo, come gia detto (Bertolo). igme di questo processo sembra
rintracciabile anche nel fatto che la legge 18@& 1fha legge controversa ed essa non
esprime la volonta unanime di tutta la psichiatabana, ma di una sua parte.

... perché poi in realta & una legge compromesso derdhé con il fatto che
la legge era stata apparentemente voluta da mwtiin realta non era stata
voluta dalla gran parte del mondo accademico, dgien parte degli
psichiatri che erano maggioranza silenziosa e@eteretera, cosa successe?
che gli operatori che si erano dati tantissimo @& fper tutti gli anni 80
furono schiavi della legge 180. Nel senso che dek@timostrare sulla loro
pelle lavorando come cani che poteva funzionarestqukegge perché gli
psichiatri che avrebbero dovuto applicarla, tutt?nse fanno una legge
devono applicarla tutti, in realta la contestavatell'interno facevano
continuamente di tutto per boicottarla ed era éabibicottarla. Inventando
cose inesistenti ad esempio che non si potesseera@ una persona piu di
una settimana in trattamento obbligatorio, mentreece la legge non
prevede cosi, ma raccontando queste cose ancheniiafi dicendo ‘sa la
legge mi impedisce di seguire suo figlio, io norsgm seguirlo perché la
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legge mi chiede di lasciarlo a casa’. Questo tipopwbcedure aveva
realizzato un consenso contro la legge molto fdatparte dei familiari. (17)

Emerge come la realizzazione della legge sia stgtarte travagliata. Per chi la
legge la subisce e non la condivide, la realizzezidi strutture e servizi diviene
campo di battaglia. Chi la sostiene e chi la osteggea o meno strutture, istituzioni,
ed occasioni. | servizi, la loro organizzazione Beno diventare strumenti, terreno
per l'esercizio del potere a partire da prospettirferenti fatte di ideologie,
appartenenze e pratiche di cura dissonanti.

Buona parte del lavoro di strutturazione delle ruosalta e la conformazione
raggiunta dai servizi ed anche i tempi di realizzag sembrano dipendere
prioritariamente dal Primario, ossia da chi detidrotere che permette o meno la
realizzazione di iniziative, I'attivazione-sperintanione di pratiche, in altre parole
I'emergere del cambiamento.

Ecco, il comitato ... faceva le riunioni proprio aéntro diurno e io
partecipavo come potevano partecipare tutti i féiemigdei pazienti. Quindi
ho iniziato a entrare cosi al centro diurno. [...JeSte riunioni erano seguite
un po’ dal primario dell’epoca, del dipartimentbcomitato si collegava alle
iniziative del primario perché verso la fine demtini ‘80 era arrivato questo
primario nuovo, abbastanza giovane che aveva pait@rl centro diurno e
siccome sembrava una persona molto aperta, [..ohiitato all'epoca aveva
stabilito una relazione molto buona con il primagigiccome non avevano
una sede il primario dava loro la possibilita dnirsi ma c’era anche lui che
partecipava, seguiva e fissava un po’ le date. (13)

Lo psichiatra in questo senso sembra assumereld di nodo di accesso non
solo al sapere specializzato da parte dei profamia anche per creare o meno
occasioni e possibilita di sperimentare-istituitewvi spazi di pratiche relazionali. In
altre parole, si potrebbe dire che egli € a pienmatekeeperossia il guardiano,
colui che sta sulla soglia, e presiede, controlldapertura o la chiusura per
I'accesso a una serie di canali o spazi.

Intanto diciamo questo che l'associazione ha vduezioni ma non
terapeutiche quindi io mi inserisco in determingpiazi perché la cosa
primaria € il dipartimento di salute mentale. E sjoeche prende in carico la
patologia. (14)

il primo approccio lo faccio con lo psichiatra pegcee logico, se lui vuole io
entro se no, no. Quindi il primo incontro € con (id)

Ad esempio, raccontano i soggetti, la sostituzidnen primario con un altro
pud modificare radicalmente I'assetto dei servizqukel territorio nel senso di dare
awvio ad alcune iniziative, modificare I'organizaaze di tempi e modi del servizio,
mutare le relazioni con operatori, familiari, uiemtd in questo senso anche
trasformare le pratiche di intervento.

Allora le cose sono diventate anche un po’ piulifaginche perché prima
con due primari, uno dell'ospedale e uno del @it anche per i pazienti
c’erano delle difficolta notevoli perché non c'emm incontro dei due

'8 Giddens A., 1990,e conseguenze della modernitdMulino, Bologna.
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momenti terapeutici, c’era un po’ una frattura gbaiva risentita anche dai
pazienti. Quindi hanno capito che un primario un@@ meglio per la

gestione di tutte le strutture e ora abbiamo uraprimario. Quando c’era
questa situazione di difficolta con il primariatenivamo anche noi le
difficolta perché c’era appunto una frattura. llrqueso terapeutico che
iniziava in ospedale si scollegava con I'altro peso del territorio. [...] Ora

c’é un rapporto abbastanza di collaborazione. Nsengpre facilissimo. Ora
questo primario € abbastanza aperto nei nostrraathina non e che questo
atteggiamento sia condiviso da tutti gli altri n@diSpesso le associazioni
dei famigliari vengono viste come qualcuno che guplettere il naso in

gualcosa che non gli compete. (13)

In questo frangente pare manifestarsi anche uo a#jpetto su cui e interessante
soffermare l'osservazione: la dimensione organizaatossia come l'attivazione o
meno di alcune strutture e piu in generale la aconézione assunta dai servizi
influenzi le modalita di cura, di presa in caricanequesto senso anche gli esiti di
percorsi biografici e terapeutici.

La responsabilita dei servizi, non solo la respbitisa ma anche la capacita
di comprendere le situazioni e di intervenire indm@ppropriato, che tuttora
€ un problema molto grosso. Lui era gia arrivatouad consapevolezza e
quindi bastava aiutare con un intervento immediatallora lui in quel
momento si & dichiarato malato mentale e I'hanmtapmin manicomio [...]
non potete pensare che la relazione terapeuticadadta quella paziente-
psichiatra che si incontrano una volte al mese@uti e che li possa
avvenire tutto un processo terapeutico riabili@tiger cui la persona
guarisce... (12)

. sono andato con una signora... il medico acadi® io sia presente,
alcuni non accettano... pero [...] cominciano il ogliio [...] la signora
spiega che il figlio & a casa da un anno [...]eldioco le dice si guardi signora
che l'altr'anno avevo proposto a suo figlio di fdedle terapia... ginnica...
della ginnastica... cioe che si muova insomma.] la.madre dice si & vero
l'altr'anno lei ha proposto questo... si dice ildine pero suo figlio poi ha
detto [...] dopo 2-3 volte dice questa roba non mia@roprio a niente, non
vengo qua a fare il burattino... non mi serve ateiea torto o a ragione dice
non vengo piu..., quest'anno dice il medico praparsuo figlio un‘altra
cosa... allora spiega che cosa gli proporra... ile di tutto questo
ragionamento chiedo di poter dire una cosa... leibba detto l'altr'anno...e
guest'anno... ma si rende conto che cosa € sucdessbaltr'anno e
guest'anno? questo € il modo che avete di curaae? mma... voi immaginate
che un ammalato psichico possa avere un rappomoleiol'altranno e
guest'anno? quando queste persone appunto hamgnidi monitoraggio
continuo di vedere il tipo di assuefazione al faamavedere se & possibile
cambiarlo, se va aumentato o diminuito... cioé iguasogni questo
ragazzo... ed e rimasto un anno a casa...? coi gectite oramai si stanno
arrampicando sugli specchi, sui muri di casa cuglio dire... (15)

In conclusione sembra emergere una responsabgitaogjgetti che operano nei
servizi fatta non solo della capacita di risposiaakcuni bisogrli’, ma anche delle

" Melucci A., 1992]I gioco dell'io. Feltrinelli, Milano.
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modalita, delle capacita e degli orientamenti const sostengono e accompagnano
le relazioni nel loro percorso dall’esito incéfto

... a parte che nessun servizio si pone il probleeia duarigione; c'e solo
il problema di curare. Il problema della guarigiomen rientra tra i loro
obiettivi. Infatti e difficile da raggiungere. (12)

In questo senso l'interrogativo che si affermapguato, come riuscire a fare in
modo che non tutto venga delegato o attribuiteearizi, ma che si riesca a restituire
responsabilita ai cittadini anche in termini diutal] si riesca a renderli partecipi di
percorsi in cui essere protagonisti attivi di pescdi cura e guarigione.

Sembra porsi in questi termini anche una questtbriglucia tra i soggetti che
operano nel servizio ed il territorio a cui il sefg si rivolge. Una fiducia che non e
controllo, ma capacita di affrontare insieme l'irieeza®. In questa prospettiva, ad
esempio, I'incontro con lo psichiatra diventa ungstione complessa, in cui le due
soggettivita medico-paziente cercano un modo derfatciarsi, per dirla con
Batesor’, ossia di mettersi in contatto in una relaziorspm®camente significativa.

Porte aperte non vuol dire porte aperte, ma chedd@go contrattare
continuamente con la persona il senso di staren@nsruttura o non starci.
Questo e il significato. [...] e il fatto che io contamente mi metto in gioco
e in discussione e contratto continuamente comrtat il suo consenso al
trattamento. [...] Quindi devo ricondurre sempre iU ppossibile il
trattamento dalla condizione di obbligatorieta &ludi volontarieta. Per
farlo con la malattia mentale devo mettermi in giogolto di piu perché con
la malattia mentale i rapporti di consenso infolmnabno complicati da
realizzare mi mettono continuamente in gioco. Cossénformato vuol dire
che io devo ritrovare la soggettivita della persgna disturbata, che dice mi
fido ma contemporaneamente ho i miei spazi e nan sella condizione in
cui mi fido acriticamente. Quindi questi sono glpatti di contenuto su cui &
indispensabile confrontare la quotidianita. (17)

In questo senso forse potrebbe essere utile appezi di confronto che
coinvolgano trasversalmente differenti soggettioaszioni, psichiatri, operatori e
mettano in comune le differenti esperienze ciogdie favorire forme di riflessivita
comune e la sperimentazione di nuovi percorsi.

Inoltre, va tenuto presente che come in pareccehisarvizi molto spesso non
sia possibile nel momento della presa in caricpepnlo meno sia molto difficile,
separare il soggetto dal contesto relazionale mp@diene.

... la famiglia & un dato importante... un servigi@ndo prende in carico il
paziente prende in carico nel complesso la famiglimon soltanto il
paziente... un occhio di riguardo al paziente, pamohe la famiglia deve
essere aiutata molto ad affrontare il problema dbera affrontare per
anni... (15)

Si ripropone il problema di come nell’azione di&uarterapia si prenda in carico
non solo chi manifesta il problema del disturbo takn ma anche la famiglia che

'8 Roninger L, 1992l a fiducia nelle societa modernRubettino, Soveria Mannelli.
19

Idem.
%0 Bateson G., 1991)na sacra unitaAdelphi, Milano.
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con lei/lui vive quest’esperienza. Non e un case alcuni servizi abbiano messo in
atto progetti ed interventi che si muovono propnajuesta direzione, ossia verso
I'organizzazione di attivita, azioni ed interventn solo con gli utenti, ma anche con
I familiari.

Il coinvolgimento di alcuni familiari nei serviziahfatto in modo che invece di
assumere la posizione di oppositori essi sianontttedei co-costruttoft, per la
progettazione e realizzazione di sviluppi possitéi servizi stessi, ossia si siano
innescati circoli virtuosi e buone pratiche.

... la mancanza di accortezza di molti servizi chgt@o fuori, lontane il

piu possibile le associazioni perché hanno pauravérle all'interno, di

avere un giudizio, senza rendersi conto che pitadsociazioni sono
allinterno del servizio, piu diventano alleanzeerdhé quando ognuno
percepisce le difficolta dell'altro & meno condléte ed & piu disposto a
collaborare, pero questa non € la cultura dei sefvi.] Ma spesso i progetti

sono nella testa dello psichiatra e non sono cosidbon I'equipe, e se |l

progetto non & condiviso gli attori di questo pitt@eintanto sono solo di

operatori e non la persona e i suoi familiari, clom vengono coinvolti e

qguindi non sanno cosa si sta facendo per loro,i estgbsi operatori che
eseguono ognuno un pezzo del progetto, senza Eidege complessiva del
progetto e viverlo questo progetto, metterci derwked proprio, perché del
tuo personale ci metti dentro quando sai da dovk, plve devi arrivare,

mentre se devo soltanto eseguire un pezzo, devar&d modo di integrare

socialmente questa persona, dopo subentra unsalvizio che deve cercare
di fare un inserimento lavorativo; io qua ho fingachi mollo il paziente di

la, questo € il problema vero dei servizi oggicin il paziente e la famiglia

sono esclusi. (12)

In un certo senso la Commissione Regionale perlat& Mentale istituita con
obiettivi operativi, ossia per elaborare il nuov®Pper la Salute Mentale si € mossa
in questa direzione coinvolgendo allo stesso tavolauna discussione comune
Associazioni dei familiari e degli psichiatri, Caaptive ed Enti locali ed altri
soggetti ancora.

%1 De Leonardis O., 2005, op. cit.
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6. IL DISCORSO SULLA LEGGE

Nei racconti dei familiari emerge soprattutto léida di gestire il sentimento di
spaesamento che sempre si fa presente nel primedpequando il problema si
manifesta. All'indomani dell’approvazione della ¢gg 180/78, molti di loro
raccontano di aver fatto i conti con una profonuzertezza, come quando, in molti
casi, non si sa cosa fare, come stare in situazm@nsul piano privato che sul piano
pubblico.

... perché le famiglie non avevano informazioni, reapevano cosa fare,
avevano quasi tutte figli giovani - e questo é sordio grave - praticamente
tutti con psicosi, e non sapevano cosa fare. G@mil servizio psichiatrico
di diagnosi e cura, non c'era altro. Quindi nedisef acuta eri ricoverato e poi
eri a casa... (12)

Soprattutto nei momenti di urgenza l'incertezzalseniarsi sentire in modo piu
pungente con difficolta ad individuare le respotigab Di fatto I'impressione che
alcuni psichiatri tendevano a dare, di essere ipgyedi, 0 di non poter far nulla era
forse in parte legata, come gia detto, ad un nodiea@ere la legge ed al trasformare
la sua applicazione in un terreno di conflitto besercizio del potere.

Mi ricordo che io un giorno [...] trovai sul Gazzetti a titoli di scatola un
titolo ‘un altro omicidio causato dalla 180’ unebeodel genere, adesso non
ricordo esattamente il titolo. L’episodio era legal fatto che una persona
aveva ucciso il fratello. L’articolo diceva che atato ricoverato in ospedale
psichiatrico, ma noi non sapevamo neanche chi fodlmn sapendo
nemmeno chi fosse. Siamo andati un po’ a cercagé aechivi a capire.
Allora, questo signore era stato ricoverato unandedi anni prima, circa e
dimesso per non competenza del ricovero. Senzaessuno sapesse, che
nessuno avesse segnalato la situazione, che sapesilse stava male, chi
era e quant'altro perché chi lavorava ... allora suh territorio, ma da
poco... La colpa di quellomicidio fu attribuita allegge in maniera
estremamente clamorosa. (17)

A fronte di molti altri loro colleghi che inveceasto profondamente impegnati
nel tentativo di far realizzare la legge e di attesrisorse ed energie affinché chi ne
era competente creasse nel territorio i servizessari ad avviare una nuova fase di
cura ed assistenza del disturbo mentale.

A distanza di trent’anni la fase in cui ci si muav@rofondamente differente. |
Servizi ci sono e sono state elaborate delle rispakelle modalita nell’'urgenza ed
anche nel lungo periodo, quindi, una fase di spamiazione e ricerca che, allo stato
attuale, ha consentito maturassero esperienzdisgjivie.

Questo e stato un grandissimo risultato. Ma io diw® si lavora bene perché
si & supportati dal Sil che é fantastica perchd Euna persona bravissima,
sa fare bene il suo lavoro, il comune. la coop doahtriangolo funziona
bene il risultato é alto. (115)
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. credo che sia quello che tuttora ci deve muoveeeto quella & una
cornice, manca tutto l'interno sui servizi, ma ct@ra l'esperienza per farlo,
proprio non c'era. [...] Quindi € mancata propriockpacita, perché non
c'era I'esperienza. Mancava a tutti I'esperien2g. (

Come abbiamo gia accennato ci si potrebbe chieskerié lavoro che resta da
fare in questa fase non riguardi piuttosto la gwbt di rendere visibili i percorsi e
le innovazioni prodotte nel corso della fase dirspentazione. Di lavorare sulla
consapevolezza del capitale sociale e culturalemnaiat in questi anni, sulle abilita,
sensibilita, competenze maturate e che fanno diffex in un servizio e tra servizi.
Sulle soluzioni emerse come particolarmente sicgtifre. Non e forse che |l
pericolo in questa fase sia quello che le buondéigha messe a punto in questo
periodo non riescano a sedimentarsi in forme stalsi perdano restando esclusivo
patrimonio dei soggetti e dei loro percorsi biogliakenza divenire conoscenza
comune, siano essi psichiatri, infermieri, opeliatoaltro? Cosa si pud immaginare,
quali iniziative sono pensabili per riuscire a cesaituazioni in cui creare spazi di
riflessivita comune in cui far emergere le buoratiphe?

Potrebbe forse aiutare rafforzare quelle esperieaze consentono uno
slittamento di prospettive dal piano ideologicocdndivisione o meno della legge a
quello delle pratiche e dell’'apprendimento orgaaizm prodotto in questi anni.

... puramente ideologico. Sono 30 anni si, ma intéeal neonata. perché
tutto il dibattito precedente non é stato sul camstato sull'ideologia sul
principio e sul fatto che la legge 180 era incon@ld € molto arenato, io
credo per mancanza di idee; quando non hai cosgratensu cui discutere
alla fine discuti il solo sui principi. credo che ®ssero stati chiariti meglio
alla gente forse sarebbero stati capiti. Ma alte fsono rimasti su livelli

talmente i ideologici che la gente non e arrivatapirli. Mentre se parli di

cose concrete, vere... (12)

A dare il senso dell'apprendimento avvenuto e fegsione rispetto a come
sono cambiate le pratiche e le relazioni, comeosapsmanifestati esiti e percorsi
previsti ed imprevisti, come si € imparato a gestiistare in contatto con 'incertezza
guotidiana. In questo senso forse un suggerimeot@lgbe arrivare dalle pratiche
utilizzate in altri contesti, attuare forme dboperative learnintf ossia attraverso
comunita che apprendono. Un concetto che, mutwdtambito educativo, potrebbe
essere utile a mettere in luce come a partire ldziomi di interdipendenza orientate
molto spesso in modo negativo con forme di comjueteze gioco a somma zero, sia
possibile, invece, sviluppare relazioni di integhpgenza positiva indirizzate alla
cooperazione in cui sia possibile sviluppare coemmst e apprendimento
reciprocG®.

Tornando alla legge e alle proposte di modffican generale il clima dei
soggetti intervistati € contrario ad una riapertdeamanicomi paventata in numerose
nuove proposte di legge. Piuttosto sembra che sogetti intervistati la direzione
sia quella di un radicamento dello spirito dellgge 180/78 tradotto sia in strutture

2| e interazioni in classén La Mendola S., 2007, op. cit.
23
Idem.
24 Sj pone in questo senso anche il problema defiEbk private.
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stabili rispetto a quelle esistenti, rendendo laltéepil omogenea nelle differenti
zone senza rinunciare all’'originalita delle buorratighe, sia in un arricchimento
delle istituzioni nel riuscire a tener conto andade difficolta della famiglia senza
peraltro cadere nella deriva del contenimento.ihe fevocano la dimensione del
divenire continuo come uno dei tratti caratterizzknlegge.

... proposte di modifica della 180. Devo dire che menn'e stata una di
buona tra le varie proposte. perché prevede motted di contenimento e di
assistenzialismo e nessun interesse e emancip&®ada di durata dei
ricoveri degli SPDC per mesi, tutta una serie dernventi non di tipo
manicomiale ma molto di assistenza, in cui prateate la famiglia si e
sollevata dal problema. ed & vero che anche géesta|a necessita ma c'e
modo e modo per sollevare la famiglia da un probleperché poi la
famiglia quando é sollevata dal problema, o é regladizione di ... se apri
bocca te lo mando a casa, o € nella condiziomtrelimio figlio & 1a, pero
mio figlio si cronicizzato completamente. adesso padar bene anche cosi,
perd se dopo non ci saranno piu risorse per teseeet tutti questi centri
assistenziali, cosa si fara di queste persone?to®ieranno a fare i
manicomi? (12)

... voglio dire la cosa & sempre in divenire... nad pssere una cosa statica
la proposta Basaglia € una proposta che e dinampeaché se fosse statica
vorrebbe dire che io ho contesto una cosa chetatigas e vi propongo
un'altra cosa statica.. chiudendo i manicomi enoree cosi invece... perché
il continuo aggiornamento...sulla base delle espes fatte mi porta a
modificare continuamente l'atteggiamento da teiferpanche sull'uso dei
farmaci sull'uso di strutture stesse... oggi sappia&he servono appunto
CTRP comunita terapeutiche protette servono cdsggi... ma se
verifichiamo bene il risultato di queste operaziatidove sono state fatte da
anni puo essere evidente e risulta evidente chaovanodificate vanno
aggiornate... [...] Basaglia partiva da un dato [..fdaglava di necessita in
rapporto ad una situazione esistente che era gdie@uazioni pesanti da
20-30 anni in manicomio...[...] passati 30 anni e tudte le esperienze fatte
non si parla piu di neo-manicomiali e oggi abbiasheo giovani ma anche le
patologie nascono in maniera completamente divetseso dei farmaci per
esempio ma l'uso...degli stupefacenti...ma che cwesal dire?come
incide?...[..] il lavoro dovrebbe essere portato ormai semprepidi ad
intercettare la malattia lavorare molto di piu siritorio a prevenire se e
possibile laddove & possibile offrendo una graridpadhibilita alle famiglie

e quindi tutto il ragionamento sull'abbattimentollaestigma...abbiate
coraggio... (15)

Ci sono sicuramente tante e tante cose e appustgra tener conto dei
cambiamenti che ci sono stati in quale direzionsidasa o si tendera di
andare; pero sicuramente quello di partire da iz di base comuni per
tutti questa & una cosa fondamentale sicuramentiéinge proposte di legge
sono delle cose assolutamente non tutelanti ankbrpoco rispettose dei
diritti acquisiti ma dei diritti di cittadinanza&pstituzionali ecco acquisiti in
questi 50 anni, quasi 70 anni di vita pubblica,dorehe [...] ci possano
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essere cose che bisogna aggiustate pero primankisogtter in condizione
la macchina ... di funzionare bene. (19)

Un divenire che appunto tiene conto delle mutatel@ioni sociali e non solo e
che mette al centro I'apprendimento continuo dsfierienza rispetto a quanto viene
praticato in tutte le strutture dai servizi, alperative, alle associazioni.

Viene da chiedersi se non sia allora possibilegptarquestione del diritto di
cittadinanza come la capacita di modificare forralledrelazioni sociali per istituirne
altre.

Si sarebbe dovuto fare la 180 in modo piu socialitz. Per me la 180
vorrebbe dire riuscire a mettere in una societzzoritale le persone. In una
societa che va in modo verticale, riuscire a metterorizzontale le persone
e difficile. Gia la competitivita c’'é per le persmoonhe sono normali. Riuscire
a mettere le persone non normali & difficile. Teada questo € un po’
un’utopia, un limite a cui si deve arrivare. La 18@lice questo andiamo
verso questa utopia. Riuscire a fare questo pdi0&t &€ una cosa, riuscire a
farlo al 20 al 30 e un’altra. La 180 ha fatto grawcdse chiudendo i
manicomi, ma dovrebbe essere applicata molto di @ian le dovute
modifiche I'aspetto di fondo & che lo spirito dell80 venga applicato. La
piena titolarita del diritto di cittadinanza di uparsona con disagio mentale
e da raggiungere ancora. C'e tanto da fare, ecittffi(14)

In questo divenire continuo un passo in parte gacato dallo stesso Basaglia,
riguarda la capacita di aprire uno spazio di asceltconfronto con la voce e
I'esperienza degli utenti.

... vorrei spendere qualcosa su cosa suggerireitligine manicomio non

e solo una istituzione in quanto luogo, in quartonginamento. Ci sono
realta in cui le cose funzionano come dovrebbemaéia in cui proprio non

ci siamo. Quello che vorrei dire i0 & che effettvemte ci sia la

partecipazione degli utenti. [...] Definizione che rnata all’estero. Il

manicomio non & solo un luogo. [...] E l'impossikiliti avere la propria
autonomia, l'impossibilita di avere una dignitaimpossibilita di avere i

giusti mezzi di sostentamento, l'impossibilita dieee una vita propria.

finché ci sono o saranno queste situazioni in c& persona dopo anni si
trova cronicizzata, farmacolocizzata dopo annicgo sul le tolgo una
goccia, le metto una goccia, togliamo mezza paatilgl aggiungiamo mezza
pastiglia sempre nell’ottica che non si possa geatutto quello che le ho
appena elencato se lo mettiamo all’'opposto & quéléovorrei che ci fosse
ma non come riforma ma come ulteriore aggiuntaidielta. O pensiamo in
termini di guarigione o facciamo ricoveri. Ma aHor. facciamo che gli

utenti pensano che non vale neanche la pena edll® ghe forse qualcuno
desidera. (111)

Una trasformazione profonda che potrebbe, appwssere letta nel senso del
cooperativelearning applicato a questo contesto in cui in pratica, €@wviene in
classe le interazioni considerate di disturbo nhtdire ed inibiré diventano punti di
forza per I'apprendimento e lo sviluppo delle cotepee. Si puo allora pensare a
gualcosa di simile nel campo della salute mentaée?oci che sino ad ora non sono

%5 Migliore A., 2007, op. cit.
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state considerate relativamente ad alcuni ambitiecouello della diagnosi e cura
come quelle degli utenti, & possibile pensare ardali affinché diventino parte di
una riflessione comune?
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7. CONCLUSIONI. ALCUNE PROVOCAZIONI ...

Attualmente nel complesso c’é una valutazione pasidel punto a cui sono i
servizi sul territorio, nel senso che si e arrivatiavere delle strutture che operano -
con approcci in parte differenti - rispondendo a&$ggenze relative ad alcune forme
di disagio.

guesta € un po' la nostra esperienza...e oggi diew@he noi abbiamo quasi
completato l'iter per quanto riguarda le struttuee strutture previste dalla

legge dal progetto obiettivo ci sono tutte insomrpassono essere
ulteriormente potenziate ma...su questo noi lanwsiaon molta calma. (15)

In questo quadro positivo, vanno tenuti preserturil punti di criticita per
eventualmente orientare gli sviluppi futuri.

Un aspetto che abbiamo visto emergere e che sivataalla situazione presente
attraverso una storia fatta di entusiasmi, di geamtpegno, ma anche di difficolta,
finanche per chi deteneva parte del potere di gadine della situazione come gli
psichiatri. In questo quadro viene da chiedersi &€denorganizzazioni emerse e i
soggetti che le abitano portino con sé slanci éesmfze e in che modo queste
influenzino la situazione attuale in termini dieshze o tensioni. E in parte questo
percorso non ha forse influenzato anche i modaettiso i quali si & articolata la
creazione dei servizi e/o delle strutture esistedthanno preso forma le pratiche e i
modi delle relazioni di cura e terapia nella reazone dei servizi?

Si puo allora ricondurre a questo il fatto cheainpo della salute mentale cosi
come si & andato strutturando, mantenga oggi ainéeimno anche una certa tensione
sebbene le ragioni del conflitto iniziale siano weenmeno. E bisogna chiedersi allora
se nella conflittualita, ciascuno abbia creatodppr confini, una sorta di identita a
cui far riferimento per collocarsi nel campo multihe delle differenti posizioni e da
questa identita, dalla sua conservazione fa dipernderopriamission

Viene da chiedersi se in questo modo vengono memchea possibili
collaborazioni?

E innovazioni, collaborazioni e buone pratiche meat®l in questi anni non
vadano perse?

In questo quadro emerge come sia ancora in pdfteottosa o limitata al caso
singolo la collaborazione. Questo potrebbe rend#fieile una crescita che renda le
pratiche in sé oggetto di riflessione comune mepgse sembrano restare negli
interstizi della vita quotidiana, come emerge argdldavoro di Carraro.

C'e bisogno di innovazione per dare alle persondi mhiovivere, luoghi da
vivere nella comunita, ma con obiettivi, con uneinsiento reale nella
comunita, non isolati per fare la solita casetta éhquella dei pazzerelli.
L’integrazione sociale si pud fare, ma bisogna geetecipi tutta la
comunita. Per quello bisogna creare reti sociatiinognuno possa portare
la sua idea perché nessuno ha il progetto in tasaasse si lavora insieme.

(12)
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In un certo senso ci si potrebbe chiedere se lende dell’associazione utenti
mostrino anche come possa venire meno la posaildiitun incontro e di un
confronto fondato sul piano della reciprocita. Hiato che la possibilita di una
reciprocita risulta particolarmente fastidiosa percultura occidentale in cui |l
soggetto utente viene visto come mancante, incditfh e bisognoso di aiuto, mentre
viene sottovalutato, per non dire ignorato, il cidmito che lo stesso soggetto
potrebbe dare alla societd complessivamente (veda€$®) ed anche ai servizi di
cui e parte nello specifico - come mostrato da &arnel presente lavoro- mettendo
cosi in crisi anche I'idea della centralita deldawintesa in modo tradizionale. Non é
guesta I'ennesima espressione di un processorttaa cultura, tesa a strutturare le
relazioni in modo rigido ad esempio secondo il ntllodeassimmetrico
aiutante/maestro/guaritore/medico da un lato, etat(allievo/malto/paziente
dall’altro, perde di vista le interrelazioni tragemioni, le continuita e interdipendenze
tra i due poli della relazione e se € chiaro, Visibd enfatizzato quanto il primo dia
al secondo, resta ancora occultato e taciuto dwdcsa, ossia quanto all’interno della
stessa relazione il secondo dia al primo.

In questo senso abbiamo visto come aprire uno gpaztui ascoltare le voci,
per usare un gioco di parole, dei differenti sofygeitrebbe cambiare i modi della
pianificazione e progettazione dei servizi. Petadaon BachtiA’ nel campo della
salute mentale ci sono delle sperimentazioni e€daéimente si stanno aprendo dei
terreni di exotopia, ossia occasioni di ascoltopreco dei differenti punti di vista a
partire dalle proprie specificita facendo interaggguardi difformi, magari anche
dissonanti nella ricerca di percorsi originali. x&¢opia possibile tra familiari, utenti
e psichiatri € una frontiera o meglio un orizzorgtazionale ancora aperto che in
parte ha gia trovato forme di realizzazione e ahearte potrebbe passare anche
attraverso forme di riconoscimento degli utentlasstena pubblica.

Nel senso che ci siamo trovati a dare voce aghtutdella psichiatria. Ci

sono state situazioni di imbarazzo da parte ngstrahé ci siamo ritrovati
con continue richieste burocratiche. Avevamo chieBitpartecipare anche
noi. Prima ci é stato detto che non potevamo pipdee per un determinato
motivo. Noi risolvevamo e ci veniva impedito per ailtro motivo. Poi c'e

stato questo escamotage dell'invito eccetera. (111)

... Basaglia a Gorizia ... istigava a un confronto @nphsante tra pazienti e
medici. Uno psichiatra una volta che presentavalibro parlava di
dissidenti, di noi. Dissidenti perché effettivamenterano delle persone che
andavano a contestare delle altre persone nei mapgpe c’'erano tra le
persone. (111)

Si pone quindi la questione del riconosciment@att a dei soggetti che per le
loro caratteristiche mettono in tensione le forrtab#ite e rigidamente codificate di
convivenza sociale. L'interrogativo € dopo il natvpercorso fatto, cosa ancora ci
impedisce a distanza di trentanni dalla legge 18D praticare questo
riconoscimento?

%6 Carraro A., 2007nteragire con disagio e pratiche organizzatiireLa Mendola S., op. cit.
" Bachtin M., 1988|’autore e I'eroe. Teoria letteraria e scienze uraaBinaudi, Torino.
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Noi come psichiatri facendo il nostro mestieragoom € che salviamo vite
sul piano biologico perd salviamo vite certe voltella restituzione di
fiducia, di una fiducia di poter essere al mondopdier stabilire ancora
rapporti, di poter essere rispettate. Il rispeQaeste sono cose che contano:
il rispetto e la fiducia. Attraverso questo serttiecpuoi avere rispetto e
fiducia anche in te stesso. E’ una cosa che sichgmell’incontro con
l'altro. Queste sono cose molto belle. Fino a qoand prendi il paziente
come una persona sulla quale esercitare il tutatnginto come se fosse un
oggetto sul quale fare cose, allora tutto questo ¢ I'hai. Allora io da
guesto punto di vista posso dire di essere abbastoddisfatto in fondo per
quello che finora ho realizzato anche se ho avcagchi o problemi grossi.
[...] Fiducia vuol dire: io cerco di aiutarti, aprijueste chance, perché
penso che tu possa approfittarne, ma anche laididiaco nei nostri
confronti, ma lo verificano perché tu non esersitidi loro il tuo potere in
qguanto potere scientifico punto. Allora iniziandidarsi di te, ad di la di
guello che fai, che pud essere anche poco, pdr Gohiamano anche dopo
20 anni. Ma non & che sono grati perché hai fattalogsa per loro ma
perché dimostrano che & possibile incontrarsi, siomlevo solo temere
I'altro, solo averne paura... (17)

L’incontro é possibile afferma questo soggetto eege fiducia e rispetto reciproco.

In questo senso il cambiamento non riguarderebloel’ambito della salute mentale,

ma anzi coinvolgerebbe la possibilita di fare utroapasso verso una maggiore
consapevolezza collettiva e la possibilita di nmretie comune la capacita di vivere
nella differenza, di relazioni collettivamente caetgnti nel generare ascolto e
cittadinanza. Forse rinunciare a questa sfida pifforzare il pericolo che risposte

piu semplificanti, anche se piu costose, si impapgattraverso nuove sembianze
riaffermando modalita gia conosciute, come nel chsdcune cliniche private.
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E’ sempre difficile il compito di scrivere delle mdusioni quando si € esplorata
una realta complessa, molto variegata e in contma@imento come si presenta
quella dei servizi per la salute mentale nel Ven®gni lettore trovera nelle diverse
parti di questo lavoro situazioni e problemi negljsi riconoscera o meno, che
accogliera come un punto di vista al quale riserwara qualche attenzione o mettera
nel cassetto. Ciascuno potra fare delle riflessimoaturate con il lavoro di ricerca
un’occasione di exotopia (vedi le riflessioni inegto senso di Rettore, nella seconda
parte di questo rapporto di ricerca) oppure linsitast giudicarle e soffermarsi
criticamente sui tanti aspetti di cui non abbiamtufo rendere conto.

La ricerca puo essere accolta come opportunitagpempio, per fermarsi a ri-
pensare e condividere forme e modi dellorganizzazidei servizi, esistenti o
costruendi, utilizzando il patrimonio di conoscemzdi esperienze maturato in tante
singole realta del territorio 0 nei medesimi dipaenti al loro interno.

Accogliere lo sguardo del ricercatore puo accompegyia riflessione adottando
un diverso punto di vista, per guardare altrimdattorme, i modi, le difficolta e le
bellezze coi quali convivono quotidianamente omeratutenti-pazienti, familiari,
volontari, cittadini... nel percorrere procedure etpcolli di curaoppurenel vivere
I'esperienza di ri-costruzione di salute e di clitenza.

L’'aspetto che, a parere di chi scrive, crea unnegdra le situazioni e le
esperienze narrate dai diversi protagonisti, egsiale pud essere sensato chiedere
ancora un po’ di tempo e di pazienza al lettorqueéllo del legame che appare tra
dinamiche relazionali e dinamiche organizzativeor®ndiamo questo tema a partire
da una domanda che vi si chiede di condividerensgado alle narrazioni che
costruiscono il materiale di ricerca, i nostri datisieme alle osservazioni in
situazione che hanno generato le riflessioni checkercatrici propongono: come
sSono pensate e come vengono scelti i contenute dativita riabilitative (quali
finalita reali, come sono parte del processo ghidlla cura, a quali desideri e
bisogni della persona con disagio e degli operatorrispondono, quale esito si
propongono di costruire...)?hodidelle attivita sono rivelatori debmegli attori ri-
producono e stanno dentro ai significati di quetlae e una delle possibili
dimensione-forma dell'interpretazione dell'istitane, che riconosciamo nel suo
essere incorporata e manifestata nell’agire cooatel servizio, e che ha il potere di
caratterizzare -almeno in parte- direzioni e sigatf dell'azione dei soggetti che vi
operano, che la rendono effettiva.

| soggetti, nella loro locale interpretazione cheséervabile per il tramite delle
pratiche quotidiane della cura, si giocano I'attieae del loro grado di liberta (nella
situata combinazione di potere e responsabilitd) possibili esiti di inerzia
organizzativa oppure di innovazione.

Innovazione che, come abbiamo colto nella restiuzidell’osservazione di
ricerca condotta da Carraro, necessita di ascdfitwoeorganizzativo, nel senso di
pensiero dedicato, di spazi di riflessione prevestconsapevolmente organizzati-
gestiti, affinché I'azione non sia evento estempeca ma diventi un agire ri-
producibile e estensibile, generando e alimentahdenso e le forme istituzionali
della cura e dei processi.
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Ogni innovazione, al suo manifestarsi, la possiacomsiderare uno stao
nascente (atu nascenj)i e come tale portatrice di nuove energie, sigaifj
potenzialita di ridefinire la situazione nella quiai genera Stato nascente nuova
istituzionalizzazionedue condizioni che possono essere trattate casiediccessive
di un movimento, che sfocia nella istituzione cameeessaria strutturazione in forme
di razionalita, regolate ai fini di una stabilizkaze che nella sua permanenza-
staticita da garanzia di direzione, riproducibitaertezza all'azione. Oppure, nella
visione piu dinamica e generativa, queste due eoile possiamo vedere, come
scrive Salvatore La Mendola ispirandosi a Georg ng#én come due «motori»
sempre - almeno potenzialmente - attivi e co-priEssEmmai, si puo assistere a una
certa prevalenza ora dell’'uno ora dell’altro, mai adh un annullamento dell'uno o
dellaltro?

Tale prevalenza, a mio parere, puo dipendere tdatgi attori specifici in
campo (nuove intensitd motivazionali e relazionatinsapevolezze, apprendimenti,
oppure resistenze e difese di status quo, di posze di poteri...), quanto, anche (e,
a mio parere, mai esclusivamente), dai contestri (attori, innovazioni anche
tecnologiche, riorganizzazioni aziendali, nuovi eotamenti politici e
amministrativi...). L'esito sta nella direzione (sempespressione di una volonta)
che si vuole dare al movimento, per il qualefféervescenzache accompagna
I'innovazione al suo nascere pud essere incanadaia processo istituente che puo
cercare I'omeostasi o I'evoluzione.

| servizi sono un sistema organizzato di signifieati credenze, come scrive
Karl Weick, che si danno forma e modi di operare cbrrispondono alla locale
definizione e interpretazione del compito socialteem istituzionalmente assegnato;
sistema che attiva cornici di senso e di significatl'interno delle quali si muovono
tutti coloro che si trovano ad interagire con I'anizzazione stes$aEd in questo

by

senso il Servizio € attivatore dei contesti, nora suttima; la direzione del

! Si pensi per esempio alle due facce di alcuneedaiivita riabilitative “aperte” raccontate da
Carraro, delle quali si coglie tanto dal punto thta dei pazienti che degli operatori, quel misto d
incertezza e di entusiasmo che si esprime nel eégidli sperimentarsi in nuove esperienze, che
lascino spazio all'interazione inedita tra soggéti anche solo momentaneamente libere dall'auto e
etero-identificazione con le proprie paure e dishigia faccia di questo agire esprime il piacera e |
speranza della scoperta di vedere i pazienti, éodelvedersi, nell'espressione inedita e inespéock
parti di sé, competenze, abilita... E’ la ricercaattre vie, della rottura con routine che nella loro
ripetitivita creano confini troppo chiusi, alimentimmobilita e identita inerti, e che comporta il
mobilitare nuove energie, la messa in gioco diziefd (spesso personali, della sfera privata) esdei

in interazione. L'altra faccia, invece, esprimedifficolta a continuare a mantenere disponibili le
energie necessarie per proseguire dato che, geagirs nelle narrazioni raccolte, la creazione di
questi nuovi spazi vitali della cura non va di ppesso con quei mutamenti organizzativi che
potrebbero essere necessari per mettere a dispusiauovi supporti alla prosecuzione di un lavoro
inedito, un ripensamento di procedure, di orgarzimaee dei compiti, dei tempi e dei luoghi... Questo
sembra accadere con maggiore pesantezza nei dipattiche tendono a operare per “tappe” e
procedure in un certo senso gerarchicizzate ndlter di priorita terapeutiche e separate nel loro
significato, per cui i cambiamenti sperimentatuimpunto del dipartimento non sono necessariamente
significativi o influenti per il Servizio nella suglobalita.

2 Si veda La Mendola S., 200Cpmmiato. Intera-agendo: agendo tra, agendo, éorLa Mendola S.,
op. cit., p.531.

% Weick K., 1998 Processi di attivazione delle organizzazidniZan S., a cura di,ogiche di azione
organizzativail Mulino, Bologna, pp. 267-302.
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movimento é interdipendente con la visione-rappres@one che esso si da dei
soggetti e del suo stare nel sociale, dell'intexemseparare 0 mettersi in gioco in
relazioni osmotiche con I'ambiente esterno.

Come ha sottolineato un direttore di DSM, oramadispone di know-how
consolidati sul fronte della diagnosi e delle tezajarmacologiche, che consentono
di affidarsi a procedimenti organizzativi e lavoratcon un certo grado di
standardizzazione. Rilevanza strategica, continulatedvistato, assume o0ggi
I'investire in conoscenze e saperi che si produdaredtri ambiti, che sono generati
dalle capacita umane e intellettuali delle persalfieterno di pratiche lavorative
spesso considerate invece residuali o perifericheestire tempo, spazi risorse
umane e finanziarie in sperimentazioni e prassi sihstanno rivelando capaci di
generare soluzioni soddisfacenti per i pazientiee lpintorno familiare e sociale.
Pratiche generative di risposte perché sono rieigatattivare e mantenere relazioni
significative tra operatore e paziente, tra seovigiservizi, tra servizio e contesti
formali e informali... anche grazie al fatto che ¢oleahe vi stanno dentro operano
riflessivamente e apprendono dall’esperienza nefimoare nella ricerca di soluzioni
innovative che sono connesse a nuovi o0 particganblemi e bisogni e solo
parzialmente standardizzabili (se non nel percorstodologico).

Prospettiva che richiede, come mostra la ricerclasdiare spazio a pratiche che
oggi in alcuni territori della nostra regione sqguiattosto periferiche o ignorate (per
esempio pratiche che si ispirano a una interpret@ziintersoggettiva della
riabilitazione e al concetto diecovery. Nella scelta di direzione che si da al
processo istituente, tale prospettiva comportacdglere una epistemologia delle
complementarieta tra saperi, come scrive Sergiog¥iiaralla ricerca di un modo di
intervenire piu consono alla danza delle relazioballa priorita attualmente
crescente delvidence based cara sistemi di cura basati innanzitutto sul sapere
delle relazioni, riconoscendo che il processo dac#él processo di auto-cura. Un
processo non anzitutto tecnico-procedurale ma diotmterattivo (e le storie di
utenti dei servizi éer la salute mentale che n® s@muti fuori lo testimoniano) che
si fonda sulla attivazione di competenze curdtive

Servizi capaci di dare significato e perseguirenuavo mandato istituzionale di
cui scrive, tra altri, Francois Dubet, il quale damzia -a partire da ricerche
empiriche in istituzioni pubbliche di servizi- coroggi vi sia necessita di istituzioni
che forniscano supporti a ciascun individuo peregk possa realizzare il proprio
progetto di vitd Il che prevede tra I'altro saper trasformare uétuza del risultato
misurabile (tra cui i costi) in una cultura che oiigportanza a un esito di qualita della
vita sociale e delle relazioni, cioé darsi indicatdi produzione di ricchezza di
soggettivita e sociale-comunitatia

4 Manghi S., 2005Psicosi, famiglia, istituzioni. La riflessione dir€yory Bateson sullo schizofrenico
John Percevalin RSF, CXXIX, n. 3, 2005, pp. 129-156.

® Dubet F, 2002, op. cit..

® Si pensi al dibattito di questi anni sulla nedgssii introdurre nuovi indicatori per misurare lo
sviluppo e il benessere di un Paese o di una cdénlogale, fino ad oggi riferiti a criteri econorne

a “medie” generalizzanti (PIL, ).. Per approfondire questo tema, si rinvia in paftire alle
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| temi sollevati dalla ricerca non sono nuovi peloco che si occupano di salute
mentale, ma penso sia interessante lo sguardamesike li ha ripercorsi e riproposti
connettendoli con gli interrogativi e con le potatita che fanno parte del lavoro e
della vita quotidiana di soggetti che spesso emmerdortemente separati fra loro dai
ruoli e dalle loro situate rappresentazioni. Queke la storia dei servizi e
'ambivalenza del mandato sociale (che oscilladi@rezza e inclusione, con un
accento, in questi ultimi anni, pressante sullapji le preoccupazioni disciplinari,
lo status e la posizione che essi occupano nel campendale, abbiano costruito
frontiere, trasparenti, invisibili ma che segnamoterritorio nel quale sembra spesso
difficile una comunicazione fluida e aperta, getieeadi contaminazioni tra attori,
saperi ed esperienze di reale innovazione in riapasbisogni multipli che stanno
nella dimensione sociale del disagio e nei cambminsecietali.

Rendendo visibili le distanze tra gli attori si soresi visibili anche i punti di
vicinanza, le prossimita di interessi, di prospettidi desideri sulle quali si pud
lavorare, pensarci su, cercare condivise prosettivazione. Il punto di svolta
potrebbe trovarsi nellosservare e ricominciare algssi (anche localmente) di
quello che si e fatto, che ha avuto esito soddestes; e di quello che non si e riusciti
a realizzare, cercandone le comuni ragioni e impedti, ampliando lo sguardo e la
riflessione alle conoscenze e alle esperienze asgchiro versante organizzativo.
Cosasi sta costruendo@melo si sta facendo e il focus della riflessionen tanto
0 non prevalentemente dal punto di vista dei dathlitptivi e quantitativi ma
piuttosto da quello degli esiti, della co-costrugosociale della salute mentale e
degli spazi di vita delle persone con disagio ps@hRipensare a quali, oggi, sono le
necessita dal punto di vista organizzativo-lavemtper sostenere, consolidare,
lasciare spazio a una produzione di servizi cheseota la produzione di salute, di
maggiore benessere.

Se abbiamo trovato parziali condivisioni -pur senfgswate all’interno di
differenti culture spesso non comunicanti o0 cogiigti tra loro- della
rappresentazione della relazione tra salute e idisagdegli esiti verso cui tendere
con la cura, appare poco presente un pensiero aulh#opropria organizzazione (al
di 1a di puntuali osservazioni sulla inadeguatedraisorse umane e finanziarie),
sull'impalcatura umanamente costruita che sostersorregge, attiva o vincola e
rende inerti.

Qui sta, a mio parere, una peculiare criticita da yprefigurazione di servizi
(che, ricordiamo, nel Veneto e unanimemente coraidesoddisfacente dal punto di
vista delle prescrizioni e indicazioni normative)ecsembrerebbe avere bisogno,
oggi, di soffermarsi sulle pratiche e sulle cultueanizzative che permeano e
colorano diversamente quelle citate macchie di dedp che raffigurano una
differenziazione territoriale disegnata tanto daldyp di attivazione delle tipologie di
servizi territoriali normativamente e tecnicamententemplati, quanto dalle
differenti prospettive culturali, di metodiche e sliignificati della cura e della
riabilitazione localmente esperiti.

pubblicazioni di Amartya Sen, e alla prospettivabelrata da Martha C. Nussbaum, dei quali si
indicano alcuni titoli nei Riferimenti bibliografic
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Il bisogno raccolto e di ripensare I'oggetto diday non solo dal punto di vista
dei pensieri disciplinari e professionali, ma stgita da quello dei processi di
formazione delle scelte, delle decisioni, dellespettive condivise, della qualita e
dei significati assegnati alle relazioni e agliraba tra operatori, e tra questi con i
destinatari dei servizi, pazienti e familiari, caltri soggetti... nella costruzione
tecnico-professionale e sociale dei progetti eicesifi della cura.

Creare universi di significati comuni agli attorichiede di considerare
I'esperienza di ciascun attore per cercare il céonelerli insieme, negli individui e
nell'agire collettivo. Le équipe, i gruppi di lawmrcome le reti sociali, sono prodotti
umani, vanno pensati e curati; e sono fondamenéhllavoro di cura, non solo per
progettare i percorsi di inserimento dei paziehtlegami organizzativi, come i
legami sociali, facilitano il flusso di informazipri risorse, rafforzano le identita e
il riconoscimento reciproco, generano una respalisalche sta nella capacita di
rispondere ai bisogni. Danno forza perché sostemgalimentano le motivazioni,
curano con nuove energie le frustrazioni della tiijpga delle azioni, delle
separatezze, delle difficolta dell'inclusione.

Concludo (ma € solo un modo di dire) riprendenda tifiessione portata dai
responsabili di servizi che hanno partecipato alvegno di presentazione della
ricercd: la costruzione sociale della salute mentale rdmidutti. L'organizzazione
dei servizi per la salute mentale e stato I' evembditico-amministrativo che ha
messo in opera quel programma istituzionale avadltofine degli anni '70 che ha
rappresentato e configurato un sistema di istinizademocratiche (cioé istituzioni
che si fondano sul riconoscimento dei diritti deflersone). Tuttavia, dobbiamo
sempre tenere presente che le istituzioni non seatia statiche; sono la forma
condensata di quanto si muove nei contesti softaine temporaneamente reificate
di significazioni socialmente costruite dagli atterprofessionalmente caratterizzate
tramite i significati che gli addetti ai lavori -atti i livelli- costruiscono nel
quotidiano lavorcsu e con altri. Discriminante oggi dunque non € piu soladt’
servizi ma “come” si investe nella loro organizzewd, come sono pensati e resi
spazi vitali per i pazienti, per le famiglie, pardomunita, ma anche per gli operatori
medesimi, i co-costruttori di senso.

"Il riferimento & al convegno organizzato a VenetzlaFONDAZIONE SAN SERVOLO IRSESC ONLU#
4 aprile 2009, del quale si & gia parlato in ghimete di questo Rapporto di ricerca.
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al. Narrazione: Il Dipartimento GialloBlu

Il dipartimento di Gialloblu fa parte di un’azienddss che conta circa 200.000
utenti, con un Comune capofila che sta mutand@résenza di persone immigrate
sta aumentando, con alcuni segnali di buona intégra, I'economia € in crisi -

come ovunque d'altronde - ma i settori di occupaipresenti sono molteplici.

Negli ultimi anni I'associazionismo non cresce, mnenil privato sociale € in

espansione... [slide 1]

Gialloblu e una citta che conosco poco ma non lificata a trovare il luogo
dell'appuntamento con il Direttore perché é al N.S.presso l'ospedale. Trovo
I'ospedale facilmente e seguo le indicazioni alifata per il C.S.M. che si trova in
un’ala esterna dell’edificio. Lungo il percorso @ache un vecchio cartello che mi
indica il centro di igiene mentale. [slide 2]

II C.S.M. si sviluppa in un lungo corridoio con rtelporte, pareti color beige con
pittura lavabile, seggioline in plastica appoggte pareti per le attese. Una signora
con un grosso carrello delle pulizie attraverseoilridoio. Ci sono diverse persone
sedute, c¢’@ molto movimento finché aspetto il Doet, una donna e un uomo seduti
vicino a me mi chiedono, con larghi sorrisi, chpetso. Incontro il Direttore nel suo
studio. Iniziamo lintervista e dopo avermi racaot qualcosa della sua storia mi
racconta dell'organizzazione del servizio e mi digea difficolta e garantire la
continuita tra le persone che lavorano in ospedalauelle che invece sono le
persone che seguono i pazienti fuori, sostanziaiengdare a chi li ha ricoverati il
senso di quello che stiamo facendo fustide 3]. E inoltre:ll problema maggiore
credo sia quello delle risorse... siccome le ris@spo limitate noi diamo la priorita
alla cura dei malati gravi.. [slide 4]

Poi mi parla degli inserimenti lavorativi: gli ingmenti lavorativi? ...si tratta di
persone che prendono attualmente € 100 al messtog@i@in meccanismo che a mio
awviso finisce per dissipare l'idea stessa di adkda e allora abbiamo cercato di
superarlo e abbiamo cercato di vedere qual eradlan. [slide 5]

Mi parla anche del suo scetticismo iniziale: itirakzio non ero molto ottimista e
fiducioso in questo perché vedevo difficile inserguelli piu gravi; dopo invece
abbiamo cominciato e ho visto che si ottenevanaisiditati. [slide 6]

Parliamo poi delle attivita riabilitative attive I@ipartimento e di quello che resta da
fare: c’era 'ANPIS che faceva i tornei e ci siamseriti, hanno cominciato a fare le
partite, vanno anche in trasferta, alla squadree@@ano anche gli infermieri del
centro di salute mentale, nel senso che giocarch@ermazienti da soli non giocano
e mandarli con il guardiano e brutto.... Allora tuttin la stessa divisa, stessa borsa,
abbiamo fatto la squadra vanno insieme a giocamacsriusciti ad avere divise con
sponsorizzazioni di aziende qui intorno. [slide 7]
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Ci tiene poi a precisare: noi facciamo riabilitamoanche con le visite domiciliari,
non e che andiamo a fare la fiala 0 a guardare &@e sono progetti riabilitativi...
domiciliari. [slide 8]

E riguardo alle sfide attuali dice che il problersata quello del tempo libero, sabato
e domenica. Le famiglie stesse vengono emargireteedto della comunita, anche
se sempre meno. [slide 9]

Dopo qualche settimana vado al centro diurno proscere il responsabile e alcune
attivita. Il centro si trova in una zona resideteiaolto tranquilla, i mezzi pubblici
fermano a pochi metri di distanza, c’@ un giardiégomattina e c’€ parecchio
andirivieni di persone. [slide 10]

Entro nella sala delle attivita espressive e inabfosa che conduce il laboratorio.
La stanza € molto ampia, luminosa, c'e un grandeldacentrale con molti disegni,
colori, sculture in lavorazione, stoffe, alle pammilti quadri e disegni appesi, ci
sono degli armadi e un lavandino. Musica di sottdlo Rosa mi spiega che
I'arteterapia aiuta a tirar fuori pensieri, sensaaii e vissuti in un contesto di gruppo
dove I'operatore assume il ruolo di facilitatorellespressione accolta e condivisa
[slide 11]

Poi mi presenta Neri, un uomo alto con un buffopedip. Insieme a lui un ragazzo
sui 30 anni sta sistemando una scultura in cretduta all’altro capo della stanza c’'eé
una donna che mescola dei colori. Rosa non medignmta. Mi dice che il laboratorio
non ha piu molte persone che lo frequentano e gusistie 12] un po’ perché molti
pazienti, quelli con piu abilita, sono stati invia laboratori lavorativi, € un po’
perché anche quelli che non lavorano vengono quiansi concentrano nell’orario
del pranzo...Interviene anche Neri che si avvicina a r@cosi poi gli operatori e
io, che sono il maestro d’arte, dobbiamo completalavori di chi non € in grado
perché se no poi facciamo il mercatino e quello shg@ropone deve essere un
prodotto di qualita, vendibile, deve stare sul naoce Rosa aggiungel nostro
obiettivo e che i prodotti dei pazienti siamo act@ii perché sono belli, ben fatti,
non tanto per fare I'offerta, la carita, questo pero sai, per dare valore al loro
lavoro. [slide 13]

Ci sono quindi due operatori e due utenti in qudatmratorio. Nel tempo che
rimango li alcune persone entrano ed escono datd&drio senza fermarsi, guardano
un po’ in giro e se ne vanno.

La seconda volta che torno al centro diurno € peuise la squadra di pallavolo
durante gli allenamenti. Gli operatori che inconsono Chiara e Rosario, lei
un’infermiera e lui € invece un atleta in pensiaf®e da alcuni anni allena la
squadra. Saliamo sul pulmino con tre utenti maschna donna e arriviamo nella
palestra di una scuola. Rosario da il via alla@alisriscaldamento e il gruppo inizia
a correre intorno al campo e correndo guarda wdirete quella che si muove non e
pancia, € muscolcdnnuisco divertita e anche Lilly, la ragazza clee@uta vicino a
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me lo e. Lilly e Livio seguono spesso la squadmEharse non giocano. L’atmosfera é
molto rilassata, di gioco. [slide 14] Non e proplacstessa che si respirava al centro
diurno. La era piu pesante...

Durante la pausa dell’allenamento parlo un po’ Bamisario che mi dice: pensa che
siamo venuti a sapere che ci stavano tagliandtivitat con questa storia delle
risorse! E allora mi chiedo che futuro possano enggresti servizi. lo, potrei anche
continuare da volontario, lo farei, € che ci desseee anche Chiara e se lei non é
pagata come fa a venire? [slide 15]

Un componente della squadra, Paolo, viene vicinoiaRosario lo coinvolge nella
conversazione chiedendogli di dirmi qualcosa della esperienza con la squadra e
lui: eh... € un impegno sai, gli allenamenti, le partiten tutti sono disposti a farlo.

E poi quando sei della squadra ci devi essere, angér le trasferte. Il nostro
problema €& che siamo pochi ma non riusciamo a obgere altri, quelli del centro
diurno sono un po’ pigri[slide 16]

Gli chiedo allora se hanno mai provato a coinvaggualcuno di esterno, magari un
amico, e Paolo mi dice: no perché siccome per gpeee al torneo bisogna avere
avuto dei problemi, essere in terapia, mi sembravdre capito no?, al massimo ho
pensato che se a c'é qualcuno che conosco chegd gualche problema lo invito

sicuramente. Se vai un po' fuori di testa, magaesi bravo a giocare a pallavolo!
[slide 17]

Un medico che incontro al centro tornando dall@gtsh mi racconta: la cosa che mi
piace molto di questo servizio € l'abitudine chedi' fare delle cose insieme con i
pazienti. Per esempio tra due settimane andiantueigiorni a Rossoblu con tutti i
pazienti della riabilitazione che sono 27... pazigpdicotici gravi in compenso
ovviamente... questa cosa € assolutamente belligsgémdé consente ai pazienti di
fare delle esperienze che da soli non farebbero. nsino veramente molto belle a
livello di integrazione sociale, come andare tutsieme a mangiare la pizza o ai
mercatini di natale. [slide 18]

Ricordando I'esperienza di un soggiorno a Verdémial responsabile della
riabilitazione, con il quale faccio due chiacchigre una stanza del centro mi
raccontaio ho fatto un gavettone a un paziente e lui écitosa farlo a me due tre
giorni dopo... e questa € una relazione, uno scanftz@iopartner che possono
permettersi di entrare e uscire dal ruolo senzafondersi e senza paura [slide 19] e
quel paziente si puo dire guarito, capace di radazrsi a me non solo con le sue
parti malate ma anche con le sue parti sane in dimaensione di gioco, liberta...di
mostrare che la nostra relazione é sana e ha datwi risultati...[slide 20]

Parlo con Bianca, la coordinatrice del centro ddymmentre pranziamo in disparte

nella sala da pranzo. Lei sottolinea molto I'impora del lavoro degli operatori:
curare un paziente vuol dire pensarlo, vuol diremvun’équipe che possa pensarlo
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con te perché da solo non potrai mai stargli acocamha giornata intera ma insieme
ad un’équipe si... e allora diventa una possibiljgide 21]

Mi regala poi una copia del giornalino del centraurdo su cui leggo di
un’esperienza che si chiamava vacanze in autondowa Azzurra, utente di una
comunita racconta...non e stato facile per me, ci sono stati momentui avrei
voluto tornare a casa e altri in cui avrei volutpascare tutto... mandavo un
messaggio a Bianca e lei mi richiamava... alla fineano riuscita e sono rimasta
fino alla fine. E stata un’esperienza unica che sorse ripetero, sicuramente & stata
un’esperienza che mi ha maturato tarjgide 22 e 23]

Prima di andare via incontro Fabio, mi chiede seosana tirocinante e io gli
racconto brevemente della ricerca. Parliamo di tguesntro diurno e di come in
citta si dica la ci sono i matti!. Mi racconta coearrivato quiero nella melma, si,
avevo bisogno di fare qualcosa... mi frenava il pemgd venire qui, di vedermi
inserito dove si dice che ci sono i matti... ma coa mi interessa tanto le persone
con cui dialogo sanno dei miei problerfslide 24]

Ci salutiamo, io vado verso casa, lui va in tegteo le prove dello spettacolo che
faranno in primavera.
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a2. Invito al seminario Esperienze nella riabilitaione

FONDAZIONE SAN SERVOLO - I.LR.S.E.S.C. - ONLUS
Istituto per le Ricerche e gli Studi sull’Emarginazione Sociale e Culturale

Venezia, 6 febbraio 2009

Prot. 23/2009

Gentile dottore,

Siamo lieti di invitarla a partecipare al seminario sul tema “Esperienze nella riabilitazione. Narrazioni e
riflessioni a partire da una ricerca”, che avra luogo a Venezia, Isola di San Servolo, sabato 28 febbraio 2009
(vedi il programma allegato).

L’incontro & occasione di approfondimento di alcuni temi esplorati con la ricerca “Disagio psichico, servizi e
comunita. Un’indagine qualitativa sulle dinamiche relazionali a partire dai Diparti i di Salute Mental
del Veneto™, promossa e finanziata dalla medesima Fondazione. San Servolo — IRSESC — ONLUS Venezia.

L’indagine, di prospettiva sociologica, si pone all’interno delle riflessioni che animano il dibattito a trent>anni
dalla legge 180/78. Essa mira ad esplorare come il disagio psichico con-formi le relazioni della vita
quotidiana, attraverso I’osservazione di alcune esperienze che i servizi hanno attivato, o supportato, con la
finalita di creare spazi di comunicazione tra I’utente psichiatrico, il Servizio e la comunita territoriale. 1l fine &
di comprendere come le modalita con le quali le persone (utenti, operatori dei servizi psichiatrici e di altri
servizi eventualmente coinvolti, familiari, volontari...) entrano in relazione e partecipano a con-figurare
specifici contesti sociali ed esistenziali.

I luoghi della ricerca sono stati individuati a partire dalle indicazioni raccolte attraverso incontri e interviste
con alcuni Direttori dei Dipartimenti di Salute Mentale della Regione Veneto e con altri testimoni privilegiati.
La metodologia adottata & di tipo qualitativo e si avvale di interviste discorsive e di osservazioni partecipanti
(secondo la metodologia etnografica che prevede la presenza del ricercatore nei luoghi di cui sopra).

Come potra leggere nel programma allegato, per realizzare obiettivo del seminario [ovvero I’ approfondire la
conoscenza della pluralith di significati assegnati ed esperiti nell’ambito delle attivita riabilitative nelle
organizzazioni per la salute mentale] Le chiediamo di offrirci il suo contributo di esperienza e conoscenza,
portando nel dibattito racconti e riflessioni maturate nelle esperienze vissute nell’area delle attivita di
riabilitazione nei propri servizi. Al proposito, sarebbe molto gradita la partecipazione al seminario anche del
responsabile dell'area della riabilitazione”.

Ringraziandola per I’attenzione che vorra riservare al nostro invito, La preghiamo di confermare la sua
presenza alla segreteria organizzativa del Seminario il 18 febbraio.

Con i migliori saluti

Lorenzo Bernardi Silvana Tonon Giraldo
Coordinatore del Comitato scientifico Presidente della Fondazione San Servolo

Fondazione San Servolo - I.R.S.E.S.C. - ONLUS- 30133 Venezia Tel. 0415267871 — 0415264909
Fax. 0412761999 - E-mail: info@fondazionesanservolo.it

B Site: http://www.fondazionesanservolo.it
C.F. 94027200271
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FONDAZIONE SAN SERVOLO - I.LR.S.E.S.C. - ONLUS
Istituto per le Ricerche e gli Studi sull’Emarginazione Sociale e Culturale

Seminario di approfondimento

Esperienze nella riabilitazione. Narrazioni e riflessioni a partire dalla ricerca
“Disagio psichico, servizi e comunitd.”

Data:

sabato 28 febbraio 2009

Orario:

dalle 9.30 alle 13.30

Luogo:

Venezia - Fondazione San Servolo - Isola di San Servolo

11 contesto

Il seminario vuole essere un’occasione di approfondimento della ricerca sociologica tuttora in
corso, promossa dalla Fondazione San Servolo — IRSESC — ONLUS Venezia.

La ricerca, che sara presentata ad aprile 2009, ¢ di tipo qualitativo e si & focalizzata sulle dinamiche
relazionali nelle pratiche quotidiane dei percorsi di cura a partire da alcuni Dipartimenti di Salute
Mentale del Veneto.

Il seminario sara il nto per approfondire, in particolare, le riflessioni nate dalla ricerca sulle esperienze nella
riabilitazione.

Obiettivo del seminario:

Approfondire la conoscenza della pluralita di significati assegnati ed esperiti nell’ambito delle attivita riabilitative nelle
organizzazioni per la salute mentale. Per questo, si propone che gli invitati siano parte attiva dell’incontro, portando
racconti e riflessioni maturate nelle esperienze vissute nell’area delle attivita di riabilitazione nei propri servizi,
accogliendo gli spunti offerti dalla ricerca.

La discussione

A partire dalla presentazione di situazioni e riflessioni proposte dalle ricercatrici (i materiali provengono dalla ricerca),
si chiede ai partecipanti di interagire nella discussione con loro prop di significati e di contestualizzazioni possibili,
con riferimenti narrativi a situazioni e modalita esperite nei servizi in cui lavorano. Questo consentira di cogliere la
pluralita di significati, le differenze e le somiglianze, le difficolta ¢ le buone pratiche, i punti di forza e quelli di
debolezza nelle esperienze di riabilitazione vissute dai presenti, per condividerle e discuterne liberamente.

Invitati:
Responsabili della Riabilitazione dei Dipartimenti per la Salute Mentale del Veneto.
Direttori di Dipartimento interessati alla tematica.

Struttura:

9.30 - 9.45: Saluti e breve presentazione della ricerca:

Silvana Giraldo (Presidente - Fondazione San Servolo)

Lorenzo Bernardi (coordinatore del Comitato scientifico — Fondazione San Servolo)
9.45 - 10.00: Introduzione al seminario

Carla Bertolo (Universita di Padova — Dipartimento di Sociologia)

10.00 - 10.40: Presentazione del tema e del materiale del seminario

Alessandra Carraro (Universita di Padova — Dipartimento di Sociologia)

10.40 — 11.00: coffee break

11.00 - 13.15: Discussione

13.15 - 13.30: sintesi dei temi emersi a cura del moderatore

Italo De Sandre (comp del Comitato scientifico — Fondazione San Servolo)

Fondazione San Servolo - I.LR.S.E.S.C. - ONLUS- 30133 Venezia Tel. 0415267871 — 0415264909
Fax. 0412761999 - E-mail: info@fondazionesanservolo.it

Site: http://www.fondazionesanservolo.it
C.F. 94027200271
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b. Invito al convegno Disagio psichico, servizi emunita

Informazioni sui trasporti per Sabato 4 aprile

partenze da Venezia - Stazione F.S. e P.le Roma FONDAZIONE

(imbarcadero del Casind di Venezia) per Iisola di San SAN SERVOLO LR.S.E.S.C. - ONLUS

Servolo alle ore 8.45 e ritorno con partenza alle 15.15 con

servizio gratuito. Istituto per le Ricerche e gli Studi
sull’Emarginazione Sociale ¢ Culturale

Linea 20

Da Venezia (San Zaccaria) a San Servolo

9.00-9.20 - 9.50 -10.30
Da San Servolo per Venezia (San Zaccaria)
12.40 - 13.30 - 14.00 - 14.50 - 15.30

"
v

Informazioni

Per ogni informazione rivolgersi alla segreteria della
Fondazione da Lunedi a Venerdi dalle ore 9 alle ore 14.30. B T B
Tel. 0412765452 S : =
Fax. 041 2761999 /e 4l

i preferibile iscriversi via e-mail: vkl 7 RS
luigi.armiato@fondazionesanservolo.it

www.fondazionesanservolo.it

Fondazione San Servolo Seminari di San Servolo
LR.S.ES.C. - ONLUS
Istituto per le Ricerche e gli Studi sull’Emarginazione
Sociale e Culturale
Presidente Silvana TONON GIRALDO DISAGIO PSICHICO"
Segretario Direttore Gabriele MARZIANO SERVIZI E COMUNITA
st Un’indagine qualitativa sulle dinamiche

omitato Scientifico . . . .

rt

Lorenzo BERNARDI (Coordinatore), Diparti rel:.‘z(;?ga:l ? plcl n;e lda(; I Venet
Ludovico CAPPELLARI, ipartimenti di Salute Mentale del Veneto
Domenico CASAGRANDE,
Italo DE SANDRE,
Mario GALZIGNA, Sabato 4 aprile 2009
Gloria VIDALI

&

T SAN SERVOLO SERVIZI .
In collaborazione con Isola di San Servolo
Venezia



Fondazione San Servolo

LRS.ES.C.-ONLUS
Isttuto per l Ricerche e gl Studi sull Emarginazione Sociale ¢ Culturale

La Fondazione San Servolo IRSES.C. & stata istituita
nel 1979 dalla Provincia di Venezia ed eretta in Ente
morale nel 1982. Lo scopo statutario & la promozione di
ricerche e studi di carattere interdisciplinare su ogni forma
di emarginazione sociale e culturale e, in particolare, la
raccolta e la valorizzazione dei materiali archivistici e
fibrari gia appartenuti agli ospedali psichiatrici di San
Servolo e di San Clemente.

1 ione delle

conoscenze e delle riflessioni maturate nella ricerca

gno & T'occasione per la p
sociologica promossa dalla Fondazione San Servolo
- IRSESC — ONLUS Venezia: Disagio psichico,
servizi e comuniti.

11 lavoro, realizzato con metodologia qualitativa, si é
focalizzato sulle dinamiche relazionali nelle pratiche
quotidiane nei servizi di alcuni Dipartimenti i Salute
Mentale del Veneto.

Tali pratiche sono osservate nei loro significati dai
differenti punti di vista dei soggetti coinvolti
(operatori, utenti, familiari e volontari) con, sullo
sfondo, una loro contestualizzazione nei mutamenti
avvenuti nel campo istituzionale, in quello dei saperi

disciplinari e nei contesti sociali pill ampi.

PROGRAMMA

930  Interventi inaugurali
Davide Zoggia

Presidente Provincia di Venezia
Silvana Tonon Giraldo
Presidente Fondazione San Servolo

9.50 Introduce Italo De Sandre
Comitato Scientifico Fondazione San Servolo

Presentazione della ricerca

10.00 Carla Bertolo
Dipartimento di Sociologia - Universita di Padova

10.15 Valentina Rettore
Dipartimento di Sociologia - Universita di Padova

1030 Alessandra Carraro
Dipartimento di Sociologia Universita di Padova

11.00-11.10 Pausa

Interventi
11.10 Franca Olivetti Manoukian
Esperta in studi organizzativi — Studio APS Milano

1140 Mario Cardano
Professore di Sociologia ¢ Metodologia delle scienze
sociali - Universita di Torino

12.10 Discussione

Lodovico Cappellari

Vicepresidente nazionale SIP — Comitato scientifico
Fondazione San Servolo

Italo De Sandre

Universita di Padova — Comitato Scientifico Fondazione
San Servolo

Flavio Nosé

Primario psichiatra Verona — Presidente del Collegio
primari psichiatri Veneto

14.00 Lunch
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