Un granello di sabbia

“Usare il linguaggio per entrar dentro la follia è come usare un metro per misurare un liquido”

Franco Rotelli

PREMESSA

Quella che segue è la mia testimonianza, un piccolo contributo dedicato ad un mondo che mi ha accolto ed aiutato e verso cui serbo immensa gratitudine, ma che può e deve essere perfezionato, deve migliorarsi, arricchirsi di nuova linfa vitale per compiere la sua utopia: la guarigione di persone da mali complessi e mutevoli. 

E’ solo un’esperienza, una parte del mio personale percorso, uno scampolo di vita.

INTRODUZIONE

Con questo breve scritto vorrei portare all’occhio del lettore alcuni aspetti che trovo fondamentali per il miglioramento ed il perfezionamento di una macchina molto complessa: “il sistema salute mentale” in una città storica per il mondo della psichiatria: Trieste.

Può apparire una pretesa ambiziosa, forse arrogante, ma non lo è, dal momento che nasce dal cuore.

Sono passati più di cinque anni dalla mia “prima crisi” ed in questo periodo ne ho vissute altre due molto intense. 

Ho “sperimentato” tutta la trafila che, almeno in teoria, dovrebbe condurre alla guarigione: dal TSO alla borsa lavoro, passando per sedute, incontri e psicofarmaci. 

Nell’ambiente ho tanti amici e persone care che mi hanno aiutato e lo fanno tutt’ora dandomi consigli da amici, persone con cui mi sono confrontato e che mi hanno arricchito immensamente. 

Con il passare del tempo ed il mio progressivo miglioramento, ho imparato ad amare ed apprezzare questo mondo e, come spesso accade quando si conoscono meglio le cose, ho cominciato a vederne anche le potenzialità e le carenze.

L’obbiettivo che mi pongo è semplice: fornire una prospettiva, un punto di vista da parte di chi, senza volerlo, si è trovato immerso in questa dimensione. 

Confido profondamente nell’intelligenza del lettore, nella speranza che questa analisi non venga interpretata come una “trombonata”, o un semplice giudizio di un utente “pazzoide” nei confronti del servizio fruito. 

Mi piacerebbe venga letto in maniera costruttiva, considerando sì le carenze cognitive del sottoscritto (soprattutto in campo medico e scientifico), ma considerando anche il fatto che l’analisi viene da un diplomato in “business administration” oltre che da una persona che possiede numerose esperienze (prevalentemente come stagista) in aziende (alcune di fama globale).

Si tratta di un semplice, puro, anomalo feedback.

Si tratta di uno scatto, una fotografia, e come tale deve essere interpretato.

Dalle riunioni a cui ho avuto il piacere e l’onore di frequentare, emerge un dato di fatto oggettivo: molto è stato fatto ma molto si deve ancora fare per poter essere in grado di produrre “salute mentale”.   

Come affermato dal Dott. Dell’Acqua ad una interessantissima riunione del 28/02/07 sul “protagonismo”, bisogna fare dei passi in avanti, e sono dei passi importanti. 

Non basta solo incontrare il malato e prescrivergli un farmaco, bisogna anche dargli tutti gli strumenti necessari per rimetterlo in condizioni di ricostruirsi una vita.

In questo senso bisogna strutturare e coordinare una ricca ed intensa rete tra i Centri di Salute Mentale (CSM), l’associazionismo e la cittadinanza oltre che sconfiggere lo stigma (non solo esterno) che ancora esiste attorno alla malattia mentale ed il mondo che le orbita attorno.

Attualmente lavoro per la Polisportiva Fuoric’entro, associazione fortemente legata al Dipartimento di Salute Mentale (DSM), associazione che mi ha accolto ed aiutato nei momenti di difficoltà, mi ha dato fiducia ed aiutato a ritrovare quelle conoscenze e capacità che mi appartenevano prima della malattia ed è grazie alla Polisportiva che ora “posso prendermi il lusso” di fare questi ragionamenti. 

Potrà essere utile o inutile. Tuttavia è una “campana” che va tenuta in considerazione.  

L’ascolto è parte fondamentale di qualsiasi attività umana ed è essenziale per qualsiasi tipo di miglioramento, non solo quello professionale (non lo dico io, lo dicono tutti, compresi i più importanti testi di management di matrice anglosassone). L’ascolto tuttavia, diventa efficace solo se alla base non vi sono pregiudizi. 

Pertanto sconsiglio la lettura di questo testo a tutti coloro che hanno pregiudizi nei confronti di una persona giovane che ha avuto dei problemi di natura psichica e che si permette di fare una riflessione su un sistema tanto complesso e dalle infinite variabili.    

A queste persone dico che spesso basta un dettaglio, un minuscolo granello di sabbia per inceppare un meccanismo apparentemente perfetto. 

SULL’APPROCCIO ALLA MALATTIA MENTALE

“Dalla psichiatria:

I saperi psichiatrici sono sempre più ordinati alla definizione astratta di patologie, alla catalogazione di sintomi e sindromi, ad evincere dalle storie di vita i segni diagnostici propri di catene semantiche strutturate in malattia.

Scavare nella penombra delle coscienze o stigmatizzare filiere di comportamenti, investigare perturbazioni al fine di inscrivere nel catalogo abnormità e patologie.

La storia delle vite, la biografia delle donne e degli uomini sono per contro le uniche forme credibili di resistenza alle psicologie attuali. Molto cammino culturale, forse scientifico, deve essere fatto per rifondare psicologie sui percorsi di vita, di ambiente, di progetto esistenziale di individui e gruppi, di solitudini e collettivi, di etnie e di appartenenze.

Correlarli ai dati storici, ai paesaggi umani, alle loro evoluzioni e involuzioni, allo sviluppo ed alla regressione, macrosociali o microcontestuali.

La comunità illimitata che desideriamo, fatta di solidarietà locali e di apertura alle libertà degli scambi planetari, parla di identità multiple non sempre rese possibili, di scacchi e riprese, di potenzialità da aprire e rendere visibili, di scenari in movimento che consentano a ciascuno una possibilità negate le altre, molte possibilità in più felici condizioni date, dignità a tutti nell’infinita differenza.”

Franco Rotelli, Intervento di apertura al convegno internazionale <<Franco Basaglia: la comunità possibile>>, trieste 20-24 ottobre 1998. Pezzo tratto da: “per la normalità” di Franco Rotelli.

Ricordo come ieri il primo contatto con la “Maddalena” ed in particolare con il Dott. Borghi ed il Dott. Riolo. Non sapevo cosa fosse un CSM, non sapevo nemmeno esistessero strutture del genere, non sapevo chi era Basaglia né cosa fossero in realtà i manicomi. 

Ero in condizioni psichiche decisamente “discutibili”, vedevo complotti e cospirazioni dappertutto, pensavo che il loro intento fosse quello di manipolare il mio pensiero ed i miei “sogni rivoluzionari”. 

Mi sentivo totalmente sano, ricordo che ero lucido, vivevo una sorta di lucida follia, molto sottile e dalle molteplici sfaccettature. Ero un caso complicato, ma non impossibile.

Dal mio punto di vista la “struttura” era “il nemico che andava combattuto con intelligenza”. 

Avevo la sensazione di essere solo contro tutti e per questo soffrivo, ero reticente ai consigli e mi sentivo umiliato.

Ad un certo punto, dopo mille peripezie mi sono detto: “vediamo dove vanno a parare”, “studiamolo questo loro lavaggio del cervello”.

Così ora, a distanza di quasi cinque anni dalla prima crisi, mi trovo a riflettere serenamente sul “sistema salute mentale” con la consapevolezza di aver accumulato esperienza, di essere stato aiutato da una dimensione che in principio odiavo e da persone che recepivo erroneamente come ostili.

La cosiddetta malattia mentale viene spesso vista come un qualcosa di cupo – e cupa è la percezione delle strutture all’interno del sistema. E’ questo lo stigma principale da sconfiggere per poter operare al meglio. 

La malattia mentale, a mio avviso, è molto più colorata di quello che si possa pensare. 

Certo, ci sono i momenti duri: tipo quando ti rendi conto che hai un problema, o quando non riesci a vedere spiragli di luce e non vedi motivazioni valide per andare avanti. 

Ci sono periodi anche molto lunghi in cui non hai nemmeno voglia di alzarti dal letto e ti chiedi: “cosa diavolo ci faccio qua?” 

Ma ci sono anche quei momenti in cui ti senti invincibile, al centro del mondo, veramente artefice del tuo destino. E’ una vera e propria guerra con te stesso e contro i tuoi stessi pensieri, ma se ti piacciono le sfide, è una grande sfida.

La malattia mentale è come un interminabile “viaggio” e come in tutti i viaggi, vi sono momenti più o meno belli, tempi morti, delusioni, difficoltà, a volte tragedie, altre incredibili sorprese. 

E’ un viaggio esistenziale molto delicato, un viaggio in bilico tra la luce e le tenebre. 

C’è chi vuole uscirne e chi ha paura di farlo. E’ una cosa molto complessa che a mio avviso non può essere inserita in alcun tipo di schema preciso, è l’emblema della soggettività, è soggettività estrema.

Da dove nasce? Perché cresce? Siamo predisposti geneticamente o ci sono fattori esterni che interferiscono con il nostro essere? Perché la maggior parte dei miei “colleghi” sono prevalentemente persone incredibilmente fragili e sensibili? Quanto incide la società sulla malattia mentale?

Probabilmente psichiatri e psicologi hanno molte risposte a queste domande, ma devono ammettere che il loro compito è molto arduo. E’ una sorta di “missione impossibile” cercare di catalogare tutte le patologie che si presentano ai loro occhi e trovare soluzioni vincenti.

Più facile e più realistico è dar vita e creare delle strutture in grado di aiutare ed assistere coloro che hanno disturbi di tipo psichico. Su questo punto devo ammettere che molto è stato fatto ma non basta. 

Chiunque finisce in un centro, che abbia subito un TSO o meno, ha semplicemente dei problemi. Si presenta con la mente ingolfata e dal momento che la mente è uno dei principali motori del nostro corpo, quando si ingolfa, la vita della persona si arresta più o meno bruscamente. 

Per la persona comincia “Il Viaggio”, una sorta di guerra interiore che può essere persa in partenza o condurlo alla vittoria (o ad un compromesso). Probabilmente perderà gli amici, l’amore ed il lavoro, non riuscirà più a relazionarsi e si ritroverà in un abisso molto pericoloso per la sua incolumità (non solo mentale). 

La sua vita è finita, ma non fisicamente. 

Il corpo continua a muoversi, continua a respirare, a necessitare nutrimento. 

Si tratta quindi di una morte virtuale ed è a questo punto che entra in gioco la struttura con tutti i suoi attori. 

Una volta era manicomio e, nel migliore dei casi, elettroshock. Oggi, almeno a Trieste, grazie a Basaglia e coloro che lo hanno aiutato ed hanno creduto in lui, sono CSM radicati sul territorio, gruppi appartamento, borse lavoro, associazioni e cooperative.

E’ un sistema molto valido, oserei dire vicino alla perfezione.

Tuttavia, la mia personale opinione è che il sistema salute mentale, a Trieste, è tanto vicino alla perfezione, quanto lo è al declino, un declino prevalentemente morale. 

Mi spiego: come tutti i sistemi (da quello economico a quello politico), è fatto di persone, esperienze, umanità, buona e mala fede, competenza, incompetenza eccetera. E’ un sistema molto fragile che va avanti soprattutto grazie alla buona volontà di chi ne fa parte e che con grande passione e poche gratificazioni, lavora per aiutare il prossimo anche a costo di ricevere solo insulti e critiche.

Come ho già detto, ogni persona è diversa e spinta da molteplici obiettivi. La salute mentale, avendo a che fare con persone, è una realtà che ha un tremendo bisogno di ideali puri e motivazioni sincere, altrimenti crolla il palco e le persone coinvolte (essendo persone pensanti) se ne rendono conto. Il risultato è riassumibile in un deterioramento della qualità del servizio offerto. 

Ci vuole sensibilità ed amore per il prossimo, voglia di condividere esperienze, partecipare, ascoltare, seguire con attenzione le persone in difficoltà.

Questa, a mio avviso dovrebbe essere l’anima, il cuore del sistema, l’approccio alla salute mentale. Senza l’anima, il corpo muore e non si può nemmeno concepire il fatto di essere in grado di aiutare l’altro.

Altrettanto essenziale è l’organizzazione. Ma l’organizzazione, per quanto perfetta possa essere, senza un’anima è come una casa senza fondamenta.

La salute mentale è e deve essere un settore fondato sulla solidarietà.  

Detto in maniera un po’ cruda: per gli operatori del settore si tratta “semplicemente” di un lavoro, molto delicato, ma è pur sempre un lavoro, come può essere quello di un barista o un bancario. 

Tuttavia, senza la solidarietà e la curiosità, per questi attori, il “curare” rischia di diventare un qualcosa di molto simile al servire un caffè in bar o aprire un conto corrente. 

C’è un grave rischio che in questo settore può risultare fatale: il “fattore disumanizzazione”. 

Cosa intendo? 

Una persona arriva in un centro, viene assistita, magari ricoverata, un po’ ascoltata, gli viene prescritto un farmaco e “rispedita a casa”. Per l’operatore si tratta di aprire una pratica, redigere un rapporto e seguire periodicamente il paziente. 

Se, con il passare del tempo, questa pratica diventa semplice routine e si perde il fattore solidarietà e la spinta idealistica, scatta il fattore disumanizzazione e gli utenti rischiano di vedere ridursi notevolmente le possibilità di guarigione e reinserimento sociale.   

“Il mondo è come penso che sia. I miei mali derivano da una visione distorta. Se voglio guarire, non è il mondo che devo cercare di cambiare ma l’opinione che ho di esso.”

Alejandro Jodorovsky

SUL RAPPORTO OPERATORE – UTENTE 

Non lo scopro certo io, ma va sottolineato. I rapporti umani sono un qualcosa di estremamente complesso, in gioco vi sono un’infinità di variabili. 

Importantissime sono l’empatia e la fiducia. La prima è istintiva, è una sensazione immediata, può nascere anche solo da uno sguardo, è pura e semplice “compatibilità mentale”. 

La fiducia non è necessariamente immediata, è un po’ più razionale. Va conquistata giorno dopo giorno attraverso comportamenti, atteggiamenti, relazioni stabili e durature. 

La relazione ideale tra operatore ed utente deve, a mio avviso, fondarsi su questi due pilastri. 

Dal punto di vista del paziente, empatia e fiducia sono tutto e possono esistere solo se si riesce a scongiurare il fattore disumanizzazione.

Ho saputo da fonti attendibili che, dal punto di vista psichiatrico, il rapporto operatore-paziente deve essere distaccato, come se l’operatore non debba legare troppo con il malato. 

A mio modesto parere, questa regola (chiamata transfert) può essere sì utile per tutelare coloro che lavorano in questo mondo e che praticano un mestiere mentalmente logorante ma, da un punto di vista terapeutico ed umano, può risultare decisamente controproducente.   

Come si fa ad aiutare una persona restandole distaccati?

Credo sia impossibile. 

Se c’è distacco tra operatore e paziente, soprattutto in questo campo, non può esservi fiducia, tanto meno empatia. L’operatore resta “uno sconosciuto che si fa i fatti tuoi” e credo che nessuno abbia piacere, né coraggio, di raccontare la propria intimità al primo passante incontrato per strada.

Forse è un’utopia, ma il rapporto operatore-utente dovrebbe essere fondato sul valore dell’amicizia. 

Sono consapevole della difficoltà della questione; ma dire, più o meno implicitamente, ad un paziente: “io ti aiuto, ma fino ad un certo punto” è un grave rischio per il fattore disumanizzazione. 

Per fare un esempio: a me è capitato che, passato un periodo di crisi, uno psichiatra che mi aveva in cura, non mi chiedesse nemmeno più come stavo. Anzi, peggio, non mi saluta più. Dal mio punto di vista, per lui non esisto.

Atteggiamenti del genere destabilizzano gravemente i rapporti tra chi fornisce un servizio e chi fruisce di quel servizio. 

Lo ripeto: trattasi di rapporti umani. 

Non si può aiutare una persona e poi fare finta di non conoscerla.

Questa è a mio avviso la crepa più grande da colmare nel rapporto paziente-utente. Può essere possibile o impossibile, ma è e resta una questione di vitale importanza per il buon funzionamento di un servizio. Forse, se si dicessero le cose in maniera più sincera, i pazienti o per lo meno i loro familiari, potrebbero capire meglio; saprebbero meglio cosa aspettarsi e non si scandalizzerebbero più, se un giorno i loro medici dovessero dimostrarsi totalmente disinteressati su come stanno o cosa fanno, se stanno meglio o peggio o cose del genere. 

Non è solo una questione terapeutica, a mio avviso è anche educazione.       

RISORSE UMANE E STRUTTURALI

I protagonisti dell’universo salute mentale sono innumerevoli. Li dividerei in tre categorie: coloro che curano, coloro che vengono curati, coloro che aiutano. 

Dal momento che (almeno in teoria) tutti dovrebbero aiutare, compresi i pazienti, mi spiego meglio. Coloro che curano sono gli operatori del settore: precisamente psicologi, psichiatri, infermieri e tirocinanti. 

Coloro che vengono aiutati sono gli utenti che, se non ci mettono del loro, non potranno mai essere curati o, più precisamente, venire aiutati. 

Con coloro che aiutano, intendo tutte quelle persone che, ad un occhio inesperto appaiono esterne al sistema, ma in realtà sono fortemente legate ad esso. Trattasi di volontari, ragazzi del servizio civile, parenti ed amici di coloro che hanno o hanno avuto disturbi mentali (parenti tutti, non solo associazioni dei familiari), membri di associazioni e cooperative impegnate nel sociale. 

Sono coloro che, prendendo spunto da Jodorovsky, mi piacerebbe inquadrare come: “santi civili”. 

“la santità non doveva necessariamente essere  legata alla castità o alla rinuncia del piacere sessuale, base della famiglia. Un santo civile poteva benissimo evitare di entrare in un tempio e non aveva nemmeno bisogno di venerare un dio con un nome e un’immagine predefiniti. Quest’uomo, con una coscienza non soltanto sociale, non soltanto plenaria, ma anche cosmica, essendo stato capace di andare al di là degli interessi esclusivamente personali avrebbe saputo agire a vantaggio del mondo. Sentendosi unito all’universo, i dolori degli altri erano i suoi dolori, ma le gioie degli altri erano anche le sue gioie. Sapeva compatire e aiutare il bisognoso, così come plaudire all’uomo di successo, sempre che questi non fosse uno sfruttatore. […] Il santo civile era capace di generosi atti anonimi. Amando l’umanità aveva imparato ad amare se stesso.” 

Alejandro Jodorovsky, “La danza della realtà”

Coloro che aiutano, sono un fattore vitale per il processo di guarigione del paziente, visto che rappresentano un link, un ponte tra i servizi e la società. Sono una risorsa di importantissima che va motivata, vitalizzata e gratificata. 

A queste tre categorie bisogna aggiungerne una quarta, composta da persone che hanno a che fare in maniera indiretta con la salute mentale, dal momento che hanno fatto percorsi professionali e di studio molto differenti: trattasi della categoria organizzativo/amministrativa. Ovvero segretari/e, webmaster, uffici stampa, magazzinieri, addetti alle pulizie eccetera.

Fin qui le risorse umane; a queste vanno aggiunte le risorse strutturali.

Il DSM di Trieste ha a disposizione un’infinità di strutture. Non mi dilungherò nell’elencarle tutte, anche perché non è necessario ai fini di questa analisi. 

C’è la Direzione che coordina le varie “Unità Operative”. 

Le Unità Operative sono quelle strutture preposte all’accoglienza, il ricovero, la cura, la distribuzione di farmaci e la gestione delle crisi dei malati. In altre parole sono il cuore del DSM. Queste consistono in: 

· 5 CSM collocati in determinati punti strategici della città (Barcola, Domio, Maddalena, Gambini, San Giovanni) 

· Diagnosi e Cura (c/o Ospedale Maggiore) 

· Clinica Psichiatrica 

· Servizio Abilitazione e Residenze (SAR) 

Esiste inoltre il centro diurno di Duino Aurisina e forse qualcos’altro che ora dimentico.

Oltre alle Unità Operative, orbitano attorno al DSM un’infinità di cooperative ed associazioni che, stando ai dati del sito internet www.triestesalutementale.it sono ben 30 tra cui anche la Polisportiva Fuoric’entro, associazione in cui attualmente lavoro.

Da questa brevissima fotografia del contesto, emerge che il DSM è un grosso centro gravitazionale per una miriade di persone (non provo nemmeno a sparare una cifra), si trova a gestire dimensioni incredibilmente differenti le une dalle altre, composte a loro volta da individualità ancor più differenti. 

E’ una immensa organizzazione che richiede cura, competenza, flessibilità.

La flessibilità e l’elasticità implicano velocità di cambiamento e facilitano l’attuazione dei processi decisionali, in altre parole migliorano l’efficienza. Flessibilità ed elasticità sono punti cardine per qualsiasi organizzazione moderna.  

Essendo il DSM una struttura “pesante”, è quasi superfluo dire che il coordinare tutte le diversità fin qui elencate, rappresenta dal punto di vista gestionale, un immenso sforzo.

Ho inserito nelle conclusioni alcune proposte che potrebbero migliorare il funzionamento di tale organizzazione.

Ma non è su questo punto che ho intenzione di soffermarmi, anche perché le mie conoscenze si basano su una visiona marginale del tutto.

Il cuore di questa analisi riguarda l’associazionismo ed il protagonismo, dal momento che è questa la dimensione in cui ho vissuto in questi ultimi anni. E che, a quanto pare, rappresenta la sfida futura nella politica del DSM.   

SUL PROTAGONISMO E L’ASSOCIAZIONISMO

Viene ripetutamente richiesto alle associazioni di “fare rete”. Per “fare rete” si intende interagire di più e interagire meglio, coordinarsi, comunicare tutto ciò che viene fatto. Questo – in abito di salute mentale – dovrebbe aiutare, favorire, incentivare il cosiddetto “protagonismo dell'utenza”. Detta così sembra una cosa orribile, in realtà sarebbe una gran cosa. 

Se c'è una cosa che devono imparare a fare (o riprendere a fare) gli “utenti” dei Servizi di salute mentale è riprendere certi ritmi, interagire, confrontarsi, fare, proporre idee e progetti. In altre parole: uscire dalle dinamiche dei Centri di salute mentale.

Dalla piccola esperienza che mi sono fatto, mi è parso di capire che le difficoltà più grandi stanno nelle risorse. Di ogni genere. Dalle questioni prettamente economiche, a quelle logistiche e strutturali, alle motivazioni e molto altro. 

Si sa che è molto difficile creare dal nulla un sistema armonico, funzionale e funzionante dal nulla; senza risorse è praticamente impossibile.

Il lavoro quotidiano che gli operatori del settore fanno è incredibile. Loro fanno pratica, lavorano giorno per giorno per rendere concrete idee e realizzare ideali. Per aiutare chi è svantaggiato. Senza risorse e strumenti, diventano delle anime in pena che da un giorno all'altro potrebbero venire colti dalla voglia di mollare tutto e fare altro, tipo calciatore per l'uomo e velina per la donna. 

Battute a parte pongo delle questioni pensando alla Polisportiva Fuoric'entro (realtà che conosco meglio in assoluto). Dato per scontato che di persone che sanno fare ce ne sono molte, il problema si sposta su altri campi di competenza che non riguardano necessariamente gli operatori del settore. Per fare rete bisogna comunicare quindi:

· Come si fa a comunicare se non si sa comunicare? 

· Come si fa a migliorare la comunicazione se mancano le risorse?

· Se le realtà associative sono un caos a livello organizzativo, che tipo di comunicazione potrà mai uscire da quella organizzazione?

Propongo al lettore un case study, quella che segue è una fotografia della Polisportiva Fuoric'entro   presentata a tutti i servizi per rendere conto dell'operato dell'associazione per definire ciò che essa vuole  diventare. Il rapporto è frutto di un lavoro di riorganizzazione strutturale radicale durato più di un anno; è il frutto del lavoro di un mix di persone che sanno fare, comunicare tra loro, scrivere e usare la trasparenza come principio fondante. Soprattutto motivate a far bene e fare del bene per sé e per gli altri. A mio personale avviso andrebbe riscritta parte della Filosofia – quantomeno tradurla dallo “psichiatrese” all'italiano e rivedere alcuni concetti. Ad ogni modo è una traccia molto importante perché dimostra come la buona volontà si traduce in buona pratica.

FOTOGRAFIA FUORIC’ENTRO 2009

Il 2009 rappresenta per la Polisportiva Fuoric’entro l’anno della sfida imprenditoriale.

Il 2008 ha visto una globale strutturazione delle cariche e dei soggetti coinvolti nelle attività, mettendo a frutto il lavoro svolto fino ad ora. 

Molti obiettivi sono stati conseguiti, molto c’è ancora da fare: il perfezionamento delle tecniche di gestione, il perfezionamento dell’offerta, il consolidamento dei rapporti con le istituzioni pubbliche e private, il consolidamento delle attività quotidiane, l’apprendimento di capacità imprenditoriali.  

Questo significa un complesso e quotidiano impegno su più fronti, riassumibili nei seguenti punti (che in seguito verranno approfonditi singolarmente):

· Gestione della Segreteria centrale

· Gestione della contabilità e archivio 

· Evoluzione del sistema comunicativo

· Strutturazione dell’organigramma

· Aumento continuo delle attività

· Gestione delle attività preesistenti e delle figure in esse impegnate

· Organizzazione di trasferte e manifestazioni con partecipazione diretta nella loro attuazione

· Gestione rapporti formali con Istituzioni, Enti e altri soggetti ufficiali

· Campo di via Soncini, una rivoluzione in atto

· Supervisione delle borse lavoro e prospettive di inserimento lavorativo

· Mantenimento dei contatti con svariati Servizi inerenti la Salute Pubblica 

· Inno della Fuoric’entro

GESTIONE DELLA SEGRETERIA CENTRALE

Quello della Segreteria centrale è il lavoro più articolato e complesso. 

Dall’attività della segreteria deriva l’andamento generale dell’associazione. Nel 2008 – grazie al consolidamento del lavoro svolto da Alberto e Federico – la Polisportiva è andata strutturandosi in maniera sempre più robusta, perfezionando la gestione della contabilità; migliorando la comunicazione interna ed esterna oltre che l’organizzazione di trasferte, tornei e manifestazioni; coordinando l’ampliamento delle attività offerte; gestendo la difficilissima operazione di riqualificazione del campo sportivo di via Soncini.

A queste attività vanno aggiunte le innumerevoli operazioni di “ordinaria amministrazione”, il cosiddetto “lavoro sporco”. Esso consiste nel rispondere al telefono, nel ricevere associati, nel pagare le bollette, nel fare fotocopie, nell’inviare mail e fax e tutte quelle attività che rendono frenetica la vita di una segreteria.

Negli anni il ruolo di questo organismo essenziale è sempre stato foriero di grosse difficoltà, in quanto la mole di lavoro sollevata dalle attività e la loro conseguente organizzazione, difficilmente si può sposare con una struttura discontinua come quella legata al volontariato.

Questo perché, al contrario delle attività sportive in senso stretto, che si possono anche accontentare di un’attenzione legata al momento, la creazione di solidi contatti e basi logistiche per svilupparli richiede uno sforzo continuativo ed in perpetua evoluzione.

GESTIONE DELLA CONTABILITA’ E ARCHIVIO

La Segreteria centrale si occupa anche della gestione della contabilità, che richiede un impegno quotidiano di rendicontazione di entrate e uscite, in stretta collaborazione con uno studio professionale (commercialista).

Oltre a questo, la gestione della contabilità riguarda anche la distribuzione delle risorse ai vari settori della Polisportiva e la rendicontazione dei contributi in entrata.

Soltanto per dare un’idea della mole di lavoro, dal bilancio preventivo 2008 si prospetta un movimento economico superiore agli 80.000 €. CAMBIARE DATI.

Accanto a tutto questo, un onere altrettanto impegnativo e gravoso è quello dell’archiviazione di tutta la documentazione relativa alla vita dell’associazione, riassumibile sicuramente per difetto in:

movimenti bancari, pagamento bollette sede e strutture collegate, corrispondenza con Azienda Sanitaria, DSM, Provincia, Regione, Comune, ANPIS, UISP, CRT, Polisportiva Tergestina, Fondazione Caccia Burlo, Centro Servizi Volontariato, Federazione Italiana Pallacanestro, CONI, Assicurazioni varie (furgone, giocatori squadre, volontari), Associazioni e Polisportive diverse.

EVOLUZIONE DEL SISTEMA COMUNICATIVO

Il sito www.fuori-centro.org sta col tempo diventando punto di riferimento per la comunicazione delle attività dell’associazione. Sul sito sono presenti tutte le informazioni, dalla storia della Polisportiva al Consiglio Direttivo, ai comunicati stampa alle cronache delle trasferte. E’ presente inoltre una galleria fotografica e svariati documenti inerenti la salute mentale e non solo.

Stiamo inoltre preparando materiale sempre più mirato, con lo scopo di organizzare presentazioni dell’associazione nelle sedi più appropriate con lo scopo di farci conoscere, reperire fondi, attivare collaborazioni (Azienda Sanitaria, Centri di Salute Mentale, Comune, Provincia, Regione, cooperative, aziende private).

Siamo in costante contatto con il sito dell’Dipartimento di Salute Mentale di Trieste ed abbiamo sviluppato importanti contatti con Linda Dorigo del Piccolo e con il direttore di City Sport.

Grazie all’ingresso nel Consiglio Direttivo di Paolo Zigante (voce storica della Triestina Calcio) abbiamo intensificato la nostra presenza radiofonica. Radio Fragola ci dedica uno spazio settimanale, Radio Attività cura degli approfondimenti per le manifestazioni più rilevanti da noi organizzate.

Sta partendo una collaborazione con la cooperativa Action, cooperativa che gestisce il sito www.fvg24.com, organo d’informazione on-line che ci metterà a disposizione una finestra sempre aperta sulla vita dell’associazione.

Sempre per quanto riguarda la comunicazione, abbiamo registrato nel Tribunale di Trieste un periodico on-line “Voci Fuoric’entro”, curato da un giornalista pubblicista e da alcuni membri della Fuoric’entro. Il periodico sarà uno spazio aperto al confronto, ricco di informazioni sul nostro mondo nello specifico, ma anche sul nostro modo di rapportarci con il mondo.

Obiettivi per il 2009: migliorare e perfezionare la qualità dell’informazione, preparare presentazioni sempre più curate e rifinite, creare una mailing list, diffondere “Voci Fuoric’entro”. 

STRUTTURAZIONE DELL’ ORGANIGRAMMA

Scrivevamo l’anno scorso: “Nel tempo, ci stiamo sempre più accorgendo che le attività funzionano se fatte con le persone e non per le persone. Pertanto, uno dei nostri principali obiettivi, è quello di far coprire cariche importanti all’interno dell’Associazione a persone che attraverso un percorso di salute siano in grado di accettare la sfida di maggiori responsabilità.

Ne consegue che gli operatori che si muovono in questo contesto devono mettere in atto una sorta di ‘suicidio professionale’, cercando di essere sempre meno indispensabili nella pratica e nell’organizzazione della vita dell’Associazione. 

Ma ciò non può avvenire se non dopo un lungo e complesso lavoro di formazione e sostegno dei soggetti in questione.”

Molto è stato fatto, molto c’è ancora da fare. Nell’ultima assemblea dei soci è stato ampliato il Consiglio Direttivo. Quanto mai etrogeneo (sono presenti psichiatri, psicologi, infermieri, persone afferenti ai servizi e comuni cittadini) e ricco di persone qualificate e volenterose, composto da 18 unità. Esclusi Gianpiero (dipendente Azienda Sanitaria), Alberto e Federico (contratto a progetto) e Francesco (Borsa Lavoro) tutti gli altri componenti del CD fanno attività di volontariato.

AUMENTO CONTINUO DELLE ATTIVITA’

Durante il 2008 hanno partecipato alle attività della Fuoric’entro circa 250 persone, di cui 168 in qualità di “assidui frequentatori” così ripartiti: 86 calcio, 18 calcio femminile, 47 pallavolo, 17 basket. Le fasce di età sono le seguenti: 

18-25 – 19,6% 

25-35 – 41.1%

più di 35 – 39.3% 

La Polisportiva Fuoric’entro ha proposto attività di basket, pallavolo e calcio, con 7 squadre complessive (2 di basket, 3 di pallavolo e 2 di calcio). Tutte le squdre svolgono regolarmente allenamenti settimanali. 

Oltre agli allenamenti abbiamo partecipato a molteplici manifestazioni articolate a livello locale nazionale ed internazionale, organizzando inoltre diversi momenti d’incontro che hanno coinvolto la cittadinanza e le fasce più svantaggiate. 

Altre attività proposte sono le danze etniche, il tennis, e la vela.

In autunno abbiamo organizzato un corso di vela (40 partecipanti), che ha visto la partecipazione di un equipaggio misto proveniente da tutta la Regione e il IV° Trofeo Fuorivento (50 part.), che è andato ad affiancarsi all’XI° torneo internazionale calcio a 7 ‘Marco Cavallo’ (350 part.), fulcro delle manifestazioni in onore del Trentennale della legge 180 che ha visto la partecipazione di formazioni provenienti da Oxford, Andalucia, Pontedera, Roma, Pordenone, Udine oltre a realtà locali che operano nel campo del sociale.

Nel 2008 è partito il I° Torneo Fuoric’entro (150 part.), manifestazione che ha coinvolto realtà come il Villaggio del Fanciullo, la microarea di Melara, l’ICS (Consorzio Italiano di Solidarietà), la Comunità di San Martino al Campo e il SIULP (Sindacato Unitario Italiano Lavoratori di Polizia).

Per quanto riguarda il basket, nel dicembre 2008, abbiamo organizzato in collaborazione con l’ANPIS FVG (Associazione Nazionale Polisportive per l’Integrazione Sociale, di cui siamo parte attiva) il I° Torneo “Dentro e Fora” (69 part.).

Negli ultimi due anni, con le nostre squadre, abbiamo partecipato ad almeno una cinquantina tra tornei e manifestazioni. Ne citiamo soltanto alcuni.

Tornei locali: “Coppa Video Attualità”(45 part.); “Torneo Città di Trieste” (35 part.), “Torneo Generali” (35 part.); “Torneo UISP” (25 part.).

Tornei nazionali: “Manifestazione Sottosopra” a Palinuro (SA) e in Sardegna (entrambe intorno ai 50 part.); “Torneo G. Molaro” a Udine (20 part.); “Centro non c’entro” a Vittorio Veneto (15 part.); Tornei nazionali ANPIS a Tarvisio, Lignano e Carpineti (RE) (intorno alle 20 persone a torneo); “Le Parole Ritrovate” a Trento (11 part.).

Tornei internazionali: “Campionato Mediterraneo di calcio a 7” a Madrid e a Cordoba (16-17 persone).    

Premettendo che la nostra filosofia è quella di creare una realtà non “ghettizzata”, possiamo dichiarare che sono oltre 100 le persone provenienti dai diversi Servizi che approdano alla nostra Polisportiva e di cui provvediamo alla presa in carico, senza contare le borse lavoro e i responsabili delle varie attività che sono per la metà persone giunte alla Polisportiva come fruitori e in seguito diventati parte integrante della sfera ‘dirigente’.

GESTIONE DELLE ATTIVITA’ PREESISTENTI E DELLE FIGURE IN ESSE IMPEGNATE

Una delle parti forse più difficili del nostro lavoro è quello di rendere REALE il tanto decantato protagonismo dell’utenza, cercando ad ogni occasione di rendere autonome le persone che giungono dalle nostre parti, anche tramite incarichi di responsabilità e gestione di gruppi o strutture.

Ovviamente questo processo richiede un forte accompagnamento da parte nostra nelle varie tappe della loro esperienza, sia per risolvere eventuali situazioni di difficoltà o conflitto intergruppale che si possa venire a creare, sia per essere pronti sostituti nei momenti di cedimento o crisi improvvisa, volendo mantenere in ogni caso inalterata la continuità (anche terapeutica) delle attività per il resto del gruppo.

Questo comporta una presenza attenta e costante sui campi di gioco, nella continua ricerca dell’equilibrio tra la partecipazione e la direttività.

ORGANIZZAZIONE DI TRASFERTE E MANIFESTAZIONI CON PARTECIPAZIONE DIRETTA NELLA LORO ATTUAZIONE

Accanto al già gravoso compito della gestione quotidiana degli allenamenti e dei tornei, risiede tutto il settore delle manifestazioni nazionali ed internazionali a cui da un lato l’Associazione partecipa,  dall’altro si fa soggetto promotore (Vedi calendario allegato).

Per quanto riguarda il primo aspetto, oltre a tutto il lavoro di Segreteria riguardante il mantenimento delle relazioni con altre realtà e di raccolta delle adesioni, parte fondamentale è la creazione di un clima che favorisca la partecipazione delle persone all’interno dei vari gruppi di appartenenza e l’impegno della presenza fisica nelle giornate di trasferta, sparse nell’arco di tutto l’anno.

Nel secondo caso, come è facile immaginare ma ancora più complesso tradurre in pratica, essere soggetti promotori di manifestazioni di questo tipo significa divenire creatori di realtà e contesti di salute, oltre che generatori di uno sforzo davvero notevole.

In linea generale, organizzare una manifestazione significa occuparsi di molti aspetti diversi:

creare il progetto

cercare risorse a sostegno dello stesso (presentazione richiesta contributi, sponsors)

verificarne la fattibilità stabilendo relazioni con i soggetti coinvolti

pianificare periodo e durata

organizzare accoglienza e trasporti

ricerca e gestione strutture ospitanti

creazione gadgets (magliette, coppe, medaglie, ecc.)

gestione comunicazione (volantini, locandine, rapporti con la stampa, mostre fotografiche)

gestione imprevisti e ottimizzazione problemi organizzativi o disdette ultimo momento

impegno della presenza fisica per tutta la durata della manifestazione in senso ampio (non solo sui campi da gioco, ma anche accompagnamento degli ospiti durante il soggiorno)

Rendicontazione delle spese sostenute

GESTIONE RAPPORTI FORMALI CON ISTITUZIONI, ENTI ED ALTRI SOGGETTI UFFICIALI

La complessità burocratica inerente il mantenimento dei rapporti con le Istituzioni, richiede l’impegno di quasi tutta l’Associazione e questa relazione ne può essere un esempio.

E’ fondamentale per la vita della Polisportiva poter contare sulle risorse e sulle capacità di sistemi più grandi, ma al contempo appoggiarsi a soggetti di questa portata implica pagare lo scotto del dover rendere conto in maniera evidente del proprio operato.

Questo, molto spesso, attraverso gli ingarbugliati percorsi delle vie formali e ampio dispendio di energie, sicuramente superiore a quanto potrebbe ritenersi necessario.

A questo si aggiunge uno scadenziario molto fitto a cui assolvere, composto da: presentazione entro i termini delle domande di contributo agli Enti Pubblici, rendicontazione dei contributi già erogati, pagamenti vari (assicurazioni, impianti sportivi, bollette, manutenzione pulmino, ecc.), obblighi fiscali (commercialista), ecc.

CAMPO DI VIA SONCINI, UNA RIVOLUZIONE IN ATTO

Il campo di via Soncini, rapprensenta per la Polisportiva una solida base per lo svolgimento delle nostre attività più frequentate, ma al contempo è una fonte inesauribile di impegno e problematiche.

Problematiche riguardanti oltre alla manutenzione giornaliera di campo e spogliatoio, la gestione dei rapporti con il quartiere e la Fondazione Caccia Burlo di cui siamo locatari.

Il campo Soncini rappresenta la più grande rivoluzione nella storia della Fuoric’entro. L’investimento complessivo è di 280.000€ a cui vanno aggiunte bollette e costi di affitto.

Siamo riusciti, grazie all’impegno dei direttori del DSM di Trieste e dell’Azienda Sanitaria, ad ottenere un mutuo presso la Banca di Credito Cooperativo di Staranzano. Mutuo che risultava necessario per ottenere l’erogazione del contributo della Regione FVG.

A maggio l’impianto sarà totalmente riqualificato, inizierà così un impegno nuovo e finanziariamente gravoso. Dovremo farci imprenditori, con la consapevolezza e l’accortezza che sono prerogative di qualsiasi attività commerciale in cui sono coinvolti sia oneri e rischi che onori e benefici.

L’obiettivo principale è quello di svincolarci da dipendenze economiche troppo spesso instabili e discontinue. Se riusciremo a fare fruttare il campo, esso diventerà il volano per il finanziamento delle nostre attività e non solo, questo perché si sbloccheranno anche dei posti di lavoro da assegnare a chi ne ha realmente bisogno. 

In questo senso, la realizzazione di tali ambiziosi obiettivi rappresenterebbe un successo di portata storica, dal momento che siamo consapevoli che la guarigione da un percorso di sofferenza avviene sì quando l’individuo trova una realizzazione in termini di socializzazione, ma anche attraverso un percorso lavorativo gratificante che garantisca al soggetto un’indipendenza economica.

SUPERVISIONE DELLE BORSE LAVORO E PROSPETTIVE DI INSERIMENTO LAVORATIVO

L’Associazione ha sempre perseguito con fermezza la strada dell’apertura di borse lavoro, in quanto proprio quello dell’esperienza lavorativa viene visto come un momento di particolare crescita e confronto a livello relazionale.

Avere questo obiettivo non è una scelta facile: nella nostra orami consistente esperienza, ci siamo spesso trovati a dover gestire una buona parte della supervisione delle singole situazioni, una volta aperto il contratto.

Questa precisazione serve a sottolineare come tale indirizzo comporti uno spostamento di risorse ed attenzione dalle attività svolte per statuto in favore della presa in carico dell’andamento delle borse stesse.

Nonostante queste difficoltà, continua a starci a cuore questo discorso perché crediamo fermamente nella possibilità di una evoluzione delle borse, come testimoniato dall’assunzione di Federico come segretario all’interno dell’Associazione.

E poiché di certo la Polisportiva non può rispondere in questo senso ai bisogni di tutti i soggetti che la incontrano, ci stiamo attivando per istituire una bacheca del lavoro presso il campo di via Soncini, attraverso la quale ci sia uno stretto contatto tra lo svolgimento di attività ludiche e l’impegno in un percorso di vita in cui l’intrattenimento a nostro avviso non può che svolgere un ruolo irrisorio.

MANTENIMENTO DEI CONTATTI CON SVARIATI SERVIZI INERENTI LA SALUTE PUBBLICA

La ricerca di un’espansione dei propri orizzonti d’intervento è uno degli obiettivi fondamentali della Polisportiva: con questo si sottintende una visione della Salute in senso globale, che rifiuta l’approccio prettamente clinico ai disturbi, preferendo intervenire sul disagio laddove esso ha origine, ovvero tra le pieghe della vita di tutti i giorni.

Pertanto è sempre stata nostra precisa intenzione, pur partendo dalle maglie del Dipartimento di Salute Mentale, aprire le nostre proposte a tutta l’area del disagio, senza compiere ‘discriminazioni’ nemmeno in questo senso e restando disponibili alla partecipazione di chiunque.

In considerazione di ciò, sono molti e di numero sempre crescente i soggetti con cui intratteniamo rapporti di collaborazione e a cui cerchiamo di fornire una risposta attraverso la nostra opera: DSM, Azienda Sanitaria (Dipartimento delle Dipendenze, Microaree, Distretti, ecc.), Comune, Cooperative sociali, Villaggio del Fanciullo, Djiaski Dom, Comunità, Consorzio Italiano di Solidarietà, CEM, Case di riposo comunali, ecc.

L’obiettivo è quello di creare una REALE apertura a tutta la comunità, con il conseguente emergere di una rete sociale funzionale e funzionante.

INNO DELLA FUORIC’ENTRO

Dovunque noi andiamo la gente vuol sapere chi noi siamo. 

Siamo l'armata Fuoric'entro, un'armata di persone che stanno più fuori che dentro, un'armata di individui allegri e vivaci, talvolta loquaci, talvolta pensierosi e silenziosi. Siamo un gruppo, il gruppo più eterogeneo che si sia mai visto in città e perché no, forse anche nel mondo.

Un mondo mutante, complesso, alienante. Ma noi non ci sconfortiamo, dovunque ci rechiamo sorridiamo, cantiamo, brindiamo.

Fuoric'entro significa far casino, lasciare una traccia indelebile sulla realtà, non dimenticare e non farsi dimenticare.

Forse non siamo belli come dei modelli, ma come dice il detto: non è bello ciò che è bello ma è bello ciò che piace. 

Ci piace costruire solide amicizie, ci piace aiutare e aiutarci, viverci nelle nostre complessità. Giochiamo, lottiamo, ci evolviamo. 

Proveniamo dalla periferia intergalattica, quella periferia dal volto umano, dove un minimo gesto di altruismo viene apprezzato sconfinatamente, un gesto dal significato intenso, vero, sincero.

Per tutto questo e molto altro siamo Fuori'centro, una realtà fuori che vive nel centro, che vuole sentirsi parte del centro, che vuole contaminare l'universo con la propria singolare filosofia di vita.

ORGANIGRAMMA 

STAFF ORGANIZZATIVO

Alberto Nardelli – Contratto a progetto con previsto contributo dell’Azienda Sanitaria fino a dicembre 2009, impegnato 4 ore al giorno in Segreteria Organizzativa

Federico Scarpa – Contratto a progetto con contributo del DSM fino a dicembre 2009, impegnato 4 ore al giorno in Segreteria Organizzativa

Gianpiero Prelazzi – Infermiere, Stipendiato DSM – Impegnato part-time presso il Centro di Domio è impegnato nell’organizzazione delle attività sul campo 

Bruno Opatti – Volontario – Impegnato volontariamente diverse ore al giorno in Polisportiva, si occupa prevalentemente della supervisione borse lavoro, del manutenzione del campo Soncini e del pulmino, del rapporto con i Servizi Sociali

VOLONTARI

Raffaele Dovenna – Infermiere, Stipendiato DSM – Ormai impegnato nell’ufficio stampa DSM, dedica solo qualche ora alla Polisportiva nei ritagli di tempo

Cristiana Drobnig – Membro del Direttivo da diversi anni, si occupa della ricerca di contatti con l’Azienda Sanitaria nonché referente del tennis

Elisa Zanello – Si occupa del nostro sito e della parte grafica dei nostri volantini. E’ inoltre una delle referenti per la squadra di calcio femminile

Paolo Zigante – Giornalista da qualche tempo entrato nelle nostre fila, si occupa della comunicazione stampa

Massimiliano Lavaia – Si occupa della ricerca di contatti con alcune Microaree, in particolare Melara

Martina Fonda – Referente assieme a Gianpiero per la squadra di basket

Eliana Mortl – Infermiera, Dipendente DSM e Referenti assieme a Cristiana per la squadra di pallavolo amatori

Kerassia Apollonio e Alex Olgiati – Referenti per la squadra di pallavolo esperti

Raffaele Buonpensiero – Referente per la squadra di pallavolo dilettanti

Anna Lovadina – Referente tennis

Valentina Botter – Psichiatra, Stipendiata DSM – Referente squadra calcio femminile

FILOSOFIA E FINALITA’ DELL’ASSOCIAZIONE

La Polisportiva Fuoric’entro è un’associazione sportiva dilettantistica senza fini di lucro, che opera principalmente nel settore sportivo, accanto a quello ricreativo e culturale, per esclusivo soddisfacimento di fini collettivi.

Nasce una decina di anni fa su iniziativa di alcuni operatori del DSM di Trieste ed è una delle circa 70 associazioni facenti parte dell’ANPIS (Associazione Nazionale Polisportive per l’Integrazione Sociale). 

La missione di quest’ultima è di lavorare attraverso la pratica sportiva ed associazionistica, con soggetti deboli e non solo, per la promozione di Salute intesa nel suo significato più ampio.

Lo sport, vissuto come momento riabilititativo e di aggregazione, favorisce rapporti tra persone che a causa dei loro problemi vivono spesso una condizione di emarginazione, costituendosi mezzo preponderante al recupero della socialità.

Le persone che hanno dato vita alla Fuoric’entro, sono di fatto gli eredi della pratica di de-istituzionalizzazione (iniziata negli anni ’70 da Franco Basaglia nella sua esperienza triestina), intesa come smontaggio del manicomio e ricostruzione di un’istituzione completamente sostitutiva.

Questo processo ha fatto sì che la contraddizione della follia fosse portata alla visibilità pubblica e resa socialmente sopportabile, facendone in tal modo un campo di apprendimento alla convivenza democratica e generando un processo istituente passato al vaglio della promulgazione di una legge fortemente voluta in primis da Basaglia stesso.

Nonostante l’enorme mole di lavoro richiesta da un’opera di dimensioni tanto ampie, è intuibile che Basaglia per ‘soggettività’ intendesse un qualcosa che si poneva aldilà della soddisfazione dei bisogni primari, nonostante la loro enorme importanza.

In una conversazione con Ernesto Venturini nel 1979, Basaglia si chiedeva, forse perché dopo tanta pratica era nata l’esigenza di una base teorica, quali fossero le possibili riflessioni lasciate in dote alle persone che sventolavano “il libretto di Trieste”, su cui di fatto non c’era scritto nulla.

Il richiamo alla soggettività è risultato per molti evidente; ma è indubbio che dopo le dure lotte operate per liberare tale soggetto, nel momento in cui si trattava di ricostruire tutta l’organizzazione dei servizi psichiatrici, l’attenzione da porre in atto per non procedere subito ad un ulteriore e forse più sottile internamento doveva essere molto alta.

Basaglia inoltre aveva ben presente che la nuova psichiatria territoriale e la politica di settore, in potenza potevano aumentare il numero degli assistiti, creando dei sistemi disciplinari più estesi e ramificati.

Cosa significa allora liberare la nostra soggettività (perché è di tutti noi che stiamo parlando)?

Una vera azione liberatrice, non è la liberazione del folle, bensì la liberazione di tutti noi, o per meglio dire della follia che potenzialmente sta in noi.

Probabilmente sta qui la grande “provocazione” di Basaglia, se così possiamo definirla.

L’alternativa può essere una normale soggettività, sebbene i momenti di libertà e felicità, al contrario, forse sono proprio legati alla nostra follia. 

E se così per qualcuno non fosse, in potenza deve poterlo essere per qualcun altro.

Ma tornando agli eredi di questo patrimonio, quali sono le possibilità di coltivarlo e di metterlo a frutto, costruendo sistemi di opportunità nel nostro contesto locale? Come si possono mettere a fuoco le condizioni e le modalità in cui le pratiche della salute mentale sono in grado di rendere le differenze un fattore di crescita per la vita democratica?

La Polisportiva Fuoric’entro si impegna quotidianamente a partecipare al lavoro di creazione di Salute, costruendo strategie di coinvolgimento e valorizzazione dei contesti/risorse, cercando di moltiplicare gli ambiti, i reticoli organizzativi, le figure, gli interessi, le competenze.

Essenziale per il nostro operare è far entrare in gioco altri soggetti oltre all’operatore sanitario, giudicando decisive quelle figure extra-sanitarie (di cui la nostra associazione è molto ricca), che hanno l’effetto di spezzare l’esclusività della relazione terapeutica portando iniezioni di reale quotidianità.

Di fatto, partendo dal nostro registro di azione, cerchiamo di combinarci con altri ambienti, muovendoci così verso un’integrazione intesa come capacità di persone e contesti di supportare/sopportare il concreto insieme di vita, con le sue differenze, conflitti, incoerenze.

L’idea è quella di mantenere sempre aperto il paradosso della follia, cercando di perseguire un’importante opera di socializzazione, di rompere l’isolamento della persona che sta nel vortice della contraddizione, facendo intervenire legami sociali in cui poterla condividere, anzitutto introducendo figure terze nel consueto rapporto duale tra operatore e soggetto in difficoltà.

All’interno della logica che guida le nostre azioni, c’è la consapevolezza che congiuntamente alla trasformazione del contesto, noi agiamo sulla trasformazione della vita delle persone; è per questo che cerchiamo di alimentare la rete minuta degli scambi, investendo su luoghi in cui costruire organizzazioni finalizzate a fare cose insieme, compresa molte volte l’opportunità di lavoro.

Il fine è quello di creare un mondo possibile, nel quale il vero segnale di libertà è come già detto, non la la liberazione del folle bensì della follia che potenzialmente risede in noi, in netto contrasto con la funzione normativizzante cui la psichiatria è sempre a rischio. 

La Polisportiva Fuoric’entro pertanto si concede da una decina d’anni il lusso di accogliere persone di tutte le condizioni, età, razze, religioni, sesso e colori, nel massimo rispetto della propria folle soggettività.

CONSIDERAZIONI DA UN ALTRO PERCORSO

di federico scarpa

Se oggi mi trovo qua, a scrivere e discutere di tutte queste cose, lo devo ad una borsa lavoro iniziata ormai nel lontano 2004. Conoscevo la Polisportiva perché il campo di Via Soncini era praticamente il “primo luogo esterno” che rivedevo dopo un periodo di crisi e ricovero.

Poi mi ripresi, feci delle altre esperienze, infine approdai in borsa lavoro nell'associazione. Iniziai così a conoscere questo mondo più da vicino, iniziai a capire meglio quello che mi era successo e quello che mi stava accadendo.

Ricordo le difficoltà iniziali: passavo le mattine a osservare cose che non conoscevo. 

Purtroppo, nel mondo del lavoro, se non domandi, nessuno ti spiega nulla. Ma osservavo e aspettavo che qualcuno mi desse qualcosa da fare. Non era facile. Qualche telefonata, qualche spezzone di racconto, poi una riunione per me importantissima.

La ricordo come se fosse ieri. Per gli operatori del settore, ben più esperti e addentro nelle cose della salute mentale, non era niente di nuovo, per me erano parole rivoluzionarie. Venivano da una scrittrice che per un periodo ha collaborato con il Club Zyp. Ci fece capire (o mi fece capire) che il luogo in cui ci trovavamo era unico al mondo. Che bastava spingersi in Lombardia per capire come vengono trattati i malati di questa strana malattia di natura mentale. Cominciai a scoprire meglio Basaglia e il contesto in cui mi trovavo. 

Da bambino sognatore quale sono scrissi subito un progettino su cui mi venne detto con indifferenza, era ovvio: “sì, sì, è proprio quello che vogliamo fare”.

Quel progettino (chissà dov'è finito? Penso di averlo smarrito) è molto simile a questo Progetto. 

Di strada ne è stata fatta tanta. Tante promesse, tante fatiche, per quanto mi riguarda troppi alti e bassi, tanti sacrifici per mantenere insieme i cocci e salvare le idee fondamentali fin qui descritte. 

Lo dico – nuovamente – con la passione di un bambino. Qua si tratta di andare oltre, si tratta di fare un grosso passo in avanti anche rispetto alle idee di Basaglia.

Perché oggi, grazie al lavoro concreto (quello che una volta era chiamata “ergoterapia”), all'attività fisica e alla socializzazione, gli strumenti per guarire aumentano e possono essere miracolosi.

Di esempi ne abbiamo tanti, situazioni incredibili in cui non si distingue più il “malato” dalla persona “sana”. Anzi, nelle trasferte, sono i ragazzi a decidere, dirigere, spesso guidare gli accompagnatori che spesso sono anch'essi ex “utenti” dei servizi.

Si è creata una mescolanza a dir poco pionieristica che forse all'istituzione può far “paura” perché ci vogliono giustamente dei responsabili, delle persone che orientino. Ma senza paternalismi, con la gioia e la passione di sentirsi tutti uguali di fronte alla “pazzia” (o alla “normalità”).

La mia è solo una piccola testimonianza di come un processo di integrazione possa essere vincente. Ora faccio parte del direttivo dell'associazione, lavoro nella segreteria organizzativa e ci occupiamo di tutto: dall'ordinaria amministrazione, alla comunicazione, all'organizzazione di trasferte e di eventi. Ho un contratto a progetto in scadenza (pagato dal DSM, ad oggi cosa assai rara per un borsista), ho lavorato e creduto molto che un percorso simile al mio lo possa compiere, non dico chiunque, ma molte persone sì. 

Con l'aiuto di chi è esperto e con il grande cuore dei volontari si può creare un mix vincente che potrebbe giovare a tutti i servizi. 

Per questo vogliamo allargarci, migliorare, fare rete. Ma senza una struttura solida tutto questo ci risulterà impossibile. Noi le fondamenta le abbiamo messe, c'è da vedere se è possibile costruire il palazzo. 

IL GUARITORE FERITO

Chi entra in un centro viene aiutato. Può aiutarsi ed essere aiutato se gli vengono dati gli strumenti necessari per uscire dalla crisi. Crisi significa isolamento, perdita di contatto con la realtà, incapacità di relazionarsi. Ciò implica emarginazione sociale, ovvero esclusione dal mondo lavorativo, allontanamento dagli affetti, azzeramento dell’autostima, pessimismo, depressione, incapacità di reagire. 

In primo luogo, la crisi deve essere gestita da degli specialisti (psicologi, psichiatri, operatori, pubblici o privati). I CSM, in questo senso, sono i luoghi ideali per la “prima assistenza”. Gli strumenti di base per ridimensionare la crisi sono l’ascolto e la terapia farmacologica. I passi successivi sono la condivisione di esperienze con persone sensibili ed altruiste.

Tutto questo può essere fatto nei CSM, ma i CSM possono aiutare solo parzialmente queste persone. Una volta tamponata la crisi, devono subentrare delle strutture “esterne”, strutture che devono agire da collante tra i CSM e la società; in altre parole, dare la possibilità ai pazienti di “uscire” dalla porta della malattia mentale e rientrare nel “mondo reale”. Per mondo reale intendo: amici, affetti, lavoro, autosufficienza. L’autosufficienza, a mio avviso, significa “guarigione”.

Le persone guarite devono essere consapevoli della vittoria, della rinascita, del piccolo miracolo a cui hanno assistito. Miracolo realizzato da loro stessi grazie all’aiuto d’altri. Senza gli altri queste persone non avrebbero mai avuto una seconda possibilità, non avrebbero mai potuto riprendere il cammino e rimettersi in carreggiata. 

Questa consapevolezza, cosa assai rara, deve essere trasmessa ed incentivata affinché tutti coloro che sono stati assistiti, tutti coloro che sono venuti a contatto con questo mondo, si rendano conto che senza di esso si sarebbero persi in maniera irrimediabile.

Da queste persone deve nascere quella che chiamerei “la catena della solidarietà”.

C’è un bellissimo film che rende bene l’idea, s’intitola “Un sogno per domani” di Mimi Leder. 

Il protagonista del film, un bambino di undici anni, spinto da un tema proposto dal suo insegnante di scienze sociali, dal titolo: “guardati attorno e sistema ciò che non ti piace”, prende il compito assegnatogli tanto seriamente da inventarsi una vera e propria “utopia possibile” e la chiama “passa il favore”. Con l’incoscienza e la genialità propria dei bambini, si mette in testa che, per migliorare il mondo, basterebbe aiutare tre persone in difficoltà le quali, a loro volta dovranno fare lo stesso. Nessun risarcimento economico, semplicemente la promessa della persona aiutata che passerà il favore ad altre tre persone. 

Nel nostro mondo, basterebbe che le persone aiutate, guarite e consapevoli, facessero loro questo principio. Niente di schematico, però dovrebbero capire che la loro esperienza potrebbe essere utile agli altri, potrebbe salvare molte vite, o meglio, molte menti.

Associazioni come la Polisportiva Fuoric’entro, il Club Zyp ed altre, sono immensi ponti che traghettano le persone dai CSM, ovvero gli “incubatori della malattia”, alla guarigione. Coloro i quali fanno parte di associazioni tipo queste, stanno aiutando e direzionando persone in crisi verso il loro obiettivo, le stanno accompagnando nell’attraversamento di un percorso molto lungo ed impervio.

Concretamente: operatori, associazioni e “guariti”, dovrebbero agire congiuntamente. Gli operatori del settore, tamponata la crisi, dovrebbero spingere gli utenti verso queste associazioni. Le associazioni dovrebbero fornire a queste persone tutti quegli strumenti a loro necessari per riprendere una vita sociale, a cominciare dal tornare ad imparare a stare con gli altri.  Gli strumenti sono innumerevoli: sport, cinema, eventi culturali, musica, corsi e tanto altro. 

Fin qui, niente di nuovo.

Nuova sarebbe la definizione di un ruolo, ruolo che può essere ricoperto solo ed esclusivamente dalle persone “guarite”, da tutte quelle persone che sanno cosa sia la malattia e la sofferenza, che conoscono gli effetti dei farmaci ed hanno in mano una grande arma da usare per aiutare coloro che stanno ancora attraversando il ponte: costoro conoscono il cammino, possono testimoniare direttamente che si può uscire, si può guarire. In altre parole possono arrivare dove l’operatore non può arrivare.

Qualcuno li chiama MEDIATORI, qualcun altro GUARITORI FERITI.

Cosa dovrebbero fare queste persone?

Collaborare con gli operatori, aiutare i nuovi ad integrarsi nel gruppo, passare il favore.

Parlo della Polisportiva perché è la realtà che conosco, in particolare parto dal gruppo del calcio perché rappresenta un grande esempio di integrazione, convivenza e condivisione. Nel nucleo del calcio è nato un gran bel gruppo di amici. Originariamente ci si incontrava solo per gli allenamenti ed ognuno poi tornava a casa propria ed alla propria vita. Col tempo sono nate delle vere e sincere amicizie, si sono creati dei gruppetti, uno in particolare. I ragazzi hanno così cominciato a frequentarsi al di fuori della Polisportiva. E’ stata una grande vittoria.

L’idea è questa. L’utente passa dal centro alle associazioni. Le associazioni individuano le persone adatte a ricoprire il ruolo che per comodità chiamerò “mediatore”. Si cercherà di trasmettergli la consapevolezza della sua vittoria e l’importanza che potrebbe rappresentare il suo esempio per gli altri. Se accetta diventa mediatore. Se le associazioni e gli operatori si prendono l’onere di agire sinergicamente, migliorando l’offerta e la comunicazione, il mediatore può essere veramente di grande aiuto.

Costui, infatti,  è inserito nel gruppo, è ormai amico sia di operatori che di utenti ed ha accumulato molta esperienza nel campo (soprattutto da utente). Continua a frequentare questo mondo perché qui ha trovato una nuova famiglia, ha tanti amici e ritrovato almeno un po’ di serenità.

Tornando all’esempio del calcio, il mediatore, continuerebbe ad allenarsi, a fare la propria vita, a lavorare, ma con una consapevolezza nuova. Deve fare le veci del “capitano”, l’ “anziano del gruppo” che aiuta il nuovo arrivato ad inserirsi nel nuovo ambiente. Trasmettere sensibilità, fiducia, compassione. Per compassione, intendo condivisione, empatia.

UN SUGGERIMENTO PER MIGLIORARE LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Una delle carenze principali della questione organizzativo/gestionale è, a mio avviso molto semplice: ognuno deve fare il proprio mestiere. 

Niente di personale, ma mi domando: uno psichiatra, un infermiere o un psicologo è in possesso di capacità e conoscenze in ambito gestionale? Non sarebbe meglio che un tale compito ricada su un esperto del mestiere?

Ponendosi tali domande e focalizzando l’attenzione via via su realtà sempre più piccole, ci renderemo conto che troppe persone si occupano di cose per cui non hanno accumulato le sufficienti competenze. 

Se io non sono un cuoco, a meno che non sia una specie di Zelig, non potrò mai lavorare in maniera efficiente nella cucina di un ristorante. Senza dei tecnici esperti di management e gestione delle risorse, il buon funzionamento di una qualsiasi attività risulterà sempre compromessa e rischierà di andare avanti a singhiozzo.   

Credo che un manager in grado di studiare a fondo la struttura ed apportare alcune correzioni – magari affiancato da un medico – renderebbe l’organizzazione DSM più oliata, in altre parole darebbe modo a molte persone di tornare a fare il proprio mestiere.

Per concludere, l’attività di comunicazione e marketing è francamente quasi inesistente, almeno questa è la percezione che viene dall’esterno. 

Una precisazione: sono a conoscenza del fatto che esistono delle fastidiose leggi e delle norme burocratiche nel campo sanitario che creano non pochi problemi agli specialisti (medici, primari eccetera), ma il mio giudizio si fonda prevalentemente sul buonsenso e credo che in certi casi, su certe cose,  bisognerebbe “andare oltre” in nome del bene comune.   

ALLA RICERCA DELLA SALUTE MENTALE

La salute mentale è un concetto a dir poco metafisico. E' un concetto impalpabile, indefinibile; non a caso l'Organizzazione Mondiale della Sanità non da una definizione di “salute mentale”. 

Salute della mente quindi, ma la mente può essere analizzata utilizzando un approccio scientifico o filosofico-spirituale. La mente è un qualcosa di profondamente delicato che ha a che fare con lo stato dell'anima delle persone. E' un qualcosa di mistico, non di scientifico.

Potremmo associare la salute mentale all'emancipazione dell'individuo. Un individuo indipendente, che è in grado di badare a se stesso senza aiuti esterni, può definirsi sano mentalmente. Ma quante persone sono cadute in depressione dopo essere state lasciate dal fidanzato o dalla fidanzata? Quante persone elaborano un lutto sotto effetto di psicofarmaci? Quante persone soffrono di ansia pur essendo persone perfettamente integrate nella società? Quante persone vanno a confidarsi dallo lo psicologo? Quante persone cercano un equilibrio meditando, praticando sport o leggendo un buon libro? Cos'è quindi la salute mentale?

Forse è uno stato di profondo benessere interiore, la salute mentale c'è quando siamo soddisfatti della nostra vita pubblica e privata, quando sappiamo amare e siamo amati, quando siamo in grado di vivere in armonia con il mondo. 

La salute mentale è strettamente correlata con il concetto di “salute sociale”, ovvero lo stato psicofisico della società in cui è immerso l'individuo. 

Quando saremo in grado di valutare una società in base al livello di benessere collettivo che è in grado di produrre saremo forse in grado di dare un definizione corretta di salute mentale, allo stato dell'arte possiamo solo cercare di produrre salute della mente cercando di rendere migliore l'ambiente che ci circonda. 

CRITICITA' IN SALUTE MENTALE

Come enunciato in questo breve scritto, chi si trova a dover affrontare un periodo di malattia della mente si trova di fronte ad una sfida mistico-esistenziale di grandi proporzioni. Si trova a ricominciare una vita da zero, si vede costretto a ricostruire il proprio io dalle fondamenta. 

I servizi psichiatrici triestini sono sicuramente realtà d'avanguardia nel campo della psichiatria mondiale ma non sono quel porto sicuro in grado di dare sempre risposte vincenti su temi inerenti la salute mentale.

Trieste è una città socialmente protetta, esistono CSM aperti 24 ore su 24, numerose associazioni e cooperative sociali. Se qualcuno impazzisce qua ha sicuramente maggiori opportunità di recupero rispetto ad esempio ad un cittadino lombardo. 

Tuttavia chi impazzisce, grazie a Basaglia, viene considerato alla stregua di un cittadino “normale”, di un cittadino che non ha mai avuto problemi di salute mentale e questo può provocare non pochi problemi di reinserimento sociale.

La questione si fa rilevante considerando il mondo del lavoro. Una persona che ha avuto un psicosi, ad esempio, perde il lavoro, gli affetti, la stima di se. Ricostruirsi un'identità è un impegno che richiede anche anni.

La domanda che mi pongo è questa.

Noi cittadini che abbiamo avuto problemi di natura mentale, siamo cittadini normali o siamo entità umano-aliene che richiedono maggior protezione?

Può esserci una via di mezzo tra l'handicap psichico e la cosiddetta normalità?

Penso che noi persone che abbiamo vissuto problemi di questo tipo siamo una categoria ibrida, siamo soggetti senza handicap, ma siamo anche soggetti deboli vittime di leggi di mercato ciniche e troppo spesso incentrate su concetti che vanno a discapito del benessere psichico.

E' pertanto necessario fare alcuni passi indietro, ammettere certi limiti di alcuni soggetti e tutelarli rafforzando il settore della cooperazione sociale.

Noi non siamo handicappati.

Noi non siamo normali esseri in grado di competere con le leggi di mercato.

Noi siamo parte di un'umanità che si è smarrita lungo il cammino della vita.

Noi siamo persone, individui che spingono la psichiatria ed i suoi satelliti a fare delle riflessioni su cosa sia, in realtà, la salute mentale.

Noi spingiamo l'essere umano a chiedersi cosa sia la felicità, la pace interiore, la solidarietà.

Noi siamo i reietti di una società che deve interrogarsi su se stessa, siamo dei grossi punti di domanda, siamo dei sognatori sgangherati, degli utopisti mascherati, i pionieri di un malessere cosmico. 

Vorrei concludere questa breve analisi risvegliando il sognatore che c’è in ognuno di noi. Per farlo utilizzerò le parole del mio ex Rettore, il prof. Stefano D’Anna:

“Il presente, il passato, il futuro di un uomo…gli eventi, le circostanze e le esperienze che incontra sul suo cammino, sono ombre proiettate dal suo credere – la sua esistenza, il suo destino, sono la materializzazione delle sue convinzioni e soprattutto del suo indulgere…

‘Visibilia ex invisibilibus’. Tutto quello che percepisci, vedi e tocchi nasce da una invisibilità. La vita di un uomo è l’ombra del suo ‘sogno’, è il dispiegamento nel visibile dei suoi principi e di tutto ciò in cui crede…

Tutti vedono puntualmente realizzarsi ciò in cui hanno fermamente creduto…Un uomo crea sempre. Gli ostacoli che incontra sono la materializzazione dei propri limiti, del suo pensiero conflittuale, della sua impotenza…”

Semplicemente Grazie, per l’ascolto e l’aiuto.

