L’esperienza
maturata nei giorni in culi
siamo stati ospiti del
Dipartimento di Salute
Mentale di Trieste e
gravida di sensi e
significati, ed e con
riferimento a questi che
intendo  fornire  una
sintesi di quanto ho
sostenuto alla chiusura
dei lavori.
Su tutto prevale
certamente |l
che rivolgo
a chi ha reso possibile un
percorso formativo che considero altamente edifecafiale possibilita, derivante
dallimpegno concertato tra le Aziende di Chiariquella di Trieste, ha prodotto
I
seme e stato gettato ed il frutto, nella certeZza titti se ne prenderanno cura,
giungera a maturazione in tempi ragionevoli.

La riflessione di oggi mira ad evidenziare puntifakza e debolezza della
realta che abbiamo condiviso. A cio si aggiungoliecare considerazioni di carattere
generale, sempre pertinenti all'argomento in qoesti Tra | sono
certamente degni di nota i seguenti.

Prove teciiche di umananza... Sin dalle prime battute, presenza,
vissuto e psicologia femminile sono
stati contributi non trascurabili.
All , presso i
, al
, In
occasione della , cloil
I #
e nel contatto con le
(enti ed associazioni che a
. vario  titolo concorrono al




raggiungimento degli obiettivi in salute mentall),presenza di donne ed il loro
vissuto e contributo sono stati pressoché totale Monsegue lidea che
probabilmente, una considerazione storica e sagmaoci parla di un movimento
(quello delle donne) che é stato sensibilmententatt@el raccogliere e rendere
operativo il mandato proposto da Franco Basaglia. dapacita di accogliere

, la disponibilita sincera all’ascolto, I'elasti@iemotiva
coniugata alla concretezza del fare, hanno a nmerg@anolto di

L’idea che il disagio mentale vada prevenuto, imiiato, colto ed affrontato dove
esso si manifesta ) sembra permeare cuore, anima e
cervello di ogni singola risorsa (persone, sergistrutture) gravitante nell’orbita del
Dipartimento di Salute Mentale. Sempre secondosdimdibilita in questione, é
evidente I'impegno profuso dagli operatori del dipaento affinché i luoghi di cura
abbiano sempre piu I'aspetto dei luoghi di vitaarchitettura di questi luoghi mira a

L’ degli spazi e delle menti &€ una delle carattetistiche
sicuramente concorre all’affermazione di tale ppimc Questo atteggiamento
determina condizioni interessanti. A titolo di epéon si consideri:

Porte aperte h 24.

Accessibilita a parenti, operatori e soggetti

pubblici che si estende per oltre 12 ore al giorno
(06.30 — 20.30).

Possibilita di umanizzare i tempi; colazione

pranzo e cena flessibili con l'opportunita di

“servirsi da soli”.

Distribuzione degli spazi ed architetture che
riproducono I'abitare domestico.

In cio emerge il desiderio di porre la persona ed
| suoi bisogni al di sopra dellistituzione, la
volonta di valutare
, la necessita
di affermare
, la disponibilita di attrezzarsi per

, la capacita di gestire la crisi
accogliendola nei suoi sensi e significati. In digfra sembra quasi che vi sia una
possibilita per andare addirittura oltre l'idea ¢hie



per provare a sostenere che

In condizioni favorevoli la follia funge da carbuata per la ragione. Diversamente, il
carburante prende il sopravvento e la vampa inesiadisi nutre della ragione
oscurandola quasi del tutto.

Fondandosi sempre su modelli di cui la persona mheentro, 'approccio alle varie
problematiche sembra rifarsi alla teoria olistiea pui !

In tal senso, il totale € sempre maggiore dellarsargiacché tiene conto anche
della relazione tra le unita (che considera unétdabile aggiunta e concorrente alla
determinazione del totale stesso). In altri termipiest’approccio si traduce in un
fare che si esprimé In pit occasioni io stesso, nello scambio dei
saperi con i colleghi del DSM di Trieste, mi soremerto alla ricerca di risposte
dicotomiche, definitive, e prive d'incertezza. Sg®s a chi si proponeva di
raccontarmi la sua esperienza, io chiedevo risp@ssoluzioni esportabili. Da cio e
scaturita la difficolta, solo iniziale, di compresrd le ragioni di chi continuava a
sostenere che

In pitu occasioni mi € parso che il termine istiam® provocasse sui volti degli

operatori del DSM di Trieste un’incoercibile coriane di dissenso. Certamente

storia, sensibilita e filosofia dei luoghi che hanparatterizzato per molti anni
conoscono i motivi intimi di questa percezione.

In ogni caso, mi e parso che fossero le persodare valore e spessore alle
Istituzioni e non il contrario. Di converso e siaorente in altri luoghi, l'individuo
tende ad anteporre le istanze dell’istituzionettotil resto, come se legittimando e
rinforzando il potere dell’istituzione (che inglokatto e tutti) potessero ritenersi
maggiormente tutelati e riconosciuti.

Nelle occasioni in cui ho avuto la possibilita dalutare alcune cartelle
cliniche, mi sono trovato di fronte ad una docuragitine redatta, in parte, con
modalita artigianali (block notes, fogli scioltiugderni e diari interamente scritti a
mano) ed . In realta,
tuttora, non comprendo sino a che punto cio siawdsite al carattere obsoleto del
metodo e quanto invece determinato dalla precispiasi nostalgica volonta di

. Altro aspetto degno di nota e la
connotazione di fallimento che alcuni operatoririlttiscono a: “trattamento
sanitario obbligatorio” e/o rientro del paziente spdc. Quasi a sostegno di
un’ideologia secondo cui,



. Ambito che il DSM di Trieste considera pietraiamné della
propria filosofia.

Sempre in relazione all'istituzione, almeno altreaedconsiderazioni degne di
attenzione sono emerse nel corso degli incontri hmiipreso parte. La prima si
riferisce al fatto che, attualmente a Trieste sambhe non ci siano pazienti
psichiatrici detenuti presso (dato emerso
nell'incontro con il Servizio Abilitazione e Resiuga) e che in futuro si voglia
evitare di utilizzare tale struttura. Conseguentaela domanda rivolta al nostro
interlocutore € stata
La risposta? Degna di una lunga ed articolata

riflessione:

. A mio avviso, tale propensione esprime un interetss livello di civilta
che merita condivisone e confronto.

La seconda ed ultima considerazione in meritajfesfisce ad una domanda
rivolta alla collega che ha accolto il gruppo peoess# SPDC. Sfiorando
volontariamente il paradosso € stato chiesto, praprchi sostiene il “no” all’'uso di
mezzi di contenzioni fisica ed alla chiusura delbete, di

Sfruttando I'elasticita di casa, la collega hadtbo che le ragioni che sostengono
il “si” sono in definitiva quelle che mettono
che tutelano a discapito della
persona, che preferiscono la al . Di converso,
le ragioni del “no” consentono, oltre che una maggi
, un’ampia possibilita per gli operatori di mettdrs gioco, percepirsi come
risorse attive nella gestione della crisi ed aoffrcome

Intendendo pet il panorama di
cure proposte, condivise ed offerte
alla popolazione ed acquisito il
criterio d’inscindibilita tra luoghi di
cura e luoghi di vita, ho percepito gli
operatori del DSM di Trieste come
agenti del nursing in movimento. In
guanto tali, questi ultimi sono
costantemente impegnati nella rete

territoriale con I'intento di
raccoglierne [ vissuti.
Conseguentemente, al termine

progetto si coniuga piu opportunamente la parola (¢asa, lavoro, tempo libero)



cosicché Su tali basi, anche il
concetto di assistenza recupera senso ed
traducendosi in (stare presso)Dunque,assistere la popolaziongiventa

un obiettivo naturale ed il restarle accanto éc@gto come la via maestra per
conoscerne la storia, condividerla, creare legainaecogliere
. Tutto cio si sostituisce alla classificazione gegnosi, mette in
evidenza le abilita derivanti dalla storia persenmaldiventa patrimonio inestimabile,
sino a rappresentare un solido ponte tra i soggittia relazione d’aiuto,
attraversabile nei due sensi di marcia.
In virtu di tale approccio, gli operatori del sg# sembrano disporre di
che permette di gestire le acuzie pur non dispamepdr volonta
precisa, di chiusura delle porte ed esercizio dellza fisica. Questa
ha fondamenta chiare;
(pit una struttura € complessa maggiore deve edaesua flessibilita),
(spazi aperti per menti aperte,
).

Nella riunione
preliminare
(tenutasi
presso il CPS
di Iseo) che
ha preceduto

la nostra
partenza, tra
gli Inviti

rivoltici c’era quello di non cadere nella “trappbidel
In altri termini, citando la raccomandazione madlreénonito era stato il seguente
Avendo visto,

udito e condiviso con i colleghi del DSM di Triessno assolutamente d’'accordo
nel sostenere che

. Probabilmente & vero esattamente il contraria!SCh
da una filosofia o vi aderisce, giacché ne coneiviigorincipi, lotta alacremente in
tutte le sedi e le occasioni opportune, affinché i si sostanzino in
risorse che permettano . Acquisite tali risorse, ne consegue la
possibilitd di una piu radicata affermazione dengpi stessi e cio da luogo al
circolo virtuoso in cui



Ultimo punto in esame, non certo in termini d’imfamza, quello che si riferisce alla
. Gli operatori con i quali mi sono confrontatosseno

escluso, si percepiscono come

. Secondo questa logica, , Ma a tutti sta a cuore
Il benessere di tutti. Lungo queste trame, si dissm i criteri derivanti dai pronomi
personali e la visione globale consente una lunmgimza dei progetti di vita, tanto di
guelli che riguardano gli operatori quanto di quehlie si riferiscono alle persone
assistite. In questa globalita, si apre un varce cbnnette il DSM e le agenzie
esterne in maniera permanente. Degno di nota ecdnte introduzione € il rapporto
di che vede impegnati ; Il comparto
sanitario che dialoga con quello giuridico per widiiare un sentiero condiviso. Da
cio che emerge dal sentire comune, esiste gia yrezgabile rapporto di
collaborazione tra forze dell’ordine e personaleitssio. Resto colpito apprendendo
che, nei casi in cui e stato invocatd'lo ", le forze dell’ordine, giunte
presso il servizio da cui sono state allertatenbatato il loro contributo (nel rispetto
della legalita e dell'integrita della persona).téah modo credo che, anche agli occhi
del paziente, sia piu chiaro e distinto l'insiechelle funzioni e competenze che
caratterizzano le singole professioni;

Ovviamente, se sostenessi che a Trieste tuttacchusarei poco credibile. Tra
che ho individuato sono certamente degni di ne&guenti.

Stando a quello che mi hanno insegnato ed in cdlogr!’ ,
giacché esso e determinato dalle barriere arabrietie, in assenza delle quali
nessuno sarebbe posto in difficolta insormontaliliobabilmente il livello delle
barriere architettoniche dice qualcosa sulla @vidi un luogo. Fatta la premessa,
ritengo che I'assenza di sollevatori, ascensodape mobili, bagni attrezzati e simili
rendono alcuni degli ambiti che ho visitato . Cosi come la
presenza di due bagni a disposizione (con un’afexali circa 800 persone in un
anno) per 8 posti letto (CSM di Via Gambini) rendole persone, anche quelle
comunemente ritenute “normali”, handicappate. Deido va ricordato che il

per superarla in tempi
brevi.



In piu occasioni ed in servizi diversi € apparsa “talativitd” del supporto
informatico. La disponibilita di pochi computeresiguo numero di persone munite
di password (pare che i tempi per ottenerne uma gauttosto lunghi), la prevalenza
di materiale cartaceo redatto manualmente e [I'assedi diario e cartella
infermieristica strutturate, presentano una redalidocratica talvolta dispersiva e
frammentata. Ne consegue , nella pratica quotidiana possibile caccia al

che potrebbe essere dovunque, nonché la faticacckdere e
condividere nellimmediato le informazioni. E’ @no che il nel
cercare fisicamente un dato presente su suppaticea, a sua volta collocato in un
archivio fisico, risulta decisamente maggiore delipnecessario per accedere ad una
dato informatico. L’'assenza di tali mezzi e sistemevoca quanto espresso
precedentemente nei . Anche in questo caso, il

per superarla in tempi brevi.

Ancora una volta affermo la natura profondamentdicedite dell’esperienza di formazione
offertaci e la gratitudine personale che certameatalivido con il gruppo del quale ho fatto parte.
Con ciascuno degli otto colleghi con cui ho corslivattese, aspettative, cibo, chilometri, idee e
risate e stato possibile trovare

un canale comunicativo per il

confronto. Dunque anche ad

ognuno dei

rivolgo la mia profonda

gratitudine e sincera stima.

Parafrasando Stefano,

Le aspettative per
il presente, piu che per |l
futuro, sono tante. Fermento,
idee, prospettive e desideri
evolutivi popolano I'animo di
ciascuno di noi. Tutti ci auguriamo che le aziermemotrici e chi le rappresenta vogliano
raccogliere, . Personalmente ritengo che una
maggiore conoscenza di sé facilita la comprensiale® moduli altrui. Per questo motivo, come
operatore del Dipartimento di Salute Mentale, dgteressenziale la possibilita di conoscerne
approfonditamente ambienti, finalita dinamiche eghnizzazione delle risorse umane e strutturali.

L’'auspicio e quello di restituire sé stessi e tiutture che ci accolgono al criterio delle
, giacché solo |l puo impedire un’involuzione
dei servizi, stando alla quale ciascuno finiscerestare



