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Introduzione

Oggi incontro per la terza volta il gruppo riabd#itivo, per utenti
di un servizio per la salute mentale di cittakche si chiama
“tempo libero”. Li raggiungo alla stazione degli tabus
extraurbani da cui partiremo per andare a visitauma villa
veneta, la destinazione che il gruppo ha sceltoqugi. 1o arrivo
per prima e li aspetto fuori dalla biglietteria. Hparlato al
telefono con Giorgia, I'operatrice, che mi ha infiaato su questo
appuntamento. Lei, come al solito, non sara praesgmerché
I'obiettivo di questo gruppo € che gli utenti “imi@o a gestire
autonomamente il tempo libero”. Cristian, AnnapacdaPiero
arrivano camminando a passo svelto, lo sguardostepiintato in
direzione della biglietteria. Piero e Annapaola In@anun passo
simile come simile & la loro corporatura, tarchiag un po’
soprappeso. Cristian invece, alto e piu giovanemdana in
posizione leggermente avanzata. Piero mi fa soreidibito: ha i
capelli dritti in testa ma spostati tutti da un datsembra quasi
fatto a posta, una scultura da ingegneri del gel quando si
avvicina noto che non c’é gel, e tutta piega ndeiréorse il regalo
della nottata passata. Ha un giubbotto rosso, ungoande per lui
€ un po’ sporco, scarpe da ginnastica consumateaette dal lato
sinistro. Annapaola mi sembra vestita in un mod@ahantiquato
rispetto alletd che immagino abbia, tra i quaraotaque e i
cinquanta, gonna sotto il ginocchio e scarpa coladci, tiene
stretta a sé la borsetta. Cristian, baffetti da ciosttiere e occhiali
rotondi, indossa un giubbotto anni '70, jeans un gmti e scarpe
sportive. Ha una borsa a tracolla dove tiene ilalot di carta
igienica d’emergenza. Vado loro incontro pensande dorse
potrebbero non riconoscermi, ci siamo visti solopaio di volte
ed & passata qualche settimana. E come se nordessero, fino a
che non dico “ciao!” e Cristian: “siamo in ritardodobbiamo fare
i biglietti!”. Ricevo uno sguardo veloce da Annatme Piero, lui
mi sorride, lei anche ma molto velocemente, quasi
impercettibilmente, il tutto mentre entriamo in I@geria. La
situazione é seria, non c’'é tempo da perdere! Ghsglconoscono
gli orari, Cristian mi mostra un bigliettino che hareparato
Giorgia, I'operatrice che coordina questo grupp@ns indicati
quattro orari di partenza e due di ritorno. Mentn@ dice che lui
ha il tesserino da invalido Piero sta chiedendorafjazzo allo
sportello della biglietteria se c’'é lo sconto pdr igvalidi, lui gli

1| contesti territoriali coinvolti nella ricerca 80 mantenuti nascosti, per scelta e in accordogtion
attori. Al posto quindi del nome della citta utdz nomi fittizi che esplicito nel capitolo
metodologico.



risponde di no e mentre Piero paga senza commen@uistian
chiede nuovamente “c’é lo sconto per gli invalidi8bvrastando
Piero e Marialuisa che sono davanti a lui di frorata biglietteria
e commentando incredulo come sia possibile changdilidi non
abbiano lo sconto. Le poche persone presenti &afie attente. Il
ragazzo allo sportello — con voce ed espressioaaquilli, né
spaventato, né stupito, né irritato... tranquillo -sponde
nuovamente di no, niente sconto per gli invalidiil [fio turno,
pago anch’io il biglietto e usciamo. Piero indivalla corsia dove
dobbiamo attendere la corriera, io cerco di leggerei tabelloni
ma sono fuori uso e non ho nemmeno idea di qualglirezione
per arrivare alla citta della villa. Mentre io miugardo in giro,
cerco di capire cosa fare, loro sono invece un pii rilassati:
Annapaola mi dice che é contenta che ci sia anabjgi anche se
non ha piu voglia di andare alla villa. Cristian Isito le dice che
ormai si deve andare, “cosi € stato deciso!”. Lisiponde che non
ne ha voglia e si sposta verso Piero che sta guaidde corriere
in arrivo. E Piero infatti quello piti esperto, capb, Annapaola lo
tiene d’occhio, Cristian chiede a lui quanto maréhe se siamo
nella corsia giusta. Passano un paio di corrieradieuna ho |l
dubbio che fosse la nostra ma a fatica non dicdanwaontinuo a
ripetermi che sono qui “al seguito” loro. Ne arrivan’altra e
Piero si avvicina, chiede informazioni all’autistasale, noi dietro,
io per ultima. Anche Cristian chiede conferma ddlliaezione.
L’autista sta parlando al posto di guida con unlegh che invece
sta in piedi. Guardano i tre che mi precedono dadista ai piedi e
si scambiano sorriseti ironici poi, ricomincianoparlare. Piero si
e seduto in terza fila, lato corridoio, vicino ai lun posto vuoto.
Annapaola invece in prima fila, subito dietro I'@ia. Cristian fa
per sedersi vicino a lei ma “no, si siede I'Alesdeai’. Lo dice
secca, Cristian arretra subito e si siede dietrmib sedile e finché
mi siedo faccio una battuta del tipo “femmine cemmine oggi!”,
per tagliare I'aria, lui sembra esserci rimasto malAnnapaola mi
guarda e fa uno dei suoi sorrisi, ampi ma che sngno subito.
Durante il viaggio stiamo quasi sempre in silenzolo alcuni
scambi di battuta con Cristian, Annapaola spessa risponde
alle battute, continua a guardare la strada. Mi denconto di
come mi sia difficile sostenere questo silenzi®idfo a indicarci
la fermata giusta e appena scesi ci incamminiamsoséa villa
poco distante e appena entrati dai cancelli Cristiai dice: “noi
entriamo gratis con il tesserino di invalidi, tuvdgagare invece!”
e io “eh, ok!". Interviene allora Piero “ma tu fai
'accompagnatrice ed entri gratis anche tu”. lo, rpen attimo,
penso che lui mi consideri davvero un’accompagoatranche
se... e gli dico “ma sarebbe una bugia...” e lui, sdemdo
sornione “ma lui non lo sa!”. lo rido, divertita dessere stata
spiazzata da Piero il cui aspetto esteriore scaltinnasconde
ironia e faccia tosta. Arrivati alla biglietteriaiBro mette in atto il
piano, € lui a gestire la situazione con l'usciemgstra il tesserino
da invalido insieme agli altri e indica me comeckampagnatrice



ed entriamo tutti gratis! (dal diario etnograficoed 14 marzo
2009Y

Piero, Cristian e Annapaola sono quelli che vengibefmiti “i matti”, io quella
“normale” tanto da poter essere scambiata per Gaolmpagnatrice”. Questo perché
loro sono “strani” mentre i0o “comune”, “Loro” soneestiti fuori moda, anche
trasandati, mentre io sono piu ordinata e “alla ai®d'Loro” hanno sguardi che
hanno dell'imprescrutabili, a volte sbiechi, lon{aospettosi o vacui; io sono invece
piu “trasparente”, il mio sguardo comunica piu presa alla situazione? In una
parola io sono piu “adatta” alle regole socialfldro”, € cosi che non fanno parte del
“noi”, mio e dell’autista dell’autobus, o dell'usse della villa?

Piero mi sorprende con la sua faccia tosta, Anndapgaer la sua schiettezza nel
dire che non vuole piu andare alla villa, Cristgger la sua rimostranza in biglietteria
per lo sconto agli invalidi. Mi sorprendono percd@no (ancora) invischiata negli
stereotipi che rappresentano “i matti”, come “qoa&’ di definito, con alcune
specifiche caratteristiche e non altre?

In questo lavoro mi pongo quindi delle domandelasabstruzione sociale di
queste categorie- matti e normali - sui confiniullesfrontiere tra esse, su come si
svolge l'interazione tra soggetti, se esiste umetey comune, e che interesse
sociologico ci sia in questo osservare. A partieqdeste domande, che sono nate
dalla frequentazione di questo ambito della viteiade, cercherd di raccontare la
storia del micattraversare il disagioella relazione con 'Altro che, in questo caso, e
“il matto”.

Il brano del diario etnografico che ho riportatacpsopra, racconta di una mia
partecipazione ad una giornata del gruppo “temperd”, un’attivita riabilitativa
organizzata da un serviZiai un Dipartimenti di salute mentale che ho incatut
durante questa ricerca.

Con metodologia etnografica ho avvicinato alcunpddiimenti veneti per
esplorare alcune delle dinamiche comunicative irégpresente il disagio psichito

2 Ogni volta che inserird un brano del diario etrdigo utilizzerd questo tipo di formattazione. Per
brani di intervista cambiera solo il corsivo e rifgod non la data dell'intervista ma il riferimendd
soggetto a cui si riferisce.

% Con la dicitura “Servizi per la salute mentale” istende l'insieme delle strutture che fanno
riferimento ai singoli Dipartimenti di salute melgali ciascuna Azienda Ulss veneta che indichero
utilizzando I'acronimo DSM. Un altro acronimo chilizzero spesso € quello di centro diurno, CD, la
struttura di riferimento per le attivita riabilite¢ dei Servizi.

* Mi rifaccio alle indicazioni di Peppe Dell'’AcquaQ03) circa la differenza tra I'utilizzo del termain
follia (dal latinofolle che significa recipiente vuoto e che rimanda &#idli testa vuota), a quello di
pazzia(probabilmente deriva dal latiqmtiensche significa paziente, malato, che a sua voltavae
dal grecopathosche significa sofferenza), a quellordalattia mentalgche indica una malattia del
cervello secondo un modello scientifico). Scelgoguesta introduzione, il termine pazzia per il suo
significato che meglio corrisponde alla mia visiotie questo aspetto della vita: la sofferenza e
I'appartenenza ad una o a piu organizzazioni deii8eche si occupano della pazzia stessa: i Serviz



Il mio interesse e quello di mostrare alcuni deigesssi di sociazione (Simmel, 1908)
che avvengono in situazioni di confine rispettéaatibiente organizzativo dei servizi
come sono le attivita riabilitative mirate allaafilitazione alla vita sociale.

Coniugando le osservazioni micro delle interazicom le dimensioni meso dei
contesti organizzativi all'interno dei quali questno state osservate, rendero conto
di alcune delle forme organizzative dei confinisero poi il termine “frontiere” che
ha in sé la dimensione dello scambio possibile- sty@arano e connettono queste
organizzazioni dalla vita quotidiana delle comuni¢&ali in cui sono inserite,
consapevole che si tratta, simmelianamente, didanstallizzate a partire dal flusso
indefinito della vita.

Nel complesso delle attivita svolte dalle suddetiganizzazioni, ho concentrato
la mia attenzione su una particolare tipologia sbeo le attivita riabilitative
Orientate alla ri-abilitazione delle persone corsadio psichico, alla loro
“restituzione” alla vita sociale, si realizzanoraterso pratiche organizzative i cui
attori sono operatori e utenti. Tra le attivitdbrigative che ho scelto di osservare ci
sono, in particolare, quelle che ho definito coroifiwolgimento aperto dei
partecipanti” perché, oltre ai consueti attori onigaativi — operatori e utenti -
coinvolgono persone che ho chiamato “esterni” avi3e che fanno cioe parte del
mondo della vita quotidiana, della cosiddetta “nalitd” °. Con il termine esterni
intendo infatti coloro che, non essendo né utesitiSrvizi né operatori, partecipano
alle attivita riabilitative delle organizzazionerpga salute mentale. Gli esterni che
incontreremo in un certo modo “fanno parte” dellgamizzazioni per la salute
mentale, occasionalmente e comunque volontariamenatei permettono di cogliere
alcune delle modalita con cui avviene l'incontra persone con disagio psichico e
non, normali e devianti, sani e malati... per il datthe la loro non e una
appartenenza all’'organizzazione, bensi alla speciittivita organizzata. lo stessa
nel corso di questa etnografia sono stata, pern eersi, un’estranea “sana”,
“normale” che ha condiviso esperienze con gli attomvolti e quindi anche il mio
percorso all'interno di questa ricerca contribuisad arricchirne il materiale
empirico, dal campo. Nel brano etnografico di apertracconto dell’attivita
riabilitativa del “gruppo tempo libero” che funga thtroduzione a questo lavoro e in
un certo senso lo sintetizza. In esso e conteutaid esperienza nel confrontarmi
con gli stereotipi sociali sull’aspetto fisico,

per la salute mentale. Nel corso di questo resocamiece, utilizzero la dicitura “persona con disa
psichico” che trovo piu agile anche se meno corapldit “persona che ha fatto o sta facendo
esperienza del disagio psichico” o “esperti pereeéspza del disagio psichico” proposta sempre da
Peppe Dell’Acqua.

® Le altre aree di competenza dei servizi per latsahentale sono costituite da quella per la ceta d
disturbo e da quella della prevenzione.

® Anche per il termine “normalita” come per “pazzial tratta di “espressioni che riflettono il purio
vista di parti con interessi specifici. Avrei dogutisare le virgolette ma sarebbero state troppe”
(Goffman, 1971, p. 321). Nel capitolo metodologheminserito un paragrafo dedicato alla riflessione
sui termini utilizzati a cui rimando per chiarirbaiormente la questione.



“ha un giubbotto rosso, un po’ grande per lui e pa’ sporco,
scarpe da ginnastica consumate entrambe dal latistsd. Uno di
quei personaggi che noti subito”

nel vivere situazioni di imbarazzo dovuto al modoethzionarsi degli utenti,

“Piero sta chiedendo al ragazzo allo sportello @elliglietteria se
c'e lo sconto per gli invalidi, lui gli risponde dio e mentre Piero
paga senza commentare, Cristian chiede nuovament fo
sconto per gli invalidi?” sovrastando Piero e Anmapa che sono
davanti a lui di fronte alla biglietteria e commantio incredulo e
ad alta voce come sia possibile che gli invalidnrabbiano lo
sconto. Le poche persone presenti lo fissano attent

nello sperimentare la pesantezza del silenzio,

“durante il viaggio stiamo quasi sempre in silenzgwlo alcuni
scambi di battuta con Cristian mentre Annapaolauari rivolgo
non risponde alle battute e continua a guardaresteada. Mi
rendo conto di come mi sia difficile sostenere tuesenzio”

e nell'effetto di spiazzamento che mi suscita laltsezza di Piero mentre
escogita un modo per farmi entrare gratis allavill

“ma tu fai 'accompagnatrice ed entri gratis anché€... e gli dico
“ma sarebbe una bugia” e lui, sorridendo sornionma lui non lo
sal”

E i racconti di episodi come questo si susseguodnngo tutto il testo grazie ad
altre testimonianze, ma anche attraverso la mi& vagrante. Ho scelto infatti di
utilizzare uno “stile narrativo” per poter accompate il lettore il piu dentro
possibile all'esperienza di cui voglio raccontatecome dice Marco Marzano con
“l'intenzione di trascinare il lettore al centrolidescena, li dove si sono svolti i fatti
narrati” (Marzano, 2006, p. 119). E una sceltassitia in cui faccio dialogare le
narrazioni con i concetti e le riflessioni teorichkefine di rendere l'intero lavoro
leggibile in modo narrativo.

La parte di ricerca sul campo si & svolta nel 2608 alla primavera 2009
attraverso osservazioni e interviste in cinque Ripeenti per la salute mentale della
Regione Veneto, tre inseriti in capoluoghi provaticie due in citta piu piccole.
Alcune riflessioni fanno poi riferimento a due angazazioni di altro tipo,
'associazione nazionale delle polisportive pentégrazione sociale (Anpis) e
un’impresa sociale milanese che coinvolge uteritsdevizi in attivita lavorative, in
particolare nelllambito alberghiero e della risthoame. Osservare queste realta mi
stato utile per arricchire le riflessioni riguangoattivita riabilitative aperte.



La ricerca si € svolta quindi ricercando le conimesgra i Servizi e la comunita
locale. Gli attori coinvolti in questa ricerca soambivalenti nella loro appartenenza
agli uni e all’altra: le persone con disagio psich{almeno molte di loro, tranne i
casi di neo-manicomializzazione) abitano sia alino dei Servizi che nella
comunita: frequentano il centro diurno o il centfiosalute mentale, ma anche |l
proprio quartiere, l'ufficio postale, il bar, I'ezbla... Gli operatori, oltre a lavorare
nei Servizi, a stretto contato con la “pazzia”, oo nella comunita locale
appartenendo di fatto al sistema culturale delt@rtralita”. Gli esterni sperimentano
anch’essi questa ambivalenza, seppure con frequaimaae rispetto agli altri due
gruppi di attori.

Attraverso le attivita riabilitative aperte, openat utenti ed esterni entrano in
contatto nella zona di sfumatura dei confini sefe@munita locale e diventano
sperimentatori di questo spazio.

Le organizzazioni per la salute mentale sono malticolate e complesse,
comprendono varie tipologie di Servizi, varie pesienalita, diversi riferimenti
gerarchici e anche diversi protocolli interni. Sanoltre in connessione con molti
attori esterni, altre agenzie territoriali comenwini, il mondo della comunicazione,
I'associazionismo.... (utilizzero la metafora del ghavork per rendere conto di
questa complessita all'inizio della prima parteltrdverso le attivita riabilitative
“‘con coinvolgimento dei partecipanti aperto” ho muvato una parte di queste
organizzazioni, ne ho colto alcuni aspetti dellauttirazione interna e delle
connessione con l'esterno (connessioni Sia con tessa organizzazione
dipartimentale che con altre esterne ad essa)otaqgme di organizzazione che ho
potuto osservare seguendo le attivita riabilitaiperte mi ha permesso di incontrare
sia gli operatori che si occupano (tra le altre)gdelle specifiche attivita, sia gli
utenti dei Servizi che vi partecipano, sia gli esteTra questi ultimi ci sono quelli
che hanno sperimentato lo spazio sfumato tra iiciodélle organizzazioni e della
vita quotidiana: sono persone che partecipano, mdaartecipato, alle attivita
riabilitative aperte con consapevolezza di entirmntatto con il mondo del disagio
psichico anche se questo non significava necessanmi@ sapere “cosa aspettarsi”. Si
tratta ad esempio di corsi di teatro, laboratorceliamica, competizioni sportive in
cui operatori, utenti e questi esterni, volontaeaie, hanno fatto esperienza insieme
realizzando, a seconda dei casi, uno spettacdi@l@aun vaso in creta o una partita
di pallavolo. Alcuni di questi esterni li ho intéstati, raccogliendo i loro racconti
dalla decisione di partecipare all’attivita allafca dell’attivita specifica, per finire
alle modalita di chiusura o continuazione dell’espeza.

L’altro tipo di esterni si trovano coinvolti nellattivita riabilitative aperte in
situazioni in cui il contatto con utenti e operatdei Servizi € meno diretto: mi
riferisco ad esempio a chi si trova ad assistenenadspettacolo teatrale che si svolge
in una comunita alloggio organizzato con la firgaldi far incontrare operatori e
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ospiti della comunita con gli altri abitanti delagtiere, oppure a chi, sull’autobus o
in una villa veneta, incontra degli utenti dei Sarwn uscita con il gruppo “tempo

libero”. Certamente c’é differenza tra chi incontrautente dei Servizi sull’autobus,
casualmente, e chi invece decide di vedere undaspéd che si svolge in una
comunita terapeutica o di andare a mangiare instorante gestito da utenti di una
cooperativa sociale. Ho scelto di non utilizzara dititura differente per queste due
modalita di essere esterni — anche se comunqueorssl dell’analisi chiariro di volta

in volta le diverse “appartenenze” e forme di coigunento — sia per non

complicare eccessivamente il quadro degli attojioto, sia perche, non avendoli
intervistati, basero le mie rappresentazioni pmeEva@mente sulle osservazioni
raccolte nel diario etnografico.

Lo spazio delle attivita aperte € infatti uno spaii cui i soggetti coinvolti
possono sperimentare I'ambivalenza delle loro @ppanze, al mondo delle pazzia
come a quello della normalita. Stare nello spaziocahfine, 10 sperimentare
'ambivalenza delle appartenenze crea uno spaesamere rimanda ad una
situazione ambigua in cui

noi stiamo balbettando e la presenza di questri™atbette in
risalto ancora di piu questo balbettio é [...] lanfiera & duplice,
ambigua; talora & un ponte per incontrare I'aliagra una barriera
per respingerlo. (Magris, 2001, p. 52)

Questa condizione mostra il disagio di fronte aadio. In questa situazione
guello che mi interessa non € solo il “cosa acdddea anche il modo in cui cio e
rappresentativo delle forme che il nostro contestturale utilizza per interagire con
la differenza.

La letteratura dell’etnopsichiatria (Devereux 19R@&than 1993, Coppo 1994)
va in questa direzione cercando di rendere conto

dellincontro con l'altro, e dello sforzo necessaa conoscerlo al
di & di stereotipi e paure. Sforzo non solo dnteice ricercatori...

ma anche della gente... accogliere e protendersitefsione

comunicativa bidirezionale, ha spesso travalicao distanza
determinata da differenze anagrafiche, di cultdiraazza. (Coppo,
1994, p. 11)

In questo mio attraversare mi sono state di supphvierse prospettive tecniche
e analitiche, dall'etnopsichiatria agli studi orgamativi, dalle riflessioni sulle
istituzioni totali (Goffman 1961, Foucault 1975)ealntuizioni sui paradossi della
comunicazione (Bateson 1968, Fry 1963). Inoltresplecifiche osservazioni di autori
che si sono occupati dei confini, delle frontieceme Alberto Melucci (1987) che
osserva appunto come nei confini si produca laacoimazione dei saperi, che e
qualcosa di diverso dalla confusione o dalla loosmsa. E poi Mary Douglas
(1966), per la quale la contaminazione e la pauessh rappresenta uno strumento

-11 -



per osservare cio che avviene nel campo di fratieel caso di questa ricerca, la
frontiera tra i Servizi e il gruppo sociale piu @mga cui interazione continuamente
ri-costruisce questo confine e quindi la dimensisoeaale del disagio psichico.

Si tratta di un’interpretazione [quella richiestalld malattia]

collettiva condivisa dai membri di uno stesso gauppciale, ma si
tratta anche di una interpretazione che coinvadgedcieta e che
parla del nostro rapporto con il sociale. La dinems sociale della
malattia consiste allora nel fatto che essa furiccome

significante, come supporto del senso del nostppado con il

sociale. (Augé, Herzlich 1986, p.19)

Fa da cornice la riflessione in merito al fatto dh&ervizi siano di fatto
considerati un luogo a parte, “fuori” dalla socjata luogo che continua ad essere
socialmente rivestito del mandato di gestione @ d&l disagio psichico che avviene
ancora, per lo piu, nella separatezza. Com’é omati, nel nostro sistema culturale,
cio si verifica anche per altre dimensioni, comenialattia e la vecchiaia che,
nonostante i grandi passi avanti nella direzionatdgrare le strutture socio-sanitarie
al tessuto sociale, rimangono separate e la nmaledtine la vecchiaia si svolgono
quindi in luoghi dedicati con tempi e ritmi nas¢q&@erubavel, 1981). Una ricerca
sul tema del disagio psichico si interroga quindiusa specifica declinazione della
“matrice sociale della psichiatria” (Bateson, 1968)lo specifico contesto oggetto di
studio, fornendo spunti di riflessione sui meccamuispiu generali di separazione
della sofferenza. Costruire analisi e riflessioomendo lo sguardo al percorso sociale
compiuto dalla pazzia nel corso dei secoli, rapgres una prospettiva sociologica
pregnante: innanzitutto pone in rilievo 'ambivatannormale/anormale-deviante e
attraverso essa permette di esplorare le dinanmetheionali utilizzando i concetti di
disagio, paura della contaminazione e del rappmotol’altro da sé. Queste pratiche
messe in atto per allontanare e distinguere il pada s€, rappresentano difese e
separazioni costruite per preservarsi da cio chtenge disagio e appartiene alla
dimensione ignota, quella fuori contrdilo

Queste dimensioni fanno pienamente parte del nesteye sociale, non sono
solamente ambiti di interesse psicologico, psichidz@m e psichiatrico, ma
partecipano a costruire le dinamiche comunicatreegli attori sociali. In questo
senso uno studio sociologico dei luoghi e deglizsjpiel disagio psichico e delle
dinamiche comunicative che coinvolgono gli attasulta essere particolarmente
significativo rispetto all’analisi della contempaogita.

" Nel paragrafo dedicato alla ricostruzione di gqoegercorso metterd in luce il passaggio
fondamentale tra il trattamento delle devianzeenege all'isolamento della pazzia come carattere a
sé — e quindi alla nascita della psichiatri — peivare, basaglianamente, alla restituzione delzz@a

a dimensione della condizione umana operando latidi@zionalizzazione con l'intento di eliminare
I'isolamento nato con il manicomio. A trent'annilidalegge 180 del 1978 che ha sancito la chiusura
dei manicomi, la separazione tra normali e pazainpee in forme diverse.
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Attraversare il disagio psichico significa, in gtee¢avoro, addentrarsi in una
materia complessa e anche confusa, in cui mottii&tmolte organizzazioni sono in
gioco e le connessioni essi hanno con altri agoaltre organizzazioni sono chiare
spesso solo nei documenti e molto meno nelle pr&atiDisegnerd piu avanti (nel
capitolo metodologico) la struttura principale @i tonnessioni, per ora mi interessa
rendere conto della complessita dell’ambito di muisono interessata che e stato
definito, da una persona coinvolta nella riceram fnsieme di stelle uniche”. In
questo lavoro si parlera di relazioni e come qaalsaltra relazione, anche quella
terapeutica, riabilitativa € complessa e per ceefisi unica: riguarda due o piu
persone in particolare, loro e non altre, si svatgen determinato momento, storico,
personale per le persone coinvolte. Si svolge iduago specifico, in un tempo
specifico. A differenza di altri modi di stare iel@azione c’e una grande sofferenza, ci
sono dimensioni di asimmetria, di disuguaglianiauda, di dipendenza... Cido non
toglie, a mio parere, che il lavoro di un ricercatsociale possa almeno tentare di
rendere conto di come si costruiscono alcune fosmeza la pretesa di esaustivita e
di completezza. Il mio intento e quello di costeuidelle riflessioni su alcune
questioni che hanno a che fare con la dimensionesdgio psichico all'interno delle
comunita locali da me osservate.

Natale Losi (2000), con il suo “Vite altrove : magione e disagio psichico” mi
ha offerto uno spunto interessante per introduaestp mio lavoro e in particolare
nell’esprimere la difficolta di rendere conto di wma realtd molto complessa,
sfaccettata, in cui la dimensione relazionale as@®m assume un’importanza
talmente forte da essere paragonata a stelle ynaiheui € impossibile fare
generalizzazioni perché “ogni caso € a s€”, “ogrspna € unica e ogni relazione
con questa persona é altrettanto unica”. LosiKiétka e, a partire da questo spunto,
ho trovato questo brano:

Scrive Kafka in una lettera a Milena: “Cerco semerancora di
comunicare qualcosa di non comunicabile, di spegaralcosa
d’'inspiegabile, di raccontare qualcosa che ho nedlea e di cui
soltanto in queste ossa si puo fare esperienzabcBa cosi il tema
dell'irrapresentabile, dell'ineffabile, dell'inespribile. Quel che é
dietro e oltre la rappresentazione. Un tema d@i@timpervio,
disseminato di trappole [...] Kafka accenna dunqupialcosa di
silenzioso, che non puo venir detto. [...] Lo screvérun tentativo
di dar conto di quel qualcosa. (De Fiore, 2007,34)

lo saro la narratrice di questo percorso. Si trditian lavoro etnografico e quindi
costruito sulla base delle mie narrazioni dei resticdal campo di ricerca. La mia
voce fungera da guida nel percorso, le mie rapptaz®ni e le mie sensazioni
saranno quelle che accompagneranno le voci dégti ahe ho incontrato.
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Dalla “pazzia” al “disagio psichico”: un breve excusus

Nell'antichita la pazzia, i comportamenti straoedtinerano considerati influssi
degli dei e potevano portare ad ottenere un cardmoscimento sociale, anche se piu
spesso queste persone venivano emarginate perstabiine quindi socialmente
destabilizzanti. Contemporaneamente a questa wsien faceva strada quella
biologica, secondo la quale esisteva una malattatate, sulla quale era necessario
intervenire con trattamenti fisici. Questa € la a@mione che si sviluppa
maggiormente nei secoli, passando attraverso ilid/leédo, I'enorme influenza della
Chiesa, la miseria e paura della contaminazione,ti@sformare il folle in un
pericolo ed eleggerlo a capro espiatorio dei disorel dei mali che affliggono la
societa. E questo continua ad essere un concepartiamte per la sociologia, quello
della devianza dalla norma. Quello che negli ancambiato € il modo di contenere
gueste persone, devianti, all'interno della socidhrogo, utilizzato fini alla fine del
700, si passa all'istituzione di appositi luoghve le persone che incarnano la non
ragione e minano cosi l'ordine sociale diventandsihbili. La psichiatria come
scienza nasce all'inizio dell'800 in Francia, Pipi# Pinel, un medico, crea i primi
manicomi cioe luoghi in cui la pazzia e separafgliastri tipi di devianze.

La medicina assume su di sé oltre che i compitadaira anche
quelli del controllo; il luogo ove osservare € wodo speciale e
artificiale, tanto estraneo al malato quanto camadb al medico
che ne fa il suo monumento, I'ospedale. (SaracE?®9, p. 196)

Con Emil Kraepelin alla fine dell"800 Ila pazzia vdnta malattia
scientificamente riconosciuta, un danno al ceryellegando quindi ogni “senso” a
guella che viene definitas sragione, ogni relazitvaell paziente e il suo contesto
sociale ma anche tra il paziente e il proprio s& abincide con la sua diagnosi, la
classificazione nosografia attribuitagli. E quegéradigma si rafforza con il passare
degli anni grazie ai progressi nella ricerca medib& portarono all'utilizzo di
trattamenti come I'elettroshock, la lobotomia fedet I'insulinoterapia.

In Italia Cesare Lombroso fonda la cultura manicejifatta di cartelli cliniche,
allontanamento e controllo degli indesiderati chetano a seconda del periodo
storico e politico, sono delinquenti, prostituteyassessuali.

Tutto cido che e intrico doloroso di private vicenglgiassunto in
poche chiare parole vuote [delle cartelle clini¢haito cio che é
sviluppo drammatico di collettive sorti, socialmente

politicamente determinato, € frammentato nella itinidel caso
clinico: in psichiatria cio che é collettivo divieprivato e cio che é
intimo e individuale diviene pubblica e anonima g@tizzazione.
(Saraceno, 1989, p. 199)

Il trattamento del malato mentale diventa oggettegbe nel 1904 in ltalia, che
sanciva il ricovero coatto e dava ampi poteri aiditiealienisti (psichiatri) che
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assumevano il ruolo di garanti della “cura” e dellsstodia di queste persone. In
quegli anni il manicomio continua a tutelare laisticdalla pericolosita e usa punire
tutto il comportamento del malato, consentendoglimargine di liberta ridottissimo;

nel manicomio il malato non sa quando e se firdraua condanna perché entra in un

regime d'educazione... si tratta di organizzare iltiplo, di darsi
uno strumento e padroneggiarlo; si tratta di impdum ordine”.
(Foucault, 1975, p. 162)

La ricerca di William Caudill (1958) e, soprattytiguella di Erving Goffman
(1961) mostrano le dinamiche di interazione akmb di ospedali psichiatrici
americani: la costruzione delle “carriere” psichélte, il mondo sociale dello staff,
le cerimonie istituzionali e gli adattamenti dagtiernati alla cultura istituzionale che
Goffman vede come resistenze per il mantenimeniia degnita personale. Il loro
punto di osservazione e dall'interno e quindi reesr a “sollevare il velo su una
dimensione cosi complessa, e solitamente celatall&@inione pubblica sia alla
ricerca sociale” (Dal Lago, 2001) che conosce ipv&ao le retoriche scientifiche di
chi detiene il potere istituzionale. Si pone ctaténzione sulle dinamiche interne di
queste istituzioni ma anche sul loro ruolo socale ha poco a che fare con la cura
del malato e molto di piu con il processo di edolos sociale. La lettura di Franca e
Franco Basaglia (1968) del lavoro di Goffman mettéuce che nel nostro sistema
sociale,

finché la divisione fra bene e male € netta, i poble detengono il
potere dispongono di un’arma sicura per creare distanza,
umanamente accettabile, thi haechi non ha(ld., p. 411-412)

Dovremo aspettare la nascita della psicologia & gelicoanalisi perché venga
prestata attenzione e ascolto al mondo della psehdella mente del malato.
L’esperienza psichica acquista un senso, e nolmalipatologia diventano parte
della vita di ogni essere umano con la sua comdeske e fatta di elementi di
carattere biologico, psicologico, affettivo e sémiaTuttavia questa esperienza
rimane pressoché parallela, senza modificaziomizsdonali con quella manicomiale
che prosegue il suo percorso di isolamento finoaagii '60.

Nel 1952 furono sintetizzati i primi farmaci cheeago sui sintomi aprivano
nuovi orizzonti per la cura. Dopo un periodo in quiesero piede le visioni
organiciste che vedevano nella radice biologicasbmza della malattia mentale, si
iniziava a comprendere il legame tra malattia egtudi cura con la necessita di
trovare, attraverso la conoscenza dell'ambienpealienienza, le motivazioni sociali
e familiari che potevano essere alla base dellorsi@tologia presentata. Iniziano
cosi alcune esperienze di comunita terapeuticheginilterra, Francia e Italia, come
racconta uno dei protagonisti di questa ricerca:
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[il primario per cui lavoravo] era focalizzato servizi territoriali,
quindi gia nel ‘78 aveva aperto la prima comuniét px op [ex
pazienti dell’ospedale psichiatrici], quello & staper me un
incontro significativo perché nel ‘78 & stata apeld prima
comunita, nell’80 la seconda, comunita... nongitet quindi con
personale solo di giorno. La mia tesi di specialzzane I'ho fatta
su questa struttura poi ho provato io a seguiraialb dell"83
guando sono arrivato, li ho visto in concreto cheazienti
psichiatrici possono stare fuori dall'ospedale lpaitico. Perché la
realta non e quella di Trieste, forse anche quasto vi hanno
detto. Questo significa che ci sono state, netiaastell'assistenza
psichiatrica in Italia, dei miti e delle... il mité stato Trieste e
Gorizia: nel senso che la grande intuizione di Bésa stata che
era possibile la gestione extra ospedaliera deepazsichiatrici,
di fatto come gia si vedeva in Inghilterra e inriia pero in una
realta strettamente sperimentale, quindi in un#taresdirettamente
circoscritta. Lui ha avuto un'intuizione che poiesa diffusa nel
resto d'ltalia. Lui ha avuto il merito di metterfaatto, ma in una
situazione privilegiata come era l'ospedale psidb@mdi Trieste e
di Gorizia perché lei sa che nellospedale psidb@t vedi
Goffman e tutta la storia degli ospedali psicheétrci andava
dentro di tutto... matti, disadattati...; Trieste e @@ar avevano
tutti profughi della ex Jugoslavia, quindi avevatemtro anche una
buona quantita di persone sane che erano in rdaltdattate,
senza tetto, con problemi sociali. questo ha fatdila possibilita
di dimostrare determinate cose, in questo senso. éehiaro che
potendo dimostrarlo li ha aperto la strada perrfmfare in altre
situazioni. [...] Per [ritornare] alla mia realtaasio partiti nel ‘78
con la prima comunita di 15 persone. Si era pantiti un discreto
numero di operatori, e poi c'é stata una progragsilizione con il
crescere dell'autonomia degli ospiti. 1o in quetigego ho scritto
delle cose sul fatto che pazienti psichiatrici @waano una
vulnerabilita rispetto all'ambiente in cui si trona Nel senso che
partendo dal fatto, dall'esperienza che era suacgss un
problema istituzionale per cui dopo 10 anni, pitneno nell”86-
‘87, dopo 10 anni che la struttura era aperta [moeratori solo di
giorno], per un conflitto istituzionale € ritornataa struttura
protetta 24 ore su 24. Il cambio di organizzazibadatto si che i
pazienti regredissero come in ospedale psichiat@@aindi che
tutto quello recuperato in 10 anni é... completame@etso: alcuni
sono diventati incontinenti e via cosi. Con il riowere... questa
situazione dopo un mese - un mese e mezzo, ca istaina...
settimana - 10 giorni un totale recupero dei pdizien

A: brevissimi i tempi...

nel senso che hanno reagito quasi automaticamefdepresenza
24 su 24 con.... con il solo fatto che [gli osp#& anche non
facevano le cose [rifare il letto, provvedere allaia personale...]
essendoci il personale qualcuno l'avrebbe fatttaliportati nel
giro di un mese, 1 mese e mezzo a tornare aiilidell'ospedale
psichiatrico, con una rapidissima ripresa una vdpastinata la
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situazione [di autonomia con personale solo di rgto Una
conferma dell'importanza dell'ambiente rispette gktrsone. Quasi
una dimostrazione sul campo della cosa.... (direttitt@])

L’esperienza delle comunita terapeutica di cui oata questo psichiatra e
iniziata “tardi” rispetto ad altri luoghi in Italiaome appunto Trieste e Gorizia ma
rappresenta comunque bene il percorso che si tospoima di realizzare la chiusura
del manicomio gli operatori, o almeno alcuni didpmhanno sperimentato altre
possibilita di cura oltre il manicomio a partird daanicomio stesso. Cio che iniziano
a mutare sono quindi le interazioni all’internol@spedale psichiatrico, in linea con
i tentativi di superare il modello di assistenz&lpstrica fondato sulla reclusione e
la custodia.

Negli stessi anni in Francia, prende piede il meanto della psichiatria di
settore che pone le basi per le pratiche terrlicaigoartire dal decentramento delle
pratiche di cura dal manicomio agli abitanti, |ssidoletta geopsichiatria che, come
scrive Carla Bertolo, si utilizza per

esprimere la natura data dall'intricarsi impresiild del lavoro

della psichiatria interna (I'ospedale, la clini@)della psichiatria
esterna (fuori dall’'ospedale, il territorio). Satta nelle pratiche di
una psichiatria che esiste in funzione del sucestatla “geografia
umana”, contribuendo a definire quella “medicinaiale” che

delimita il campo concreto della salute “pubbliga”termini di

diritti di cittadinanza. Essa ha perseguito la ¢eenwza tra “follia”

e “normalitd” tramite la diversificazione dei ludghli cura,

pensando le istituzioni non in una logica assiséé@zma come
spazi intermedi per processi di contaminazione, eowv di

possibilita di scambio e di cambiamento per I'atione di legami
di inclusione solidale. (Bertolo, 2009, p.10)

Negli anni ‘60 inizia un grande periodo di fermewtdturale, politico e sociale
sul problema della riforma sanitaria in generalesutla riforma dell'assistenza
psichiatrica in particolare, i nuovi modelli di #&tenza lasciano intravedere
I'incalzare delle nuove conoscenze sulla malatsi@hgca, si afferma il principio
fondamentale della de-ospedalizzazione, dell'&ssiat psichiatrica da attuare sia
attraverso il blocco assoluto della costruzionendovi Ospedali Psichiatrici, sia
attraverso il progressivo sfollamento dagli ospedhl chi ci rimane solo per
mancanza di adeguate strutture sociali. Si progarfermulazione di un piano di
intervento globale, dove l'assistenza psichiatveaga offerta sul territorio, e venga
anche essa affidata al Servizio Sanitario Naziondksce la proposta diretta ad
ottenere l'integrazione del principio della de-algzzazione accompagnata anche
dall'indicazione di soluzioni alternative al ricowes di strutture minime da collocare
all'interno dell'organizzazione sanitaria terriadei

Questo fermento permea molti manicomi ma sicuraenerpiu famosi sono
quelli di Gorizia e Trieste nei quali Basaglia hadrato e dal quale emerge la parte
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visibile del lavoro di critica all'istituzione maromiale attraverso forme visibili
all'opinione pubblica. Tutt'oggi I'esperienza baBaga viene ricondotta a Trieste
dove, di fatto, si e continuata I'opera di Basagken suoi collaboratori del tempo,
Peppe Dell’Acqua e Franco Rotelli. Ecco perché doavggi si parla di Basaglia lo
si associa molto a Trieste che continua a d essgge motore visibile delle
riflessioni attorno al tema dell'interazione trasaljio psichico, servizi pubblici e
comunita locale.

Con la legge n°180 del 13.5.1978, promossa, tralgli da Franco Basaglia, il
cui titolo recita "Accertamenti e trattamenti sanitobbligatori”, 'oggetto non e piu,
come nella vecchia normativa, la determinazione dmifini della malattia e
I'identificazione delle categorie. Esso € invecéTitattamento Sanitario” T.S.O.
(trattamento sanitario obbligatorio): si riferise¢ ricovero che, in ogni caso, é
previsto come temporaneo (con determinate garangiefome soluzione di
emergenza. La legge fissa il principio generale gheccertamenti e trattamenti
sanitari, di regola, sono volontari ma, nei cagvpsti dalla legge, essi possono
essere disposti dall'autorita sanitaria, nel risppero della dignita della persona e
dei suoi diritti civili e politici garantiti dalla&Costituzione. La legge stabilisce che gl
accertamenti e i trattamenti sanitari obbligateaine attuati dai presidi e dai servizi
sanitari pubblici territoriali e, ove necessitadegenza, nelle strutture ospedaliere
pubbliche o convenzionate. Divengono inaccettadidi la costrizione emarginante,
che il ricovero in istituto psichiatrico comportavsia l'influenza nociva che la
desocializzazione e la risocializzazione istituzien ad essa inevitabilmente
connessa, esercitava sui ricoverati, come scrivee@®etto Saraceno

La critica pratica di Basaglia opera non soltargtdandirezione di
una liberazione dalle catene manicomiali, ma andatla
psichiatrizzazione e medicalizzazione del disagisichpco,
ritrovando di esso i nessi e i bisogni oltrechécqisigici anche
comunitari, sociali e economici. (Saraceno, 198204)

Il superamento degli Ospedali Psichiatrici inizittaverso I'approntamento di
soluzioni alternative che sono previste dalla le§6 solo in termini assai vaghi,
quando si parla della creazione di servizi e prepgichiatrici extraospedalieri
necessari per la prevenzione e cura della maldissa inoltre prevede, come
soluzione immediata, l'istituzione nell'ambito degspedali generali di specifici
Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (S.P.D.C).

Questi ultimi sono diventati, per molti psichiattibaluardo dentro cui realizzare
appieno la propria professione, un passaggio qudadimanicomio all'ospedale o al
“territorio” inteso come ri-costruzione del manicomin molteplici strutture
geograficamente disseminate — ovvero una de-l@zdiane. La legge 180 e il suo
immediato accorpamento alle legge 833 istitutivh ddigtema sanitario nazionale,
avrebbe dovuto rendere I'ospedale uno dei presidigtutela della salute, sanitario
appunto e non medico. Quella che si intendeva meeiteatto era quindi una politica
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per la salute caratterizzata da un alto livellontiegrazione fra le risorse e i bisogni
di una popolazione.

Le attuali strutture venete che afferiscono ai Bipgento di Salute Mentale,
sono molteplici e con una certa omogeneita trarigtare regionali. Ogni distretto in
cui e suddiviso il territorio delle A.Ulss, ospitzaa centro di salute mentale (CSM)
che coordina il servizio psichiatrico diagnosi eacSPDC) ospedaliero, con le
strutture dislocate nel territorio di competenzaTRP (comunita riabilitativa
protetta), day hospital, centri diurni (CD) comandlloggio e appartamenti protetti.
Molte di queste strutture territoriali sono spessagestite con cooperative sociali ma
ci sono anche situazioni in cui il privato socigkstisce I'intera struttura riabilitativa
riconosciuta pero dal DSM che fornisce il persomagzlico di riferimento.

Lascio la parola a Peppe delllAcqua, psichiatra obie Basaglia ha svolto un
ruolo importante nella storia del disagio psichitdtalia, e continua a farlo.

Nel 2008 parleremo molto dei trent'anni della nifa. E gia mi
immagino i politici, i giornalisti, gli esperti dogni cosa, gli
psichiatri che diranno della grande utopia di FealBasaglia e
della legge che «non €& stata applicata», diranr® «isogna
misurarsi con le conseguenze negative della legg@»,1si
compiaceranno che la riforma italiana € la piu ae#s al mondo
ma che tuttora mancano le strutture, che il malaiene
abbandonato, che il peso €& sulle famiglie... | puuilibrati
parleranno di «luci e ombre» e diranno che dopat’&eni si pud
anche osare pensare che la 180 non & un tabu esiched
migliorare. Trentennali luoghi comuni. Temo che asanolto
difficile entrare nel merito della questione, nattersare le
interrogazioni che quella stagione poneva con w@ealle
istituzioni, alla politica, ai saperi, allorgan&zione sociale. E che
sono oggi ancora attuali. Temo che pochi vorraicwrdare che in
quegli anni abbiamo accettato una scommessa simadsed che
oggi in altri luoghi e con altre forme quotidianarteci im- pegna:
i malati di mente, gli internati, i senza dirittbsoggetti deboli
diventano cittadini! Credo che oggi si possa dmeltalia niente e
pit com’era trent’anni fa. E subito bisogna spiegdire che nel
campo della salute mentale si sono prodotte, itnezilb degli anni
'60 e la fine dei '70, accelerazioni, innovaziomiambiamenti
impensabili e inconfrontabili col resto degli alpaesi europei e
occidentali. Cambiamenti che hanno restituito foksi. Intanto
la possibilita di restare cittadini, di essereléitodei propri diritti,
di avere la speranza di rimontare il corso delleppe esistenze,
perfino di guarire. Forse queste affermazioni posseembrare
banali, per chi di malattia mentale non si occtigato da chiedere:
«Beh, dove sta il problema? Non siamo tutti cittadon tanto di
diritti?». Il problema & che chi vive l'esperienz®l disturbo
mentale, nello stesso momento in cui si ammalacenima lo
sguardo della psichiatria, diventa «malato di mentanisce di
essere un cittadino e rischia il crollo, 'annullamo, la perdita dei
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suoi diritti, della sua dignita, del senso stesslladsua vita.
(Intervista a Dell’Acqua, in Camarlingi 2008, p.,23})

L'originale percorso della psichiatria in Italia del processo di de-
istituzionalizzazione ha radici profonde nella caozgione sociale degli uomini e delle
donne che vivono il frammento di umanita che premdi in considerazione in
questo lavoro. Cio che viene messo in luce da guéstma chiamata utopia, molto
criticata e anche molto idealizzata, € la restitngidi possibilita:

la liberta intesa come possibilita di godere dittilirdi esprimere
bisogni, di alimentare desideri, di scoprire i progentimenti, in
una parola dvivere Di rientrare nel contratto sociale. La liberta e
terapeutica, dicevamo allora. Dunque e terapeuticma di tutto,
liberare le persone e garantire loro possibilit®el{Acqua
intervistato da Camarlingi, 2008, p. 5)

Parallelamente a questo percorso che ha “libera®n’e un altro che “lega”
nuovamente. Sempre Peppe Dell’Acqua afferma ch@diino di una psichiatria che
non vede le storie, crea 'immagine dell'inguaiitidil da una parte la crisi, 0 meglio
'acuzie, dall'altra la cronicitd” (id., p. 9). Fpe ambivalenti si muovono lungo
questo cammino complesso e con molte ambiguit&asieprocede.
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Premessa. Confini, frontiere e “Terra di Alter”

Con questa premessa intendo esplicitare quali somidlessioni che fanno da
fondamento a questo lavoro, fornendone cosi uraveldi lettura.

Propongo quindi I'architettura del percorso nam@tthe parte dalle fondamenta
teoriche che stanno alla base del mio lavoro, cidstidopo il lavoro sul campo,
grazie al lavoro di analisi.

Inizierd a muovermi a partire dai concetti di paza normalita, due modi
socialmente costruiti per nominare qualcosa di onotimplesso che sta alla base,
storicamente e concettualmente, di questo per@itsaverso il disagio psichico

Le fondamenta. Normalita, pazzia, confini?

Franco Basaglia, in una frase molto citata delle €onferenze brasiliane
(1979), propone una visione di coesistenza tra alii@ne pazzia come insita
nell’essere umano, nella vita:

lo ho detto che non so che cosa sia la follia. Psgere tutto o
niente. E una condizione umana. In noi la follistesed & presente
come lo é la ragione. [...] Il problema & come... sapeia follia
istituzionale e riconoscere la follia |a dove ebsaorigine, come
dire, nella vita. (Basaglia, 1979)

Le riflessioni di Basaglia sottendono una questianelto interessante e
coinvolgente che riguarda il tema filosofico dedtamplessita dell’essere umano ma
che viene sviscerata in questo contesto. In accawlo questa visione della
coesistenza di pazzia e normalita pero, preseantmealbrevi considerazioni.

A partire dall’analisi del modo attraverso cui sisecialmente costruito il
rapporto con il disagio psichico — ossia individdari due concetti di normalita e
pazzia — utilizzerd invece un approccio che sirggille parole di Basaglia e che
vede “la vita” come composta al tempo stesso sgudlla che viene definita pazzia,
sia di quella che viene nominata normalita. La @if@er me, quindi, una coesistenza
di emozioni, esperienze, situazioni, ambienti,zielai che assumono la forma di cio
che, a seconda di come tutte queste dinamichetrgicalano socialmente, viene
definito pazzia e normalita. Dipende quindi da emplesso combinarsi di queste
dinamiche se qualcuno viene socialmente definimz@a normale — e se egli stesso
si percepisce tale - ma queste definizioni nonedshiano completamente |l
complesso fluire dell’esistenza.

Per declinare i concetti di pazzia e normalita sdoo questo approccio,
possiamo dire che essi costituiscano le polaritstacbemente in relazione nella
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dualita dell’essere umano. Il concetto di dualitaceme ci proviene dalla fisica
guantistica - ci consente, oltre che di conce@redmpresenza dell’'una e dell’altra
forma nei soggetti, di comprendere che attravetsmado in cui osserviamo
mettiamo in luce queste forme. Osservando entriamoelazione con I“altro”
partecipando a realizzare il disegno dell’esistenEel fluire della vita appaiono
delle forme (Simmel, 1908) come “nella teoria qisi®a non si trovano mai “cose”,
ma si ha sempre a che fare con interconnessiorapr@; 1982, p. 69), non con
“stati” ma con “movimenti”.

Con gueste premesse e distinguendo i concettizfiigpa normalita, possiamo
guardare ora ai modi in cui esse sono socialmenisiderate. Socialmente si € dato
vita ad un confine che separa i pazzi dai nornkafproprio per il fatto che esistono
questi due termini, pazzia e normalita, che possidiscutere del confine tra di essi.

Utilizzo le riflessioni di Zerubavel cosi come la hiportate Rosalba Perrotta
(2005) che esemplifica come i confine non siandurai” ma socialmente costruiti:

Nel mondo reale non esistono linee che dividanersigni dagli
armeni, i cristiani dai musulmani, o i “neri” dabianchi”. Né ci
sono spartiacque naturali che separino i normdlipgavertiti, i
“colletti blu” dai “colletti bianchi”, o i “sani” i folli. (Zerubavel,
1997, p. 65)

Secondo questa prospettiva dunque, questi confini @sistono di per sé ma
attraverso i processi del coagulare e dello scendbe nel linguaggio di esprimono
come isole di significato(Zerubavel, 1991) — tra le quali appunto “pazzia’ e
“normalita” - che ci consentono di conoscere adraw il categorizzare cioé il
distingueree I'assimilare. Le isole di significato si costrum quindi intorno a
termini e pratiche che ci servono per comprendé&tainaturalmente i confini, se pur
necessari, interrompono il continuum del “mondde’®a volte in modo cosi netto
da rendere piu rilevante la contrapposizione trigdée di significato che la presenza
di zone intermedie tra di esse. Un modo per miédarlinea netta tra isole € quella
proposta da Zerubavel stesso di creare nuove @gdmgnificato, portando cosi alla
luce zone intermedie prima nascoste. In questo nsddmne anche in rilievo la
costruzione sociale e mutevole di queste isoleudilautori (Manoukian 1988,
Cacciari 1997) utilizzano invece il concetto diipetago per porre il risalto la
connessione esistente tra le isole: 'acqua e emehto di ricomposizione che mette
in comunicazione le differenti isole di significatcAttraverso la metafora

8 Secondo la filosofia cinese il Tao, essenza ultitka realtd, & un processo di flusso e mutamento
continui tra due poli archetipi - yin e yang — alen sono categorie opposte ma poli estremi di un
tutto singolo. “non c’é nulla che sia solo ying olcs yang. Tutti i fenomeni naturali sono
manifestazioni di un’oscillazione continua tra iedpoli, e tutte le transizioni hanno luogo in modo
graduale e con progressione ininterrotta. L'ordia&urale € un ordine di equilibrio dinamico tra gin
yang.” (Capra, 1982, p. 33). Si veda anche Pastjadt®89, pp. 71-73).
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dell'arcipelago possiamo accorgerci che nel vivadanterpretare il mondo abbiamo
diverse possibilita per costruire il nostro sistedhailevanza: possiamo mettere in
evidenza le differenze tra due forme o le connesslbesse oppure entrambe come
I'arcipelago cerca di fare, tenendo assieme siadlamento” che la connessione.
L’acqua diventa quindi la “struttura che connefti@ateson, 1972).

Per come vengono utilizzati nella vita quotidianaonfini sono espressione
dell'organizzazione sociale. Come afferma Georgrsén(1908):

il limite non & un fatto spaziale con effetti sdogici, ma € un
fatto sociologico che si forma spazialmente. pd531)

Proprio per questo i limiti sono mutabili e i conifitra pazzia e normalita si
trasformano in base ai mutamenti sociali di ciaacenltura. Non solo, in ogni
singola interazione faccia a faccia la relazioree itprocessi dello scindere e del
coagulare puo assumere forme differenti attravitnsmdo in cui diamo rilevanza a
guesti processi e altrettanto al modo in cui osasre. Come affermava Simmel
(id.), i processi di identificazione e differenziaze incessantemente si intrecciano e
in questo modo caratterizzano I'esistenza sia iddale che collettiva. Cio significa
che questi processi sono coesistenti e contemgoeadgende quindi dal tipo di
sguardo attraverso cui osserviamo come mettiamailievo le dinamiche di
individuazione - coagulare - e differenziazioneindere -. Il processo di sociazione
(Simmel, 1911) si realizza in questo modo. Un eseng Venezia due palazzi su
due rive opposte di un canale, sono separati sedignao alle pietre che i
costituiscono, ma sono connessi se guardiamo inaditcqua tra loro. Sono
contemporaneamente separati e connessi ma posdiegriauna o l'altra a seconda
di cosa mettiamo in rilievo, la dinamica separaariquella connettiva. O possiamo
tentare di metterle in rilievo entrambe.

Il nostro senso comune mette solitamente in rilikyayocesso di separazione e
quindi vede i confini come uno strumento ordinatigeparando distingue e quindi
de-finisce un’appartenenza che regola la vita $mcia primo confine che viene
socialmente riconosciuto & quello costituito dadtnm corpd che segna un limite tra
il dentro e il fuori di noi. Nel rapporto tra questiue dimensioni sta, secondo
Melucci (1987), la possibilita della integrita pemsle che si realizza quando c’é una
comunicazione fluida tra di esse, un processo dc@am

° Anche se per molte discipline che si rifanno addea di unita tra mente e corpo, il confine del
singolo non & delimitato dal corpo ma lo superdaragérso quella che viene chiamata “aura
energetica”. Essa consente diversi livelli di peiaee sensoriale oltre I'esperienza fisica la cui
ampiezza varia a seconda del soggetto. Si tratamirienze come quelle che chiamiamo “sensazioni
a pelle”; conosciamo qualcuno e questo non ci ptacepiace senza una spiegazione che riteniamo
“razionale” e quindi dicibile ma che ci fornisceaunhiara percezione rispetto a come relazionarmi
con quella persona.
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esperienza interna ed esperienza sociale si irdaren
reciprocamente. Lo scambio non avviene come irngio
incontrollabile del dentro (istinti, pulsioni) nallnormalita del
tempo quotidiano. C’e¢ invece una ridefinizione doumd
dellinterno: gli elementi che la persona acquisiszia via
attraverso la sua esperienza sociale e attravetat della cultura
mutano la sua percezione e la sua consapevolefiatelmo. Si
disegna cosi nella vicenda personale un ciclo dirtapp e
chiusura, un passaggio ripetuto tra i due piariedglerienza e tra i
tempi diversi che la compongono. (id., p. 144)

La dinamica dentro-fuori rimane la chiave per iptetare esperienze di altri
confini, meno materiali del proprio corpo. Simm&bQ8), nel rendere conto delle
ragioni dei confini e del loro fondamento socialtlizza la dimensione spaziale che
definisce come “una attivitd dell’anima” (id., p24). In questa visione i confini
contribuiscono a delimitare quello che altrimenitharrebbe un indefinito “unico
spazio generale”, nel quale pero le azioni sosaieébbero impossibili:

per la nostra utilizzazione pratica, lo spazio@nhpone in pezzi i
quali si presentano come unita e — come causa e teffetto di
cio — sono contornati da confini. (id., p. 525)

Una volta delimitato ciascun territorio esso appeapene una unita, separato
dall’'esterno e racchiuso all'interno da un confofee ha la stessa funzione di una
cornice per il suo quadro. Solo grazie ad essattinfopera d’arte diviene sensata e
unitaria, secondo Simmel, rivelando il caratteredluttabilita dei confini per la vita
sociale. In questo senso i confini hanno un cartté sacralita, che permette di
proteggere cio in cui il singolo o la comunitademtifica, da cio che, esterno, che lo
potrebbe profanare (Douglas, 1966).

Separato lo spazio delle “forme sociali” attravelesdinamiche di inclusione ed
esclusione, socialmente i soggetti si riconoscawprocamente come outsiders o
insiders (Elias e Scotson 1965, Becker, 1963, Me(i®72) all'interno di queste
forme, necessitando di un auto riconoscimento cdmen etero riconoscimento.
riconoscimento & considerato necessario per laidifne continua dell'identitd
attraverso l'incontro con l'altro fatto di sepamé e di scambio. L'identita si
costruisce quindi attraverso la distinzione (Boewdi 1979) dallaltro” e
I'identificazione con il “noi”.

19 Utilizzo la parola identitd per la sua indiscugbappartenenza la senso comune e al dibattito
scientifico ma la trovo limitante per il fatto chienanda all'idea di qualcosa di identico a sé stess
Nella prospettiva interazionista che cerco invecaitdizzare, sarebbe necessario un termine che
contenesse la dimensione relazionale e quindiamassttiva (La Mendola, 2006, p. 50) del percorso di
vita. Il modo in cui Raimon Panikkar utilizza larpka identita nella citazione che si trova al tereni

di questa premessa va nella direzione immaginata.
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Abbiamo utilizzato il concetto di confini in sensoetaforico, riferendolo ai
concetti di pazzia e normalita, grazie al fatto tiéi ne abbiamo “una esperienza
concreta ben definita, di cui esiste traccia nalia di tutti” (Cella, 2006, p. 206). In
letteratura il tema dei confini etnici, essendosnaentrata molto su senso e
significato dei confini, ha prodotto molte riflegsi in merito alla differenza e alla
distanza tra gruppi e alle modalita con le quadieesntrano in contatto. E chiaro che
le riflessioni sulle differenze culturali valgon@she si parli di gruppi etnici che di
culture organizzative all'interno delle quali abhb@ osservato l'interazione tra
“normali” e “pazzi’. Lo ribadiamo ancora una voltd, nostro interesse sono i
processi di sociazione e anche cambiando contast@tta sempre di dinamiche del
“fare societa”.

Fredrik Barth (1994) afferma che le differenze talture vengono molto
indagate, mentre la natura dei confini che le seganon altrettanto. Questa € una
guestione molto importante perché studiare i copimtendo dall'idea che non siano
definiti una volta per tutte ma mutevoli e modifbidg consente di svelare come
possano persistere nonostante esista un flussersioe che li attraversa in modo
non occasionale e superficiali.

Nella misura in cui i soggetti usano lidentita ietn per mettere
loro stessi e gli altri in una categoria ai finillileterazione, essi
formano gruppi etnici in questo senso organizzatfBarth, 1994,
p. 39)

E guardando solo al processo di identificazione ssygara, che socialmente si
“cristallizzano” i soggetti in categorie La contittu di quelle che Barth chiama
“unita etniche” dipende dal mantenimento dei cadnfim membri ed esterni
nonostante i tratti culturali del gruppo possanmlci@re. E possono cambiare anche
durante linterazione: quando persone di cultureeidie interagiscono si creano
“ammorbidimenti” delle differenze per realizzareaucomunanza di esperienza se
pur limitata. Cio accade perché ci sono regoleesgizioni (Goffman, 1959) che
delimitano le relazioni interetniche. E il confiaico cid che definisce il gruppo”, il
processo che cristallizza e categorizza e “non dstasmza culturale che esso
racchiude” (Barth, 1994, p. 41).

Nella prospettiva di Barth gli attraversamenti denfini sono parte delle culture
etniche, non sono eventi inaspettati e percio oesaegli attraversanti possiede gli
strumenti per vivere I'esperienza del contatto agpaura della contaminazione. In
un certo senso e quello che accade con la ricenpériea: si puo decidere di entrare
in una cultura e fermarsi poco al di la dei confioisi pud scegliere invece di
attraversarla esplorandone alcuni territori accaynpéi dai “nativi’. Cio che cambia
e il diverso grado di compromissione che si € dis@a incontrare.

| confini sono diventati, nelle nostre societa eomporanee, lo strumento sociale
per fronteggiare, o perlomeno arginare, il sensositurezza e di vulnerabilita di
fronte all'alterita e per giustificare la propriaiversita. Ci si riconosce
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reciprocamente all’interno del proprio gruppo e sti riconosce negativamente
(Honneth 1993, Crespi 2002) rispetto a chi inveme vi appartiene, non solo quindi
includendo o escludendo ma anche trasformandosumydaglianze le differenze che
distinguono i due gruppi. Ancora una volta fissaimdoategorie cio che € mutevole.
La letteratura sullstraniero(Simmel 1908 Sayad 1999) illustra estesamente queste
dinamiche.

Uno dei modi attraverso cui si crea disuguaglianpastigma, € carattere
specifico del campo di ricerca oggetto di questadist L’attenzione,
nell'interazione, si focalizza su una differenzanngesiderata (Goffman, 1963) -
I'aspetto fisico, il comportamento in pubblico, paovenienza... - per confonderla
poi con la totalita della persona stessa: lo stigzmato viene alienato, riconosciuto
unicamente attraverso un’etichetta (Becker, 1968)dli riduce le alternative di vita.
Attraverso lo stigma si mantengono ben delineatirifini, prevedendo socialmente
le poche modalita mediante cui interagire con tiginsatizzati che perlopiu si cerca
di alienare, allontanare.

Nel tentativo di ricercare le dinamiche di diffezeazione e di identificazione
nella letteratura come nella vita quotidiana, cisgamo imbattere in tentativi
classificatori che non risultano particolarmenté atquesto scopo. Come quella del
geografo sociale Claude Raffestin (1986) che creadlassificazione delle funzioni
del confine che individua come ideologica, di regabne, di differenziazione, di
relazione. Ciascuna funzione €& descritta attravegib elementi che la
contraddistinguono maggiormente ma quella che senmberessante @ relazione
pause di riflessione nella terra di nessuno, peoscersi e confrontarsi ma anche per
riconoscere d’essere il prodotto di una cultur&dofatta di molteplici appartenenze
e lealta.

Questa categorizzazione rigida che ha il limiteehire de-finita dall'autore, ha
il vantaggio di immaginare un luogo in cui le difeze convivono, una “terra di
nessuno” che diventa occasione per mettere in ex&esia i confini che le
connessioni.

Dal confine alla frontiera verso laTerradi Alter

La “terra di nessuno” la chiam®erra di Alter, utilizzando le riflessioni di
Martin Buber (1923) sulla relazione tra “io e tu"geelle di Bachtin (1979) sulla
sempre parziale comprensione dell’altro. La Mendsigetizza queste riflessione
scrivendo sul senso del termine Alter:

L'adozione della parola latinalter [...] intende sottolineare
I'attenzione per le differenze e la relazionaliglla conoscenza.
Alter sta a indicare che gli interagenti sono da conaidecome
differenti, ma non separabili né dal punto di viststantivo né da

- 26 -



quello metodologico; al contempo essi non sono mai
completamente esplorabili. (La Mendola, presentezialella
collana AlteGraphein, Accademia Universa, Milano)

Ma ora facciamo un passo indietro in cui spiego €®@no arrivata a concepire
questo territorio e come lo utilizzo nell’analigldnateriale raccolto dal campo.

A partire dalla ricerca e dalla letteratura a coifatto riferimento, ho colto un
mutamento nella separazione socialmente costn@@tadrmalita e pazzia che ha a
che fare anche con il processo che ha portatmmabaita e sviluppo del concetto di
“salute mentale” che descriverd nel capitolo 3:qgirella sede espliciterd come la
maggiore attenzione al concetto di “salute mentats’discorsi pubblici nel sistema
del welfare, si sia tradotto in un ampliamento delndato sociale - di prendersi
carico della salute mentale- alla psichidftidn riferimento a questo & come se il
confine tra le due dimensioni, normalita e pazzgiafosse sfumato — evocando la
porosita della membrana batesoniana - creando ovorterritorio che chiamo della
“non pazziae non normalita”. E in particolare il confine traegio territorio e quello
della normalita che mi appare maggiormente indefincome se oggi fosse piu
difficile definire la normalita rispetto alla paaziLe parole di Federico Scarpa, una
persona che ha fatto esperienza del disagio psichassono chiarire di cosa parlo:

La domanda che mi pongo €& questa. Noi cittadini ableiamo

avuto problemi di natura mentale, siamo cittadiminmali 0 siamo
entita umano-aliene che richiedono maggior protef?o Puo
esserci una via di mezzo tra I'handicap psichida eosiddetta
normalita? Noi chi siamo per la societa? Il miogvarpersonale é
che siamo una categoria molto particolare, siangpetd senza
handicap, ma siamo anche dei soggetti deboli, persbe hanno
vissuto dei black out brevi, lunghi, piu 0 menceimti. Concludo
con una riflessione puramente soggettiva: lo non sento

handicappato. 1o non mi sento un normale essergrano di

competere con le leggi di mercdfo.

Cio che é avvenuto con Franco Basaglia in Italia @iutarci a capire come si
modificata la percezione della normalita e dellazpa Il processo basagliano di
restituzione della pazzia alla vita, ha avuto ualcjue seguito e I'attenzione sociale
alla dimensione della salute mentale ha di fatt@leto il numero di persone che
riconoscono, individualmente e socialmente, di reven disagio psichico di qualche
tipo, magatri lieve, transitorio...

! Espliciterd nel capitolo 3 perché alla psichigtpar ora basti ricordare che nel sistema dei servi
istituzionali italiano la disciplina che “regge evgrna” la dimensione mentale, psichica, interita
psichiatria, coadiuvata da scienze “ancillari” glelpsicologia e le scienze sociali.

12 Citazione tratta daAlla ricerca della salute mentale e sue critigithrano tratto dal sito
www.forumsalutementale.it dal titolo.
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Alcuni autori ricomprendono questo processo nelgmpio andamento sociale
che ha visto la “fine” del controllo istituzionasalll'individuo che é stato sostituito
da un controllo sociale di tipo “interno” implicit® inconsapevole (Foucault, 1971).
E nato I'imperativo di essere se stessi, di ricer¢a propria individualita, il proprio
originale percorso. Questa spinta e divenuta urte fressione sociale che presenta
gli ideali di felicita, autonomia, indipendenza mgmalita rifiutando invece I'apatia,
la dipendenza e I'adeguarsi. Come afferma Melut®BT) il diffondersi di spinte
all'autorealizzazione, alla creazione di bisogrilessivi di identita giunti in un
momento in cui le risorse personali erano alte renptevano di “pensare alla vita
come scelta” (id., p. 153) ha visto, contemporarexas) come fosse l'altra faccia di
questo processo, l'incremento del disagio e dedinlpgia individuale legata alla
pressione della complessita sull’esperienza quotali La nuova rappresentazione
sociale dell'uomo e della donna “riusciti” ha fat#splodere una “fatica di essere sé
stessi” afferma Ehrenberg (1998) perché “la migietfiindividuo ideale non é piu
data dalla docilita ma dall’iniziativa” che diventeon una scelta privata ma “una
regola comune, valida per tutti, pena I'emarginaeio(id., p. 9). Queste riflessioni
che riguardano un questo grande cambiamento dpettbsg nella costruzione del
senso comune delle nostre societa, credo vadaataitigel momento in cui parliamo
di realtd come quella italiana, e veneta in paldie in cui rimane ancora forte la
spinta al mantenimento delle tradizioni e al pem@ strade “tradizionali”.

Queste riflessioni di carattere generale sulle tepgwociali ci permette pero di
mettere in rilievo il ruolo di parole come autonana dipendenza che riprenderemo
nel corso dei capitoli. E possibile immaginare pestdi “riabilitazione” in cui le
spinta all'autonomia e originalita siano mitigatalld possibilita di ricercare
sicurezzalentroalcuni confini?

Come vedremo nell'ultimo capitolo, si tratta di ur@abitazione che ritroviamo
all'interno dei servizi e nelle esperienze di vitegli utenti e delle loro famiglie,
quella tra autonomia e dipendenza.

Per tornare allderra di Alter, il confine della normalita appare molto sfumato
perché le persone che accedono ad una terapidqugg@oo psichiatrica sono molte
di piu rispetto a trenta anni fa, chi vive un’eseeza di depressione anche, e chi non
la vive direttamente conosce una persona a seéavidie vive 0 ha vissuto una
situazione di disagio psichitb Naturalmente con molte differenze nel senso che,
per esempio, l'utilizzo dei servizi pubblici rispetalla fruizione di consulenze
private cambia la percezione che la persona ha gedipria esperienza: se mi rivolgo
ad un professionista privatamente, che mi accoglieuno studio appartato e

13 Secondo i dati dell'Organizzazione Mondiale deBanitd (World Health Report 2001), su una
popolazione mondiale di circa 6,2 miliardi di persp 1.550 milioni soffrono di disturbi
neuropsichiatrici (includendo in essi disturbi naintcomportamentali e abuso di sostanze) che
equivalgono al 25% della popolazione mondiale.
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personalizzato, in cui il mio potere contrattualeo@sistente nel decide le giornate
per la terapia, ad esempio, ho una percezionesdival mio disagio rispetto al fare
riferimento ad un professionista dei servizi persiute mentale che mi riceve
all'interno del centro di salute mentale della mwittéa dove nella sala d’aspetto trovo
spesso persone che mi parlano a distanza “troppo/iginata o hanno lo sguardo
perso, o danno in escandescenza appena vedonactdoge. Diventa allora piu
facile mettere un confine tra me o “loro”, i pazen la P maiuscola, per preservarmi,
per riconoscermi positivamente. Ma io posso dirminmale frequentando un posto
cosi? Avendo a che fare con queste persone pazababimente arrivero a dirmi
che non sono pazzo ma nemmeno normale. Credo clma cfuesta percezione, per
molti motivi diversi, ho fatto solo qualche esempatbiti questo nuovo territorio,
questa nuova isola di significato. Durante tuttgpégine a seguire tornera questa
concezione, tra le parole degli utenti intervistah anche in quelle di operatori ed
esterni che dicono della difficolta in cui si tromaoscillando tra il non volersi con-
fondere e il sentire una “comunanza”. Questa nuswek di significato si frappone
quindi nel mezzo tra normalita e pazzia. E sepatatpazzia e normalitd non pit da
un confine netto ma da una frontiera che

e qualcosa in continua evoluzione, non € un datto oe puo
cambiare dall'interno o dall’esterno in qualsiasomento. La
frontiera € instabile, e questa incertezza si gEsce... un
margine... ampio in cui dare vita a delle differenaditare la

soglia vorrebbe dire, allora, abitare e costruiresto terzo luogo il
cui centro passa al suo interno e dentro di noiddezntare noi
stessi uomini di confine. [...] | suo bordi non somai netti, né
perfettamente definibili, né in assoluto impermé&api..] per la

costruzione di una frontiera, a volte, accorronotulte le parti
genti diverse che si stabiliscono nelle sue vickearOgnuna di
esse porta con sé pezzi, frammenti, briciole daitgria memoria
e delle proprie storie che qui, sull'orlo, si risoono diventando
premessa di qualcosa di nuovo, di diverso, talvditeestremo.
Oltre queste comunita liminari, al di la della cogtone che
determina la frontiera si apre la “terra di nessuf@anini, 1997,

p. 14-15)

Cosi, tra pazzia e normalita, che conservano delbeaforti ben protette e
protettive, oltre la frontiera che le separa in modeno indefinito di un confine, c’e
la terra Alter. Essa € ci0o che sta tra le due spoddve le regole dei confini non
valgono piu e tutto e indefinito e potenzialmentdimdbile. Qui abita, o transita,
fugge o si trattiene curioso chi non si riconosa®a € riconosciuto nelle roccaforti
di pazzia e normalita, chi dalle frontiere si auwea accettando il rischio
dell'ignoto, per poi restare o per allontanarsii Qaterazione puo avvenire “se non
in termini amichevoli almeno senza ostilita” (Sinim&908, p. 598) ma in uno
scambio continuo: l'attraversamento delle frontiergpotenzialmente possibile. Ci
sono i legami e le strutture sociali che possonacotare i passaggi desiderati, ma Ci
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sono anche persone che, come soldati a difesardgfig territorio, sono timorosi
nell’attraversare.

[La terra di nessuno] e anche il luogo dove il teng dilata
allestremo, nell'attesa dello scontro con un nemispesso
invisibile; uno sazio di sfogo che talvolta si frasa in ridicolo

corridoio. Quando, dopo lunghi periodi passati deha terra, il
soldato che combatte in prima linea scopre il nemliw vede al di
la di quella striscia vuota, quanto gli apparetdatome Iui”. [...]

Una soglia per tentare di risolvere, per oltrepasda stato di crisi
provocato dal confine, uno spazio dove provare berdire i
malintesi. (Zanini, 1997, p. 16, 18)

In questo lavoro ho osservato quello che accadmavatsando i territori,
accorgendomi di come, nell’avvicinarmi alle pragamabilitative dei servizi, alcune
si svolgessero nella terra di mezzo, altre su oosefifrontiere, altre ancora arroccate
nel cuore dei territori. Questi ultimi per paurdl@eontaminazione, per paura di non
essere riconosciuti o perché mancano le risorse apgenturarsi. Chi invece
sperimenta lo spazio di frontiera o dellarra di Alteraccetta di “guardare” l'altro e
magari di entrare in contatto con lui. Quando quesicade e si accetti il rischio
dellincontro possono accadere situazioni moltofedénti ma che vanno nella
direzione o della chiusura, rimarcazione dei canfinsenso centripeto, o in quella
che chiamo “connessione ritmica” che & un’apertlitgpo bridging (Putnam, 2000),
connettiva, emozionale, exotopica, centrifuga.

Il ritmo € uno degli elementi fondanti del rituateme Durkheim (1912) e poi
Goffman (1967) e Collins (1988) hanno messo irevii Il ritmo proviene e si
propaga dal corpo che cosi comunica con Alter\adtsn il battito del cuore, il
respiro, i movimenti e i “giochi ritmici di enerdgigCapra, 1995). Collins parla di
“sincronizzazione ritmica” che avviene in alcunecradinamiche dell'interazione
come nei rituali collettivi (Sterchele, 2007) ini ém scambio tra soggetti ha luogo nel
“qui ed ora” secondo un continuo movimento tra arace dissonanza come nella
prospettiva simmeliana.

NellaTerra di Altergli abitanti dei territori confinanti, fanno espiza insieme,
sono in relazione tra loro mantenendo le loro diffiee per “connettersi in modo
ritmico”. Gli Alter sono differenti ma non separfppcome avessero origini comuni,
e soprattutto non sono mai esplorabili appieno, ciemai una comprensione totale
di Alter (Bachtin 1979). Con queste caratteristiébiedanti dellaTerra di Alter, il
rischio & una componente fondamentale: [linterazioné sempre,
contemporaneamente, un'occasione positiva, arntelgeun potenziale pericolo. E
possibile quindi che anche la ricerca della projtentita si costruisca attraverso
processi differenti, non basati sulla differenza sudla relazione possibile dalle
frontiere e oltre.

per me invece, da buon indiano e da buon hindderdiita non é
quello che mi fa differente da te, affermando cameresupposto

-30 -



la distanza diciamo razionale o di categoria esistéra noi. La
mia identita... € cio che mi mette in relazione cotti gli altri. E

quando dico relazione, penso a una relazione atgéite non a
una strategia diplomatica di “pubbliche relazioifPanikkar, 1998,
p. 30)
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1. Il percorso metodologico

i sociologi... scelgono I'approccio conseguenteraematla
propria visione del mondo. E come se il ricercagirmnamorasse
di una metodologia finendo per usare e perfeziosate quella.
Proprio perché essa riflette le sue convinzionifgrde e pre-
scientifiche rispetto al mondo. Riflette cid chdi @gella credono
che sia il mondo, ed essi stessi dentro il mon@orr@di, 2002, p.
61)

Consuelo Corradi ha fissato, in queste parole, dingensione difficilmente
narrabile del lavoro sociale ovvero la scelta da unetodologia sulla base della
propria visione del mondo e non della sua oppatduscientifica. Mi trovo molto
d’accordo perché, per questa ricerca, ho pensalip mauale metodologia fosse piu
adatta. Dopo lunghe riflessioni e resistenze ddepara, che desideravo anche
cimentarmi in territori metodologici differenti, kcelta e stata ancora I'etnografia. In
guesto metodo mi riconosco, riflette il mio modovddere il mondo e il significato
che ha per me fare ricerca sociale. Mi ci riconaasomma, anche se non per questo
credo sia “il” metodo per eccellenza, lo € per mejuesto momento della mia vita
accademica.

Intendo ora esplicitare i miei presupporti sull@gnafia, per poi presentare le
forme assunte da questa etnografia in particolareaccordo con quanto afferma
Cardano (2009) infatti, il contenuto di un’etnoggafioe la rappresentazione della
cultura studiata, non e guidato solo dai riferimeabrici ma anche dalle concrete
forme di osservazione utilizzate nel campo di deerE attraverso I'esplicitazione
delle pratiche di lavoro nel campo che si puo remdsonto del punto di vista
dell’etnografo, oltre che dichiarare quali sono‘deiide” teoriche. Per fare questo
iniziero il capitolo con alcune riflessioni sullfeigrafia, un “gioco” che mi e piaciuto
fare a partire dall'attuale dibattito scientifiquer rendere conto della mia posizione
rispetto ad esso. Nella seconda parte mi soffernmeece sucomel’etnografia si €
concretizzata nello specifico di questa ricerca.

1.1 Riferimenti dal dibattito sull’'etnografia

by

“Etnografia” € una parola che deriva da éthnos-p{m) e -graphé
(rappresentazione, scrittura); si tratta quindirdetonto di una cultura che nasce da
una “visione dall'interno” (Malinowski, 1922) pobde attraverso I'osservazione
partecipante con e come le persone di una pantecoldtura.
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Nata inizialmente come metodo utilizzato dagli eaptiogi per lo studio di
culture "altre", non occidentali, oggi gli antropgl sociali e i sociologi la utilizzano
per studiare le specifiche culture presenti adlind di quella dominanté (o
comunque differente da quella del ricercatorejickrcatore entra quindi in questa
cultura essendo in qualche misura straniero ciage pedroneggiando i codici, i
linguaggi e le routine specifiche che ne caratranio I'interazione quotidiana. Cio
significa che il ricercatore ha la possibilita thre “nel campo” in modo aperto, non
valutativo e quindi conoscere gli attori protagtinigivere con loro momenti della
vita quotidiana, osservare i luoghi, entrare intatin, da vicino, con la loro vita
guotidiana.

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

La ricerca si propone di sospendere il giudizidasdlifferenza 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
(1997)

la ricerca etnografica si pone [...] l'obiettivo dbraprendere e
interpretare il punto di vista dei nativi ma ancléescrivere cio di
cui i nativi non hanno consapevolezza... (id. p. 45)

ovvero di scalfire la superficie dell’'ovvio e riaee i “dato per scontato” e i “non
detti” che regolano la vita quotidiana delle orgaazioni.

Tra le tecniche di ricerca qualitativa si sonoizdte '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'occhigidetcatore, ma
tutto il suo corpo, tutta la sua persona. (Cardaf63, p. 107)

Durante il periodo di osservazione l'etnografo voa® i membri della cultura
che vuole studiare, osserva le loro pratiche, prendconsiderazione il gergo che
viene utilizzato, guarda come i protagonisti uséino gli spazi, come comunicano

4 Le specifiche culture osservate in questa riceezh,esempio, sono alcune particolari culture
organizzative dei servizi per la salute mentalseiite nella piu ampia cultura dei servizi in Bali
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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 esemptgemdo delle interviste “casuali”,
cioé ponendo delle domande agli attori durantes€ogzione, con lo scopo di
comprendere i significati delle interazioni che stanno osservando 0 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 nuodemento 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 principieelia ridondanza bisogna annotare ogni
particolare, anche cio che pudo sembrare superéinohe se si ha la sensazione di
ripetersi. Nella fase di analisi potrebbero esgarticolari preziosi. Il principio della
concretezza impone invece di utilizzare un linguaggoncreto, semplice, non
sociologico, per dare conto della vividezza dgiégenza, 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 utilizzato per raccoglieres@sazioni” (Cardano, 2003) &
l'intervista discorsiva, narrativa o, come la cheatra Mendola (2009), dialogica.
Attraverso questo strumento emergono (altre) dimensignificative, di sostegno
all’osservazioni partecipante, raccogliendo i radcdalla viva voce dei protagonisti
con la possibilita, per il ricercatore e lintendt, di “prendersi il tempo” per
ripercorrere esperienze, situazioni ed emozionicl{anvissute assieme durante
'osservazione). Dare vita ad un’intervista diat@gieé molto complesso quanto
affascinante. Innanzitutto significa

che ha al centro I'aver cura dell'interazione. [pdr dare vita a
una relazione dialogica [...] non ci si puo immagaadi rilevare
situazioni, comportamenti, atteggiamenti, opinioBi. possibile
entrare in relazione coAlter, dando vita a un’inter-vista, senza
modificare il suo mondo? [...] occorre riconoscere thon si pud
non trasformare” [...] Se cosi fosse, l'intento pifrade di colui o
colei che intende generare un’inter-vista dialogti@errebbe
quello di accorgersi di come si partecipi a tads-ffiorma-azione di
Alter e di assumersi la responsabilita di tale partedoe. [...]
quello che facciamo con un’intervista dialogicahéedere ai narra-
attori di ospitarci e di illustrarci le loro — pettare Guccini (1974)
Stanze di vita quotidiandid., pp. 192, 194)

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. Il
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 &
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impegnato a muoversi tra le correnti nuotando, léevannaspando, altre facendosi
sostenere, altre sostenendo, altre ancora appaggiaral fondo per prendere
distanza e osservare i movimenti degli altri o yadlentare camminando sul fondale
sicuro. Il ricercatore offre quindi un'immagine cleil riflesso dell’esperienza
vissuta e con la quale l'attore coinvolto pud confarsi attraverso quindi delle
possibili occasioni di riflessivita. Riflessivitaupdi possibile da parte di chi e
coinvolto nell’etnografia, attraverso la rifless&videl ricercatore nel rendere conto di
come € o é stato nel campo.

Parlare infatti di riflessivita significa guardaa#ta tessitura delle interazioni tra
le persone, a come contribuiscono a costruire sku® complessivo in cui Si
svolgono:

la ricerca produce interpretazioni che cercanmade denso ai modi
in cui gli attori cercano a loro volta di dar ser@la loro azione.
(Melucci, 1998, p.23)

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 Giddens (1988grmano che

la riflessivitd € come “un’azione riflessa”...e il dmdi riflessione
sui pericoli e i mali della produzione che pud avve
individualmente o puo essere collettiva e istitnaie (id., p. 268)

La riflessivita coinvolge quindi la relazione tr@rpone e organizzazione, nel
caso dei servizi per la salute mentale, tra opgrago la rappresentazione
dell'organizzazione che essi decostruiscono e tgiseono 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 nsuthon vengono riprodotte
pedissequamente ma sono arricchite da continuirapaonche piccoli, degli attori in
gioco.

Ci sono diversi modi di guardare alla riflessivii@ao € quello, gia indicato, della
riflessivita come processo razionale che avviernedjta riposo” dall'azione, dopo,
quando si puo riflettere su cosa e come e accadluta.altro € quello che Donald
Schon (1983) chiama “riflessione nel corso delba®” una competenza pratica di
riflessione sulle proprie conoscenze implicite shattiva durante I'azione stessa. Un
altro ancora e quello proposto da Salvatore La MEn@007) che suggerisce di
guardare alla riflessivita come parte del fluirdlal@ita e quindi come dimensione
trasversale, non riconducibile ad uno stato sepadat’esperienza. Cio significa
uscire dalla logica o/o per cui ¢’e un momentoatehvolgimento e uno del distacco
in cui si riflette, per utilizzare una logica e/ecendo la quale coinvolgimento e
distacco sono contemporaneamente parte della mealessperienza, quella del
lavoro nel campo.
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La riflessivita appartiene al “fare” ricerca in ctiie un continuo intreccio tra
rendere conto riflessivamente e contribuire a gaeesccasioni riflessive:

fare etnografia non puo che diventare, almeno itepano studio
dell'approccio riflessivo che i ricercatori e glt@i assumono nel
dare le loro risposte, nell'intraprendere azioned'intervenire nel
campo. In questo senso fare etnografia implica sendd piu

l'insorgere di processi dilemmatici connessi apoisdere a (legati
cioe alla negoziazione con gli attori e alla scelitaoloro a cui si
decide di rispondere) e al rispondere di (cioendtiti al piano
della ricerca descrittiva, ovvero al fatto che gthografi sono
chiamati a giustificare il loro percorso di ricerea quindi a
rispondere di se stessi, della loro scienza, dilmande teoriche
che guidano il loro approccio ecc.). (Navarini, 200 297-298)

Il concetto di riflessivita permea continuamenteibattito della ricerca sociale
ma in particolare quello che riguarda I'etnograftaconosciuta come metodologia
caratterizzata da un forte coinvolgimento del Geg¢ore, la riflessivita emerge come
componente di rilievo dell’'etnografia e di essavieme messa in rilievo la ricchezza.
Ma non sempre viene vista in questo modo, moltogginautori che esprimono delle
criticita rispetto ad un modo di guardare all’etrafa con occhio troppo indulgente.
Uno di questi e Giuseppe Bonazzi (2001) chd.endue zie, il té in veranda e i
talebani dell’etnografia, postfazione ad un numero monografico sull’etnografi
realizzato dalla Rassegna italiana di sociologippse alcuni quesiti:

1) e sempre vero che i resoconti riflessivi songlimii degli altri,
quelli dove la riflessivita € occultata?

2) Quale connessione esiste (0 deve esistere)ntmaetnografia
euristicamente valida e i rapporti che 'etnografabilisce con le
persone incontrate sul campo?

3) Piu in generale quali sono i limiti dell’etnofjea pur tenendo
conto dei meriti che essa ha nel criticare la visioggettivistica
ancora imperante nelle scienze sociali? (id., B) 32

Rispetto al primo interrogativo Bonazzi utilizzaalcconto del periodo di guerra
di “due zie". Esse, attraverso le loro parole, @ffs “materiali” differenti
raccontando dello stesso episodio: descrittivo fd#i I'uno (il costo del cibo, i
militari feriti...), descrittivo delle proprie emozio laltra (la paura, la
preoccupazione per il futuro...). In un resocontoogtafico credo siano necessari
entrambi e la complessita del metodo etnograficaideiede, proprio perché é
importante, per il lettore, sapetesaaccade li cioé i fatti, la successione di eventi,
ma anchecomesono accaduti quei fatti e nel rendere conto @istpu“come” c’é il
ricercatore. Egli, infatti, se non esplicita la i@ soggettivita, il come ha raccolto il
come, nasconde, di fatto, la prospettiva attravelisoquale ha costruito la
rappresentazione. Sono poi d’accordo con Bonazaioti farne una “lamentosa
soggettivita”, un ripiegamento autoreferenzialedsgé, che affatica il lettore e non
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offre chiavi di lettura; resta comunque necessaionio parere, non censurare le
difficolta e le stanchezze nel corso dell’etnografia renderle occasione per poter
costruire una mappa dei punti di ombra del resa@cont

Marco Marzano (2001) cita, ad esempio dell’etnagraflessiva, il testo di John
JohnsorDoing Field Researchicerca condotta dall’autore in un agenzia di géov
sociale per minori dello stato della California.l'ilaterno di questo lavoro, fra gli
altri, un brano viene riportato da Marzano comergsiicativo di questo particolare
stile etnografico: Johnson presenzia alla decisidnain giudice di separare il
bambino quella che per i suoi primi quattro annvith & stata la sua famiglia. A quel
punto la scena diventa straziante, il bambino vedlentanato a forza verso la madre
naturale, quella adottiva e i suoi parenti si seagl disperati contro la madre
naturale e I'etnografo racconta delle emozioni kchassalgono in quel momento in
qualita di spettatore. E Marzano cosi commenta:

quale miglior dimostrazione della pesantezza debria sociale
puo essere raggiunta di quella trasmessa al letttareuna
narrazione vivida quale quella appena citata? Rigvdo
l'intensita delle proprie emozioni, I'autore [I'eigrafo] ha rivelato
nel modo migliore la fatica del lavoro sociale ensentito una
comprensione piena e ricca degli eventi di una regi@
qualunque» di un’assistente sociale. (id., p. 271)

Johnson avrebbe potuto riportare la stessa sceitiazarido il brano di
un’intervista all'assistente sociale e questo dveelconsentito al lettore di
raggiungere la stessa informazione: ma farseloordace e sperimentarlo € molto
differente per come poi si costruisce il resocatdbtha ricerca. Per me, quando leggo
un resoconto, € molto importante sapere da douseviemateriale raccolto: se si
tratta di un’etnografia e leggo quindi stralci dam etnografici, riesco ad avere la
misura del “come” il ricercatore é stato nel cantbaicerca e posso comprendere
meglio come ha deciso di costruire il suo elabofatale. E poi € una questione di
onesta intellettuale, come scrive Sennett (2003):

non posso certo dirmi un osservatore neutralesgérere in modo
onesto un libro su questo tema ho dovuto in pasatmi sulla mia
esperienza personale, e per quanto ami leggereheone altrui,
non mi trovo a mio agio nel confessarmi. (id., ®) 1

Il secondo interrogativo € ancora piu complesso mhaino, riguardano le
relazioni tra ricercatore e “nativi”’. Bonazzi affiea che il ricercatore non puo porre il
problema di tutte le conseguenze dirette e indiredel suo lavoro: questo
significherebbe rendere inerte la ricerca, contimetate interrotta da perplessita dei
nativi, relazioni problematiche, scrupoli pesafredo che valgano principalmente
due riferimenti: il primo e che abbiamo a che fewa delle persone che vanno quindi
rispettate anche nelle loro difficolta e nelle Igraure nei confronti di una ricerca
cosi “prossima” alla propria vita quotidiana cortegriografia. Detto questo ci sono
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gli interessi di ricerca dell’etnografo che devecege di perseguire. Ma entrambi
guesti principi non possono sovrastare laltro etrsitta di una dinamica di
mediazione continua tra gli uni e gli altri. Nornistés una ricetta credo, ma un lavoro
continuo all'insegna del rispetto di sé e dellappi@ curiosita intellettuale e il
rispetto dell’altro e della sua quotidianita.

Il terzo quesito € intrigante e ha la forma di ym@vocazione. Ebbene,
I'etnografia suscita in molti Iidea di una disdiph saccente e con velleita
esclusiviste, che tende ad autocelebrarsi. Petogaleé leggo degli etnografi e per
qguello che la mia esperienza pud dire rispetto @estqu credo che non sia facile
rendere conto della complessita del proprio lavdove questa complessita ha cosi a
che fare con sé stessi. Penso sia questa la distnprincipale e scomoda tra ricerca
sociale (quantitativa e qualitativa) ed etnograflagrande lavoro su di sé che
I'etnografia “obbliga” a fare. Ma preciso, un cetipo di etnografia. Mi riferisco a
resoconti che riescono a ricongiungere frammentietepo nel campo e del tempo
in sé con il vasto panorama della letteratura padigzione. Mi riferisco al lavorio
incessante che mette in discussione continuameatehe si e scritto, che si e
osservato, che si e. Ed & molto faticoso, ancherded. Ecco allora che é possibile
emerga l'orgoglio per essere passati attraversstguyeercorso e che questo lo si
faccia nel tentativo di mettere in luce il diveig@do di compromissione umana del
fare ricerca.

E quello che & successo ad Erin Brockovich, stor&xa raccontata
nell’omonimo film interpretato da Julia Roberts okeste i panni di una segretaria
precaria di uno studio legale che spinta da cuép$ntraprendenza e senso della
giustizia, indaga sulla Pacific Gas and Electrierpany. Questa compagnia sembra
essere responsabile della contaminazione delles falchuifere di una cittadina
californiana che provocano tumori ai residenti.slio lavoro inizia con incontri
assidui ai molti cittadini ammalati, con la raceotti informazioni e la costruzione di
un solido legame di fiducia a scapito della suaigginche risente della sua assenza.
Il fatto che lei conosca i dettagli piu precisi, deorie piu intime e abbai vissuto
momenti significativi assieme alle persone confpgrlavora, € molto diverso dal
modo di lavorare, con/per le stesse persone, detiatessa che sostiene Erin nel
lavoro. Lei non ha incontrato quelle persone e harcondiviso con loro momenti
della loro vita quotidiana anche se la sua conascéecnica di come si vince una
causa € indubbiamente maggiore. Entrambe hann@ismnae far vincere la causa ai
clienti, ciascuna con le proprie competenze e béitdiche non solo con contributi
differenti, ma fatiche e compromissioni personatiltm differenti. E lei chiede che
guesto venga riconosciuto come apporto significati®l suo lavoro.

Faccio concludere a Bonazzi queste riflessionietnlbgrafia, consapevole delle
sue potenzialita e bellezze come delle insidie ostsc
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Viva la ricerca etnografica, ma attenti a non #&nitalebani
dell’'etnografia. Esistono anche gli altri che nama né spazzatura
né Buddha da far saltare in aria. (Bonazzi, 200323)

1.2 Il disegno della ricerca: dal bozzetto alla ver  niciatura

Immaginando di paragonare la costruzione del dsetgila ricerca a quello di
un’opera d’arte, I'idaea del quadro prende formamgio appare un primo bozzetto —
che potrebbe essere il progetto di ricerca - ché daavanti si complessifica, Si
modifica eliminando alcune parti 0 aggiungendoié’aggiusta” con vari interventi
fino alla verniciatura finale e la scelta dellardoe. Durante il lavoro sul bozzetto,
mano a mano che alcune parti prendono forma, emergerrogativi circa quelle
nuove parti, sul loro rapporto con quanto gia azht o definito, sulla coerenza con
il disegno finale. A partire dall'interesse petama delle interazioni con persone con
esperienza di disagio psichico, la prima sceltdada é stata quella del campo di
osservazione. Essendo i servizi per la salute reelitasieme delle organizzazioni e
delle pratiche relazionali socialmente deputata &estione” del disagio psichico,
essi erano il riferimento piu significativo da ceahgere. L'idea di partenza era
quindi di individuare alcuni servizi in Veneto inuiceffettuare un’etnografia
rivolgendosi, il piu possibile, alle zone di intezgone, di confini sfumati tra pratiche
organizzative e vita quotidiana. Ho iniziato cosledineare con maggiore precisione
alcuni tratti del bozzetto che avevo iniziato carstesura del progetto di ricerca.

1.2.1 | testimoni privilegiati

Il primo passo della ricerca & stato quello di wdliare alcuni testimoni
privilegiati per poter provvedere alla scelta deltee territoriali su cui organizzare la
ricerca sul campo. Ho scelto di utilizzare un crite“quantitativo” per iniziare
l'avvicinamento al campo da combinare poi con infazioni di tipo qualitativo.
Utilizzando quindi un criterio di proporzione tra province venete sulla base dei
bacini di popolazione delle A.UU.SS.t1di riferimento per i Dipartimenti di Salute
Mentalé®, a partire dai 21 Dipartimenti di salute mentaddlal Regione Veneto, ho
selezionato 13 Dipartimenti di cui ho contattatalilettore in qualita di testimone
privilegiato. Questa figura, per il suo ruolo alrtiee dell’organizzazione, poteva
offrire una visione d’insieme delle dinamiche chguardano i servizi, il disagio

15 Dati forniti dalla Regione Veneto - Ufficio Statizhe.
18 | "acronimo che utilizzeremo nelle pagine seguérfiSM. Utilizzeremo anche CSM per indicare il
Centro di Salute Mentale, CD per centro diurnowpgo A.M.A. per auto-mutuo-aiuto.
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psichico e le loro interazioni con la comunita lecd.e interviste sono state cosi
distribuite:

prima fascia:
quattro direttori di DSM appartenenti a A.ULSS dmacino di utenza tra 300.000 e
450.000 (su un totale di cinque)

seconda fascia:
tre direttori di DSM appartenenti a A.ULSS con Ipacidi utenza tra 200.000|e
300.000 (su un totale di sei)

terza fascia:
cinque direttori di DSM appartenenti a A.ULSS catino di utenza inf. a 200.000
(su un totale di dieci)

Per redigere la traccia di intervista in profondijpesente in appendice), ho
concentrato I'attenzione sulle seguenti aree:

esperienza personale e professionale con il digziehico;

organizzazione del servizio;

rapporti tra il Dipartimento e I'associazionismaé,privato sociale e il terzo
settore;

percezione del contesto territoriale di apparteaate Dipartimento in termini
di stigma, responsabilita e attivazione.

Nel procedere con le interviste ho pero modificktcampione di riferimento
sulla base delle informazioni acquisite dai testinrivilegiati via via intervistati e
delle riflessioni da li condotte:

tra le A.ULSS della prima fascia era stato esclisaco nel quale non era in
carica un direttore ma un tavolo di lavoro traimari dei servizi del Dipartimento
con un referente. Dalle interviste ai primi testimne pero emersa la forte influenza
che I'organizzazione di questo DSM ha nel contesgonale principalmente per la
presenza dell’Universita nella quale si sono formmailti dei medici veneti. Inoltre,
'Universita €& co-protagonista nella gestione darvii dellA. ULSS. Lo
chiameremo il DSM di cittakK;

in conseguenza a questo primo punto e stato esclnsDipartimento della
seconda fascia per mantenere la rappresentatiaténpiale;

e stato aggiunto un Dipartimento della terza faperla possibilita, paventata
da alcuni testimoni privilegiati, di un futuro acpamento di quella A.Ulss con una
gia selezionata tra quelle dello stesso bacinoténaa. Si prefigurava cosi un
interessante momento storico in cui analizzare e dantesti che hanno invece
sempre avuto storie organizzative separate. Ineltséata rilevata l'unicita (veneta)
dell’organizzazione di questo Dipartimento che caanpge anche i servizi del SERT.
E il DSM di cittaJ.
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Le interviste effettuate sono quindi n. 13, realieztra febbraio e luglio 2008. E
stata una parte della ricerca molto interessardeettori sono attori il cui ruolo gli
consente di dare I"impronta” alle pratiche orgaative e di riflesso al modo in cui
esse si connettono al contesto locale. Per questivarsarebbe interessante svolgere
delle riflessioni focalizzate al loro percorso artpa da come € nata lidea di
intraprendere la carriera psichiatrica. Nel cors@ukesto lavoro utilizzo spesso le
loro parole ma non facendo un’analisi compiutamiicorsi professionali come, ad
esempio, la differente “impronta” con cui un dioe& forma il proprio dipartimento a
partire da una formazione anche psicanalitica,eotine psichiatrica. Altrettanto
interessante sono i meccanismi seduttivi che alduldro hanno utilizzato nei miei
confronti e che meriterebbero un approfondimenexiico.

Ho cancellato cosi alcune parti del disegno e giata a delinearne altre mentre
iniziava ad apparire una forma.

1.2.2 La scelta dei contesti territoriali per 'etn  ografia

Il secondo passo della ricerca e stato quello dlizzare le interviste al fine di
individuare i contesti territoriali in cui approfdme il lavoro sul campo. Le
interviste, narrative/in profondita, sono statedute utilizzando, come gia descritto
sopra, una traccia che permettesse di rac-codéaappresentazioni dell’'intervistato
circa la sua esperienza personale e professiomate ilc disagio psichico, la
dimensione dell'organizzazione del Servizio e laregssioni con gli altri attori del
territorio, evidenziandone le criticita e le questiaperte.

La scelta dei Dipartimenti in cui approfondire knudio si € avvalsa quindi del
materiale emerso dalle interviste ai direttori cae¢che se non puo rendere conto
della complessita interna a ciascun dipartimenaofolnnito un quadro articolato con
descrizioni, aneddoti, commenti e riflessioni clemo permesso di cogliere, nelle
narrazioni, la rappresentazione dei direttori cigtaaspetti caratterizzanti ciascun
contesto dipartimentale. Inoltre, la scelta hasotenantenere una differenziazione
dei contesti per bacino di utenza e per provingiappartenenza. | Dipartimenti
scelti sono:

un dipartimento di Azienda ULSS comrittaX
bacino di popolazione tra 300.000| e
450.000

due dipartimenti di Aziende ULSS comrittaW ecitta¥Y
bacino di popolazione tra inf. a 200.000

Descrivo ora nel dettaglio le caratteristiche cheqdesti DSM mi hanno
maggiormente incuriosita e apparivano significatigpetto al mio obiettivo di

-42 -



indagare le dinamiche comunicative tra attori doo confini delle organizzazioni
per la salute mentale.

Cittay

CittaX e una grande citta veneta, importante datinpointi di vista, politici e
culturali. 1l suo territorio € molto ampio e suddiw in due territori geo-sociali
differenti. L'azienda ULSS e quindi il DSM €& pernico per entrambe e suddiviso in
tre distretti. questa organizzazione fa si chednegrsi servizi abitino diverse culture
professionali che hanno storie differenti rispettomanicomio e oggi operano in
contesti molto differenti in termini di caratterdte della comunita e dei modi di
vivere la citta (lo spazio pubblico in primo luogap stesso Dipartimento organizza
le attivita differentemente a seconda del conte®westa complessita mi dava la
possibilita di osservare in una medesima realt@bhilgs e cambiamento rispetto
all'organizzazione dei servizi che coinvolgeva eiéintemente i due territori.
Un'altra caratteristica interessante era la catdraldell’area riabilitativa
prospettatami dal direttore, e della contestuatdrabta della figura infermieristica
in esse. Inoltre, a differenza degli altri direttquello di cittaX dichiarava I'esiguita
delle collaborazioni dei servizi con cooperativeiah. Oltre agli aspetti piu tecnici
dell'organizzazione dei servizi, durante I'intetais| direttore mi racconta molto del
suo percorso nella psichiatria, della sua espai@n@orizia e poi a Trieste e del suo
tentativo di realizzarla anche in Veneto dove esist modello differente:

la mia natura professionale e doppia: come psichiatc'e il
rapporto con il paziente ma c'é anche il fortissienmro rispetto al
servizio, che non ¢é il modello veneto molto traatmrdai miei
colleghi... la fine cura, il luogo il reparto l'anihtorio... quando
vedra questo servizio si accorgera che e moltarsiivdal modello
veneto, non € l'ambulatorio... ci sono i paziefdi,porte sono
aperte, non c'e il clima del medico [...] il modelleneto é piu di
attesa, il reparto l'ambulatorio il privato socialenoi abbiamo
pochissimo privato sociale... non se ne sentesddio... (direttore
cittax)

Inoltre la nascita della prima associazione in Yermstituita da utenti o ex
utenti dei servizi e un’esperienza di coabitazityaeun centro giovanile e un servizio
del DSM mi hanno convinta della necessita di coamsmeglio questa realta.

Cittay

Pur essendo piu piccola di cittaX € ugualmentettstata in due territori geo-
sociali differenti e il DSM & suddiviso in tre distti. E una citta di dimensioni medie
rispetto al contesto regionale, con una percentdalgtranieri iscritti all’anagrafe
sanitaria (al 2005) sopra la media regionale (@vipcia di appartenenza di questo
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Dipartimento risulta essere quella con maggiordildi e inserimento lavorativo
degli stranieri al 2004). Il direttore, durantent&rvista, pone particolare accento
sulla variegata composizione delle equipe del sBMDsia in termini di competenze
professioni che generazionali con le quali afferdnacondividere il valore della
condivisione nella gestione del lavoro e nell’espera personale. Dichiara inoltre
buoni risultati in termini di quantita di inserimetavorativi realizzati anche grazie
alla importante presenza di cooperative socialilanéto)gestione dei servizi.
L’esperienza di questo direttore e tutta venetl ud@ersita ai primi impieghi, e ha
avuto esperienze nella gestione di servizi compless stato direttore dei servizi
sociali di una ulss — quindi la sua carriera halapsa di particolare rispetto alla
maggior parte dei colleghi. Originale e interessani € apparsa la sua visione del
lavoro di equipe che raccontava non dimenticandogtihaspetti emotivi del lavoro
di cura, e poi la visione del paziente dalle n@temalistiche.

Questa € la grande mission del Dipartimento ditsatuentale:
offrire destini personalizzati a persone che invagesbbero un
destino collegato al percorso biologico della ni@at perché
adesso sappiamo che la malattia psichiatrica anoha

componente biologica che pud essere modificata,pciieessere
condotta su altre vie rispetto a quelle che avredghiavece ci fosse
un abbandono del paziente... una delle cose che sarerse
recentemente dagli studi in ambito delle neurogeee che
pazienti abbandonati in una situazione di non presearico né
farmacologica né riabilitativa sviluppano dei presie di

...... psicosi... il paziente che ha per esempietuiie crisi di tipo
psicotico, e che non viene ricoverato, non viergdtdto con

farmaci, non viene seguito con i percorsi rialtiNiache noi

proponiamo nel nostro centro diurno -che prendsaiico pazienti
molto gravi- hanno dei fenomeni a livello cerebrdidossicita...

per cui quello che vedevamo nell'ospedale psidbaatipersone
completamente abbandonate, forse lo vediamo andbssa in

alcuni pazienti che non sono seguiti... ecco... peuna delle cose
che i pazienti ci dicono " per quanto tempo dovrénpere le
medicine? Quali sono le medicine che possono faehimale?"

Noi sappiamo che la medicina € un veicolo che rabbiamo

condurre, che & importante, che non é tutto ovvieelena che fa
parte di un processo di presa in carico della perso(direttore
cittay)

Inserendosi appieno nel “modello veneto” di cuilgaa il direttore di cittaX,
cittaY poteva essere un buon contesto per metteomfaonto le pratiche a partire da
presupporti divergenti come quelli espressi dai duettori. Questa visone poi del
dipartimento come il soggetto istituzionale chefr@idestini personalizzati”, poneva
alla ricerca una importante occasione di riflessioinca la relazione tra operatori ed
utenti.
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Cittaw

Credo che la cosa che potrebbe essere interesgdintiedella sua
ricerca e il percorso, il coinvolgimento progressiche c'é stato
nei confronti della comunita da un po' di anni eesta parte
partendo anche da quelli che sono stati i presuppesrici e
organizzativi che ci ha promossi, verificando pé&iuae delle
realizzazioni che sono state fatte. Sarebbe uhke lei vedesse
alcune cose... allora se lei e disponibile io le i@oedere che
cosa e stato concretamente realizzato in questi @oprio per
intervenire sull'assunzione di nuove responsabildaparte della
comunita e questo € il vero obiettivo che mi sormppsto. Se le
racconto la mia storia... la mia € una provenienzdiquéare,
provengo da un mondo che €& quello universitario,stiolto e
continuo a svolgere attivita accademica... questtile& ma non mi
e stato inutile fare una scelta mista, cioe ocaupanche dal punto
di vista concreto del servizio di salute mentaléath ho preso
l'incarico di direttore di questo servizio... erd989. e questo € un
servizio come tutti gli altri, e quindi era un ser@ che dispensava
sostanzialmente farmaci o parole. Rispetto a quik erano
sostanzialmente gli obiettivi di una psichiatria domunita,
continuava a rappresentare una realta del tuttatssaChe cos'e il
punto di partenza della psichiatria di comunita® Efiuto della
delega da parte del tecnico. Non & piu esclusivéarietecnico che
deve occuparsi della salute, ma il tecnico sostieneomunita
intera attraverso gli stakeholders per realizzaresdlute mentale
all'interno del territorio. [...] Un elemento che &oino preso come
punto di forza & stata l'idea della riabilitazion@uesta non
I'abbiamo assunta come fatto residuale come inrgemeniva
prestata, come luogo di deposito in cui persondegyguali non é
piu possibile pensare a un percorso di terapiagamm in qualche
modo depositate. [...] Uno dei primi atti che hodaqui €& stato di
ridurre posti letto, 16 posti letto era un'enornukee finiva poi per
imbrigliare tutta una serie di risorse alliinterri®l servizio
psichiatrico di diagnosi e cura; queste sono statece recuperate
per politiche sanitarie territoriali. Il primo atéostato quindi quello
della riduzione dei posti letto ma poi il problematato ampliare
guest'area ed e stato fatto a scapito di tuttolaee poteva
rappresentare una degenza... questo non € statooieddia
portato momenti di.... nei confronti dell'associaE [di
familiari]... non e stato un percorso facile, manptesso. Di fatto
la domanda era una domanda di separazione e disgsw. la
riconversione della domanda era un altro degli ettilii che sono
stati posti e il centro diurno € diventato la fofead...] Facendo di
guesta struttura un luogo di inclusione piuttodte di separazione
il nostro obiettivo é stato lavorare sulla contaszione. Una delle
ipotesi che ho sempre detto "badate, perché io pouto il
contagio" e ho contagiato la comunita, l'obiett&cstato quello
(direttore cittaw)
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Ho fatto iniziare al direttore questa introduzianeittaW perché la motivazione
principale per la scelta di questo dipartimenta, itpiu piccoli del Veneto, viene
dalle sue parole. Tutta l'intervista ha riguardatpetti che iniziavano a delinearsi
come fondamentali per il mio lavoro, la paura deltmtaminazione, la centralita
della riabilitazione nel percorso delle persone disagio psichico, la domanda
sociale di separazione ed esclusione. Questo ¢onteppresentava quindi
un’occasione imperdibile per osservare i luoghcim un direttore afferma di aver
lavorato per “portare il contagio”.

CittaW era poi un contesto interessante per lettesistiche del territorio con
poche risorse e un altro livello di disoccupaziatiénterno del quale il DSM ha
sviluppato elementi di originalita nell’elaborazeomelle progettualita rivolte alla
riabilitazione (in particolare per gli inserimetaivorativi). Sempre dall'intervista al
direttore € poi emersa una particolare attenziohdaworo di équipe e alla
trasversalita tra figure professionali nell’appriocall’'utente.

CittaK e cittaJ

Ai primi tre dipartimenti sono stati poi aggiuntuegjli di cittak e cittad in cui
pero la ricerca si e svolta limitatamente ad uretisper ciascun dipartimento.

Il dipartimento di cittaJ I'ho inserito per gli st motivi per i quali era stato
inserito tra le interviste a testimoni privilegiatoé per la possibilita di un suo futuro
accorpamento con il DSM di cittaW e per il fattoecih SERT — servizio per le
tossicodipendenze — é inserito all'interno del DSNUazione unica in veneto.

cittak invece, e stata aggiunta per I'osservazidingn particolare tipo di gruppo
riabilitativo, il “gruppo tempo libero” presentatodal brano etnografico
nell'introduzione di questo lavoro. Tra le attivitabilitative che ho incontrato era
interessante per il fatto che I'operatore era priessolo nella fase organizzativa ma
poi gli utenti svolgevano I'attivita in autonomia.

Mano a mano quindi che procedevo nell’avvicinarngiugsto campo di ricerca,
modificavo la mia percezione di esso e si arricahovgli spunti a mia disposizione
per individuare lo specifico ambito di interess€irderno dell’intricato svolgersi
della vita delle organizzazioni per la salute mient@dnnesse alle comunita locali di
cui fanno parte. Del disegno stanno ora emergegrdatorni.

1.2.3 L’'osservazione partecipante

Il terzo passo della ricerca e stato quello diametrall'interno dei Dipartimenti
selezionati con osservazioni partecipanti dellitdtriabilitative e di riflesso anche
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di altri momenti della vita quotidiana dei servidiuccessivamente si sono condotte
interviste ad operatori e a partecipanti alle aétiosservate.

Effettuata la scelta dei contesti territoriali hentattato i direttori dei
Dipartimenti richiedendo l'autorizzazione a procedeon la ricerca. Dopo aver
incontrato il coordinatore o referente del servigimgli aspetti organizzativi delle
attivita riabilitative” proposte (tipologie di attivita, orari, operatedginvolti...), ho
scelto le attivita che mi interessava osservar® guindi incontrato I'operatore di
riferimento di quella specifica attivitd. Grazigaesti colloqui € emersa la differente
visione del ruolo della riabilitazione nei diveBSM: in alcuni essa € trasversale alle
pratiche del servizio per cui, ad esempio, nonig’@rganico, un “referente alla
riabilitazione mentre altri DSM sono organizzateado una “linea riabilitativa” e un
“responsabile alla riabilitazione”. Il primo casaqaello di cittad, cittaY e cittaX, il
secondo di cittaW e cittaK.

Le osservazioni partecipanti effettuate hanno avat@scopo di osservare le
attivita riabilitative esplorando induttivamentecle le dinamiche organizzative del
servizio di riferimento. Hanno quindi riguardat@ de dinamiche organizzative di
vita quotidiana del servizio (alcune riunioni dudog, pasti, distribuzione farmaci...)
che le attivita riabilitative ritenute interessapdr le successive interviste secondo la
seguente suddivisione utilizzata in questa ricercansiderata al variare del
coinvolgimento di persone esterne al servizio astpiattivita: aperte, semi-aperte o
chiuse.

attivita aperte alla partecipazione degli esterni:

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 pgtici: 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 alla partecipazione degli utet:

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 alla partecipazione degli esterni:

iniziative che coinvolgono unicamente 'utenza dedtruttura che le organizza.
In questo caso la persona esterna, non in cariceemiizi, € esclusivamente la

7 Attraverso questi incontri & una ulteriore diffez@zione tra DSM, tra quelli in cui & “previstoii u
referente alla riabilitazione e quelli invece ini caferenti sono considerati tutti gli operatoriech
lavorano “nel territorio”-, & stato inoltre un’otane per raccogliere elementi sulle dinamiche
comunicative all'interno dei DSM.
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persona che “conduce” l'attivita, il “maestro dertvolontario o incaricato dal
servizio che quindi partecipa all’attivitd in qualidi esperto di un’arte (pittura,
falegnameria, poesia...).

Nella scelta tra le attivita da osservare ho pegidto le attivita aperte,
scegliendo le altre tipologie dove queste non faspeesenti. Nel corso del lavoro
questa suddivisione tra le attivita riabilitative énstata utile per chiarirmi e chiarire
le differenze tra le varie attivita. Mi sono peasa conto che le parole aperto/chiuso
male si accordavano alla mia intenzione di metterevidenza le diverse pratiche
riabilitative che potevano avere dinamiche di apert e/o di chiusura
indipendentemente dalla apertura e chiusura ne##ssp alle attivita. Cosi questa
suddivisione rimane uno strumento per mettere erdlia le attivita riabilitative in
questo capitolo dedicato alla metodologia. Peesito del lavoro faro riferimento
unicamente alle “attivita riabilitative aperte” awticare quelle tra i cui partecipanti
ci sono gli esterni.

Le attivita dei servizi osservate durante la riaesono state le seguenti:

cittax cittay cittaw cittaJ cittak
gruppo gruppo
AM.A.'8 | attivita festa
Aperte pallavolo, motoria, pallavolo comunita
gruppo festa centrg alloggio
teatro diurno
Semi- torneo gruppo
aperte nazmnielgle empowerment tempo
ANPIS libero
. cucito, .
Chiuse pittura cineforum
n.2 CSM, n.2 CSM,| n.1 CSM, n.1 CSM-CD | n.1
Strutture | n.2 CD, n.2 CD n.1 CD comunita
coinvolte | 1  cSM- alloggio
CD

8 L'acronimo A.M.A. sta per auto-mutuo-aiuto. L’'OM@rganizzazione Mondiale Sanitd) lo
definisce come linsieme di tutte le misure adettdd figure non professioniste per promuovere,
mantenere o recuperare la salute, intesa come etoripénessere fisico, psicologico e sociale di una
determinata comunita. Il gruppo AMA &, pertantongiderato come uno degli strumenti di maggiore
interesse per ridare ai cittadini responsabilitpretagonismo, per umanizzare l'assistenza socio-
sanitaria, per migliorare il benessere della cotaurill'interno dei DSM si tratta per lo piu di gypi

al cui interno &€ sempre presente un facilitatorerafore.

9 ’ANPIS, associazione nazione di polisportive pirtegrazione sociale organizza ogni anno un
torneo nazionale in una localita italiana al mdre diventa I'occasione per una settimana di vacanza
sport tra polisportive costituite da cooperativeialb e/o0 DSM a cui partecipano persone con disagio
psichico.
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Come gia introdotto, il territorio di riferimenta diascun DSM é suddiviso in
distretti nei quali si riproduce la stessa articwae di servizi: un centro di salute
mentale che funge da coordinamento tra il serypgichiatrico diagnosi e cura sito
nell'ospedale generale e le strutture territorigliali centri diurni, day hospital,
comunita alloggio e appartamenti protetti. | DSMitiad e cittdwW sono divisi in due
distretti (e io ho svolto osservazioni in uno deeger entrambi i DSM, come si nota
dalla tabella) mentre i restanti sono suddivigréndistretti.

Nel capitolo tre — le attivita riabilitative — des® nel dettaglio in cosa
consistono le principali attivita e ho osservatule quali mi soffermero nell’analisi
dei capitoli successivi.

Durante le osservazioni delle attivita o nel peviaktlle interviste, mi & capitato
di essere presente ad alcune riunioni di equipecétaW ad un corso di formazione
per operatori, poi a merende, e pranzi al centwondi 0 cene. A cittaW la struttura
coinvolta era una comunita alloggio perché il gaggempo libero” si svolgeva al
sabato (giorno di chiusura del CD) e si rivolgegh atenti delle comunita alloggio,
appartamenti protetti e centri diurni e di insenmeelavorativo di quello specifico
distretto.

Durante il periodo di osservazione mi sono chiegtasso quale fosse il mio
ruolo, trovandomi ad essere spesso una delle esterr’esterna, delle attivita
riabilitative. E successo soprattutto durante Isepsazioni a cittakK con il gruppo
“tempo libero” in cui 'assenza dell’operatore mor@va in modo piu diretto di
fronte a questo interrogativo. Con la presenzaidegératori il mio modo di
relazionarmi con gli utenti era differente e sadoldéro occasionale assenza mi ha
permesso di accorgermi in che modo: “prima non meparato a vederlo” come
afferma Becker (1998, p. 113) a proposito del fakte ci facciamo intrappolare dalle
categorie convenzionali che diventano le lentiaatrso cui osserviamo il campo di
ricerca. La diretta conseguenza di questo “accergerstato riflettere sul tema delle
dinamiche di interazione fra il ricercatore e i getyi nel campo:

attore fra gli attori, il ricercatore riflessivo @@ assumere
consapevolezza delle sue inevitabili interfererae icgiochi degli
attori nei campi indagati; € la conferma [...] dedggio [metafora
della ricerca] come un processo indiziario in oo
trasformazione, stavolta allargato non solo aliede, ai contenuti,
ma alle modalita con cui il percorso si dipanar(@&® 2010, p. 27)

Come affermano inoltre Schwartz e Jacobs (1979)

Il grosso vantaggio, in situazioni come questahé ci si trova
nella posizione di affrontare innumerevoli aspegrpblemi e
rompicapo, laddove gli altri, nello stesso postdfficiimente

riescono a vedere qualcosa degno di nota e neppar® parlarne.
(id., p. 275)
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Ho potuto riflettere sui ruoli che interpretavoetja di ricercatrice come quello
di esterna, e osservare come a volte mi sembrasseonmtraddizione. Come durante
la mia prima uscita con il “gruppo tempo libero”:

[il gruppo inizia in comunita alloggio, seduti irexchio Giorgia,

I'operatrice, coordina. Mi presenta e io spiego Weenente la
ricerca. Poi lei propone un’attivita per il pomegg e dopo
alcune discussioni il gruppo accetta la propostaar®ira in centro
cittd ad una manifestazione dedicata al cioccolago raccogliere
fondi per l'ospedale cittadino]. Usciamo dalla conitd in fila

indiana. Fabio e Claudio parlano tra di loro, Criah e il primo

della fila mentre Gianluca ci segue con la sua gambppicante.
Lungo la strada parlo un po’ con Claudio, poi coalfio che mi
chiede se dormo in questa comunita o in un’altrawi mi dice il

nome e che io conosco. Lui c’era quando mi sonsgui@ta prima
ma ogni tanto si appisolava. Non ho capito se pemszhe fossi
una nuova utente o se voleva capire che operatéoe lo

comunque gli ho risposto che vivevo per conto Maglio provare
a vedere se riesco a capire come mi considera.tblaus arriva
quasi subito e saliamo. Dentro io oblitero il biggtio, gli altri

hanno I'abbonamento, tranne Gianluca che ha unidiid molto
sgualcito che non riesce a far funzionare. Provaevaolte, alcuni
passeggeri lo guardano con insistenza. Vorrei dargh mano ma
mi trattengo, aspetto che si arrangi perché vicinooi c’é Claudio
che non interviene e io seguo la sua modalita. Ac¢cento punto
Gianluca cerca un altro biglietto in tasca che inegunziona e io
mi rilasso. Credo anche lui. Arrivati alla nostraerfnata
scendiamo, capitanati da Claudio che annuncia adiii dove

andare. Arrivati in prossimita dell'ingresso dellaanifestazione
Claudio si ferma e accanto a lui tutti noi. Restaadn cosi, in

silenzio, sguardo fisso all'ingresso per alcuni aedi, forse un
minuto che a me sembrano almeno cinque. La gectnéx a noi
non sembra accorgersi di niente e dire che la @agzmolto
affollata. Ad un cento punto Claudio si gira versb me e
Cristiano e dice “andiamo?”, io rimango impassihil®larco fa un
passo in avanti e tutti lo seguiamo. (dal diariovagrafico, 21
febbraio 2009)

In questa occasione, come in altre, mi sono ridardal mio ruolo di ricercatrice
che per me significava esserci senza metterci imielitiva: se quello che mi
interessava era osservare come questo gruppo Srewmion autonomia, dovevo
cercare di alterare il meno possibile questa autoaodeclinando gli inviti ad essere
propositiva come ha tentato di fare Claudio. Cegtando si e trattato di negare un
sostegno a Gianluca con il biglietto ho fatto fatiena in fondo non era una
situazione tanto difficile da gestire. Ho avuto raqukro di cogliere una dimensione
che, probabilmente, appartiene a molto operatoid guella di sostituirsi spesso agli
utenti, di essere — eccessivamente — propositivieccmfatti Giorgia mi disse prima
di questa uscita:
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sarai da sola con loro e ti ricordo che lo scopqudisto gruppo &
che loro siano in autonomia quindi... vedi tu... io msempio
tendo ad essere propositiva quando sono con lorMartifa,
educatrice cittak)

E stata un’opportunita preziosa, come sempre l@ gpninciampi e le brutte
figure (Sclavi, 2000).

1.2.4 Le interviste narrative dialogiche

Dopo le osservazioni ho realizzato alcune inteevat partecipanti alle attivita
osservate, utenti ed esterni piu alcuni collogtonmali con gli operatori.

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 modalita con cui le persone somivate a quelliniziativa,

con particolare attenzione al ruolo delle reti pagdi e dei servizi;

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

e 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 interviste condotte hanno coinvolto:
» 8 responsabili di centri diurni o CSM con attivitabilitative (svolte prima,
durante o dopo le osservazioni a seconda dellaiisiita dell’intervistato);
« 8 operatori dei servizi;
» 23 partecipanti alle attivita riabilitative:
o 19 utenti
o 4 “esterni”
Inoltre sono state realizzate numerose altre irgerwnformali condotte durante
le osservazioni.

Tutte le interviste si sono svolte in una stanzacdatro diurno a cui I'attivita
riabilitativa faceva riferimento. | partecipantitesi li ho invece intervistati al di
fuori, chi nella propria casa chi sul luogo di lawoHo sempre registrato le interviste
dicendo che il registratore era fondamentale penid lavoro e precisando che il
materiale raccolto sarebbe rimasto a me e divulgaforma anonima. Alcuni degli
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intervistati (sette utenti e due esterni) non lieway incontrati prima a causa
dellimpossibilita di seguire I'attivita perché g@nclusa (e stato il caso dei gruppi
teatrali di cittaX e di cittaY).

Non era la prima volfd che intervistavo utenti dei DSM e come
precedentemente, gli operatori hanno fatto da nadiproponendo loro lintervista
e chiedendo la loro adesione. Non ho mai avuto elasazione che venissero
all'incontro contro voglia, alcuni pero mi hannoespicato di aver accettato per il
rapporto di fiducia che hanno con l'operatore cheshiolto il ruolo di gatekeeper
aprendomi la possibilita dell'intervista. Ho pretsdno questa intervista, sia
all'operatore-mediatore che agli utenti, come aaatrsull’esperienza di una
particolare attivita riabilitativa da loro pratieatll patto comunicativo che dichiaravo
era quindi centrato sulla loro specifica esperieta la pallavolo piuttosto che con
il gruppo di teatro...

Questa scelta ha determinato un doppio vantagggendo invitati a raccontare
I'esperienza di una attivita riabilitativa spec#i@ non della loro intera esperienza
come utenti del servizio per la salute mentaleutgnti si sono trovati piu sereni e
rassicurati sul fatto che non si trattasse di utoguoio terapeutico. Cosi e stato per
Claudio, componente della squadra di pallavolo rdicantro diurno di cittaX che,
appena entriamo in una stanza del CD per lint@viesordisce con questa
precisazione:

no perché io non sono uno di quelli che qui haedpHtologie...
cioe, I'no detto anche a Paolo [l'operatore-alleredt che se le
interessava parlare con uno che ha dei gravi probleio non
vado bene allora... (Claudio, utenti centro diurrttaXj)

Rassicurato sul fatto che cio che mi interessasacer racconti dei protagonisti
dell’attivita di pallavolo e in particolare dellegsone che avevano fatto I'esperienza
di quella “aperta”, si & seduto annuendo. E stadttargeneroso pur rimanendo un
po’ teso.

Da parte di molti utenti € emersa inoltre una salitaorgoglio verso la loro
partecipazione a queste attivita che mi ha offdiopportunita di riflettere
sull'interazione tra la scelta del tema dell'intsta e il tipo di riconoscimento che
evocavo. E stato come se mettessi in rilievo i lself di pallavolisti piuttosto che di
attori teatrali o di membri attivi di un gruppo aane dimostrassi quindi interesse per
questo loro modo di essere utenti dei servizi chaedlo che ha piu a che fare con la
vita quotidiana. Questa scelta non ha comunque ditgpeche alcuni mi
raccontassero spontaneamente un pezzo della tmia di sofferenza nelle fasi piu
acute, come ci sono state anche occasioni in cteftato di chiederlo io e non ho

% Che & stata invece in occasione della ricercatsvmér la mia tesi di laurea per la quale ho
intervistato, a seguito di osservazioni parteciparéenti di un servizio psichiatrico diagnosi e@we
di una comunita alloggio nel padovano.
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ricevuto risposta. E qui mi accorgo dello svantagdji questa scelta. A conferma
quindi dellimportanza del patto comunicativo chentibuisce a creare una forma
specifica all'interazione, in cui ci si puo accomoe predisponendosi al racconto ma
che pud anche fungere da strumento per la delimitaz delle tematiche
dell'intervista. Naturalmente ci tratta di una darffalogica (La Mendola, 2009) per
la quale & necessario “accordarsi’ e “cio che centintento o, se si preferisce, la
disposizione d’animo” con cui incontriamo l'altremascoltare i suoi racconti.

1.3 Specificita metodologiche

In questo paragrafo presento alcuni “segni paditoldi questa ricerca che
contribuiscono a caratterizzarla e, allo stess@tera chiarire fin da subito alcune
guestioni metodologiche. Una prima riflessione aigla il rapporto che ho avuto con
i gatekeepers, i guardiani del “chi c’é e che cpsa udire e vedere” (Schwartz,
Jacobs, 1979, p. 86), con i quali e indispensaiitersi in relazione per avere
accesso al campo. Una seconda questione riguantiizto di categorie per
“nominare” i soggetti della ricerca che, pur ricependone l'indispensabilita, ne
sento le forzature e il pericolo di non renderetcodella complessita. L'ultimo
aspetto riguarda la vera specificita di questarceceioe I'utilizzo dei “deliri” come
materiale per I'analisi sociologica.

1.3.1 La relazione con i gatekeepers. Una “batteria  sociale”

Il mio accesso alle attivita riabilitative &€ stagombro da inconveniente dovuti
alle resistenze dei gatekeepers. Ho trovato ovunqmae buona disponibilita ad
accettarmi all'interno delle attivita e sono stiamatata, a volte, a partecipare anche a
momenti conviviali 0 a altre attivita organizzatai centri diurni come riunioni,
incontri formativi e feste. Ho trovato ambienti gitmeno calorosi, anche all’interno
dello stesso DSM, responsabili piu e meno dispbnigperatori, chi piu chi meno,
abituati al ruolo di accompagnatore tra le pratidel¥organizzazione.

Una precisazione mi sento di fare rispetto al mmdendi pormi nel campo di
ricerca. Ho sempre cercato di non assumere modatjtressive, supponenti e
distaccate e mi sono sempre trovata di fronte aoper — direttori di DSM,
responsabili di servizi... - che, se anche paleseeneon volentieri, mi aprivano le
porte del loro “mondo”. Questo lo ritengo un vamgi@gmportante per la costruzione
del legame di fiducia che sempre & necessario peeegere la ricerca. Sicuramente
dimostrare interesse e attenzione verso il lor@rdawmi ha aiutato ad essere ben
accolta. Nello specifico di questa ricerca potutto é stato facilitato dal fatto che la
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mia presenza non fosse quotidiana: dopo le intenasdirettori e responsabili in
ciascun centro diurno ho svolto solo alcune gi@rhtosservazione (da un minimo
di due ad un massimo di cinque) oltre alle eventusdcite per tornei,
rappresentazioni teatrali... e ai momenti in cui stomata per le interviste. Si é
trattato quindi di una frequentazione limitata teehpo e ad una porzione specifica
delle attivita dei DSM. Questa organizzazione @slolo sul campo ha richieste
molte “energie” per tentare di costruire relazidnfiducia in pochi incontri ma per
molti contesti. In alcune situazioni queste enelgiano collaborato alla costruzione
di un rituale collettivo come Durkheim (1912) losdeve, in cui, accomunati dal
medesimo focus attentivo verso la pratica riakilitg abbiamo fatto parte di una
“batteria sociale” (Collins, 1988) che producevargia necessaria a tenere Vvivi i
legami relazionali. La sensazione di essere a ttontan qualcosa di “sacro” I'ho
avuta, in particolare, durante il torneo nazionaMPIS che per i gruppi dei DSM
coincideva anche con il soggiorno estivo. In qusitaazione particolare, che univa
un clima di festa e rilassatezza, ho partecipdtefi@rvescenza collettiva attorno alla
sacralizzazione dello sport come pratica riabilitate di integrazione sociale (con
tutte le problematicita che il termine integrazianescita in questi ambienti, come
vedremo nei prossimi capitoli). Il gruppo venetandbquale ho condiviso questa
esperienza e stato quello di cittaW con cui é rimésccia della “sincronizzazione
ritmica” (Collins, 1988, Sterchele, 2007) sperinaatin quella occasione e che ha
alimentato i nostri incontri successivi.

1.3.2 Dare vita a categorie. “lo sono Caterina e ba sta!”

Una delle azioni di elaborazione del materiale oiocporta alla costruzione di
categorie con l'intenzione di renderlo “ordinat®intracciate alcune caratteristiche
comuni diamo un nome a questo gruppo di person@ahemane come riferimento
per l'intero lavoro. Rispecchia il meccanismo steidi cui abbiamo parlato nella
premessa e che viene ripreso 0 sovvertito durantanhlisi scientifiche. Tra le
categorie che io ho utilizzato ci sono innanzitujteelle di operatori e utenti. Ho
scelto di utilizzare queste diciture, che fannoerithento alla terminologia
organizzativa, perché ho pensato fosse il mods@mplice e coerente. Solo quando
necessario specifico la formazione dell’operatorecu sto parlando (psichiatra,
psicologo, educatore, assistente sociale, operatme® assistenziale), mai invece
parlo delle diagnosi degli utenti. Per il mio ir@sse in questo lavoro, quelli che ho
chiamato utenti erano coloro i quali usufruivano skxvizi delle organizzazioni per
la salute mentale. A volte specifico se frequentaolo il centro diurno o vivono
anche in una comunita alloggio. Degli utenti che ihcontrato non sono a
conoscenza della diagnosi loro attribuita, né delta storia personale e clinica ad
eccezione di alcune informazioni che ho avuto dageratori o che loro stessi mi
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hanno raccontato durante delle conversazioni irdédirm nell'intervista. Essendomi
stati segnalati dagli operatori (solitamente infienmed educatori, quindi quelli piu
direttamente a contatto con loro) come personepotevano sostenere un’intervista
e quindi in grado di avere una conversazione connmeerito alla loro esperienza
nelle attivita del centro diurno, ho la possibilidgaffermare che si tratta di persone
che si trovano in una situazione considerata darifeliscreta, se non buona. Ho
cercato, il piu possibile, di mantenere attenzi@iesoggetti piuttosto che alle
categorie che utilizzo per “fare ordine” e per qaesso i homi propri (non quelli
reali) quando introduco i brani di intervista o'iaterno del diario etnografico. Una
sorta di parere positivo rispetto a questa sc#itadvuta nel febbraio 2010 quando
mi trovo a Trieste per un convedhoDurante un workshop dal titollmclusione
sociale e/o maggioranza deviantéome garantire inclusione sociale, cura e diritti
dei soggetti vulnerabiliprende la parola una donna di bassa statura, ypelapn
lana in testa nonostante il clima tropicale dedila affollata. Ha appena terminato |l
suo intervento la rappresentante di una associzibrBelgrado che si occupa di
vittime della tortura che, nel definire gli uterdell’associazione usa il termine
“clienti”. La donna che prende la parola I'aveva giotata all'ingresso della sala che
parlottava tra sé girando per i luoghi con moltairdioltura e durante le
presentazioni commentava ad alta voce gli intefv&italza in piedi e ringrazia
calorosamente la relatrice che ha appena conclosodb:

“ne ho le balle piene di essere paziente o utentepno cliente, e
la signora é stata la prima che ha usato questaolzar. che poi,
sono solo parole, io sono Caterina e basta! Pero(dédl diario
etnografico del 10 febbraio, Trieste).

Le sue parole mi hanno ricordato, ancora una véitaportanza di chiedersi
quale senso si attribuisce alle parole: quale atetepaziente e quale a cliente?
Ciascuna evoca aspetti differenti che sono messii@vo da questa unica parola.
Sintetizzando possiamo dire che paziente evocaalattia, utente la posizione di
fruitore, cliente quella della scelta di un semizi nome proprio, invece, evoca una
persona nella sua complessita e per quanto pashibitercato di utilizzarlo.

1.4 Utilizzare i “deliri” come rappresentazioni

Durante la ricerca mi e capitato un episodio grakzmguale ho potuto pormi delle
domande rispetto a cid che viene definito “deliridhtervistando Paride e

2L “Che cos'¢ “salute mentale”? Incontro internazieha@-13 febbraio 2010, San Giovanni/Parco
culturale. Il convegno si & svolto all'interno deoghi che furono del manicomio triestino e ora di
alcuni servizi del dipartimento di salute mentauw.trieste2010.net
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successivamente Andrea, utenti di cittdaY, mi erovatta che le interviste fossero
inutilizzabili: non avevano mai risposto alle miendande, saltavano da un discorso
all'altro continuando a dire cose anche in contizdde tra loro. Nel continuare
I'intervista, aspettando e ascoltando, mi diceve nbn avrei potuto utilizzare quel
materiale, che mi sarebbe servita una conoscentzastieria di Paride e Andrea per
poter capire il significato di quello che mi diceea Mi era sorta una certa
preoccupazione cosi ho tentato varie volte di tgrbralla traccia di intervista ma
niente. Fortunatamente sono riuscita a

Mi e capitato poi di parlare con alcuni collegmagrafi del fatto che, durante la
ricerca, mi era capitato che alcune degli utentrascontassero i loro deliri durante
le interviste. Uno di loro mi chiede cosa me neefacdi questi deliri, come riuscivo
ad utilizzarli. Mi sono trovata a dire I'unica cosa cui ero consapevole in quel
momento e cioé che attraverso quei racconti “fuema” mi stavano dicendo
gualcosa, stavano raccontandomi di loro, in unocembdo. Dicendolo mi sono
accorta di averle in realta scartate a priori seneemmeno sbobinarle se non
parzialmente e cosi, da quel momento, ho ripresoeano queste due interviste, le ho
sbobinate e ho iniziato a leggerle guardandole efavwE stato faticoso: avevo
davvero allontanato da me queste interviste cataldge come
“deliri=inutilizzabili” come si fa con le registrami troppo disturbate. Proprio
applicando lalabelling theory E stato cosi che ho ripensato a queste interviste
chiedendomi se con gli strumenti della sociologieeapotuto ri-ascoltarle in modo
diverso. Nel capitolo cinque le utilizzo per mosetrda declinazione, presente nelle
organizzazioni per la salute mentale, del meccamisotiale di implicita richiesta di
adeguamento alla “maschera”.
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2. Riferimenti teorici nell’attraversare

Studiando le relazioni con il disagio psichico iaterno di organizzazioni dei
Servizi di salute mentale, i riferimenti teoricirfeno principalmente dalle riflessioni
di Goffman. Fondamentale ¢ il suo lavoro in Asylugh861) in cui ricostruisce le
dinamiche comunicative e definisce i concetti teiatti riferimento per I'analisi delle
interazioni all'interno delle istituzioni totali (enon solo). Utilizza inoltre la
prospettiva simmeliana dell’attenzione al soggettdapproccio alla complessita
delle interazioni attraverso la valorizzazione @ellemozioni e della
metacomunicazione (Bateson 1972, Melucci 1987,v62@00). Questa prospettiva
si connette con le teorie del controllo social&alicault e con quelle dei teorici della
devianza (Scuola di Chicago e Neo-Chicagoans). drtiqolare, I'impostazione
“naturalistica” di Matza (1969) viene utilizzatarpg®orre I'attenzione verso i processi
intermedi attraverso cui I'individuo, e gli altroggetti, concorrono alla costruzione
dell'identita deviante del soggetto stesso.

Le basi teoriche di riferimento si inseriscono @lijinnnanzitutto, all'interno del
filone riconducibile a Durkheim, che individua reellimensione rituale e simbolica
delle pratiche e delle interazioni gli elementi doemano la societa. Oltre alla
prospettiva durkheimiana é presente la dimensi@iéagdire individuale dotato di
senso di Weber (1922), sviluppato poi da SchutZzX1%elle riflessioni circa i
processi attraverso cui i soggetti attribuiscontseealla realta circostante.

All'interno del panorama contemporaneo di riflessicsociologiche, sono
utilizzate principalmente le prospettive della stmgia della vita quotidiana
(Melucci 1994, Jedlowski, Leccardi 2003) e dellanigzazione. Guardando alle
organizzazioni come soggetti che costruiscono estiaiscono la propria cultura,
esse vengono considerate come uno dei sogget sedieta che, per tanti aspetti
della nostra vita, fa parte della quotidianita é8tt 996, Mangham, Overington 1987,
Weick 1995, De Leonardis 1998, Gherardi 1985, Q@iiv&lanoukian 1998,
Czarniawska 1998). Tra i concetti utilizzati in dtaborganizzativo quello di
ambiguita (Kunda 1991, Varchetta 2007) che perntbtforre in rilievo dimensioni
che altrimenti rimarrebbero in ombra e il conceltenactmen{Weick 1977) grazie
al quale emerge la connessione esistente tra amgadni e ambiente. Su
qguest'ultimo aspetto e utile anche la prospettiedl’atnopsichiatria, con il suo
approccio valorizzatore del contesto di vita deggmiti (Devereux 1970, Nathan
1993, Coppo 1994, De Martino 1959, Hacking 1998).

Le ricerche empiriche esistenti nel panorama igEonale, dagli anni novanta
ad oggi, sono principalmente di tipo quantitativi epidemiologico, realizzate da
studiosi di formazione psichiatrica o psicologi@adgrnicroft, Tansella 1999) anche
se alcuni di questi lavori presentano aperture ovdes dimensione sociale del
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fenomeno del disagio psichico (Pinfold et al., 20@%eressandosi di stigma e
inclusione.

L’Indiana Consortium For Mental Health Services &esh rappresenta invece,
nel panorama sociologico internazionale, un rifenoe importante per la ricerca nel
campo del disagio psichico (Pescosolido 2007)izatihdo in particolare il concetto
di stigma per indagare le dinamiche sociali trespee con disagio psichico e i social
network.

Alla fine degli anni novanta il panorama delle egsioni sul tema della salute
mentale si concentra sulle possibilita, e successigdalita, di partecipazione degli
utenti dei Servizi, ad esempio, al processo dewde sul dove vivere (Hickey,
Kipping 1998, Lehman et al. 2004, Cardano, Negorréhtino 2007). | contributi,
oltre che dagli “esperti”, arrivano da persone bhano vissuto e/o vivono il disagio
psichico (Deegan 1996, Coleman, Smith 2006) e clomggno I'accento
sull’esperienza della malattia, sulla recoveryreolthe sulle modalita partecipative
degli utenti all’interno dei Servizi per la salutentale.

In questo capitolo presento i principali riferimetgorici che hanno guidato
qguesto lavoro, non esplicitando perd come li htizatiti nell'analisi del materiale
empirico. Questo infatti sara un lavoro continuae ghercorrera tutti i capitoli:
presento il quadro teorico per consentire al lettdr comprendere I'impostazione
delle mie riflessioni a partire dai classici deBaciologia fino ad alcune delle
ricerche piu significative sul tema specifico di mi occupo.

2.1 Per una mappa concettuale

lo preferisco elaborare concetti attraverso un
dialogo continuo con i dati empirici. Dal momento
che i concetti sono modi di sintetizzare dati, &
importante che essi siano adatti ai dati di cui si
vuole fare una sintesi. (Becker, 1998, p. 139)

A partire dalle parole di Howard Becker introdudouai concetti che utilizzero
nel corso del presente lavoro. Li introduco orappim perché dialogheranno con i
dati empirici e, facendo questo, si trasformeramssumeranno nuove forme. Quelli
qui presentati sono parole chiavi, “concetti seiig#anti” (Blumer, 1969) che sono
parte sia delle formulazione ex ante di questac&ehe di quella ex post: a partire
da alcune definizioni, letture e riflessioni sucies, sono concetti che consentono di
tracciare dei fili rossi lungo tutto il lavoro. Ham parte della formulazione ex ante
nel senso che, per le mie ricerche e riflessiopcg@denti, termini comeisagio e
paura della contaminazionerano gia stati da me utilizzati e, partendo iesjo
nuovo viaggio, sapevo mi sarebbero stati ancoita Atiche ascoltoe un termine
che ho tentato di utilizzare ancora, ma non lo avewlto approfondito; lemozioni

- 58 -



fanno pienamente parte di questo lavoro e in pil le’ piacevolezzaun mio
neologismo di ispirazione simmeliana che utilizzer gompletare la mia cassetta
degli attrezzi. Naturalmente lungo il percorso iderca, ho potuto approfondire la
natura di questi attrezzi, ho potuto utilizzarliroparli e facendolo li ho
necessariamente modificati, li ho fatti interagiom le situazioni e i racconti.

In questo senso il presente € un capitolo che g@wena mappa concettuale
esplicitando le mie “attenzioni concettuali” cherisioveranno nel corso di tutto il
testo, fornisco alcuni spunti per rendere complelesattraverso quali modi, quali
“occhiali” ho osservato e rappresentato il campoagdirca.

2.1.1 Disagio

Il disagio rimanda ad un’esperienza della vita gliaba, di scomodita, di
mancanza di comodita (dis-agio). Nella vita quaetidi, infatti, abbiamo molteplici
occasioni di vivere, ad esempio, situazioni imbzaat, di vergogna, di
sperimentare il senso del pudore. Il disagio fagdella nostra vita in relazione.

L’'imbarazzo, secondo Erving Goffman, ha a che & |a figura che facciamo
di fronte a coloro che sentiamo essere presemju@ momento (fisicamente e non).
E uno stato che nella nostra societa viene coraioleli debolezza e inferiorita: chi
Vi si trova cerca di nasconderlo attraverso pictroicchi come la “risatina nervosa,
lo sguardo rivolto verso il basso”, e le “persondatto” (Goffman, 1967) presenti
cercheranno di non fra trapelare che se ne sorwtact’imbarazzo goffmaniano e
strettamente connesso al conformismo e alla riceéeti&vitamento delle situazioni
imbarazzanti, con una componente quindi di paudiaminazione.

Goffman definisce l'imbarazzo come un complessao atiiscorsivo che
comunica che siamo a conoscenza delle regole eenaioni sociali che riguardano
quella specifica situazione, che siamo consapeiraverle violate o che sono state
violate e chiediamo scusa per l'infrazione o chaeth un atto riparatorio da parte del
violatore.

Il concetto di imbarazzo é quindi fondamentale mlavoro come questo che
vuole riflettere sui meccanismi sociali che regolda nostra vita quotidiana: il
“folle” trasgredisce molte delle regole socialisaltende le aspettative, mina la
nostra stessa visione di noi stessi e della societa

Qualunque sia la causa dello stato psicologicdrdsefressore — e
chiaramente, a volte, essa pud essere organidasigriificato
sociale di questa malattia sta nel fatto che chiflee finisce per
trovare in qualche maniera il modo di renderciita ympossibile.
Il significato sociologico di questo sta nel fattee la vita sociale é
organizzata in modo tale che questo possa accddeldll folle]

si rifiuta di farsi limitare dalle regole del giocgociale che da
ordini e senso alle nostre vite. Con il suo congrognto
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stravagante rinuncia al “suo” rispetto per se stedlse € in realta il
rispetto di sé che noi gli permetteremmo di avese & stesso
come ricompensa se mantenesse un posto socialgechei puo

non rappresentare altra soddisfazione. [ll follelincia a tutto cio
che una persona pu0 essere e rinuncia anche actatiche noi

ricaviamo dai rapporti che salvaguardiamo insierracendo

questo, e facendolo per una qualsiasi di molteoragndipendenti

tra loro, ci ricorda dunque che cosa sia questoraastto, e che
questo tutto non & poi molto. Una lezione, questa, dissimile da
quella che ci insegnano anche le altre categorigedcatori che
non sanno stare al loro posto. (Goffman, 19712@-333)

Anche Georg Simmel (1901) parlando di pudore nerih@acciato l'origine
nellinterazione con l'altro, in cui ognuno avvert@pposizione tra la propria
soggettivita momentanea, della situazione cheasivetendo, e la norma a cui ci
riferiamo. In pratica I'lo attuale, del momento ceintrappone all’intera personalita e
la mortifica con la sua performance difettosa. lladro delineato € quello di
interazioni nelle quali c’e una grossa parte deé&tivita” relazionale nel modo in cui
costruire l'interazione, nonostante esistano mfiemti sociali, presupposti. Simmel
guarda quindi al disagio con maggiore indetermirdedi Goffman, elevando le
possibilita degli attori sociali di “dare forma”iginale alla relazione inventando
nuove forme:

Soltanto cid che accade nel dominio dei contadtcifie spirituali,
della causazione reciproca di piacere e soffereteadiscorsi e
dei silenzi, degli interessi comuni e antagonistiGoltanto questo
costituisce la meravigliosa indissolubilita dellzcieta, il fluttuare
della vita con cui i suoi elementi acquistano, pea spostano
incessantemente il loro equilibrio. [...] Il fattoehindividuo non
sia per certi aspetti elemento della societa eosti¢ la condizione
positiva della possibilita di esserlo con altri etsipdel suo essere:
il modo del suo essere-associato, &€ determinatmndeterminato
dal modo del suo non-essere-associato. (Simme8, 110 20; 32)

Nel tentativo di tenere conto della prospettiva rmgtiana come di quella
goffmaniana, procederemo nel racconto di esperieamzsagio” per svelare alcuni
aspetti della struttura sociale e alcuni modi infleusce la vita.

2.1.2 Paura della contaminazione

Nel campo delle scienze umane e sociali la nozidheontaminazione é
collegata alla riflessione sul rapporto fra simfolo e societa, in particolare sul

~

linguaggio “simbolico” connesso al “tabu” e all@aggressioni sociali e morali. Per

tali motivi il termine viene spesso consideratoieglente a “contagio”, “sciagura”,
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“impurita”. La contaminazione é il linguaggio comicuna societa reagisce alla
anomia o alle crisi interne, mentre il “tabu” rappenta la forma minima di rituale
destinata o a prevenire 0 a neutralizzare I'evesfgativo. La contaminazione rituale
0 simbolica ha a che fare con il corpo, mezzo \&ts0 cui si sostanzia. | rischi e i
pericoli della contaminazione passano attraversmijpo come fosse una frontiera,
baluardo all'invasore esterno. Lo dimostra la tapfig della contaminazione e delle
proibizioni, che ha sempre a che fare con confir@taforici e non, tra dentro e fuori,
sé e altro: nascita, morte, nome, gruppo, cibogsansesso, sensi, mondo animale e
non; tutti quanti, mediati rigorosamente dal corpo.

| rituali sanciscono la forma delle relazioni sdice nel dare a
queste relazioni una espressione visibile, mettienpersone in
grado di conoscere la loro stessa societa. | riinfllienzano la
struttura politica attraverso il medium del corpsicb. (Douglas,
1966, p. 196)

Ernesto De Martino (1959) definiva “apocalisse adte” quel rischio che pone
una minaccia essenziale all'identita umana. E perdl linguaggio della
contaminazione e del tabu rimanda alla formaziaeself culturale che rende conto
del nucleo forte della categoria universale dglisggenza umana del “sé” che si
trova in contatto diretto con I'*altro”.

Dove non c’e differenziazione non c'é neppure cairazione.
[...] la purezza e nemica del mutamento, dellamhiwe del
compromesso. Molti di noi si potrebbero davveratisempiu sicuri
se la nostra esperienza avesse forme rigide eligtali..] il
paradosso finale della ricerca di purezza é che @s# tentativo di
forzare I'esperienza entro categorie logiche di-oontraddizione:
ma I'esperienza non & malleabile, e chi si lasttimrae da questo
tentativo cade in contraddizione. (Douglas, 19¢6,244-245)

Esistono pero anche correnti della storia europ&a henigne verso la
contaminazione, e sono gli studi letterari e latekattura in genere.
“Contaminazione”, in questo caso, significa innestieativo e produttivo di
esperienze diverse, che danno vita a identitaipihhe e stratificate.

Questa ultima prospettiva vede nell’incontro frétume un incontro fra discorsi e
pratiche che entrano in un processo di comunicazicmi soggetti creando “generi
misti” di senso. Qui la contaminazione assumeolawli mediazione fra “identita” e
“pluralismo”, al fine di dare vita a uno “scambialwrale” che superi sia la
situazione statica del “mosaico delle culture” sia fusione del puro
“assimilazionismo”.

Molte correnti intellettuali attuali hanno notevante lavorato per far passare la
contaminazione “rituale” da una connotazione n&ga# una positiva, attenuando
'opposizione fra naturale e morale, naturale etucale, organico e artefatto, in
specie nelle accezioni postmoderniste ove il c&gempre tematizzato in termini di
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frontiera fra il sé e l'altro, ma con ampia accattae della diversita dell'altro
esterno tramite le “protesi” tutte che la scierlaagomunicazione, l'arte, la pratica
medica o la tecnologia hanno saputo produrre nedidernita. Tutto cio significa che
la nozione occidentale di contaminazione soffreirth interna contraddizione: nata
per designare le dinamiche di recupero dei soggsiietto ai pericoli culturali
maggiormente incombenti, svolge oggi spesso l'ofphsnzione di decostruire le
“identita forti” e legittimare la tendenza alla fidazione” sociale, culturale, artistica.
E cio genera spesso ambiguita. Per questo motelqgrasente lavoro, il concetto di
paura della contaminazione non viene utilizzato pasitivo” ma mantenuto della
accezione datane dalla Douglas. Lo sforzo fattovelld teorico € stato quello di
tentare di utilizzare un nuovo termine per direlalebntaminazione “positiva” che
avviene tra, per quello che interessa qui, perswrenali, persone non-normali e
persone folli.
Il concetto di paura della contaminazione servattnper proteggere il sacro:

Il sacro ha bisogno di essere sempre protetto diipioni. Il
sacro deve essere sempre trattato come trasmasgdsilcontatto in
quanto i rapporti con esso devono obbligatoriameessere
espressi da rituali di separazione e di demarcazeoda credenze
nel pericolo di attraversare confini vietati. (Dtagy 1966, p. 57)

E gli attraversamenti sono quindi vietati per paalvaguardare la sacralita del
guotidiano.

La paura della contaminazione mantiene le divistomipersone, tra gruppi, tra
normali e devianti, pazzi e pericolosi. La paurdladeontaminazione che entra
nell'interazione tra “normali” e “matti” mette inigco la difesa del sé del normale
dal matto. In lui, il normale, riconosce qualcosasé di irrazionale, ignoto e
destabilizzante dal quale rifuggire, allontanarg®r pnon essere contaminato,
contagiato. In questo senso trovo il termine comtazione molto efficace per
descrivere alcuni meccanismi che stanno alla beke difficolta di interazione tra le
persone. Quando poi, queste persone, sono connoffitealmente, etichettate
formalmente (Becker, 1963) la paura della contamom® non nasce
nell'interazione ma é un suo presupposto, che sifesa nei discorsi prima ancora
che nelle pratiche.

Cio non toglie, naturalmente, che consapevolmefdena attori decidano di
affrontare la paura della contaminazione, 0 megkmoscerla, entrarci dentro, farne
esperienza. | primi a farlo, in modi molto diversgno gli operatori della salute
mentale, altri attori che fanno parte della ricestao quelle persone esterne ai
servizi che entrano in interazione (piu 0 meno apegolmente, piu 0 mMeno
direttamente, lo vedremo poi) con le persone ceadio psichico. E poi, io.
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2.1.3 Ascolto

L’ascolto e una dimensione relazionale molto imgate, in qualsiasi relazione.
Naturalmente parlando di Servizi che hanno al ced#l loro interesse la salute
mentale, la questione diventa centrale.

Nel definire le coordinate di questo concetto cae Poi utilizzato nei capitoli
successivi, utilizzo le riflessioni di Goffman sudterazione, le regole dell'arte di
ascoltare di Sclavi (2000) e il pensiero di Batesdeuni spunti derivati dal lavoro di
Sennett (2003) sul rispetto.

L’ascolto ha a che fare con il modo in cui costmual’'interazione in cui siamo
coinvolti, attraverso le nostre scelte comunicatip@l 0 meno consapevoli,
contribuiamo a generare interazioni in cui I'asadla sfumature differenti. Goffman,
nei suoi numerosi lavori, pone I'accento sui megran di deferenza e contegno che
regolano l'interazione. Come i soggetti realizzdascolto nelle loro interazioni
quotidiane? Nella visione goffmaniana gli attoriciséi si muovono in modo da
soddisfare le aspettative sociali e quindi ancasand piu possibile a cid che é
previsto. In questo senso l'ascolto assume modplié@lefinite che permettono di
rispettare i rituali di deferenza e contegno seéemari”. L’attore goffmaniano e cosi
impegnato in un gioco relazionale che vede le pagtitentativo di mantenere la
propria sacralita accettando il gioco dell’altroa f’aspettativa di deferenza e la
costruzione di contegno. Il “come” si realizza doegioco, questa interazione,
diventa particolare e contestuale con una gammgosiibilita che va dal blocco
dell'azione riducendosi ad una contrapposizionpdadizioni, per arrivare all’azione
stessa — passando per I'accettazione delle regdlgigdco — con il suo potenziale
trasformativo (Ferrari, 2010).

Nell'interazione avviene uno scambio a partire 'daflunzione della legittimita
delle differenze tra gli attori e non solo delleaganeita. Bachtin (1979) elabora la
modalita exotopica o extralocale per esprimereiicetto che:

nellincontro dialogico tra due culture esse nofosdono e non si
confondono e ognuna conserva la propria unitapdaria aperta
totalita, ma entrambe si arricchiscono reciprocamdid., p. 348)

Marianella Sclavi (2000) connette I'exotopia al cetto di ascolto attivo in cui
non c'€ né contrapposizione né il tentativo di aonel I'alterita all'interno della
propria visione del mondo: c’é la consapevolezzagiere in uno spazio in cui
ciascuno e parte dell'interazione con le proprierattaristiche che vanno
riconosciute, né escluse né incluse. Sclavi, ripngmdo ed integrando le riflessioni
batesoniane, teorizza I'ascolto attivo per indidgafeero” ascolto, non solo l'udire
suoni ma ascoltare i significati espressi consapeai@ frame e della dimensione
emotiva.
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L'ascolto attivo dipende in buona misura dalla citga di

mantenere [la] fiducia che il mondo e prevedibileanoscibile
senza tuttavia essere presi dall’angoscia quandolome@. Invece
che restringere i mondi possibili, possiamo amfpliarmodo tale
che in essi siano previsti anche lo sconcertalesdrientamento, lo
stupore e l'esplorazione, la resistenza e l'immagione, e i
relativi savoir faire (Sclavi, 2000, p. 98)

Nel proporre una tavola sinottica che sintetizzdiferenti caratteristiche tra
ascolto “passivo” e ascolto “attivo”, la Sclavi &binea come la piu significativa la
modalita di utilizzare I'imbarazzo. Mentre nell'a$io passivo I'imbarazzo viene
visto come il segnale di qualcosa che non va, di scorrettezza dell’'interazione,
nell'ascolto attivo provare imbarazzo €& consideratta grande occasione per
“esplorare e accogliere” altri frame, non previdtiautrice cita, a proposito, una
frase di Mary Catherine Bateson “ogni persona ébicah dall’esperienza quasi
come uno strumento di misurazione delle differemzsicché il disagio € fonte di
informazioni, punto di partenza per nuove formecdmprensioné”. L’ascolto
attivo consente di costruire la realta anziché sipimdurla, presuppone una pluralita
di prospettive possibili da cui guardare alle sitaai anziché credere che ne esista
solo una giusta. Infine considera centrali le emwizinvece che tentare di annullarle
per ascoltare oggettivamente, I'ascolto attivotérad alla forma dell'interazione che
“dice” molto di piu del contenuto.

Tra le sette regole dell’arte di ascoltare, duganticolare saranno utili nella
lettura del tema dell’ascolto nelle prossime pagine

2. quel che vedi dipende dal tuo punto di vistar Féscire a
vedere il tuo punto di vista, devi cambiare puntosta.

3. se vuoi comprendere quel che un altro sta dmemttvi
assumere che ha ragione e chiedergli di aiutartideere le cose e
gli eventi dalla sua prospettiva.

Queste in particolari ci permetteranno di utilizar concetto di ascolto nelle
pratiche organizzative della salute mentale, daedremo pratiche di interazione tra
operatori e utenti codificate dalle routine, soml@ndi nell’ascoltare fuori dalle
cornici di cui si e parte.

Il pensiero di Sennett su rispetto e riconoscimemtiosembra sia perfettamente
in sintonia con il concetto di ascolto. Sennett/'individuare i tre codici moderni
del rispetto (realizza te stesso; prenditi curdegliaiuta gli altri), afferma che essi
sono offuscati da disparita e incongruenze sociali.

%2 Citazione contenuta a p. 144 e riferita all’lopPeipheral visions, learning along he wey Mary
Catherine Bateson del 1994, nata a partire daiceeca a Manila del 1967.
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L'offuscamento puo essere dissipato, almeno inepamorando i
risultati sociali diversi anziché privilegiando alénti potenziali;
ammettendo la legittimita della dipendenza aduttansentendo
alle persone di partecipare piu attivamente alledconi della
loro stessa protezione sociale. (id., p. 255)

Sennett parte dal presupposto che esistono pedabwi, destinati a rimanere
tali per loro caratteristiche e scelte di vita nugorattutto per le condizioni della
struttura sociale in cui vivono. La sua riflessiawnvolge in modo sostanziale il
concetto di dipendenza nel tentativo di riequilibeal’'usuale accezione svilente e
negativa nell’ambito pubblico. Per fare questoiz#d anche il concetto dimae
termine giapponese utilizzato dallo psichiatra Takm®i per paragonare il concetto
di dipendenza giapponese a quello utilizzato neleieta occidentali. Sennett
presenta un'immagine positiva della dipendenza cbmeessita di aiuto” (p. 118).
La Mendola (2002) propone di tradur@mae con “protezione”, ficerca o
accettazionedi protezione” (p. 96). Per entrambi gli autoridgpendenza assume
significato all'interno di interazioni non solo pate (la piu emblematica € quella tra
madre e figlio o figlia) ma anche pubbliche in admcon Sennett, che si concentra
sulle politiche del welfare che “stigmatizzanoigdgno” esaltando I'autosufficienza.

Pur essendo cosi essenziale in amore, amiciziarentpéa, il
bisogno degli altri viene rimosso dalla convinziombe la
dipendenza sia umiliante. (Sennett, 2003, p. 108)

Nei riguardi della de-istituzionalizzazione Il'autorafferma che *“uscire
dall'orrore manicomiale” ha significato che “il nemo di persone letteralmente in
stato di totale abbandono” crebbe, e gli operatodali dovettero “reinventare, per
cosi dire, il meccanismo burocratico” realizzandouindi una neo-
istituzionalizzazione, in un contesto sociale ini ¢@ comunita locali erano
impreparate. Perché, appunto, non e in questiappdrtunita e meno di istituzioni
dedicate alla cura/accoglienza di alcune personeantg come questa
cura/accoglienza si realizza, se e con quale fipsablto.

L’ascolto, per come lo intenderemo in queste pagilgelarda si le interazioni
faccia a faccia ma guarda anche ai riflessi checkh@®accade a livello micro ha sul
contesto meso organizzativo e su quello macro leoceenerare interazioni, a livello
di pratiche organizzative, caratterizzate da unol&scattivo significa darsi la
possibilita di ampliare le possibilita di “fare”lage mentale utilizzando il potenziale
trasformativo, significa dare vita ad un riconosento reale agli utenti, delle
capacita, esigenze, desideri, livelli di autonond@anecessita di dipendenza.
Altrimenti, I'ascolto di tipo passivo, restringe dampo del possibile, predefinendo
istituzionalmente — e rispettando queste prefigoraz le modalita per riconoscere
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I'altro. Rispetto e riconoscimento sono quindi carwhati dal grado di adeguatezza
sociale questo diventa un vincolo.

2.1.4 Emozioni

L’emozione... € il senso piu prezioso che abbiamenidzione e
parte della nostra natura senziente. (HochscHilgiQ 1p. 162)

Gregory Bateson scrive:

0ggi possediamo due linguaggi scientifici per disoe delle
emozionf® e, inoltre, questi due linguaggi si possono treglliuno
nell’altro. (1963, p. 212)

Il primo descrive “I'aspetto” dell’'emozione, la méestazione dell’emozione, il
secondo invece descrive la relazione tra persowreaiisi manifesta 'emozione: una
“relazione circolare tra organismi che apprendonn”queste pagine parleremo di
emozioni in senso analogico, mettendo a fuocol&zi@ne e lasciando i termini (le
espressioni delle emozioni) sullo sfondo: questmica che “le emozioni sono
strumenti conoscitivi fondamentali se sai compreade loro linguaggio. Non ti
informano su cosa vedi, ma su come guardi. Il twdice € relazionale e analogico
(Sclavi, 2000, p. 249).

Gabriella Turnaturi (1995) ripercorre la nascitdoesviluppo della sociologia
delle emozioni a partire dalle “tracce” lasciate aldori come Durkheim, Simmel,
Mead, Goffman ed Elias. Preludendo riflessioni pampiute sulla relazione tra
emozioni e struttura sociale, le emozioni iniziaabincrinare il modello di un attore
unicamente razionale. Gli autori “classici” vedonelle emozioni “agenti” per la
coesione sociale e organizzativa, strettamenteess@ncon i processi relazionali.
Cio significa che le emozioni “appartengono” allacieta che le costruisce
socialmente, le emozioni e la loro espressionesiBo® quindi affermare che le
relazioni tra gli attori di un determinato gruppacgle attivano le emozioni di cui
poi vengono prescritte le regole condivise sulleo l@ccettabilita sociale e le
modalita per la loro espressione. Rimane pero ciléfiipotizzare una completa
costruzione sociale delle emozioni: ci si e intgat sull’esistenza di emozioni
“primarie” a partire dalla connessione che le emoizhanno con il corpo, “il lato

%3 Marianella Sclavi traduce in modo differente, etp all’edizione italiana di Una sacra unita del
1997, il termine affect con “emozione” invece chenc‘affetto”. “la versione italiana traduce,
sbagliando, affect con affettosignifica impulso emoale e quindi propone di utilizzare il termine
emozione invece che affetto. (Sclavi, 2000, p. 225)
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fisiologico dell’esperienza emozionale”. Si e caglr quindi questa nuova disciplina
tentando

di ricostruire i contesti sociali delle emoziord,lbro incidenza e la
loro formazione sociale. La Sociologia delle emakiofatti tenta
di offrire un punto di vista particolare su comediamo esperienza
delle situazioni sociali e di come le emozioni sia@sse stesse
parte di cio che definiamo situazioni sociali. [.LJassunto di
questa prospettiva & che cio che sentiamo € gigtiifo e rilevante
socialmente quanto cio che facciamo e pensiamoerhezioni
vengono cosi considerate una variabile interveajam modo per
spiegare i processi sociali. (id. pp. 14,15)

Le emozioni, quindi, fanno parte delle interazitrai gli attori sociali, ne sono il
risultato e l'origine (Simmel), I'energia emozioaahon solo sostiene la struttura
sociale, ma e prodotta da essa (Collins 1984) epliadi importante tentare di
renderne conto, cercando un linguaggio in gradopmidurre una conoscenza
emozionale (Turnaturi 1995).

Come abbiamo visto per la dimensione del piacenehe le emozioni non
appartengono ancora pienamente al patrimonio gedliiche organizzative: spesso il
“sapere emotivo” degli operatori viene considerato intralcio alla prestazione
professionale, scientifica che viene associataisthecto come fosse I'opposto del
coinvolgimento da rifuggire. Quando si parla di emai, ci si interessa ad esse, ci Si
riferisce sovente alle emozioni negative, comeoléesenza, il senso di impotenza e
di fallimento, che possono generare burrfbetquindi difficolta organizzative. Non
prefiguro un cinismo organizzativo che si interedsbmalessere dei propri operatori
solo per evitare problemi, ma rispecchia una teralegenerale a guardare alle
emozioni come responsabili del disordine, perche nazionali, e quindi da evitare
soprattutto in ambito organizzativo. Detto questti gli altri tipi di emozioni, in cui
inseriamo anche il piacere, non hanno nemmeno gmifisato funzionale
all'organizzazione se non la limitazione della lespressione.

Nelle analisi di molti autori contemporanei troviamna ricerca verso l'utilizzo
delle emozioni per rendere conto della complesdéa fenomeni che anlizzano,
comprendendo il “sapere” delle emozioni (per pasdre Alberto Melucci) nelle
loro analisi.

Martha Nussbaum (2001) teorizza il carattere eudaistico delle emozioni
Oovvero una concezione in cui ogni soggetto ha wragmale visione del proprio
bene e di quello “generale”:

24 Nell'ambito delle cosiddette professioni di aigservizi alla persona), il fenomeno del burn out si
concretizza in una forma particolare di stressratieo dovuto ai carichi eccessivi di stress cHerb
lavoro li porta ad assumere. Si manifesta attravarsdeterioramento dellimpegno nei confronti del
lavoro e delle emozioni rispetto al lavoro steshe si vede come agente di richieste eccessive. E
ormai considerata una situazione di stress risabitér quindi in qualsiasi organizzazione di lavoro.
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non solo le azioni virtuose, ma anche i mutui rapmbamore e di
amicizia, privati e pubbilici, in cui si ama 'ogteiper se stesso e si
fa il suo bene, possono essere considerati comeeatecostitutivi
dell’eudaimonia della persona. Ma, d'altra parteesii rapporti
sono valutati come elementi di una vita che € la, minon quella
di qualcun altro, come azioni mie, nei confrontipdirsone che
hanno qualche rapporto con me. (id., p. 52-53)

In questa concezione delle emozioni quindi, ciasclwavra una propria
eudaimonia che avra in sé componenti del sistenttarale e nuove concezioni
acquisite nel corso della vita: “le emozioni hannm@a storia” (id. p. 220). Queste
riflessioni della Nussbaum consentono di guaddeeeahozioni con piu attenzione,
come rivelatori della concezione del mondo degtrathe abbiamo di fronte.

Ai fini della ricerca sociale la sociologia dellenezioni ci permette di porre
I'attenzione al “sentire” degli attori sociali eld#&cercatore stesso: le sensazioni ci
informano su “che cosa c’é la fuori, visto da dsiamo noi” (Hochschild, 1990). Le
emozioni come “segnali” che assieme a cio che viatte e detto completano il
guadro del “cosa accade li” attraverso il “come”.

| partecipanti controllano o frenano certi attegugati o stati
psicologici: dopotutto la prima regola generale cleme osservata
da chi entra nello spirito dell’incontro sottintendhe i sentimenti
contraddittori saranno tenuti sotto controllo. [.if] realta la
repressione delle emozioni non appropriate € cesemle che
dobbiamo guardare alle violazioni di questa regua renderci

conto del suo normale funzionamento. (Goffman 1963,7)

Particolarmente interessante € il concetto di ‘taveemozionale” cioé
quell'attivita che impegna nel controllo delle enurd sia nell’attivita lavorativa che
in ambito privato (Hochschild, 1983).

Riusciamo a controllare cio che sentiamo e cio rahe sentiamo.
Riusciamo a far cio [...] avvalendoci di due metaghidamentali.
Con la simulazione superficialsufface actinyy noi modifichiamo
il nostro sentire “dall’esterno verso l'interno”of@ la simulazione
profonda ¢leep actiny modifichiamo invece i nostri modi di
sentire “dall'interno verso l'esterno”. [...] Comepunti di un
dipinto di Seraut, attraverso la ripetizione e ladificazione nel
tempo, i micro-atti del controllo del’emozione goso animare
lintera forma di una sensazione, dandole movintegteando la
sensazione sara cambiata, avremo compiuto un laaroozionale.
(id 1990, p. 160, 162)

L’analisi della Hochschild chiarisce il modo in daiemozioni interagiscono con
la struttura sociale e consente di parlare dellezéoni consapevoli della complessita
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che esse riportano: il “come facciamo esperienza’uh’importante componente
sociale che per essere compresa va analizzataesitala conoscenza approfondita
delle cornici di contesto oltre che della spedéicdell’'interazione. Esistono delle
aspettative sociali rispetto alle emozioni previgker ciascun ruolo e per non
disattenderle o si fa un lavoro emozionale oppureantiene, per usare un termine
di Schutz, un “atteggiamento naturale”: il risultag lo stesso, si risponde alle
aspettative sociali ma con gradi di consapevoldpzzsi.

Diventa cosi evidente come, con questa concezietie dmozioni, esista una
devianza emozionale che, invece, disattente le @osmozionali riferite ad
aspettative sociali sia rispetto I'esperienza ewaotiprivata o interiore che
all'esibizione pubblica del’emozione (Thoits 1990)termine devianza emozionale
si riferisce quindi allesperienza o all’espressiodi affetti che differiscono,
qualitativamente o/e quantitativamente, da quant aspetterebbe di osservare in
determinate situazioni. Il lavoro emozionale di parla Hochschild & teso ad evitare
la devianza. Quest’ultimo concetto € molto inteaess alla luce dell’analisi che mi
propongo di svolgere nel contesto della salute atent

Riprendendo la visione di fondo di questo lavoeocbstruzione di confini tra
normalitd e pazzia (un particolare tipo di devigneda concettualizzazione dello
spazio intermedio che abbiamo chiamato di non-ntitd@mdare esperienza di una
devianza emozionale in questo spazio attiene dimethte al lavoro nelle attivita
riabilitative. Proprio nel processo di acquisizioelle competenze necessarie per
stare nello spazio della normalita, tra cui ci sdeoesperienza delle attivita
riabilitative, le persone possono sperimentarepfapazione di sentimenti che loro
stessi ritengono devianti:

'associazione fra diversi e i processi di confmmociale — la
ricerca, da parte dell'individuo, di altri che ahbo affrontato o
stiano affrontando le stesse circostanze nellei qagli si trova
attualmente, in modo da trarne un confronto nowoagi una guida

— [possono] essere sistemi fondamentali per miigar
'autocondanna che pud derivare dalla propria deda
emozionale. (Thoits 1990, p. 140)

Thoits propone I'esempio di cio che succede nepgiruwi auto-mutuo-aiuto
(self-help) dove il riconoscimento di una legittitniemozionale costituisce fattori
motivanti e gratificanti molto rilevanti. Credo feelpossibilita di utilizzare questa
riflessione anche per le altre attivita riabilit@i— non solo per i gruppi di auto-
mutuo-aiuto — in cui le persone che stanno in aguemento occupando lo spazio
della non-normalita, ritrovano in esse un riconmseito anche emotivo. Infatti, il
concetto di devianza emozionale puo essere coasiden sottoinsieme di quella
che Scheff (1966) chiama “devianza residua” chentiiea la malattia mentale:
guando la devianza emozionale e costante, rica&renparticolarmente intensa,
saperi tecnici e saper profani la definiscono comadattia mentale.
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Non é questa la sede per I'elaborazione di undaggedella malattia mentale
ma sicuramente € l'occasione per porre I'attenzisaéa dimensione emozionale
come componente importante in un’analisi sociolagielle interazioni nell’ambito
della salute mentale.

2.1.5 Piacevolezza

Simmel ha definito il concetto di socievolezza parlare dell'interindividualita,
della reciprocita senza scopi utilitaristici ma cqgoalita estetiche. lo intendo
ispirarmi ad essa per parlare del piacere. Pur Beeendo una categoria
sociologicamente rilevante, elevo il piacere adedgse la ritengo una scelta
indispensabile visto il materiale che ho raccolh campo: racconti, situazioni e
riflessioni che mi hanno portato a soffermarmi sesjo termine.

Piacere significa, nella lingua italiana, godimentlivertimento, distrazione,
desiderio, soddisfazione. Appartiene quindi allerafdelle emozioni “positive” di
cui si parla sempre poco all'interno delle orgaazani, considerandole poco
produttive, non serie né adeguate ad un contesofféirenza come quello dei DSM.
Il senso comune crede invece che solo, o principale) attraverso la fatica e la
sofferenza che si arriva a dei risultati, ad apgpeea nuove modalita.

Vien spesso detto, enbstrosenso comune a dirlo, che si apprende
con fatica, quasi con dolore. In fondo, tutta lestre cultura é
costruita su tale idea e lo dimostrano molti asmktguelli che
chiamiamo processi di apprendimento. [...] Insommajdéa
diffusa che si debba apprendere attraversandorta gel dolore.
[...] E owio che si possa acquisire conoscenza imdodo la
porta del dolore, ma ritengo si possa generaresoamza anche
attraverso la porta della gioia. (La Mendola, 2409X)

Percorrere il sentiero tortuoso e spesso interrdéiopiacere all'interno delle
organizzazioni per la salute mentale mi sembraifgigtivo per tre motivi.

Innanzitutto per la rilevanza sociologica. La disiene del piacere (ma non e
certo I'unica) mi permette di mantenere la conmessitra ordine dell'interazione
dentro e fuori le organizzazioni dei DSM, che sirati@rizzano per la
sottovalutazione della dimensione del piacere ceigificativa nell'interazione. In
guesto aspetto, organizzazioni del DSM e mondadeth quotidiana, mostrano le
stesse modalita ovvero una negazione del piacere goanifestazione di cio che
attiene all’istintuale e quindi incontrollabile, eventualmente, all’opposto, una
esaltazione del piacere in senso edonistico, clueono il potenziale relazionale del
piacere ad una dimensione soggettiva. Nello specifielle organizzazioni per la
salute mentale il piacere diventa cosi qualcosailckmgolo ricerca e vive nelle
interazione senza che possa essere invece tent@tizzame significativo
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nell'esperienza sia degli operatori che degli utéhinfatti interessante notare come,
proprio nelle organizzazioni socialmente deputateabilitare le persone alla vita
“normale” — come fossero palestre di vita -, I'aspeza del piacere non venga
tematizzata e presa in carico, svelando quindi, mMmbdo macroscopico, un
meccanismo sociale diffuso: quello dell’evitarepili possibile, di occuparsi di cio
che ha a che fare con il non razionale che gengraligdisordine. Si manifesta cosi
il paradosso delle organizzazioni per la salute tedenche, concentrandosi sul
risolvere patologie cliniche, rischiano di sottauale la fondamentale dimensione
emotiva in cui il piacere e parte sostanziale. Est vale per gli utenti, i “clienti”
della palestra, ma anche per gli operatori — gfuisori. Il paradigma che sta alla
base di questa concezione e quello di una scievggettiva” che ha perduto il suo
soggetto e separa invece che connettere i singpérs(Morin, 1977) per la paura
del disordine:

Dobbiamo venir meno delle false chiarezze. Nonhiaw e |l
distinto, ma l'oscuro e I'incerto: non piu la coneaza assicurata,
ma la critica della sicurezza. Non possiamo partialee
nellignoranza, nell'incertezza, nella confusioMa si tratta di una
nuova coscienza dell'ignoranza, dell'incertezzdladeonfusione.
[...] L'incertezza diventa viatico: il dubbio sul doio da al dubbio
una nuova dimensione, quella della riflessivitaubbio grazie al
quale il soggetto si interroga... costituisce un pEOS..
conoscitore di sé stesso. Dopotutto, accettareotdusione puo
diventare un mezzo per resistere alla semplificezimutilante.
Certo, in partenza siamo privi del metodo; ma almpossiamo
disporre di un anti-metodo, in cui lignoranza,ntertezza, la
confusione diventano virtu. (id., p. 20-21)

Come osserva Capra (1982) lo spostamento da uamiia “razionale” della

conoscenza ad una “intuitiva” & iniziata ma i séiggano ancora frammentati:
qguesto orientamento e stato a lungo sostenutoistehsa patriarcale che ha portato
ad “uno squilibrio nei nostri pensieri e sentimengi nostri valori e atteggiamenti, e
nelle nostre strutture sociali e politiche” (id., ). La sfida coinvolge oggi gli
scienziati della medicina, psicologia, psicotera@aciologia, economia e scienza
politica in stretta connessione con i mutamentipdeadigmi della fisica:

In tutti questi campi le limitazioni della visiomel mondo classica,
cartesiana, stanno oggi diventando manifeste. Recdndere i
modelli classici, gli scienziati dovranno andarrelf’approccio

meccanicistico e riduzionistico, come abbiamo fattdfisica, e

sviluppare concezioni olistiche ed ecologiche. [GI] scienziati

non dovranno essere riluttanti ad adottare unmestai riferimento

olistico, come accade spesso 0ggi, per timore sdiresascientifici.
La fisica moderna pud dimostrare loro che un tagesia di

riferimento & non solo scientifico ma anche in adoaon le teorie
pit avanzate della realta fisica. (id., p. 44)
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La dimensione del piacere la utilizziamo poi pendere conto di come gli
esterni arrivano alle attivita riabilitative aperteossi dalla ricerca di un piacere che
assume sfumature diverse: abbiamo individuato do@ofgie in cui I'una non
esclude l'altra ma c’é una co-partecipazione diaanbe con modalita differenti. La
prima deriva dal piacere di “fare del bene” e qusehtirsi utili e importanti per un
aiuto rivolto verso un “altro” in difficolta, I'ata deriva principalmente dal piacere
per la tipologia di attivita che si svolge, pemplassione che si prova per una pratica.
In tutte le esperienze degli attori ci sono entrargbeste dimensioni ma si possono
manifestare situazioni con prevalenza dell’'una Ibadkea. Il piacere emerge quindi
come “ingrediente” importante per l'incontro comltro, sia esso un esterno o un
utente.

In questo lavoro ho bisogno di indicare alcuneed@drme assunte dal piacere,
per poter esplicitare come I'ho incontrato e comerstato raccontato dalle persone
nelle organizzazioni per la salute mentale. Miterd a questo. Il piacere infatti € un
concetto sfuggente ma anche pervasivo di diffidédimitazione. All'interno delle
organizzazioni momenti piacevoli possono essere usata tra colleghi, una
conversazione divertente con un utente, un momaedntsintonia con il proprio
responsabile. Ma quelle di cui ci interessiamo uesio lavoro sono le situazioni di
piacere che avvengono all'interno delle attivit@biiitative e teniamo conto di cio
che gli attori hanno raccontato rispetto ad esalepgacere. Si tratta di forme assunte
dal piacere nell'interazione e di come gli attoe lutilizzano all’interno
dell'interazione stessa.

La socievolezza per come Simmel (1984) la inteedana forma pura che non
possiede alcuna finalita materiale, alcun contenutisultato che si trovi al di fuori
del momento socievole in sé, che si origina unigame in modo originale, dalle
persone che vi prendono parte. La socievolezzadarma ludica del piacere che ha
senso in sé stessa per i soggetti e che non hagnoisdi contenuti specifici,
considerati rilevanti, per realizzarsi. E arte deleggerezza senza che questo
significhi, per Simmel, disancoramento dai valdiciee comportamenti morali del
contesto sociale.

Definisco... la socievolezza come la forma ludica ladel
sociazion® e — mutatis mutandis — come qualcosa che si r&ppor
alla sua concretezza determinata dal contenuto topera d’arte
alla realtd. [...] ... dal momento che la socievolermdle sue
forme pure non possiede alcuna finalita mater@n contenuto

% La sociazione & quindi la forma, che si realizzanhumerevoli e differenti modi, in cui — sulladea

di quegli interessi sensibili o ideali, momentaaeaiurevoli, consci o inconsci, che spingono in modo
causale o che muovono in modo teleologico — glividdi crescono insieme in un’unita in cui questi
interessi si realizzano (pag 38).
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o risultato che si trovi al di fuori del momentocsvole, essa si
basa interamente sulle personalita. Nulla olti@dtere offerto da
questo momento — tutt'al piu un’eco di questa sigeakezza —
deve essere ottenuto; in tal modo il primato cardia spettare, nei
requisiti come nei risultati, esclusivamente allerspne che vi
prendono parte. [...] La socievolezza € il gioco tim‘si fa” come
se tutti fossero uguali e, al contempo, come sevegse stima di
ognuno in modo particolare. Ed essa é tanto poeonmenzogna
quanto lo sono il gioco e I'arte con tutto il loatlontanarsi dalla
realta. Tale poi lo diventa solo nel momento inlausua azione e
il suo discorso penetrano nei propositi e neglinéveella realta
pratica — cosi come un quadro diviene falso quande simulare
la realta sotto forma di paesaggio. (id., pp. 4348450)

Utilizzo il termine piacevolezza perché quello dii cvoglio parlare € la
socievolezza per come la intende Simmel ma ponéatienzione sulla dimensione
di piacere che in essa € presente. Il piacereaparte e proviene dalla socievolezza
cioé dai momenti di pura leggerezza che creanoassioni tra chi vi prende parte.

Anche il raccontare storie, barzellette, aneddui, quanto spesso
possa essere un riempitivo e un indice di poveirtspitito, puo
certo essere segno di un tatto raffinato in cuwhaggiano tutti i
motivi della socievolezza. In tal modo, infatti, t®nversazione
viene innanzitutto mantenuta su di un livello cheava al di la di
ogni intimita individuale e di quell’elemento purame personale
che non si vuole piegare alle categorie della sotézza. E d’altro
canto questi argomenti non vengono espressi pamilcontenuto,
ma nell'interesse della socievolezza stessa;tib felte si dica o si
ammetta questa o quella cosa non é fine a se stess@ un
semplice mezzo per la vitalita, I'autocomprensienk coscienza
comune del gruppo. (id. p. 55-56)

Simmel precisa che le interazioni della socievadezono indipendenti dal
contenuto di esse: hanno senso in sé, per il lostitaire e rendere vitale un gruppo
di persone.

La piacevolezza sara il modo in cui parleremo dcere in queste pagine, non
soffermandoci quindi sugli aspetti individuali da@hcere, non in senso edonistico,
ma concentrando I'attenzione sulla relazioni aémmo delle quali si ha
piacevolezza.

Il tema del piacere o meglio, della piacevolezzara quindi toccato sia nel cap
3 dedicato alle dinamiche organizzative dei DSM cie¢ cap 6 parlando delle
interazioni di confine che avvengono durante levigt riabilitative in generale e in
particolare in quelle aperte.
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Parte prima

In questa prima parte esploro alcune caratteristidbndamentali delle
organizzazioni per la salute mentale. Come giddethateriale da cui traggo le mie
riflessioni non si riferisce ad un’unica organizmeme ma all’insieme di quelle
incontrate durante questa ricerca. Il fine, infation e di costruire un’analisi
organizzativa di una specifica organizzazione, ttenee a confronto alcune, ma far
emergere dei caratteri particolari, alcuni dei titralistintivi che connotano le
organizzazioni per la salute mentale coinvolte aneiterca. L'obiettivo € quindi
porre in rilievo alcune dimensioni che fanno danowe alle attivita riabilitative.

Il terzo capitolo inizia con un’analisi che intendéiarire come colloco le
organizzazioni per la salute mentali all'internd dentesto sociale e le dinamiche
del welfare, indispensabile per ricostruire la coendelle riflessioni dei successivi
capitoli. A partire da una dimensione macro, nem@égsa comprendere “dove” le
organizzazioni per la salute mentale si collocalimt@rno del sistema del welfare,
proseguiremo esplorando alcuni spazi e luoghi orgativi per “immaginare’dove
gli attori di questo studio abitano e comprendessi comesi organizzano le loro
pratiche quotidiane. Focalizzeremo poi l'attenzioe ceti professionali che ci
sveleranno alcune dinamiche organizzative che ritare la forma delle gerarchie,
la distribuzione del potere decisionale, e modade équipe, attraverso somiglianze
e differenze con alcuni stereotipi di queste prsifes. Infine esploreremo i “sensi”
delle organizzazioni e le esperienze di innovazianentrate.

Nel capitolo quarto presento le attivita riabilivat e quindi le specificita del
campo della ricerca. A partire dal concetto di ifilzione e dal significato
organizzativo di questa mission del DSM, emerge ecdenattivita riabilitative non
abbiano una collocazioni univoca all'interno deiNDSin alcuni servizi sonaina
delle attivita dei DSM, in altri rappresentano iogel modo in cui, trasversalmente, i
servizi prendono in carico gli utenti. Conoscergmooquelle che ho definito attivita
riabilitative “aperte”, che assumono caratteri peaficita che le discostano da altre
dinamiche organizzative riabilitative.

Studiare le organizzazioni significa guardare aatie e statico ma anche a cio
che & mutevole: sia, quindi, alla “organizzazioné spazi, gerarchie, tipologie di
servizi offerti, protocolli interni e regolamentihe alle dinamiche dell’*organizzare”
ovvero i processi relazionali che costruiscono iganizzazioni stesse e da cui Si
originano le loro innovazioni. Studiare le orgamizioni coniugando Il
riconoscimento delle immobilita come delle dinaneidignifica porre attenzione al
conferimento di senscsensemakingWeick, 1995) dei flussi di esperienza che
significa organizzare e viceversa. Gli attori sono rappresentati cosineoco-
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costruttori del divenire organzzativo in cui quilndganizing (id.)e piu importante di
organization

Struttura e processo vanno visti come due aspetta dstessa
realta... questa ambivalenza puo anche essere espliesado che
al sostantivo organizzazione (struttura) si affianca il verbo
organizzare(processo). (Bonazzi, 2006, p. 19)

Anche altri autori si collocano in questa prospetti

La sociologia dell'organizzazione & una disciplih@ guarda alle
organizzazioni ponendo l'accento sulla societa inhesse viene
costruita e ricostruita [...] I'organizzazione oggiltre che una
delle caratteristiche dei fenomeni sociali, € anghe dei soggetti
della societa che, per tanti aspetti della nosita, ¥a parte della
quotidianita. (Strati, 1996, p. 19)

Sono combinate tra loro due dimensioni, la dimemsitunzionale
e la dimensione Vvitale. L'organizzazione rinvia gem
necessariamente a un essere o a un insieraate [...] si oscilla
tra la descrizione di unstatoe la descrizione de#zionevolta a
predisporlo o a costruirlo. (Lévy, 2005)

Ogni organizzazione e portatrice di una culturana definizione a cui fare
riferimento e quella proposta da Edgar Schein (1985

La cultura € lo schema di assunti fondamentaliwheerto gruppo
ha inventato, scoperto o sviluppato mentre impagalvaffrontare i
problemi legati al suo adattamento esterno o alistegrazione
interna, e che hanno funzionato in modo tale daressonsiderati
validi e quindi degni di essere insegnati ai nuoembri come |l
modo corretto di percepire, pensare e sentire lewigne a tali
problemi. (id., p. 35)

La cultura organizzativa € quindi specifica, appag alle persone che
compongono l'organizzazione, unica diremmo. Inteealcune modalita del fare
organizzativo si possono ritrovare in culture oigaative molto differenti tra loro.
Questo perché esiste una cultura diffusa circard¢ighe organizzative come, ad
esempio, quella che vede i medici dare del tu@mgratori e non viceversa. Dire che
si studiano le pratiche significa rendere contdedéttivita situate, che hanno luogo
in un contesto in cui persone e tecnologie collabore confliggono e che si realizza
grazie ad un insieme di pratiche discorsive”. Abmudi questa attenzione sta il
concetto di sapere pratico che declinato nel ctmtdslle organizzazioni significa
“saper fare, in maniera competente e orientataggiungimento di un fine collettivo
('oggetto del lavoro)” (Bruni, Gherardi, 2007, i)
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Niente di nuovo sotto il cielo delle organizzaziadi servizi sanitari anche se,
attraverso alcune specifiche esperienze, & possibbaltare queste pratiche
innestando possibilita di cambiamento.

L’obiettivo di questa prima parte € quindi di ritmsre, disegnandone i confini e

iniziando a dare il colore, al quadro delle dindmi@rganizzative dei servizi per la
salute mentale.
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3. Gli ambienti organizzativi delle interazioni con il
disagio

In apertura a questo capitolo intendo fare unaigaemne che riguarda come
utilizzero i termini “salute mentale” e “psichiati d’ora in avanti. La disciplina
psichiatrica - lo abbiamo visto nella parte intrtitha - € nata per gestire la malattia
mentale avendo nel manicomio il proprio unico amblitintervento. Poi si € iniziato
a parlare di salute mentale allargando I'ambit@anpetenza della psichiatria non
solo alla malattia, e quindi a situazioni codifeeada sistemi rigidi, quanto alla
complessita di elementi necessari alla salute eaéssere delle persone che, nella
nostra cultura, vengono viste come un insieme diteneazionale, corpo, psiche e
vita sociale ciascuna separata dall'altra. E spailacipalmente grazie al diffondersi
della psichiatria di comunit& che la dimensione sociale & diventata oggetto di
considerazione rispetto al percorso degli uteminpettendo agli psichiatri di uscire
— anche se spesso solo idealmente — dai confiquelle che venivano percepite
come strutture separate dal mondo della vita qiaotéd La prospettiva
“‘comunitaria” guarda quindi al disagio psichicoamoscendone la stretta relazione
con il contento sociale, come racconta il diretwireittaY:

La malattia mentale &€ una malattia, € campo dipgede ha un
suo connotato biologico, ma anche la possibilidgme accade
nell'incessante rapporto di influenza che c'e fpetto genetico e
ambientale, pud avere un percorso evolutivo divarseconda del
campo sociale in cui la persona viene inseritaan&he il campo
sociale che influenza anche l'evoluzione della thala se la
persona viene abbandonata in quei processi dafeltli solitudine,
quindi se & abbandonata a se stessa c'e queftisola e quella
situazione di evoluzione severa che a volte ha lalatta
psichiatrica... se invece c'€ un percorso di sobétk sociale,
umana, relazionale, ci si possono aspettare dedle diverse... non
per niente le persone che ho visto guarire a \&di@o persone
giovani che hanno trovato qualcuno che gli ha whene, che si e
innamorata di loro, che ha costruito una vita, mdjudopo quelli
che mi portano a vedere i figli... a me & capitiohe questo, non
ho visto solamente persone che stanno male... qugenitori mi
domandano " che prognosi avra mio figlio?"... diglend molto
anche se avra una vita sufficientemente forturtatane un po' tutti
noi: la vita & costellata di fallimenti, di abbamiodi lutti... E

% Nel paragrafo 1.2.2c dedicato alla presentaziomittdW in direttore del dipartimento ci offre una
precisa definizione di cosa significhi psichiatdiscomunita.
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difficile che una persona riesca a sopportare utnazone dove
c'é un naufragio completo della propria vita... (doee cittaY)

Il direttore, da un lato parla degli utenti comggetti passivi usando espressioni
come “viene inserita”, “é abbandonata”. Dall’alttocontesto sociale di cui parla
sembra avere poco a che fare con una qualche cenzpetlei servizi per la salute
mentale quanto alla fortuna. La mia sensazione peohe dalle sue parole non
emerga appieno la questione della salute mentala nifeessione rimanga, per usare
una metafora di Franco Fasolo (20073l nocciolo — che sarebbe la psichiatria —
mentre il “frutto possibile” e la salute mentaleechmplicherebbe un’attenzione
specifica a cosa avviene nel contesto sociale.

Quello che mi interessa introdurre ora, a propodeotermini “psichiatria” e
“salute mentale” e che il passaggio istituzionaleedninologia ha portato non poche
complicazioni per il mondo dei servizi e per laghsatria che é stata la disciplina —
che dirige strutture, operatori, terminologie, poalli, pratiche... -sulla quale
societa civile ed istituzioni hanno riposto asgetéa di adattamento alle nuove
indicazioni e di risoluzione delle problematicitallegate a questo cambiamento.
Questa nuova terminologia ha fatto si che, nedessante, oltre alle modifiche
interne delle organizzazioni psichiatriche, camdgasanche la loro utenza,
determinando un ampliamento del mandato socialéaperganizzazioni.

Occuparsi della salute mentale significa quindiinesadall’'univocita della
matrice medico-ospedaliera-territoriale che guaitka severita e alla cronicita delle
situazioni di disagio psichico, per aprire lo sgleaanche prima e dopo la fase acuta
e oltre essa. Si tratta di utilizzare un grandamgaprendosi ai processi, alle
dinamiche del disagio e alla loro complessita.

Questo cambio di prospettiva ha visto pero, conessp accade, le intenzioni
del cambiamento “calate dall’alto” senza aver fattoonti con le organizzazioni
esistenti che si sono trovate con un mandato soomdificato e ampliato a cui
rispondere. Quindi da un lato le organizzazioniadekichiatria si sono trovate di
fronte a nuove richieste e nuove sfide e, allosstésmpo, attraverso queste deleghe
aggiuntive & aumentato il loro dominio sulle tertlaéi inerenti quella che é diventata
salute mentale come anche il potere di interverdefmizione di sfere della vita che
prima non le competevano. Questi due aspetti & cenfiessero i due lati della stessa
medaglia.

Durante un convegno pubblico due psichiatri venetp direttore di un DSM
(che hanno fatto parte della ricerca perché irgéatii nella prima fase come
testimoni privilegiati) hanno raccontato di quedtie aspetti: il primo ha messo
maggiormente in evidenza la rappresentazione dpsithiatria che ha “allargato le
braccia” per accogliere ma anche tenere con séupeza, piu tipologie di

" Intervento di apertura del convegno “Le relaziohé curano” Roma, 23 Maggio 2007 disponibile
sul sito www.narrareigruppi.it/salute-mentale/qaiseminario-le-relazioni-che-curano/1b0-relazione-
iniziale-5b0-seminario-intervento-del-dott-franasblo.doc/view.
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sofferenza, tutto da sola; l'altro invece ha messmggiormente in rilievo I'aspetto
della difficolta di questo passaggio, di una pstiie che “tende la mano” ad altri
enti/agenzie per poter fare rete/catena e costhraecia piu lunghe che possano
accogliere in modo diverso, diverse sofferenze.sfpuwani rappresentano bene la
faccia della stessa medaglia, quella della sal@etate veneta. Il primo a prendere la
parola e il dottor Bianco, direttore del DSM ditai:

. non si confonda la salute mentale con la psighiata salute
mentale non riguarda solo gli psichiatri ma rig@atdtti perché
“non c’'é salute senza salute mentale”. La psidaiaiguarda gli
psichiatri in prima persona perché ricordiamoci,pkichiatria é
gqualcosa che si deve conoscere come clinica, canag terapia di
una sofferenza che c'é¢ ed & molto elevata nellaras®cieta. E
anche problematico riservare lo sguardo solo suparni@ di questi
pazienti, ormai i CSM non curano solo gli psicoticibasta, le
statistiche del servizio regionale di raccolta datdicono che il
50% degli utenti dei CSM, che nel 2006 sono st8tDBO, non
sono psicotici, sono persone che hanno una patoldgitipo
depressivo, nevrotico grave, attacchi di panicoetra, una
restante parte dell'altro 50% é affetta da distulibpersonalita; i
pazienti psicotici gravi sono il 26-30% per cui gda volgiamo lo
sguardo alla riabilitazione perdiamo il 70% deiipat... di cui si
occupano i servizi. Questi non sono meno importaatidobbiamo
saperlo, sono utenti per i quali si spendono nsiftie risorse. [...]
Ormai i CSM sono diventati, in Veneto e in moltealparti non
ovunque purtroppo, centri per questa sofferenzaedici, gli
operatori, gli psicologi, assistenti sociali, shfi@ carico di questa
sofferenza. Evidentemente dobbiamo comprendere nbe
abbiamo dovuto trasformare i nostri servizi percoatiere tutta
guesta sofferenza, non solo una parte. E non e remsipile la
psichiatria di oggi — e non dico salute mentalee-nen che noi
siamo riusciti in 30 anni ad ampliare questo disoa@ a permettere
a molti cittadini di accedere ai servizi di salatentale... (direttore
cittaD)

La prima faccia della medaglia richiama la spet#iaella psichiatria come
“clinica, cura e terapia” che oggi riguarda nonosla situazioni gravi ma anche le
“patologie” piu lievi. | DSM vengono quindi rappeygtati come servizi che
accolgono una sofferenza che € di piu larga schgsce dai cliché immaginati dal
senso comune che intende la psichiatria come disgighe cura “gli psicotici e
basta” cioe la fascia piu grave dell’utenza. Pacéogliere tutta questa sofferenza” i
servizi della psichiatria si sono dovuti trasformae I'hanno fatto, per allargare
'accesso dei cittadini a quelli che, in conclugoal suo discorso, il direttore
definisce “servizi di salute mentale”. Il direttoattribuisce quindi alla psichiatria
I'onere e I'onore di trasformazione dei propriovéar (psichiatrici) in servizi per la
salute mentale con anche l'apporto (in terminiglliante, appendici alla psichiatria)
di altre figure come psicologi e assistenti soci@er lui quindi, al di la del nome, i
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servizi del DSM sono servizi della psichiatria, rimenla salute mentale “riguarda
tutti” e quindi nessun servizio in particolareptocesso che questo direttore mostra,
ha portato un ampliamento della “clinica, cura cderapia” ad altre sofferenze che
cosi sono diventate nuove patologie.

Un altro psichiatra, il dottor Azzurro, ci mostréalira faccia di questa
trasformazione del contesto sociale del disagichso:

... credo che la psichiatria anzi, io, psichiatra. essb sono io qui,
persona, si & trovato un po’ in difficolta davaat un’idea di
salute mentale che é stata — e lo riconosco neii @nni post
manicomiali — l'idea cardine di dire: partecipiaralia possibile
costruzione di una salute mentale... credo che... nedjiini
anni... di avere la necessita di ridefinire la misentta di
psichiatra e dire che la salute mentale non pudatppi sul
contenuto della psichiatria, cioé, se la salutetalersi sposta sulla
psichiatria vuol dire che perde i suoi connotati.] [Noi abbiamo
aperto I'anno scorso un CSM a cittdA e nel moméntwi si stava
costruendo, abbiamo avuto una fiaccolata del ararticontro
lapertura... in quellepoca io sono andato nella owssione
consiliare e mi sono trovato nel deserto da qusilgarte politica
[...] Allora, tradurre alcuni disagi come analisi dehzionamento
dei servizi e dimenticarsi che una psichiatriaatnanita comporta
un’analisi realistica del livello di elaborazionaliepoliticizzazione
di quella cultura e di quella comunita... credo citggtiamo solo
una fetta ma non abbiamo davanti quello che e woopso piu
allargato. L'impressione che il DSM, dove c’é cant@a psichiatria
che fa la sua parte, ma dove io voglio o vorrednmscere le altre
parti perché lidentificazioni tra psichiatria ellge mentale credo
che non ci porti molto avanti... (psichiatra cittaA)

Precisando anch’esso che psichiatria e salute ieemb@ sono sovrapponibili,
I'altra faccia della medaglia che mostra il doté@zurro racconta di una psichiatria
che vuole partecipare alla “costruzione di unatsatlnentale” assieme alle “altre
parti”. La difficolta che esprime deriva dal noouare queste altre parti e di sentirsi
quindi “nel deserto”, senza interlocutori che caotdtno la difficolta di raggiungere
I'obiettivo del sostegno per la salute mentale.cEcloe la prefigurazione presentata
vede un DSM in cui non c’e solo la psichiatria, g per dare forma alla salute
mentale essa non € sufficiente. Sarebbe interessgprofondire questa posizione
per capire se “darsi la mano” con altre discipkngnificherebbe davvero creare un
pil ampio ed eterogeneo sistema dei servizi oppigeificherebbe mantenere le
altre discipline in posizione “ancellare”. E quelthe ha pensato il presidente
dell'ordine degli psicologi veneti alla lettura Biebozze del progetto obiettivo per la
salute mentale che, invia una comunicazione adlitiscritti per comunicare quanto
segue:

Secondo l'impostazione di questo progetto obietsivorevede una
completa psichiatrizzazione della salute mentake abmportera,
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nei suoi effetti futuri, 'annullamento o, peggl@sservimento dei
servizi sanitari dedicati alla prevenzione, alkntento, alla cura e
alla riabilitazione per la salute mentale all’'esoho intervento
psichiatrico. Disconoscendo, quindi, il fondameataontributo
che la psicologia e la professione di Psicologalatedo e puo dare
per il benessere psicologico — ovvero per la sahgatale — della
societa e dei cittadini veneti. Nel documento paogmatico infatti
viene ripetutamente affermato in vari passaggi c@ute
mentale=psichiatria e, anche, che tutti gli ambéila psicologia
rientrano nella disciplina psichiatria e nella catgmza dello
psichiatra.
(http://www.psyveneto.it/tmp_1page.asp?action=a&tiD=1285

Il presidente, & chiaro, fornisce una propria lettdel testo che perdo mi e utile
per completare il quadro che ho proposto anchepesasdo un po’ la situazione
utilizzando le sue parole che hanno I'obiettivoddiimitare un campo di influenza
rimanendo, di fatto, nella stessa logica. Difatthclude affermando:

Auspichiamo che la nostra attivazione possa pogdnen testo piu
equilibrato e rispettoso sia del reale significdicalute mentale,
che e ad un fattivo coinvolgimento delle diversef@ssionalita che
si occupano della salute per i cittadini, tra cin possiamo, non
vogliamo e non dobbiamo dimenticare, la professitingsicologo
e certamente in primo piano. (id.)

Come si ristrutturerebbe la disciplina psichiateck sua concezione di dominio
rispetto alle altre discipline affini come la pdmgia? Sarebbe possibile che a capo
del DSM non fosse necessariamente uno psichiatoarre adesso — ma magari uno
psicologo?

Benedetto Saraceno (1989) ha affermato che

... la psichiatria, esaminata lungo il suo svilupporiso, fluttua
curiosamente dal ruolo di razionalizzatrice “saigd” del
controllo sulla miseria a quello di critica eurtstiche svela i nessi
della complessita e dunque le inadeguatezze dppérati... (id.,
p. 196)

mostrando come questo percorso di cambiamento disligplina psichiatrica ci
possa consentire di svelare i meccanismi compless riguardano sia le
organizzazioni per la salute che i mandati sodiatura e presa in carico.

Nel corso di questo lavoro parlero quindi di orgaarioni per la salute mentale
e non psichiatriche, scegliendo di utilizzare lami@ologia definita dal sistema
sanitario nazionale. Con queste riflessioni inizia voluto chiarire quindi quale
complessita di concezioni, discorsi e pratiches$iisotto il termine salute mentale in
cui la psichiatria ha un peso sostanziale. Natwratem salute mentale e psichiatria
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sono direttamente in relazione con la riabilitaei@endi questo il dottor Blu Riccardo,
psichiatra di cittaW rende conto con le sue parole.

Riabilitare significa da un lato restituire cittadnza al paziente nel
senso di riacquisizione della dote di cittadinmd&rlo soggetto di
diritti attraverso la promozione e la facilitaziongel suo
inserimento in un contesto il piu possibile “norafaldall’altro
chiamare in causa la societa nel suo complesssemsb di quella
che e stata definita una “comunita competente’® cioa comunita
in grado di configurare un territorio adulto, capati prevedere e
provvedere alle proprie esigenze di salute sodialé.ll territorio,

il nostro paesaggio umano e pieno di salute e dattieg la
sofferenza psichica appartiene al territorio ed géinte che ci vive,
fa parte, per cosi dire, del paesaggio, ne € jrtegrante; non e
appannaggio esclusivo della psichiatria, né tantenan la
psichiatria deve essere ritenuta come unica téobiella salute
mentale, bensi come “un semplice aspetto” dellatsainentale
stessa. (dottor Blu Riccardo, psichiatra cittaw)

3.1 Organizzare la salute mentale nel contesto soci ale. La
metafora del patchwork

In questo paragrafo vorrei riprendere le rifless@ppena compiute per poterne
fare il substrato che ci permette di inquadrarerggnizzazione per la salute mentale
all'interno del contesto macro del sistema del arelflocale.

Per rappresentare il contesto all'interno del qlelerganizzazioni per la salute
mentale sono inserite, mi avvalgo di una metafqueella del patchwork, un’opera
tessile ottenuta cucendo insieme “pezze” di vaotre e consistenza al fine di
ottenere un insieme variegato. Laura Balbo (198282 ha utilizzato nei suoi lavori
ampiamente e molto efficacemente la metafora dethpark per descrivere
situazioni che si compongono e ricompongono gigreogiorno “tenendo insieme”
la pluralita di contesti.

Anche Bateson (1972) utilizza la metafora tessilerio dei suoi metadialodfii
con la figlia, consapevole della necessaria liratah di ogni metafora, utile ma non
esaustiva per esprimere un’idea e per rifletterdi ®ssa:

QUANTE COSE SAI?
[...]

8 Bateson definisce il metadialogo in apertura dplima parte del testo, indicandolo come “una
conversazione su un argomento problematico. Questaersazione dovrebbe essere tale da rendere
rilevanti non solo gli interventi dei partecipantia la struttura stessa dell'intero dibattito... in &
creazione e l'interazione delle idee devono neciesrante esemplificare il processo evoluzionistico”
(1972, p. 32).
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Padre. ... cioé, voglio dire che il sapere &€ comt tintrecciato
insieme, o intessuto, come una stoffa, e ciascangpdi sapere e
significativo o utile solo in virtu degli altri peg e...

Figlia. Pensi che si dovrebbe misurare in metri?

P. No, direi di no.

F. Ma le stoffe si comprano a metro.

P. Si, ma non volevo dire clgeuna stoffa. E solcomestoffa... e
certamente non sarebbe piatto come stoffa... ma berdle
dimensioni... forse quattro dimensioni.

F. Che cosa vuol dire papa?

P. Non so, veramente, tesoro. Stavo solo cercanddlattere.
(Bateson, 1972, p. 53, corsivo mio)

Anche in ambito metodologico la metafora tessiterdr sostenitori come Strati
(2004) secondo cui si puo parlare di “tessere #aigzazione” quando gli attori ne
costruiscono la trama.

Con la metafora del patchwork rappresentiamo tiésia nel quale sono inseriti i
servizi per la salute mentale come fosse un gréasseito costituito da molte parti in
connessione tra loro. Le altre parti o pezzi chsitoscono il patchwork sono molte,
la Regione, I'Azienda Ulss (sia come apparato joliamministrativo che anche
come altri servizi: consultori, SERT, servizi sdicig), il Comune, le associazioni di
familiari, le cooperative sociali, i media nazidrelocali, le associazioni di utenti, le
associazioni di volontariato...

Tra questi attori c’@ chi adotta politiche, chi pointerrogativi, chi esige
risposte, chi chiede collaborazione e chi invedaamda, chi elargisce risorse e chi le
riduce, chi accusa, chi sbatte le porte e chi diprestre. Le altre “pezze” del
patchwork a volte strattonano il tessuto del DSMche in direzioni diverse
contemporaneamente, chiedendo insistentementaen@esndo risposte; esercitando
pressioni molto forti.

Un Direttore racconta, durante l'intervista, unrap® di situazione che viene
vissuta come pressante:

...di fatto alla psichiatria viene... anche chiestotdaui fare

controllo sociale, questo € l'aspetto un po' biea nostro

mestiere... il piu delle volte ci troviamo a dovaendere delle
decisioni che, ovviamente sempre nel rispetto delgmte, questo
ci mancherebbe, € la prima cosa, perd magari ssipré sociali

perche disturbano all'interno della comunita, coidunel senso
del paese dove vive perché ci sono pressioni da gdar familiari.

Non é la cosa quotidiana pero succede di fare agohsto. Alla
psichiatria di fatto si chiede ancora di fare colhdr sociale...

perché I'ambiente chiede alla psichiatria di faresio insomma...
(direttore cittaN)

E un fatto, risaputo, inevitabile, che fa parte melstiere di chi lavora nei servizi
per la salute mentale. Si agisce, spesso, sotessmmni sociali” che chiedono di
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risolvere il problema di chi “disturba”, intendendon questo anche un
allontanamento dalla comunita locale, dal paeske gersone che creano disagio.
L’allontanamento dalla comunita locale significaingerimento in comunita
terapeutiche, la cosiddetta residenzidlita

...I'esperienza pit problematica €& forse quella coa |
residenzialita... nel senso che c'é una pressiangaite delle
famiglie e da parte di molte agenzie territoriahe del resto € un
po' anche la pressione che viene dalle nuove nomnatedi la
Burani-Procaccini... la legge che doveva andareeirie la 180,
quindi percorsi di criticita all'interno della rdehzialita, nel senso
che & molto molto difficile costruire dei procesdi de-
stigmatizzazione del paziente in un ambito di rsiiblita protetta
che deve andare piano pianino ad essere diluifasono molte
richieste di mantenimento del paziente nelle siratresidenziali
quod vitam e quasi nessuna dimissione... ecco @@esha realta
che purtroppo in Veneto... emmmm c'e chi le dird ¢ tutto bene
e chi sinceramente dice che & un’area di critid@aaffrontare
insomma perche... le richieste di neo-istituziazmrzione ci
sono... Le famiglie non riescono piu a tener i aij molte volte
non li accettano per l'elevato carico emotivo.ll'alao c'e una
atomizzazione della famiglia allargata e quindi geoi processi
protettivi... e quindi sono famiglie nucleari chennriescono piu a
tenere la persona che soffre, che ha una situazibraisagio
insomma... € per quello abbiamo costruito gli atgvaenti
protetti... processi di... ridefinizione dei bisoglelle persone che
siano il piu possibile centrati sui bisogni perdipmeero a volte non
va... bisogna che gli operatori territoriali siadd piu... una
maggiore attenzione alle cooperative sociali... véespossibilita
che diano alternative alle persone che non hammesd in mano le
proprie competenze di cittadini, andrebbero ungio' sostenute
insomma... (direttore cittaY)

La richiesta di trovare una collocazione agli utetdi fuori della famiglia e
ampia e complessa. Le difficolta di convivenza dansofferenza in assenza di
supporti diversi oltre ai servizi € enorme. La petsiva individuata dal direttore
appena citato va nella direzione del coinvolgimaetitaltri attori nella presa in carico
della questione salute mentale. Ma, se da un latobse auspicare maggiore
coinvolgimento da parte di altre agenzie, dallaltre rende evidenti gli aspetti
problematici, di non collaborazione, che diventdrgpendio di energie:

29 Con il termine residenzialita di intendono tuttestrutture che accolgono come residenti gli utenti
del servizio. Si tratta di comunita terapeutichdiarsi livelli di “protezione” e sanitarizzazionfino

a comprendere soluzioni con un grado maggiore thnaumia come gli appartamenti protetti che
prevedono la presenza degli operatori solo pergoch al giorno.
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... quello che non mi piace [del proprio DSM]... potoebessere la
mediazione continua con le varie agenzie di conrger reperire
risorse e mantenere (sorride) quello che si Halmediazione con
le agenzie di confronto € un po' forse la mediazioan le varie
agenzie territoriali, sempre piu impegnative conigewb prima,

perché non basta mai quello che si fa insommadreti{gre cittaY)

Connessioni faticose del patchwork...

Alcuni contatti tra le pezze stanno uniti beneri atieno, rimanendo in parte
scostati, tra alcuni ci sono delle parziali sovi@pioni, altri ancora sono molto
distanti ma collegati da alcuni fili. Ecco che iBDI e “cucito addosso” all'azienda
Ulss della quale e parte, mentre i legami con $®@azioni vanno costruiti e quindi
a volte sono legami cuciti pian piano nel temponpendo vuoti, ricucendo strappi
mentre altre volte la cucitura da subito e saldzharse coinvolge poco tessuto:

nel 2003 c'era una situazione molto conflittuale
l'associazione [dei familiari] e il dipartimento...adquando
abbiamo avuto la comunita [terapeutica]... da alldraapporto
con i familiari & stato molto piu facile perché &bvho potuto dare
anche delle risposte concrete ai bisogni che prima ne
avevano... (direttore cittaC)

In questo racconto il Direttore parla invece dappi e ricuciture, in questo caso
rese possibile da un’altra connessione del DSMllajeen un ente privato che ha
aperto una comunita terapeutica con la quale il OfiVpotuto collaborare. Hanno
cosi risposto alla domanda di residenzidlitenodificazione di connessioni esistenti
grazie ad altre connessioni.

Ogni singola parte, connettendosi alle altre, lanfanodi 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 poss saldarsi bene oppure rimanere
laschi. Essendo parti di un sistema, le singoleg@iasselli si rafforzano attraverso
alcune cuciture mentre altre ne compromettonodmdr;, e all'interno della pezza
stessa, si rende necessario un continuo lavoratwirizione al tessuto” per rinforzare
alcuni punti a volte usando gli stessi fili gidigpbsizione, a volte utilizzandone di
nuovi, di esterni.

Uno psichiatra di cittaX racconta di un’occasionecui ha rivolto lo sguardo
alla propria porzione del patchwork per conosceréglio e di come sia nata da i,
I'idea di attivare connessioni con le “aree di ¢oeaf per un progetto formativo. lo
direi, per creare relazioni.

%911 DSM di cui si parla in questo brano di inteteisaveva un numero inferiore, rispetto al minimo
richiesto, di posti letto residenziali. Gli utemiano quindi, molto spesso, inviati in strutturerfu
provincia ma anche fuori regione, creando disatgriari per i familiari e gli utenti stessi che
dovevano cambiare completamente contesto soclakecdonto di questo direttore presenta quindi il
momento della “nascita” della comunita residenztphivata”, in modo positivo.
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ci siamo accorti di una cosa: che gli operatdgss del
dipartimento non conoscono la rete dei serviziRipartimento...
e se non la conoscono gli operatori dei servizifatameno la
conoscono gli operatori delle altre realta socidaan... per cui &
tutto quest'anno e in parte I'anno scorso che stianorando con
un progetto formativo [...] rivolto agli operatori [d®SM ma
anche agli operatori dei distretti, dei comunigdedaree di confine
della salute mentale... (psichiatra cittaK)

Questo passaggio € interessante perché mostraanatedstica rilevante dei
servizi per la salute mentale e non solo: 'auter&fzialita. | servizi autoreferenziali
vivono isolati e la comunicazione intra-organizzatiquando diventa necessaria, e
difficoltosa.

Abbiamo detto che ogni organizzazione per la sahgatale si trova all'interno
di un sistema-patchwork che a volte chiede, toglcmmpone, a volte offre nuovo
materiale per rafforzarsi. Ogni singolo tassellopoala responsabilita della propria
trama, nel rattoppare o nel ristrutturare e quimali “tirare avanti” con una toppa o
nel sentire attentamente la trama e lavorarciidsno.

Un esempio di interazione istituzionale tra “pezdel patchwork € quella tra
DSM e SI*! in merito agli inserimenti lavorativi. Il primoperatore, di cittaY,
racconta di “buona collaborazione” con il SIL chenrsi realizza in una delega ma in
un lavoro sinergico in cui il DSM attua attivita rgpedeutiche” attraverso, per
esempio, le cooperative sociali in modo da favaglréenserimenti lavorativi del SIL:

. gli inserimenti lavorativi passano sempre attraweil SIL,
assolutamente. Ce ne sono tanti inserimenti, adehrostri utenti
del centro diurno che hanno fatto il loro percadgtirocinio e poi
sono stati anche assunti. Da quel punto di viséawi grande
lavoro... la preparazione al tirocinio.. che si chaami lavoro
guidato dove gli utenti lavorano per potersi prapami tirocini, &
un buon modo per vedere se queste persone sorrado g sara
una buona palestra per non far fallire questi ingmti ma penso
che questi numerosi inserimenti dipendano dalléreasssistenti
sociali e dal SIL che & anche molto sollecitato né...e una
concomitanza di fattori e di una buona collabonagio. (psicologa
cittay)

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 molevali.

31 Servizio per I'inserimento lavorativo dedicatdtaindicap il cui accesso, per le persone con disagi
psichico, prevede che siano dichiarate invalidiliciv
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Esistono pero situazioni differenti, come a citté&Bcui I'inserimento lavorativo
e gestito dal SIL e la collaborazione con il DSKaga di soli passaggi burocratici ed
emergono quindi alcune difficolta rispetto aglitiesi

... comungue succede che noi facciamo tutto il pecqer delle
persone che poi non accettano il nostro inserimget@ché con
questa invalidita a volte perdono un po’ la lorceritita e

preferiscono non farla... [...] perche c'e da dire cluando li

inseriamo nelle ditte, noi facciamo fare uno stdgé&-2 mesi, in

base al quale il paziente si rende conto di che tiplavoro €;

prima I'avevamo scelto noi per lui in base alle camatteristiche, e
da anche al datore di lavoro la possibilita di cmeoe la persona...
se le due cose vanno bene alla fine dei due mesevassunto...
(assistente sociale cittaB)

Tra le criticita che emergono dalle parole di quegteratori, al di la delle
specificita dei singoli contesti e della complessiti numerosi altri fattori che
concorrono alla definizione degli “esiti” della mada di attuare gli inserimenti
lavorativi, vi € innanzitutto la questione del raegli utenti. Damiano, ad esempio,
esprime la sua preoccupazione nei confronti delzhiarazione di invalidita,
riconoscendola come non adatta alle proprie proafieime:

Il dottor Giovannello mi aveva proposto di darrmvalidita pero
io cioe essere dichiarato invalido € una bruttacBgr una persona
che sta bene che sta abbastanza bene mi semlm@rsaprivarlo
della propria salute mentale. A me mi pare di &€sagvosto mentre
tanti si fanno dare l'invalidita perché hanno deigbemi cosi come
il mio. Comunque adesso dobbiamo ancora discutétué.darsi
che prima o poi i mea daga anche a mi l'invaligigrché se non
rieso a far niente e me chiudo in me steso in sa@iena chi,
qualcosa i fa. Send i me lasa li, insomma non lodees®.
Comunque la vedo, non la vedo tanto bene, perctiéraravanti
cosi... (Damiano, utente cittaWw)

Anche Cristian, utente del DSM di cittaK, esprineesue resistenze verso la
dichiarazione di invalidita che limita le possitalidi vita:

... quando sei invalido non puoi piu guidare la matah. ora
dico che non mi serve ma domani?... € come diresahgia come
andranno certe cose... (Cristian, utente cittak)

Le organizzazioni (DSM e SIL), guardando alle pmpdinamiche interne
(possibilita di accesso a possibilita lavorativen gochi contatti con altre realta,

32«pyp darsi che prima o poi la diano anche a nmvdlidita perché se non riesco a fare niente e mi
chiudo in me stesso in questo modo, qualcosa fémao mi lascino li, ora non so.
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poche aperture anche immaginate di possibilitde alfiniscono per riprodurre
modalita “malate” come quella della dichiarazionaryalidita, per rispondere ad
alcuni bisogni eliminandone giocoforza altri.

Questa rappresentazione delle connessioni del DBMteano della propria
comunita locale da I'idea di un sistema compledsalleanze ed opposizioni, in cui
la dimensione emotiva dei componenti € molto impae. All'interno dei DSM
incontrati durante questa ricerca, una delle enmbzpu comuni € quella della
frustrazione provata dagli operatori di fronte alléficolta nello svolgere il proprio
lavoro:

noi presidiamo dei servizi che sono consideratine la
rianimazione perché sono servizi che tuttora starada vita e la
morte psichica, come una rianimazione... abbiama parte di
utenti che sviluppano una patologia cronica graser® quelli che
non rispondono alle terapie- una percentuale aratavastanza alta
che si aggira intorno al 20-25%... quindi presidiadelle aree
dove i familiari, la societa, le agenzie territéirieon ci ringraziano,
non hanno gratitudine nei confronti del lavoro dgiano che
facciamo tutti i giorni... ci sono importanti montiedi frustrazione
che colpiscono noi ma un po' tutto il personalecipérle risorse
umane che si mettano a disposizione a volte sansultati non
sono quelli che il mondo sociale si aspetta e sté®so tempo io
credo che in molte situazioni noi possiamo dir@wkrcela messa
tutta... come fa una rianimatore con una persora iohuna
situazione di grave disagio... perd non sempre.la mgnimazione
vengono ringraziati da parte dei parenti, perchgreédominante
l'aspetto del lutto, della sensazione di morte ripwoprio caro...
[...] abbiamo aumentato dal 2002 al 2006 del 25%eksqne prese
in carico... nel 2007 abbiamo aumentato di un igiter5%... non si
puo pensare che, come le dicevo prima, un gruppohehanche
grosse capacita, possa reggere piu di tanto tenqp@sto... io lo
chiamo assalto a forte Apache... (direttore cittaY)

La frustrazione, naturalmente, € un sentimento cama tutto il patchwork,
utenti e familiari compresi, che non vedono spessmosciuti il proprio valore e le
proprie istanze. Questo sia un esempio centralenpEstrare un patchwork con
connessioni allentate: se non c’€ comunicazionéetgarti, se esse non sono in una
posizione di accoglienza ma anzi, si pongono imit@roppositivi, nessuna di esse si
sentira soddisfatta dall’interazione. La frustrazcsi continua ad alimentare in un
sistema di questo tipo, in cui le persone di ogrganizzazione hanno delle
aspettative risolutive verso le altre organizzaziche si trasformano in pretese di
soluzione delle difficolta.

Se ‘i risultati non sono quelli che il mondo soeiai aspetta” pur credendo di
lavorare con “un gruppo che ha grosse capacitafriatrazione diventa un
sentimento costitutivo dell’organizzazione. E qoesi i familiari, pensando che spetti
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al servizio risolvere in ogni suo aspetto la s@fera del proprio caro, pensando da
parte propria di fare tutto quanto e possibile oBi ger tutti gli altri attori. In questo
modo il patchwork diventa come una mappa del gaadavola Risiko, con assalti,
fortini e barricate, ognuno in difesa e, se neahpdssibilita, in attacco.

Il patchwork “attivo”

La staticita della metafora del patchwork puo essertigata e arricchita
utilizzando il concetto di enactment (Weick, 199@¢r rappresentare cosi il
complesso sistema di connessioni tra organizzapenia salute mentale e ambiente
In cui sono immerse.

Con il termine “enactment”, traducibile in “attivane”, Karl Weick individua il
meccanismo attraverso il quale soggetti e orgamiamg interagendo, attivano
I'ambiente nel quale operano e quindi contribuiscardeterminarlo. Secondo Weick
quindi, organizzazione e ambiente agiscono l'uribatiea:

* [|'ambiente condiziona [|'organizzazione attraversb proprio terreno
caratterizzato da un certo gradi di fertilita, @pmbsizione a nuovi innesti, di
possibilita di intrecci e connessioni;

e l'organizzazione attraverso i propri processi, esgg (e quindi richieste)
verso l'esterno e le dinamiche relazionali che as#rsano i confini
organizzativi, partecipa alla modificazione delllsiente in cui & inserita
mostrandone il carattere socialmente costruito.

Questa prospettiva vuole cercare di ribaltare didecondo cui organizzazione e
ambiente sono distinti, separati da confini che gedifficile definire. La distinzione
tra organizzazione e ambiente diventa molto lalsiée mettiamo tra parentesi
I'esistenza di un confine e guardiamo invece aitiooin scambi che avvengono
attraverso le pratiche. Infatti, afferma Weick “lmtegorie esterno/interno o
fuori/dentro esistono nella logica, non esistoneege empiricamente” (Id., p. 274)
precisando poi che se i membri dell'organizzaziomevano la scansione
interno/esterno necessaria per le loro pratichetidjaoe queste devono essere
osservate per quello che sono: rappresentazionriflessioni che ho riportato in
premessa sono coerenti con questa prospettivareatkd di concepire i confini.

Utilizzando il concetto di enactment il patchworkvehta I'ambiente in cui
ciascuna delle organizzazioni € contemporaneamepferata come pezza e
connessa attraverso le cuciture, in un’interaziedeinterdipendenza continue. Il
patchwork diventa cosi un ambiente che vive gradie attivita di scansione e
selezione dove la scansione ¢ il fatto di scomplarerrente di esperienza in unita
sensibili, nominabili e nominate e I'attivita dirmwessione implica le relazioni.

Nello studio di organizzazioni complesse come @uelélla salute mentale
questo tipo di sguardo consente di porre attenzaotieissi connettivi oltre che alla
cristallizzazione delle forme — che sono temporaneeosservare il campo di ricerca
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come interconnesso. L'analisi empirica quindi, ptguardano le pratiche

organizzative, non potra attribuire alla sempliceioda volonta o buona

organizzazione di singoli servizi la loro “formaDovra necessariamente tenere
conto — anche se sullo sfondo - della “architettutelle politiche pit ampie che

continuamente attivano e sono attivate nell'amlgiatdi servizi pubblici attraverso

processi di governance che costruiscono socialmientdfare.

La costruzione delle politiche sociali dipinge ursgenario in cui sono
compresenti diverse dimensioni spaziali (locale cxra locale) e di diversi
protagonisti (istituzioni, soggetti no profit e fitpche, alla fine degli anni '90 del
secolo scorso, hanno dato forma ai servizi separeEndompetenze specifiche:

La scomposizione per settori (minori, famiglie, adtigi, anziani,

migranti, ecc.) ha consentito una migliore orgaszane del
lavoro, con la relativa attribuzione a ciascun sexgim di personale
specializzato, di sedi e risorse, ma € stato decst

sottovalutato il momento della ricomposizione. lecequivale a
dire che proprio quegli operatori che dovrebbermidare con gli
strumenti dell’integrazione sono spesso messi indizione di

frequentare ambienti costitutivamente dis-integi@errari, 2010,
p. 79)

In un ambiente cosi caratterizzato prendono formanadi di vivere le
organizzazioni e le relazioni degli attori orgamitzzi che iniziamo ad incontrare.

Spazi e luoghi organizzativi

Entrando fisicamente in un’organizzazione uno denpaspetti che colpiscono
il ricercatore, & lo spazid e come esso sia organizzato. Pur avendo scelto di
analizzare trasversalmente le diverse organizzameopntrate, in questo paragrafo
presento alcuni spazi e luoghi organizzativi egpincione il contesto. Da un lato con
l'intento di chiarire gli ambiti della ricerca, re@ntandone alcune specificita,
dall'altro per permettere al lettore di entraresituazione e avere gli strumenti per
addentrarsi nell’analisi “come se” fosse stato li.

Una delle prime cose che osserviamo sono gli dttefame Bonazzi (2006) li
definisce:

i prodotti immediatamente osservabili in una daiganizzazione:
la sua architettura, I'arredamento, la tecnologia,anche il modo

% Allinterno della letteratura della sociologia arm (Castells 2000, La Cela 2000) il termine
“spazio” viene generalmente usato per porre I'aticsnlla dimensione astratta e “strutturale” dello
spazio mentre il termine “luogo” rimanda alle dttrzioni di significato dei soggetti e quindi altard
esperienza rispetto ad uno spazio. In questo stusgo” (e territorio) viene interso espressiondlae
relazione tra la dimensione lo spazio e il (i) ssttafi).
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di comportarsi dei suoi membri come il gergo, I'mihmento, la
mimica, i simboli, i rituali. (p. 160)

E quindi quello che il ricercatore osserva nei [B8imi passi della ricerca da cui
si costruiscono i primi interrogativi che cercanddecifrare il senso degli artefatti”
(id.) che contribuiscono a strutturare le risorsevimcoli per I'azione (Gobo, 2001).
Prestare attenzione agli artefatti non rappresessgimplicemente un elemento
aggiuntivo all’analisi ma permette di comprenderienpmente le interazioni
organizzative come situate. Le pratiche organizeatifatti, si muovono all’interno
di contesti specifici in cui lo spazio e organizzatgestito dagli attori a partire da, ad
esempio, la struttura delle stanze, gli arredispasizione, la presenza o0 meno di un
giardino, dal tipo di vicinato... Cio significa cheiani e modalita di interazione
sono determinate dal setting come hanno ben diatostira le altre, le ricerche di
Rosehan (1973) e Goffman (1961) effettuate negledali psichiatrici. Nella prima,
uno degli aspetti posti in evidenza era come ispeale dellospedale occupasse gli
spazi loro assegnati cioé “oltre la vetrata” argo cui osservare le sale comuni
assegnate ai pazienti ma rimanendo da essi fisit@meeparaif. Nella ricerca di
Goffman viene dato rilievo al diniego di possedegyetti propri da parte dei
pazienti. Alcuni di loro quindi, occupavano in mogavato oggetti comuni come
sedie, panchine e termosifoni:

in un reparto per lungo-degenti un vecchio inteynatera, per
tacito consenso, riconosciuto padrone di un radBatibero;
mettendo della carta sul radiatore, riusciva a rsgdmpra e lo
faceva sempre. Dietro il radiatore teneva alcurmgjettiy personali,
che contrassegnavano maggiormente l'area come reymiepa.
(1961, p. 265)

L’'osservazione di questo tipo di utilizzi “improprdegli spazi fisici e degli
arredi ha permesso poi a Goffman di costruire terdh rappresentazione delle
modalita attraverso cui gli internati elaboravaestensioni del s€” essendo costretti
a rinunciare ad altre riserve del sé. Nello speaifilelle ricerche in contesti della
salute mentale, che sanno (come gusto) della ps$izhiistituzionale, I'attenzione
agli artefatti consente di osservare come queppresentino I'eredita di istituzioni
passate. Se e come e rimasto negli artefatti @ willamiche relazionali. Uno di
questi &, ad esempio, la fila:

l'organizzazione degli ambienti fisici e gli artktfasono potenti
simboli del funzionamento istituzionale: la fila léiti d'ospedale,
la fila di porte chiuse del centro di psicoterapidel dipartimento

% Nel film “Si puo fare” del 2008 e diretto da GinliManfredonia, c'@ una scena in cui viene
rappresentata questa “separazione trasparenté’niedico e la sua scrivania e i pazienti che dhire
vetrata svolgono le loro attivita.
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universitario, la fila dei banchi di scuola, laafildei soldati

sull'attenti. Come questa figura spaziale, conuib glominante
aspetto seriale, funzionasse da stampo organipzatie tende a
riprodursi in ambiti e con materiali diversi. L'ingssione é che la
figura della fila costituisca una metafora di badel mondo

istituzionale (De Leonardis, 2004, p. 102).

Ho visto molte file di porte chiuse durante quegtarca, come al CSM di cittaA
0 a quello di cittaJ, ma anche molte file di p@perte come nella comunita alloggio
a cittaw, al centro diurno di cittaX. File di sediineate al muro e fissate a terra
come al CSM di cittaW, ma anche sedie in cerchaisordinate per starci in tanti
come al centro diurno di cittaY. Nelle stesse eetdtritoriali ho trovato file e cerchi,
ancoraggi e movimenti. Il ricordo e l'eredita defjaichiatria istituzionale € ben
presente ovungue con i suoi spazi strutturati:idortunghi con file di porte e sedie
inchiodate al pavimento. Non per questo pero gtoratche abitano queste
organizzazioni oggi, vi si adeguano acriticameme.e capitato infatti di stare al
CSM di cittaW che ha file di porte e file di sediemuro, e respirare un’aria di
convivialita che mi ha sorpresa.

... Trovo l'ospedale facilmente e seguo le indicazalentrata
per il C.S.M. che si trova in un’ala esterna dedificio. Lungo il
percorso c'e anche un vecchio cartello che mi iadic‘centro di
igiene mentale”. E tutto molto triste: locali peeifci di un posto
gia brutto come un ospedale, in pit con delle iadioni vecchie...
ma perché non le tolgono???. Entro e seguo le amioni. Il
C.S.M. si sviluppa in un lungo corridoio con matterte, pareti
color beige con pittura lavabile, seggioline in gliga appoggiate
alle pareti per le attese. Una signora con un goosarrello delle
pulizie attraversa il corridoio. Ci sono diverserpene sedute, c'e
molto movimento. lo passo sorridendo e vengo ricatappoi mi
siedo davanti alla porta dello studio del direttaxepettando I'ora
dellappuntamento. Una nonna con la nipotina nekseEggino
chiacchiera con un signore dall'aria distinta. Urdonna con il
figlio trent'enne saluta un altro ragazzo sedutocgpdontano da
me. Lei si informa di come sta e parlano di un g@ap
psicoterapico (nominano una psicologa) che i dugazzi hanno
seguito insieme. Si baciano sulla guancia primasdiutarsi e
subito dopo esce dal suo studio uno psichiatra chiema per
nome il ragazzo seduto. Una donna e un uomo seitirtio a me
mi chiedono, con larghi sorrisi, chi aspetto e gdarlico loro che
aspetto il primario loro annuiscono dicendomi “eayo, vedrai!”
e io li ringrazio. L'uomo poi mi racconta che ékr salutarlo, non
ha una visita e prosegue raccontandomi che é statwerato in
SPDC diverse volte... (dal diario etnografico delefBile 2008)

Ho partecipato invece ad una riunione operatorieatuin una grande sala del
CD di cittaY, con sedie movibili, e li si respira@sia pesante. L’'ambiente fisico
quindi non struttura necessariamente il “clima argzativo” ma esso si crea a
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partire delle interazioni tra i soggetti che letabo. | locali asettici e ospedalieri del
CSM di cittdaW non hanno impedito che il clima orgaativo fosse aperto,

conviviale e accogliente nonostante la tristez4dwtgyo fosse evidente. Allo stesso
modo una struttura piu duttile che consente di mimyare lo spazio per favorire la
condivisione e l'ascolto non necessariamente puseresutilizzata per le sue
potenzialita quanto per riprodurre separazione.

Utilizzando le riflessioni di Lefebvre (1979) paasio fare un parallelismo con
quelle situazioni dello spazio organizzativo “trardate” dalle istituzioni
psichiatriche, con le situazioni invece nuove, ratpartire dal lavoro degli attori
attuali. Lefebvre infatti, utilizza le categorie shazio e tempo per distinguere tra le
influenze mediate dei processi intermedi di sozrarione e quelle dirette delle
percezioni corporee. Egli separa le forme sociatmenstruite da quelli che chiama
“spazi di rappresentazione” che si vivono, si paslahanno un nocciolo o centro
affettivo. Essi contengono i luoghi della passierdell’azione, quelli delle situazioni
vissute e dunque “implicano immediatamente il cbrpo

Qualche esempio per calarci nel campo della ricerca

Giordano ha meno di 30 anni, per lui il centro dauera “il posto dei matti”
come “la gente” lo definiva. Frequentandolo €& diaém un luogo denso di
significati, per cosa si fa, come e con chi:

Sono venuto [al centro diurno] per fare... si dandaa bene, mi
sono divertito, le prime volte cosi ti piacciondtitilavori, non sai
cosa devi fare no, tutto il giorno con la cartaratet sui mobili. |l
primo giorno non e stato poi cosi bello perché d8moe sei tutta
la mattina con la carta vetrata, non € che avesa#ioaun'idea
positiva, perd adesso sono contento di avere irpalelle cose
belle di falegnameria che vorrei anche impararavaie un mobile
io da solo a casa, se riesco a fare venire fualcgsa di buono
[...] con Giovanni in falegnameria si parla, per gwalui sia uno
abbastanza chiuso, quando cominci a parlare € ersoqa da
stimare anche, ha avuto le sue belle esperienagdbnta...

A: ... quando il dottor Pietri ti ha proposto di pganipare a queste
attivita, come ti sei sentito...

...C'erano un po' di pregiudizi... un posto frequenta matti...

Come sottolinea Lefebvre (1974) ogni attore sodiadkviduale e collettivo ha
degli specifici codici spaziali, vale a dire deleodalita non solo di leggere e
interpretare lo spazio, ma di viverlo, di comprahaledi “produrlo”. Giordano ha
cosi interpretato lo spazio “dei matti” trasformatwdnel luogo in cui ha fatto delle
esperienze, ha tessuto delle relazioni.

Il rapporto spazio/attore sociale & un’interazi@wmplessa che
cambia nel tempo e a seconda delle situazioni; itarazione
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nella quale sono coinvolte le modalita percettieememoria, la
cultura, i modelli sociali di riferimento. Ogni \tal sorprende
constatare quanto determinati luoghi siano capiacustodire e di
intrecciarsi con pezzi di noi e di risvegliare gabfondo cido che
sembrava eternamente perduto. Tornare, anche gold gcordo,

con la mente, a determinati spazi significa suseitena miriade di
emozioni e riflessioni. Si puo dire che ciascunaghifia puo
essere letta come una successione di luoghi, di dpacontro, di

habitat. (Cancellieri, 2008, p. 232, 233)

Giordano prosegue infatti dicendo:

... spero di riuscire ad arrivare comungue ad urapili normale
diciamo che so, con un lavoro, una famiglia e tuttpl CD] lo
vedo come una cosa che ho intenzione prima o plaisdiare per
appunto avere risorse.... se arrivo ad avere un dadormale e
lavori quaranta ore la settimana poi non ce la fatamunque
restero sempre legato alla gente che ho conosgii#o.

E inevitabilmente anche a quei luoghi.

3.2 “Qui c’é un vertice...” Operatori, gerarchie e fo rme
dell’organizzare

Gli abitanti principali delle organizzazioni perdalute mentale sono i vari ceti
professionali che vi fanno parte, medici psichjgbsicologi, infermieri, educatori,
assistenti sociali, operatori socio sanitari. Qisec ha una propria formazione e
riferimenti professionali differenti e, tranne g@iichiatri, proviene spesso da ambiti
diversi dalla psichiatria. Molti educatori, ad eg@m hanno esperienze lavorative
nelle organizzazioni per la disabilita, alcuni p$égi hanno lavorato in comunita
educative per bambini e bambine, molti infermieanho fatto diverse e esperienze
prima di approdare alla psichiatria. Un’educatridel centro diurno di cittaJ
racconta:

. io ho lavorato nell’lhandicap... il mondo dell’handp € molto
molto piu aperto della psichiatria, sembra impdkesib proprio
all'interno dei servizi tra medici, per esempiordlpporto che io
avevo con i medici, con la psicoldg@ra molto diverso da quello
che ho qui... (Laura, educatrice cittaJ)

% Nelle organizzazioni per la disabilita il ruololidepsicologo & comparabile, per responsabilita e
posizione gerarchica, a quello della psichiatraseevizi per la salute mentale.
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Per molti di loro quindi le competenze in ambitachgtrico si acquisiscono
attraverso il fare. Ho usato il termine “psichiatrie non salute mentale preché
questa e la rappresentazione che gli attori daehtoo lavoro cioe I'essersi inseriti
in un campo, quello psichiatrico e non il far pade un campo di per sé
multidisciplinare come potrebbe essere quello deldute mentale. Come ho
presentato poco sopra la distinzione tra psichiaté salute mentale, la
rappresentazione condivisa e che la psichiatrégaagerta alla multi professionalita e
psicologi ed educatori hanno ruoli secondari pié dtiferenti. La ricerca sul campo
riporta quindi la rappresentazione di servizi persalute mentale che hanno come
centrale la psichiatria, il nocciolo di cui parlagélo (2007), “addizionata” dalle altre
professionalita, ciascuna con le sue peculiarnteha stereotipizzate.

Un piccolo libricino per bambini (eta consigliate©8nni),ll matto volantedi
Roberto Piumini, racconta la storia di un matto, dhggito dal manicomio, si unisce
ad uno stormo di aironi gialli e...

Oltre ad essere un racconto simpatico, presentaniaktereotipi legati alle
professioni della psichiatria. Ed e interessantehanperché aggiunge, alle
professioni gia citate, quella del cuoco, figurae,chome gli addetti alle pulizie,
hanno un ruolo spesso molto rilevante all'internelled organizzazioni perché
presenti senza mandati formali verso gli utenti ca@uali perd instaurano spesso
relazioni significative. In realta essi sono lenpei figure di esterni all'interno delle
organizzazioni per la salute mentale. Queste figunelazionano con gli utenti in
modo spontaneo, "da amici" senza barriere fisicteraolo troppo forti. Spesso per
loro il valore della riservatezza e del rispettdlaleonfidenza esiste, rimando fuori
dal meccanismo che coinvolge gli operatori secandamgni informazione € utile e
quindi da condividere con i colleghi. Con quegiotdi figure molti utenti si sentono
di instaurare rapporti di fiducia umana, diversi gizelli che instaurano con gli
operatori. Con gli operatori, che, usando le padléntony Giddens (1990), sono
“sistemi esperti”, si instaurano rapporti di fidadasati sulla fiducia nel sistema, essi
quindi sono l'anello di congiunzione tra la persoeail sistema che loro
rappresentano. Figure come i cuochi o gli adddii aulizie costituiscono spesso
con gli utenti una "catena di cooperazione" invisiballinterno del contesto
organizzativo (Bruni, 2003) come fare piccoli favommediare alcune situazioni con
gli operatori®. Spesso le organizzazioni non fanno riflessivigpatto a queste
figure. Ecco come Roberto Piumini ci racconta la storia:

% In questo lavoro non ho preso in considerazioresgufigure all'interno delle organizzazioni, sulle
guali mi sono invece soffermata in un lavoro precge (Carraro 2004). In quell’occasione ho potuto
osservare, ad esempio, come la signora delle pulirigesse da sostituta degli infermieri per brevi
momenti nel sorvegliare i pazienti, svolgesse adlci@vori a pazienti “conosciuti” ma anche

instaurasse relazioni significative con i pazieMel’'SPDC in cui ho svolto l'osservazione era
presente da alcuni anni un paziente, Paolo, cheperal'équipe fonte di grandi tensioni e

preoccupazioni. Con lui Maria, la signora delleizial aveva una relazione privilegiata tanto che gl
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All'ospedale si erano accorti della fuga e prepamar una
spedizione per portarlo indietro. Un medico, uneinfiere, un
cuoco, uno psicologo e un sacerdote salirono selioattero.[...]
Ma il medico disse: “io soffro il mal d'aria, peécinon posso
venire”... al suo posto sali il pilota, e I'elicetd sali in cielo
rombando. “Se siamo gia in cinque col pilota, sdi$l cuoco —
come potra starci anche il matto fuggito?” Ma nassgli dette
ascolto, e il cuoco non insistette, dato che ¢fi alevano studiato,
e certo sapevano meglio di lui cosa bisognava fémganto
I'elicottero girava in tondo, perché il pilota noonosceva la rotta.
“Bisognera prendere una direzione!” — grido ad artacpunto nel
rombo del motore. “certo! — disse il sacerdote Hehproposte da
fare?”. “lo no,” — disse l'infermiere, perché noraespecializzato.
“tu psicologo, lo dovresti sapere dove vanno i e scappano!”
— disse il cuoco. “e andato senza dubbio dove vaginaironi
gialli, no? — rispose lo psicologo con una smosfi@ato che crede
di essere un airone giallo!” “e dove vanno gli airgialli, in
gquesta stagione?” [...] “Mio caro reverendo, - sbuéfgsicologo
— i0 sono uno psicologo, non un ornitologo!” “esiono un cuoco,
pero lo so, - disse il cuoco — gli aironi giallny questa stagione,
vanno a sud-est!” “si, e possibile”, - fece lo p&igo, e il pilota
lancio I'elicottero in quella direzione: aveva un’ @i ritardo da
recuperare. [...] “Eccolo la! — grido per primo l'ermiere. [...]
“Digli tu qualcosa, infermiere, - disse lo psicolog mentre io
preparo un intervento adatto.” Allora [linfermierprese |l
megafono e vi grido: “hei, figliolo, non ti sei gfato abbastanza?
Lo sai che é I'ora del tuo calmante! Avvicinati pdapiano, Sali a
bordo e non parliamone piu!”. “Parlo io adesso” ecd lo
psicologo. “no, tocca a me!” — obiettd il prete. e i due
laureati si azzuffavano, il cuoco prese il megafengrido: “ehi,
matto, non senti appetito? E quasi un’ora cherseoio, e non hai
mangiato niente! Giu all'ospedale, sai, ho premadille polpette
da far venire I'acquolina ai santi! e domani, saldttore te la
lascera mangiare, preparero torta al mirtillo!” [Injanto il prete
aveva vinto la lotta con lo psicologo, dato chegrado letto libri
pil pesanti, aveva le braccia piu robuste. Acchbapmegafono e
grido con voce pacata: “fin dai tempi antichi, camalato, 'uomo
si illuse di poter volare. Nota € la vicenda dirtgache volle salire
al sole, e precipitd! La vanitd € dunque un veriie porta alla
perdizione. Fermati, caro malato: gli uomini nomaangeli!”.
Niente. Il matto andava e andava. Aggiustandosgiécchetta
stropicciata nella lotta, lo psicologo fece lingtiacal prete, e prese
il megafono: “tu non sei un airone giallo — anndnei tu sei un
uomo, come me, come il pilota di questo elicott®ensa a quando
eri bambino: non abitavi in un nido, ma in una cdisanattoni, e

infermieri spesso le chiedevano una collaborazperesuperare le resistenze di Paolo, ad esempio, ne
mangiare.
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andavi in bicicletta. Gli aironi, da piccoli, nommno in bicicletta.
Ricordi cos’era tuo padre? Era un ferroviere, d¢drl figli dei

ferrovieri non sono aironi gialli, sono uomini. &th vieni qui,
accostati, Sali sull’elicottero. Non puoi continea lungo cosi: ti
stancherai, cadrai, ti farai molto male. Vieni slitottero, e ti fard
vedere come si pilota. Non vuoi venire a vedere e@npilota
I'elicottero? Il matto andava e andava, spostangisin alto per
togliersi da quel fastidio. “Attacchiamolo! Acchgipmolo!” urld

lo psicologo all'improvviso, facendo bollicine dchlsuma dalla
bocca. “non si pud! — disse il pilota — se ci fagsnel giro delle
pale caschiamo giu tutti come fringuelli sparati’Seguiamolo
finché avra fame e stanchezza, - propose il prewllera lo

prenderemo”. “Non abbiamo abbastanza benzina.ssedi pilota.
“Sentite — fece il cuoco — perché non gli andianopra e lo
accalappiamo con una corda a cappio?”. “Ma sicer@rido lo

psicologo — tra l'altro, sarebbe anche un interwertrretto dal
punto di vista psicologico!”...

Questa storia, con un matto che vola, ha moltdisuaiini con la vita quotidiana
degli operatori per la salute mentale. Naturalmémteonsiderazioni presentate non
sono frutto di un’accurata ricerca empirica maasdno casomai sul senso comune e
gli stereotipi appunto. Ma vediamo che qualcos#edmiganizzazioni per la salute
mentale, corrisponde...

Il medico (psichiatra) e il primo a defilarsi, luiei momenti del “fare” non c’e.

. e il medico decide anche il colore delle scarpe it paziente
deve portare — questo a me piace dirlo — o il nordetfle sigarette
che il paziente deve fumare... tu che ce I'hai intigas che lo
vedi nervoso perché magari da un pacchetto e paaskQ pero lui
ha detto 10 e rimane 10... questo succedeva in marco
(Angela, educatrice cittaJ)

Lo psichiatra rappresenta il potere decisionale stheala dall’alto, $cendein
campo” non e gia dentro il campo come gli operattie “hanno in gestione” il
paziente.

Poi c’e il cuoco, con la sua saggezza popolare guéa pragmaticita, che si
autocensura perché lui non ha studiato, non haualo r‘terapeutico” quindi tanto
vale esporsi. Questa modalita rispetta le gerarnchraodo rigido non consentendo
all’'organizzazione di crescere e apprendere dglfavisto, sia esso legato ad una
situazione come ad una persona, come linfermiée rOn sa come comportarsi
“perché non e specializzato”. Tutto va come dedass come previsto ma

dobbiamo abituarci a pensare che i casi particiario degli
strumenti che ci aiutano a uscire dalle cornici cli@mo per
scontate e alle quali ci affidiamo e possono essgligzati come
delle occasioni fondamentali per l'ascolto attiggclavi, 2000, pp.
56-57)
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Nella storia di Piumini non c’é senso di cooperagiodi équipe. Ciascuno
riporta all'altro cosa dovrebbe fare e sapere,icaado di fatto la responsabilita e il
peso delle decisioni.

Raggiunto il matto volante lo psicologo si prendd ttmpo e lascia che sia
I'infermiere ad interagire con lui per primo, prommdo lo schema sanitario del
“calmante”. Lo stesso fa il cuoco, con l'aspettdirario che lo contraddistingue e
poi lo psicologo, che, “aggiustandosi la giacchsttapicciata” inizia un soliloquio
sull’accettazione della realta.

Ma poi, improvvisamente, avviene qualcosa di indafe nell'indecisione sul
da farsi la proposta piu rapida e semplice ma anablenta, presa dal cuoco cioe
dalla pragmaticita in persona, viene accettata ctomena dallo psicologo che
addirittura la fa propria rivendicandone la coeea dal “punto di vista
psicologico”. E quello che accade quando, ad esgmpiene utilizzata la
contenzione fisica, la soluzione immediata, che pisolvere la situazione di
incertezza, di crisi, € quella che viene adottatzibndo da parte cio che si sa sugli
effetti negativi di quella pratica. Il tema dellantenzione non sara affrontato in
questo lavoro, pur essendo una pratica ancora mifftsa in alcuni SPDC italiani e
che solleva importantissime questioni riguardo #ppresentazione del disagio
psichico. E una sorta di situazione limite ma dhmastra la mancanza o esiguita dei
processi di riflessivita all'interno delle organézioni che si manifesta, in mancanza
di un “pensiero organizzativo” su come gestireitieazioni di crisi, con decisioni “di
forza” dettate dall’'urgenza di ripristinare I'or@piuttosto che immaginare soluzioni
piu adatte. Cio non significa che questa pratiea ssiolta a cuor leggero, senza
tensioni e ripercussioni sulle storie individualictli le mette in atto (Carraro, 2004)
ma per lo piu vengono viste come, purtroppo, iradiit perché “non ci sono
alternative”.

Le figure professionali della storia “ll matto vata” sono cariche di stereotipi
ma alcune delle caratteristiche di ciascuno sontracciabili anche negli attori
protagonisti di questo studio.

Addentrandoci ad un livello piu profondo nel camgioricerca, manterro uno
sguardo alle professioni, proprio per la rilevanza hanno, ma spostando
I'attenzione alle équipe: come sono costruite e eoghi attori vi partecipano,
affrontando tematiche quali la fiducia, il poteli@ costruzione dell'oggetto di lavoro
che hanno inevitabilmente a che fare con geraecheadership organizzative.

...ho capito subito dalla prima riunione di come otgre del
medico sia... la prima cosa che mi € saltata all’'mcchper dire...
si discute del caso di una persona che non estantiasimo da
casa... “guardi dottoressa - dico - non e vero, Vista al centro
commerciale... a comprare della roba” “no no, noe®yanche la
famiglia mi ha detto che € mesi e mesi che non esgea e 1a”,
“no ma guardi... che I'ho rivisto comprare cassettermlisica
all'Aliper”, “non € vero... io sono il medico, quesfgersona non

-908 -



esce”... ti giuro... & venuto fuori che in relazione,i@ dicevo che
usciva e lei no, non uscival... questo a me fa malpachino... al
paziente un tantino eh!... (Laura, educatrice Gjtta

Le rappresentazioni si costruiscono sulla base teiestipi acquisiti, cosi
probabilmente Roberto Piumini ha costruito la simaia “il matto volante”. Ma le
rappresentazioni delle professioni per la salut&taie si costruiscono, soprattutto
per chi & egli stesso un professionista della sahéntale, attraverso I'esperienza, la
pratica quotidiana. Ecco che cio che gli operataccontano diventa estremamente
interessante: innanzitutto per cogliere se e camspkcifica professionalita venga
utilizzata dagli attori per categorizzare le pragice descrivere le dinamiche interne
all'organizzazione. Fare riferimento alla professip propria e degli altri, puo
suggerire che manchi una condivisione comune chassisul fatto di fare parte della
stessa équipe e della stessa organizzazione cbelaengiuntamente per finalita
comuni ma che invece si basi maggiormente su wisiahe dei compiti sulla base
di un criterio solido e condivisibile come quelleli@ professioni. Avremo quindi chi
parla dei propri colleghi intendendo tutti i compoti delle eéquipe
multiprofessionali, chi invece intendera con cdiliegchi condivide la stessa
formazione professionale. La citazione riportat@gsopra riporta un esempio di
questo secondo caso, in cui l'intervistato ci disegna netta separazione tra ruoli
sulla cui base si costruisce l'interazione. Nonundi I'esperienza, la modalita
attraverso cui un attore costruisce un’opiniongorta dei fatti, ma a quale gradino
della piramide delle professioni appartiene: sedlg medica vale di piu.

qui c'@ un vertice in cui c’@ il medico, dopo il dieo... c'e

I'infermiere, la mano lunga del medico, sotto c& psicologo,

sotto sotto sotto c'e I'educatore, un po’ sopradiatente sociale...
poi all'interno delle riunioni la cosa peggiore lgecse io dico “per
me questo paziente eee” ma il medico dice un'atrsa... non é
che se ne discuta, € il medico che ha ragione! ¢lngducatrice
cittaJ)

Oltre a ricostruire come la gerarchia delle prafesssia declinata nel servizio
nel quale lavora, questo operatore racconta laayaesentazione della riunione di
equipe: un momento in cui sono i ruoli formali attantrarsi, 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 subavdsw@d in quanto educatore
rispetto ad un medico con competenze e resportsabdifferenti, ma la
subordinazione che percepisce ha a che fare corodo di stare nelle relazioni
all'interno dell’équipe e con la definizione delijigetto di lavoro. Nella relazione tra
operatori, gli apporti di ciascuno sembrano avers gifferenti a seconda del ruolo
che si ricopre.

Secondo Elliot Jaques (1989) le organizzazioni baim sé un carattere di
indispensabilitarequisite organizationproprio per il fatto che rendono possibile la
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creativita e l'innovazione, la liberta e lindipesmiza attraverso limitazioni ed
opportunita. L’organizzazione indispensabile é piggata tramite

scale gerarchiche di responsabilita: sono sistergarozzativi
verticali che servono a far eseguire un lavorolalloro e le
responsabilita ricadono a cascata da un livellaltb, e si forma
un sistema organizzativo stratificato. Il lavorooguce senza
interruzioni risultati. (id., p. 34)

L’organizzazione e strutturata quindi necessariageim modo gerarchico e
guesto, sempre secondo Jaques, non e affatto mere limitante e negativo come
il termine erroneamente utilizzato per indicarlbufocrazia”, lascia intendere. Le
scale gerarchiche di responsabilita sono uno dsiglimenti attraverso cui le
organizzazioni si possono “organizzare”.

Nel campo della salute mentale la rappresentazietia gerarchia tra operatori
e molto simile a quella raccontata dall'operatareittiaJ poco sopra: al vertice c’é lo
psichiatra, sempre, questa & una certezza. Poguesto dipende molto dal tipo di
servizio specifico del DSM, c’e lo psicologo oppuiiefermiere. Lo psicologo e
responsabile dei centri diurni, mentre gli infermie i cosi detti caposala — sono
coordinatori\referenti dei CSM dove invece il resgabile € uno psichiatra. Questo
aspetto e interessante perché una struttura cemeaDSM come il CSM, mantiene
un vertice prettamente sanitario, continuando finfatchiamare la coordinatrice
caposala — termine ospedaliero — esplicitandolacsiia appartenenza professionale.
A capo invece dei centri diurni, cioe le struttdesicate alla riabilitazione, troviamo,
in linea di massima, gli psicologi, coadiuvati daglucatori.

Gli (ma sarebbe meglio dire, le) assistenti socialiece hanno posizioni
differenti nei vertici organizzativi: in alcune gtiure dei DSM (come a cittaX e
cittaJ) sono figure stabilmente presenti nei sereizquindi con un peso molto
rilevante, in altre strutture invece, fanno partdled équipes ma hanno piu una
funzione di congiunzione tra [l'organizzazione pea Isalute mentale e
I'organizzazione dei servizi sociali.

Durante lintervista al direttore del DSM di cittaBd esempio, e intervenuta,
grazie ad accordi precedenti con il direttore, disiente sociale per darmi
informazioni a completamento dell’intervista. AtaX poi, € stata un’assistente
sociale a farmi da gatekeeper all'interno dellévigdt riabilitative. A cittaW invece,
non I’ho mai incontrata né mi e stata nominata.

... l'assistente sociale serve molto di piu dell’eahoce... questo
lo si vede a livello di spazi, lo si vede... adessalico cosi ma
l'assistente sociale ha il computer, noi qua no..meorisorse
proprio... (Angela, educatrice cittaB)

Come al vertice, anche la base rimane una certepatifuita dagli operatori
socio sanitari che assieme agli educatori “gestigtde attivita quotidiane con
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'utenza. Come gia detto, gli educatori hanno, licuae strutture dei servizi, una
posizione di coordinamento — nei centri diurni, emg®mpio di cittaX e cittaJ — ma
comunque la maggior parte lavora insieme a opeératmio sanitari ed infermieri
nella quotidianita delle attivita riabilitative.

In una scala gerarchica di responsabilita — pereisempre Jaques — diventa
fondamentale come le persone si giocano il proprmo e la propria posizione.
Condizione indispensabile per “giocare” & avere‘mmargine di liberta” (Crozier,
Fridberg, 1977), di “poter fare” (Gherardi, 1990), discrezionalita” (Jaques, 1970).
Ciascuno di questi termini, pur sembrando sinondnfatto fa emergere dimensioni
differenti della stessa situazione.

Una prima € il potere. Per Crozier e Friedberg 79l potere si riduce
essenzialmente a relazioni asimmetriche tra ateorigruppi di attori, ed é
condizionato da una distribuzione ineguale dek®rge. Oltre a definire il potere
come dimensione fondamentale ed ineluttabile di oglazione sociale, gli autori

dicono che

il potere risiede... nel margine di liberta di cusjglbne ognuno dei
partner impegnati in un rapporto di potere, ciodar@ossibilita piu
0 meno grande di rifiutare cio che I'altro richiedid., p 46)

Il margine di liberta di cui parlano Crozier e Hierg permette agli attori di
realizzare i propri obiettivi e quindi di prendedecisioni che li possano attuare
anche se, precisano, non necessariamente chi g@gsiargini di liberta esercitera
poi un potere.

Nelle organizzazioni per la salute mentale (ma solo) il margine di liberta
riguarda la possibilita di prendere decisioni. tdgessi decisionali” sono situazioni,
spazi e tempi dellorganizzazione attraverso i gQuwalviene la costruzione di
decisioni organizzative. Analizzare come avvenggmocessi decisionali all'interno
di un’organizzazione necessita l'utilizzo di unarrioe ampia, cid significa
considerare il nostro oggetto come parte di uresiatcomplesso. Riguardo cosa sia
la decisione organizzativa, Silvia Gherardi (1998jrla d’interdipendenza del
processo decisionale, tra decisione, decisori andiche organizzative. Quello che
permette di aprire e chiudere il cerchio é l'analslla situazione dei decisori in
relazione alla situazione, inoltre:

il tempo della decisione [...] € il presente comegluali esistenza
del quotidiano e di continuita fra passato e fututfdempo del
quotidiano € il tempo della riproduzione e dellatoauita, € nel
quotidiano che si prendono decisioni che riafferonnpremesse
decisionali preesistenti (che a loro volta riprogluz la struttura
data) oppure decisioni che non le riconoscono cuoaligle e ne
producono di nuove (e nella struttura viene inedtitnutamento)
[...] la dimensione della decisione viene formandesitro i
processi organizzativi del making sense della zituee [...] nelle
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dinamiche del potere sia come controllo della vidoaltrui, sia
come capacita di poter fare. (id., p. 10)

Anche per Gherardi quindi, analizzando i processigionali si possono svelare
le nicchie di potere, non solo come potere “suti afta anche come “poter fare” e
quindi utilizzare il margine di liberta nell'orgar@azione.

Jaques invece, parlando di discrezionalita, puattehzione sulla dimensione
dell'imprevisto e quindi la discrezionalita di qo@rla ha anch’essa a che fare con il
potere di fare, di agire, ma cio che l'autore vuolettere in risalto non e il potere che
da essa ne deriva quanto la difficolta nel gestirla

Nel lavoro, I'essenza dell'attivita e I'esercizielld liberta di scelta
(discrezionalitd)... come ho avuto modo di imparanetapporto

alla misurazione del lavoro, I'esperienza psicatagili sforzo nel
lavoro giace soltanto nell’esercizio della discoezlita. Per
esempio, come insegnante voi conoscete la duratantpo per
certe lezioni, conoscete il materiale specifico aeve essere
preparato... Ma aiutare un particolare scolaro a nedige in un

particolare argomento di fronte a una difficoltayegto € un
problema che deve essere affrontato di nuovo ogita.v[...] La

sensazione € di incertezza e di disagio. Non pmss&sprimere a
parole cos’e che stiamo prendendo in consideraziehdare cio

che stiamo facendo, e in quel senso non sappiamciosehe

stiamo facendo ci portera dove vogliamo andarepotserra il

risultato che noi vogliamo ottenere. Noi giudich@ndi si,

pensiamo di si, ma non ne siamo sicuri, e soltamémpo lo dira.

(Jaques, 1970, pp. 139-141)

Secondo Jaques €& fondamentale acquisire familiacibéd I'ansia che
accompagna lavoro e creativita, e con le difficeldotive dell“esame di realta”, in
particolare dell’esame di realta delle nostre cdaggmersonali. E I'unico modo per
affrontare il problema in modo adeguato € liberdedia collusione (inconsapevole)
diretta a cercare rifugio nel noto, nella certez# conosciuto in confronto
all'incertezza del mondo reale.

All'interno delle organizzazioni per la salute maet diventa cruciale come é
distribuito il potere decisionale perché esso namia sola direzione, dall’alto della
gerarchia verso il basso: se il margine di libéetguindi delle risorse spendibili) &€ a
disposizione dei livelli piu bassi della gerarchiessi esprimeranno il potere
decisionale e questo varra nei confronti dei saperCome quando gli infermieri
adottano misure restrittive sulla quantita del abe gli utenti possono consumare, e
questo attiene al margine di liberta rispettatoligaili gerarchici superiori quindi lo
psichiatra non entrera nel merito. Diversament@sisenza di margini decisionali, le
dinamiche relazionali alla base della gerarchialtgenza saranno stridenti rispetto
a quelle tra il vertice della gerarchia e gli uteptoducendo messaggi contraddittori:
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€ come quando i ragazzi [mi dicono] “mi ha invitato amico non
vengo domani all'attivita, mi ha telefonato un amiche mi ha
invitato a fare una gita” [dico io] “madonna! Belloellissimo!” [e
loro] “eh no ma prima &€ meglio che senta il medi&aneglio che
mi metta di la... [davanti allambulatorio] devo seet...
quindi... hanno la famiglia che gli dice cosa devenaon devono
fare e poi hanno il medico che li autorizza... e ffi@mon hanno
l'autorizzazione... (Teresa, educatrice cittaB)

tutto rimane fermo.

Ponendo su un continuum le due modalita estremi@arabbda un lato un vertice
rigido, che isola il potere decisionale nelle prepmani bloccando quindi i flussi
relazionali, informativi oltre che di potere. Dalkro abbiamo un vertice che
permette al potere decisionale di “scendere le esogérarchiche”. Questa
rappresentazione mette in primo piano i verticiagehici come motori o freni del
processo decisionale. Ma anche i livelli gerarclpiti bassi hanno responsabilita
nella definizione della situazione. Vedremo nelggimo paragrafo, parlando delle
dinamiche di équipe, come.

“Movimenti” tra leadership ed équipe

Dopo aver introdotto lo schema di base dell'orgaszzone degli operatori in un
servizio per la salute mentale, possiamo avverduraell’esplorazione della
leadership e di come si relazioni nei confronti ldedjri attori. Ci concentriamo
quindi sul vertice della scala gerarchica di resjaduilita.

Il presupposto della leadership € [linfluenza, upeoprieta di qualsiasi
interazione che, in questo caso specifico, sizealisia in termini di potere che di
persuasione.

Un leader non é solo un capo, una testa (come tratfmzione ingleskead
razionale ma anche una guida “emotiva”. Quindi @seisia un potere “razionale”
che una persuasione che possiamo chiamare “emotiveéro che agisce sulla sfera,
molto complessa, dell’emotivita. Risveglia emozigmnofonde nel modo in cui si
pone - anche con il corpo - in relazione, per glirmenti che utilizza (artefatti dei
sistemi esperti come abiti, linguaggio, capacitazienale...).

La leadership & una forma particolare di influerizajuella in cui
una persona, il leader, influenza un’altra o valtee, i seguaci,
disposti ad accettarne gli scopi e le finalitagra@cedere tutti nella
direzione da lui indicata, affermando la su audogitazie alla forza
di convinzione. (Jaques 1989, p. 294)

Secondo l'autore infatti, la leadership che “fum&d in un’organizzazione é
quella che combina I'esercizio dell’autorita — cofoema del potere — e della spinta
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entusiastica come forma della persuasione. Rife@ndjuindi alla dinamica
relazionale tra leadership e subordinati, abbiam@®dimensioni interconnesse:

1. riconoscimento di un potere come legittimo -o&td;

2. adesione partecipata — persuasione.

Uno degli attori intervistati, uno psichiatra dice:

... € innegabile che un gruppo di lavoro faccia itifemto in modo
forte al proprio leader e quindi i movimenti detjiépe siano
influenzati, guidati da uno stile di lavoro... € Bal... il senso che
ha il lavoro che stiamo facendo e la condivisior¢ senso del
lavoro... (opm11)

Queste parole sono di uno psichiatra, responsdbadécune strutture di cittaw.
Lui € un leader consapevole, del proprio elevatdgrdi responsabilita non solo
come “rispondere di” ma soprattutto di guida nekendivisione del lavoro. Questa
consapevolezza mi sembra una condizione che ‘@#flerenza” tra una modalita di
identificazione nel ruolo e una di distanza dalloyon senso goffmaniano, del
leader. Solo nella seconda ci puo essere condigsidel senso del lavoro”, nella
prima, casomai, c’é esercizio di potere coercitivo.

Una delle dimensioni della condivisone e il piaceefia relazione:

... vedo che c'é il gruppo di lavoro con il qualiio costruito un
percorso, che riesce a percepire la fatica cheatta ton certi
pazienti e riconoscere di avere fatto questo psocerio so che con
queste persone ho portato avanti un pezzo della wita
professionale, ho ancora adesso delle grandi daditigi... ho
ancora dei momenti in cui mi piace stare con gérafori, mi piace
stare con le persone con le quali ho fatto un peletia mia vita
professionale, perché vediamo che riusciamo adcealeirrisultati,
tenendo conto che purtroppo c'e una fascia diiutent.. la quale
dobbiamo confrontarci e che non ci da tutte le as¢p che
vorremmo... che vorremmo portare avanti [...] le cabe mi
piacciono € il sapere che l'utilizzo che io posse fdel potere, che
mi viene dato dalla funzione gerarchica, € un gotdre ha un
significato centrato sull'etica interpersonale rggnso che |l
governo dei processi che io riesco a gestire canfunzione di
tipo gerarchica mi permette di costruire... delleaz&ni che si
basano sulla presa in carico dei bisogni dellagrerson i risultati
che si dicevano prima no, che non sono puntiforamhe delle
volte sembra... (direttore DSM cittaY)

Nella piacevole condivisione delle fatiche e delteldisfazioni, I'esercizio del
potere che viene dalla struttura gerarchica deé#aoizzazione, sembra essere
funzionale al raggiungimento di obiettivi relazitir@tre che di “presa in carico”.

In questo modo si pone in rilievo come le differerdi ruolo, gerarchiche,
professionali, non siano altro che delle costruzidelle categorie separate che pero i
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soggetti stessi hanno possibilita di per-formare pe-costruirle. Il leader di
un’organizzazione e colui il quale ne determina falitica”, la cultura che si
costruisce attraverso la condivisione di esperiezorauni come la condivisione di
problemi e la ricerca di soluzioni, i tentativi stiti e quelli falliti (Schein, 1985).
Attraverso le sue modalita di interazione e leiphat attivate il leader organizzativo,
come nel brano sopra riportato, attraverso il sstle’ di lavoro” partecipa alla
costruzione della cultura organizzativa condividerglesta esperienza con altre
persone, altri attori che riflettono sul “senso btlagl lavoro che stiamo facendo”.

La leadership, partecipando alla costruzione drllura organizzativa, lo fa sia
in termini relazionali sia apportando modificheeatbutine., creandone di nuove,
mobilitando il personale e sostituendolo, modifibara struttura preesistente delle
équipe nei suoi componenti. Il direttore di cittp¥rla delle équipe a cui partecipa
nel suo servizio e del ruolo che egli ha e ha aautoro interno:

. ci troviamo a parlare di una situazione, di usccapecifico,
dove discutiamo del percorso che abbiamo fattadigello di...
audit clinico si chiama cioe la gestione di un caseeguito dal
servizio... con una mini equipe si chiama territaial cioe per
ogni CSM, ogni medico ha un'area di riferimentaiteriale - qui
passiamo all'organizzazione no...- € una cosa checleoa qui...
ho un po' costruito qui insieme ad un gruppo dspee una presa
in carico territoriale abbastanza incisiva dove it'@nedico di
riferimento, lo psicologo, un'assistente social®, gruppo di
infermieri con un educatore... si discute settinraeate dei casi
pit importanti e piu impegnativi dal punto di viddalla presa in
carico... c'e una discussione di un’ora e mezzadettimanale e li
si vedono i percorsi e le possibilitd evolutive ghe avere una
persona... tenendo conto di una visione del paziarutto tondo
che parte dalla presente carico medica e farmaicaloghe e
fondamentale a una declinazione poi della terapiaipercorso di
tipo territoriale e di integrazione, che vanno dahtro diurno, ai
lavori protetti, agli inserimenti lavorativi, allgestione del tempo
libero, ai rapporti con i familiari, ai gruppi diuep-mutuo aiuto
insomma per cui... la visione € un po' complessh laloro
psichiatrico... a tutt'oggi vedo che mi da dei ltesii che non mi
sarei aspettato proprio perché si mettono in gamlte risorse che
hanno a che fare anche con... le differenze generazio cioé io
vedo che & estremamente importante che in un'eguip&no i
vecchi parrucconi come me ma che ci siano ancHe gefsone
giovani che partecipano... (direttore cittaY)

Nella rappresentazione di questo direttore, laramiine dell’équipe appare da
subito come un processo relazionale in cui nondit® ainicamente la sua autorita
ma anche la spinta di entusiasmo e disponibilitii @dtri operatori suoi subordinati.
Inoltre, esplicitando i punti di forza di queste ugmp, cita le differenze
(generazionali) riconoscendole come valore e psgredo protagonista nel definire la
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sua “impronta”, la collaborazione degli “altri” adispensabile alla realizzazione del
suo disegno. Nella costruzione di una équipe quitadidimensione relazionale
appare fondamentale e le difficolta incontrate Idara psichiatri al loro arrivo in un
NUOVO servizio ne rendono conto:

A: da quanto lavora qui?

D: dal 2001...

A: questo riattivare o attivare connessioni tra garvizi che prima
non c'erano, tra operatori che magari non si CEW@EBD. ..

D: ... mah, direi che e stato graduale... difficilelaehisura in cui
uno tende poi ad andare avanti per inerzia...istélizione se vai
avanti per inerzia qualsiasi cambiamento buonattivossembra la
fine del mondo... poi nel momento in cui lo proporiifinora ho

fatto cosi, continuerd sempre a fare cosi"...milsarpiu questa la
difficolta... anche nella maggior comunicazioneduae il piano di
sotto dove ci sono gli infermieri [centro diurno]qui siamo
separati e continuiamo a rimanere separati... guis@no

ambulatori, medici, psicologi, al piano di sotte@ dl centro

diurno... ma & come fossero... terrore che se aphvi
comunicazioni venissero un sacco di domande dae paegli

infermieri, dei pazienti, cosa che non e statarimsa... € banale
ma non c'era, la riunione del centro di salute alenton tutti gli

operatori presenti... che &€ una cosa banale, mairfageva... con
gli infermieri i medici, gli assistenti sociali ecc(direttore cittal)

La struttura dell’équipe, e quindi chi partecipaaqto spesso, dove... ha poi a
che fare con il “come” si fa équipe. Anche quesipedto dipende in larga misura
dalla leadership. Puo costruire le riunione comieldeghi/momenti dedicati in cui
tutti gli operatori si prendono il tempo sufficienperché avvenga un’esperienza,
necessari perché

ogni operatore... & esposto ogni giorno alla pressioil paziente
cerca di metterti dentro sentimenti pazzi che raroguoi... ogni
giorno ed € inevitabile che il paziente ci rieseacpé i pazienti
gravi fanno questo... 'unico modo & che ci sia uapgo in cui
recuperare sé stessi... € un lavoro su di sé. (dddiatlo,

psicologo cittaX)

Emergono in queste parole fatiche e pesantezzewd®b nei servizi e quindi la
fondamentale importanza dell’équipe come spazioempb (quotidiano) per
riprendere fiato, per non contare solo sulle pmporze ma accogliere le enormi
difficolta del lavoro che si svolge e trovare sugipsaldi con cui confrontarsi. In
guesto caso la guida nella difficolta del lavormfigiano € svolta dal leader che,
consapevolmente, agisce la propria responsabitithsolo nel “rispondere di” ma
soprattutto di guida nella condivisione del lavo@uesto responsabile di équipe di
uno dei centri diurni di cittaX, agiscewbrking-through
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ci si aspetta che il gruppo acquisisca una maggiagacita di
sopportare inizialmente penose introspezioni dofeeni quali la
ricerca di un capro espiatorio, la rivalita, laetipienza, la gelosia,
il senso di inutilita, I'abbattimento; che acquisiuinque una
maggiore competenza nell’occuparsi efficacemente diféicili
problemi che si riscontrano nella realta. Quanddigsao di un
gruppo che effettua il working-through di un prahbe intendiamo
assai piu di cio che comunemente di vuol dire dicenhe si e
discusso ampiamente un problema. Si vuol dire chefatto un
serio tentativo per dare espressione a difficotta identificate,
spesso “tabu” da un punto di vista sociale, chenbampedito di
portare avanti qualsiasi compito. Implicito in cié la
consapevolezza del gruppo che nel suo internooesistensioni
che ne riducono l'efficienza... (Jaques, 1951, pi-352)

E un processo molto complesso e di difficile anatia ho avuto I'opportunita di
osservarne un esempio durante una delle osservaziquesto centro diurno. Dopo
aver intervistato il responsabile, egli stesso mi ¢hiesto se mi interessava
partecipare alla quotidiana riunione d’équipe pErdermi conto di quello che mi
aveva raccontato. E stato molto utile:

... entro con il dottor Giallo in una stanza al prirp@no vicino a
dove gli infermieri distribuiscono i farmaci. Entraolta luce dal
finestrone corto ma lungo tutta la parete di desffanti operatori
sono seduti a formare un grande cerchio, sono davvanti,
saranno quindici e alcuni non li ho mai visti. Medo vicino a
dottor Giallo e vedo alcune facce che mi guardaompresi, c'e
chi mi chiede il mio nome e altri si informano daini di cerchio.
Terminato di chiedere a Roberta [coordinatrice @#)] se manca
qualcuno il dottor Giallo mi presenta brevementeedido che sto
facendo una ricerca e che lui mi ha chiesto di paiggare a questa
riunione. [...] Francesca (infermiera) racconta dir8ae Paolo
che hanno avuto un avvicinamento nell’ultimo pesi@Sara si €
rivolta a lei per raccontarle alcune cose successe Paolo. Altri
operatori intervengono aggiungendo particolari casie dopo un
po’ diventa chiara la situazione. E stato come gesaero messo
insieme i pezzi di un puzzle e la visione & ditardampleta e non
pit frammentata. Mara chiede la parola per dire ldekua
difficolta con Sandro. Ne parla in termini negativiettendo in
rilievo la sua violenza e arroganza e altre opeiGtintervengono
per sostenere questa rappresentazione. Quandotibrd&iallo
prende la parole chiede a Mara cosa prova quandalche fare
con Sandro e lei fa una pausa silenziosa in cuibsarpensare...
mi sembra imbarazzata ma il clima €& accoglientents@no
abituati a domande di questo tipo. Mara dice chendsa la
indispone molto, la infastidisce il modo che haainportarsi con
le donne. Il dottor Giallo chiede agli altri opei se conoscono
la storia di Sandro e iniziano come prima a compoilr puzzle.
Roberta ad un certo punto si alza per andare a geea la cartella
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clinica di Sandro e quando torna la legge ad altxe. Durante
tutto questo c’é partecipazione, un po’ rumorosaiEvolta. Dalla
lettura della storia di Sandro il dottor Giallo atile a Mara e alle
altre operatrici che sono intervenute dicendo der@vun rifiuto
simile verso Sandro, di provare a ripensare a litraverso quello
che ora sanno (le sue esperienze negative conrieeddella sua
vita ad iniziare dalla madre) e discutono insiens whodi con cui
relazionarsi da quel momento. Prima di chiudered@mento e
passare ad altro il dottor Giallo chiede “Mara, te senti di
provare a fare questo?” con voce morbida ma fernhai eisponde
di si... [...] Sono molto colpita da questa riunionenmi era mai
capitato di assistere ad una riunione cosi ‘“terapeal’,
introspettiva. E stato strano, non sembrava di esg® un centro
diurno ma piuttosto in un gruppo psicoterapico..nfaiti lo era...
c’era molta disponibilita a rimanere aperti... mi lcalpito Mara
perché non mi sembrava una persona attenta neldgwardentro
di sé ma ha accettato la cosa con serenita nontsthevidente
fatica. C’era un clima di fiducia verso il dottori&@lo, il gruppo
era una ruota che girava senza intoppi... (dal diagtmografico
del 6 agosto 2008)

Spero di essere riuscita a rendere l'idea dell’stera di questo gruppo, non
semplice da rendere. Pannikar e Capra, tra gij B#nno riflettuto attorno al tema
dell'ascolto e della capacita di modificare ci0 coumi entriamo in contatto. In
particolare Pannikar (1998), quando parla dellglpme¥a “ascoltare lo Spirito” dice:

“ascoltare” in questo modo — non abbiamo ancoratemainologia
adatta per esprimere quello che voglio dire -, feomarsi a questa
0 a quella domanda, ma sintonizzarsi in manieraaaribuire
positivamente al funzionamento dell’'universo. Leesza fisica ha
scoperto finalmente che l'atto dell’osservare modifcio che
viene osservato. [...] Rendendomi attento, ascoltahdtmo del
reale, io mi inserisco in questa realta e invio wmergia che
appartiene all’'ordine del pensiero e che contritriia completare
la realta. (id., p. 88)

Puo sembrare strano accostare la preghiera - pee ¢@ intende Pannikar —
all'ascolto che si realizza in una equipe, ma trokie parlare di un ascolto che “si
sintonizza” “ascoltando il ritmo” e partecipandeomadificare cido che osservo abbia
molto a che fare con quello che accade nelle riingiornaliere in questo centro
diurno a cittaX. Connessioni ritmiche.

Le difficolta del “come” si fa e si sta in équipguardano anche i leader che
vivono anch’essi momenti di difficolta e frustram@é Come racconta il direttore ci
cittaM:

. C'é una cosa che a me da... fastidio che é la Boijadita...
cioé a pensare in maniera cronica si dice, ciogeaire meno
dell'attenzione [...] certe volte ci troviamo in gleelsituazioni
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poco simpatiche in cui I'operativita sembra unaacoke ti corre
dietro, no, per cui tu devi fare comunque prestaipc’é questo e
quest'altro da fare, che e vero... ma non e che gusiat meno
importante, perché se poi le cose passano con fmigléa
significano errori di non ascolto... c’é qualche idifita ancora a
condividere, questo aspetto della comunicaziondl|aseolto,
dell'osservazione, dell'approfondimento... ecco qaéstuna cosa
che sto cercando di promuovere (direttore cittaM)

Questo direttore, che si assume appieno il comgitodirigere, di dare
indicazioni, mostra una difficolta nella realizzazé di un obiettivo. Dicendo “questa
€ una situazione che sto cercando di promuoveikZza un sottinteso “io” che sta
cercando di portare un gruppo in una direzione eridentemente non condivide
(appieno) con conseguente senso di “fastidio”.

Relativamente a questo ultimo aspetto, un’opeetdc un altro servizio di
cittaY racconta invece della sua partecipazione uad convegno a titolo di
“esperienza personale” come un’occasione partiealacui ha sentito un’atmosfera
diversa nell’équipe. Questo brano ci mostra, initatia la disabitudine dell’équipe
ad accogliere esperienze esterne alle routine djang, dall’altro rende conto del
processo attraverso cui quelle stesse routine dimcta realizzazione concreta di un
momento deffervescenza

... stato molto bello quando un giorno inaspettataene
dovevamo fare formazione e invece c'é stato unigmuballora la
dottoressa Viola [psicologa] “beh parlate del cane eccetera...
e all'inizio un po' di preoccupazione ci dicevama ta mia collega
“madonna non siamo preparate” e invece dopo hooraato cosi
come mi veniva ed era bello vedere che... insomrha c
interessava... che eravamo ascoltati che... qualbandetto “mah
non abbiamo piu fatto quello che si faceva tempa faome si
potrebbe fare per fare dell'altro?”... mah il probdersono gli
orari... il tempo... le strutture, quanto chiedonopsti e dopo che
devono farlo operatori che sono preparati perchvdlee si dice
“beh si fa”... ma se non c'e un operatore motivat@irene,
operatrice socio sanitaria cittaY)

Gli operatori, nel raccontare delle équipe a cuitgzipano utilizzano alcune
espressioni che esemplificano il modo in cui scpprscono rispetto ad esse:

Modi di dire Senso per se

1. “hanno deciso che.. [’ sentirsi escluso
2. “é stato/si € fatto...” | essere parte
3. “abbiamo fatto...” sentirsi parte

Chi riferisce di un avvenimento particolare o dauwtecisione presa se si sente
“parte” di quel processo e facile che usi espressiome quella nella terza riga della
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tabella; sentendosi invece di “subire” decisiorega da altri usera espressioni come
“hanno deciso di” o “mi sono trovato a fare...”. Arclda semplici e informali
affermazioni quali “abbiamo organizzato questavaidti o da “ci hanno detto che da
0ggi era cosi e cosi abbiamo fatto” si coglie qoatistante il soggetto si pone da
una particolare attivita e quindi quanto si sentaemo parte di essa.

Non sentirsi parte della propria équipe puo esfamie di difficolta sia nelle
relazioni con colleghi e utenti, sia rispetto abgmio ruolo organizzativo che ha
strettamente a che fare con i processi decisidnalii abbiamo parlato poco sopra.

Nei processi decisionali non e centrale tanto aknge di fatto la decisione
(solitamente chi si trova gerarchicamente al veréid € quindi chiamato a “dire”, ad
oggettivare la decisione presa in termini formaldi assunzione di responsabilita) ma
diventa fondamentale avere/sentire/percepire,yirgli operatori, di prendere parte
ad un processo, di aver partecipato alla costrezamila decisione. Ad esempio, il
tipo di attivita riabilitativa da proporre ad ureate spetta, formalmente, al medico di
riferimento ma il processo che porta il medico aeidiere quale attivita scrivere nella
cartella dell’'utente pud essere molto differenten pcoinvolgere un gruppo di
operatori che insieme si confrontano sulle propsperienze relazionali con l'utente
e sulle attivita possibili, oppure puo coinvolgéégjuipe come fonte di informazioni
di singoli e la decisione puo maturare unicamemtgeno al medico che poi, la rende
visibile.

In concreto non significa che le proposte di ciascuengano realizzate sempre,
ma ciascuno sente di aver partecipare con un bobdriche € stato preso in
considerazione, magari non accolto appieno ma derso, ascoltato,
commentato... ad un processo che ha portato podidvere”, chi formalmente ha
il compito di indicarlo, a prendere una decisioeérdtiva.

Quando si chiedono informazioni durante la riuniengoi le decisioni vengono
prese dai singoli medici altrove, successivamerite 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 riunionaea@ 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'o@rasidell'incontro tra professionisti,
tra competenze, sensibilita ed esperienze. Si zmliinvece, spesso, uno
scollamento, non c’e coincidenza tra gli operatordtagonisti dei processi di
costruzione organizzativa, come le decisioni chegweaeo prese e che danno forma
allorganizzazione, e gli operatori protagonistill’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 esperienzeverse, tentativi di

condivisione, nella consapevolezza dei rispettiviolir e delle rispettive
responsabilitd. Questo significa che ciascuno hauo momento, che I'occasione
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della riunione diventa uno spazio di possibile pematita, di partecipazione e co-
costruzione del senso di ciascuno in un recipraconoscimento. Dalle parole di

alcuni operatori emerge come sentano di condivjddiressere 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, Riccardo [psichiatra] & molto presente gandividiamo
molto con lui, ¢’é un rapporto molto tranquillo éui puoi dire le
cose e ci si aiuta anche quando ci sono le diticol € un bel
gruppo questo, sono fortunata. (Rita, educatrita\)

La fortuna di cui parla questa operatrice, rifesichl gruppo di lavoro, evoca
sostegno, serenita, possibilita di confronto arattr@verso la figura del responsabile
ovvero di chi detiene la leadership.

Come abbiamo visto in questi stralci di intervilgadinamiche di équipe sono
direttamente correlate con la dimensione del patieecha un carattere assolutamente
relazionale come ci ricorda Sterchele (2007a) aféerdo che “i rapporti di potere
che si vengono a creare allinterno di una spexifarganizzazione non sono
semplicemente lo specchio dei rapporti di forzaomidio che caratterizzano la piu
ampia struttura sociale in cui essa € inserita; id263).

Chi occupa una posizione dominante ha in generegiog
probabilita di veder accettata la propria defimEo della
situazione; infatti, anche qualora egli non tenii sffuttare il

vantaggio derivante dallasimmetria della relaziorsara la
deferenza tributatagli dall'interlocutore (o la ssaggezione) a
generare spesso il medesimo effetto. Se ad alcoiiehbe

sembrare forzato affermare che in questo caso éfcéa potere su
B”, potremmo allora dire — con una formulaziones@®rmeno
contestabile — che “B subisce il potere di A”. ltfeccio tra

comunicazione e potere avviene anch’esso in duei senin

maniera circolare. Da un lato, lo svolgimento deli@amiche

comunicative € necessariamente influenzato daiordipgi potere

esistenti tra i soggetti coinvolti, nonché dallsorse (status,
reputazione, prestigio, ricchezza, conoscenzaetm| sensibilita,
intelligenza, ecc.) a cui essi possono attingergpeorre/imporre
la propria definizione della situazione. Dall'altiato, le posizioni
dominanti e buona parte delle risorse di potereggoea create e
rafforzate, conquistate e preservate, rischiate eesep proprio
attraverso i processi comunicativi. E attraversolaeglio, nella)
comunicazione, infatti, che si costruiscono le tepioni, Si

legittima il prestigio, si veicolano i saperi, siopongono i meta-
messaggi (le cornici) che definiscono e organizzamwontenuti

scambiati nelle interazioni. Ed €& nella comunicaejc pit spesso
nellapparente non-comunicazione, che si costraigéaonfini tra

gruppi (culturali, etnici, religiosi, ecc.), si coede o si nega il
riconoscimento, si attribuiscono stereotipi ed ledtte, si

realizzano stigmatizzazioni ed esclusioni. (idQ2Q. 264, 265)
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In questa prospettiva ciascuno degli attori in gi@ntra in relazione con Il
potere esercitandolo o acconsentendo a chi lorgetiepoterlo esercitare mostrando
come queste dinamiche non siano solo unidireziorgbetta agli attori quindi
utilizzare “zone di incertezza” organizzative pealizzare il proprio “oggetto di
lavoro”.

Sintetizzando il lavoro di Olivetti Manoukian (1998i puo definire “oggetto di
lavoro” cid che, ciascuno e l'organizzazione, indidano essere il “cosa facciamo”,
“di cosa ci occupiamo” e soprattutto “dove stianmol@ndo”. Dire che in un servizio
“si lavora con quelli che la societa non vuole” igedso da dire “si curano delle
malattie” o ancora da “si accompagnano delle persmm disagio a stare meglio”.
Ciascuna rappresentazione dice anche delle azmenglt individui mettono in atto,
coerentemente con I'oggetto di lavoro riconoscietdjce anche dei modi attraverso
cui queste azioni vengono realizzate. Alla defoma delloggetto di lavoro
concorrono diversi contributi, molti provengono laabanizzazione, 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 atrao I'esperienza quotidiana
nella propria organizzazione ma secondo scenderdifti a seconda che, all'interno
della organizzazione, si lavori o no sul senso mtebprio lavoro e di quello del
gruppo, se si faccia riflessivita tra operatori (emehe con gli utenti?) sul senso di
guello specifico servizio. A seconda quindi di gieagiascuno sia parte di una
organizzazione che amministra un servizio o chedavo co-costruisce. Uno degli
esiti possibili € quello di cui parla Olivetti Mankian:

nel lavoro che viene svolto nei servizi, € assagtiente che le
routine che reggono l'attivita pratica siano trattdle competenze
istituzionalizzate fornite dalle professioni. A fite di latitanze
delle diverse organizzazioni nel definire gli odgel lavoro, i

singoli hanno trovato nei corpus di conoscenzeadime e valori
socialmente accettati e riconosciuti delle profassi.per

individuare in modo piu specifico che cosa e comuelprre (id., p.
76).

Definire collettivamente un oggetto di lavoro nosegnplice perché & necessario
innanzitutto

. entrare in contatto con delle parti di sé, cqrdpri desideri,
con le proprie motivazioni, con i propri timori, rtcde proprie
angosce rispetto alle capacita di costruire ewdigre, coi i propri
sentimenti di inadeguatezza... (id., p. 72)
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E quindi ciascuno deve mettere del proprio, ungicse, in questa definizione
che poi va condivisa, resa comune tra persone I3utv e competenze differenti.
Ciascuno quindi, facendo suo questo oggetto, caetido le scelte e le premesse,
potra agire coniugando di volta in volta il propaggetto di lavoro, in base alla
situazione, con modi ad esso congruenti ma coneauto g@grado di autonomia e
creativita, con quella che Zerubavel (1991) chianeate flessibileQuesta modalita
non prevede di perseguire l'ordine e la razionailitauna realta che e invece
scomposta e confusa, né di assoggettare le pergpamwtrici di originalita e
complessita, a circolari e direttive imposte. Manngeno l'arbitrarieta di ciascuno,
I'isolamento e la frammentazione delle modalitazione e quindi degli interventi.
Agire con mente flessibile significa non essereigéli né confusi ma invece saper
tracciare confini e stabilire routines quando neage ma senza renderli immobili;
essere capaci di precisione e fermezza ma andhadia. Questa modalita consente
inoltre a ciascuno singolarmente e collettivamehtapprendere nell’organizzazione
e le organizzazioni che apprendono mantengonoiapattivi i processi di creazione
di senso e ne enfatizzano gli aspetti generativi

Tutto questo, cosi difficile e faticoso da realizzapassa necessariamente
attraverso la conoscenza e consapevolezza dellgustr nelle quali si e inseriti,
delle condizioni di partenza, delle zone di rigidit 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... € necéssparlare
con le persone e far venire fuori da loro... usaredperienze...
(psicologa cittaT)

Questo tipo di prospettiva richiede a chi la inenegkalizzare, un grande
impegno in termini di tempo e dedizione. La dudd#e riunioni di équipe al centro
diurno in cui e responsabile il dottor Giallo, agmpio, durano un’ora e mezza, tutti
I giorni, cosa che non accade altrove. Lui stesshanraccontato che il direttore del
DSM di cittaX si € lamentato di questa durata pngata chiedendo “ma serve
proprio?”. Questo a conferma del fatto che l'atiene e la sensibilita nei confronti
dello stato di salute degli operatori non € matsdantata all’interno dei servizi.
Spesso e da piu parti emergono richieste di aisamnalazioni di fatiche e
pesantezze, sia per gli educatori come per glihggic che con gradi di
responsabilita istituzionali, piu 0 meno operatipa) o meno formali, sentono la
necessita di uno spazio di condivisione di quesspansabilita e di confronto sulle
operativita e sulle emotivita vissute.

Ciascun operatore, all'interno dell’organizzaziomeui lavora, attribuisce senso
a cio che fa, a cosa “produce” come dice Olivetandukian (1998). Ciascuno
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singolarmente, certo, ma perche dall'interno di arganizzazione ci si diriga verso
la stessa direzione & necessario che gli orizzhmiscuno vadano a ricomporre un
orizzonte di senso condiviso. E un po’ come lirdore dell’orizzonte degli
aeroplani, quando I'orizzonte dell’aereo non caileccon quello reale significa che
si sta atterrando o decollando, o precipitando.

Sensi e organizzazioni

“ma che gusto c’eé a lavorare cosi?”

“i capi non vedono quello che non vogliono vedere!”
“gli operatori non & che ti ascoltino tanto!”

“c’é odore di ospedale...”

“non so spiegarti, € una sensazione...”

Espressioni come queste non sono difficili da rgtece all'interno delle
organizzazioni per la salute mentale e hanno darleecon i sensi dei soggetti che le
vivono. Ma anche le organizzazioni hanno dei seattsaverso i quali “sentono” o
percepiscono. A parlarne esplicitamente € Mauratino (2009) che pemiopia
organizzativaintende una visione difettosa che le organizzazianno quando non
prestano attenzione alle situazioni di rischio:

le organizzazioni che non si preoccupano dei falfith soprattutto
se piccoli, che attuano operazioni semplificatdella realta, non
praticano strategie di anticipazione e prediligdao gerarchia
all’expertise rilevano in misura minore i dettagli, non vedendo
spesso i primi segnali di pericolo e restando pilnerabili agli
eventi avversi, riconoscendoli quando & ormai tooprdi. Sono
organizzazioni miopi. Al contrario, le organizzazioche si
preoccupano per i fallimenti e le complicazioniecdono attente
alle operazioni in prima linea, alla resilienza la a&onoscenza,
sSono in una posizione migliore per rilevare prinigegenti avversi
nel loro sviluppo e per correggerli, evitando pbHisidisastri o
conseguenza negative. (id., p. 214, 215)

Quelle che Catino chiama organizzazioni miopi sppco attente ai dettagli,
non hanno una visione ampia e precisa di ci0 chadscsoprattutto ai loro confini
dove operano gbtreet level bureaucratd.ipsky, 1980) cioe chi & a diretto contatto
con lutenza e ne € tramite nei confronti dellorgaazione. Essi infatti
interagiscono direttamente con gli utenti e restono ai livelli alti
dell’'organizzazione “il polso” della situazione. &rterta miopia organizzativa fa
affermare cose del tipo:

... dovevo decidere il tema per il tirocinio e secota letteratura

c'e bisogno di un’attivita di empowerment nei cediurni e cosi
abbiamo messo a punto questo progetto... (psicotiitz))
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Ovvero, cercare un appiglio esterno, autorevoleecandover/voler giustificare
un’azione, un comportamento, un cambiamento. Mag rapitato di sentire (anche
se naturalmente cid non esclude che lo si faccigualche contesto, ne sono
convinta) che un’azione, un cambiamento, lo sit&ab a partire da un ascolto di
desideri, bisogni e aspirazioni degli utenti.

Mi é capitato di partecipare a delle riunioni tr@eaatori e utenti dove non si
discuteva veramente, dove gli operatori ponevanoahale e gli utenti, spesso a
fatica rispondevano, dove gli operatori proponevinprogrammazione e gli utenti
davano un “silenzio assenso” che mi e sembratoaraatitico. Non ci si ascoltava,
né guardava, tutti i sensi erano sopiti:

... la stanza della riunione operatori e utenti e tmarande, € un
grande androne che collega le stanze dei laboratoon ampie
vetrate, & arredato con divanetti rossi e bassinakte alle due
pareti senza porte e in una fila centrale in mealta stanza quasi
a formare un ferro di cavallo. Non essendo suffitigoer tutti
molte persone sono sedute su delle sedie che vemyese dalla
sala da pranzo o dalle stanze dei colloqui a forenana seconda e
terza fila dietro i divanetti posti al centro del&tanza. Lungo la
parete di fronte sono seduti le operatrici che aboano la
riunione, una psicologa e un’educatrice. L’incontna inizio con
la psicologa che saluta i presenti “buongiorno dtitue chiede chi
dei presenti sa che previsioni del tempo di sono ipgrossimi
giorni. Piera risponde, un’altra donna interviene @i poi la
psicologa chiede come sta. Lei risponde in pochelpacome
volesse togliersi velocemente da quella situazidwe psicologa
prova a chiedere ad altri che perd o non rispondorio fanno con
un “bene” risolutore. [ci sono molte persone presgetra utenti e
operatori circa 35] Andrea interviene scusandodi’ifeerruzione
ma deve proprio dire che lui vorrebbe tornare insBa perché
guesto non € il suo paese e qui non sta bene,éldacsua vera
famiglia... La psicologa lo lascia finire, lo ringraze inizia ad
affrontare alcune questioni pratico-organizzativare i turni per
le pulizie e per il servizio a tavola, il cambio diari di alcune
delle attivita del centro diurno. Mi soffermo a gdare i volti delle
persone sedute vicino a me e quelli piu lontaniitinguardano
altrove, come fossero molto lontani da qual luogaeae quelle
persone e questo momento di incontro &€ come se lhon
coinvolgesse. Anche gli operatori sembrano annadi questo
momento, non una battuta, una risata, una conv@sazanimata
da qualsiasi sentimento, sento molta apatia, dilgushe diventa
noia che produce altra noia. La riunione si chiudepo circa
mezz'ora dal suo inizio con mio sollievo e credondn essere
I'unica, a sentire i sospiri di chi mi siede accant (dal diario
etnografico del 2.02.2009, cittaY)
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Ricordo la sensazione di inutilita, di vuoto chedava quella riunione: c’erano
delle persone riunite li per un motivo che ai palrfgva sconosciuto o quanto meno
non interessante, che li faceva stare li sedutiecpatevano esserlo da qualsiasi altra
parte.

Mantenere i sensi “aperti” non e sicuramente casapfice per nessuno, in
particolare per operatori che ogni giorno si travarsieme ad utenti che li mettono a
dura prova: urla, odori, sensazioni sgradevolgduaatezza nella cura di se...

Anche per gli utenti & impegnativo sostenere gliasdi e le voci di operatori
che controllano la correttezza dell’esecuzionerdcampito e richiamano alla dieta
corretta. Come accade a Tiziano, utente di un Aenbolognese che lavora per
un’emittente radit organizzata con lintento di divulgare messagdi disagio
psichico coinvolgendo utenti nella sua gestionesua responsabile di redazione —
che ho incontrato in occasione di un convegno a mafiatti come lui, in grado di
gestire in autonomia una trasmissione giornalisia,sottoposto a vincoli sul cibo:
I'operatrice lo redarguisce per uno yogurt in piu.

Molti sensi sopiti ho incontrato nelle organizza@iona, a volte, anche molto
svegli:

sto uscendo dal centro diurno e incontro Tatiana shricorda di
me e della settimana scorsa in cui, nella sua camabbiamo
ascoltato la sua audiocassetta di Brian Abams.iiteina un pezzo
della canzone, sembra allegra ed e raro! Rita allée ricorda di
guando ascoltavano assieme gli Spandau Balletzgaiai cantare,
Tatiana la segue immediatamente e insieme ballago gtcuni
minuti ridendo a gran voce. Noi li attorno, Damiafatente],
Silvia, Gianni [operatori] e Carmen [utenti] siamtrasportati
dalle loro voci... (dal diario etnografico del 13 resabre 2008)

Rita aveva i sensi ben aperti in quel tardo pongasigli una lunga giornata di
lavoro, ha “sentito” un’apertura nellimpenetrabilatiana e € riuscita a dare vita ad
una danza.

3.3 Innovazioni organizzative e resistenze

sono qui da volontaria per continuare [liniziativdi
empowerment perché ci credo, non ci sono prospettiiavoro
qua, io sto cercando lavoro ma intanto mi interesstare qua...
facendo il tirocinio con il dott. [psicologo] abbm iniziato questo
progetto di empowerment che poi é stato approvat@dmario e

37 Si tratta di Psicoradio, nata nel 2006 con unazithe composta da utenti del DSM di Bologna che
attraverso questa esperienza svolgono un corsordakione professionale.
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poi & partito... [...] ci sono state delle resistenzga gnegli
operatori perché questo gruppo di empowerment dayezienti
degli strumenti e aumentava la loro consapevolezpatto anche
alla relazione terapeutica... (psicologa, cittaJ)

In questo brano l'operatrice racconta di un’apertarganizzativa che ha
permesso una innovazione del servizio, l'attivagicin 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 di mutare la propria relazione con ghintitsulla base di una nuova
consapevolezza cresciuta in loro grazie ad un dipattivita nuovo, percepito, dai
racconti degli operatori come “scomodo”. Le resiggesono manifestazioni comuni
di fronte ai cambiamenti, sono tentativi piut 0 meespliciti di contrastare il
cambiamento che richiede, inevitabilmente, di ritersi in gioco, di ripensare al
proprio modo di lavorare e di stare in relaziona €atente richiedendo quindi di
entrare in uno spazio di temporaneo ignoto, utée pcostruire nuovi equilibri,
nuovi modi di fare e di essere. Queste resiste®é possono essere superate e
opportunamente condivise se si rielaborano colbattiente, se si permette a timori,
paure, ma anche interessi, desideri, richieste wbparti... aprendo cosi
I'organizzazione alle nuove situazioni che altrimngrossono tramutarsi in chiusure,
in rifiuto del cambiamento.

Un modo per innovare un servizio € anche quelloetdicare nuove connessioni
con altri attori che diventano cosi parte del “patork attivo”. | DSM di cittaJ e
cittaW hanno allargato la “rete” di soggetti con callaborare, trovandosi in zone
non particolarmente vivaci economicamente e quaidt presentano difficolta di
occupazione:

adesso stiamo coinvolgendo le associazioni imidlist ho
bisogno di fare due gruppi appartamento, non haldis. allora
cosa ho fatto? Ho ottenuto dal comune due appantintee banca
del territorio mi ha dato i soldi per gli arredij servivano dei soldi
per fare piccoli interventi di manutenzione e unnto
commerciale mi ha detto “io ti do il materiale e rtietto a
disposizione le nostre squadre di manutenzionefuesta
collaborazione, al di Ia che mi fanno i lavori, ddi la possibilita di
assunzioni, quindi borse lavoro... lo sforzo e atefun'area che
metta insieme vari soggetti perché al di Ia detlbaborazione c'e
il discorso del reinserimento alla fine del percors (direttore
cittad)

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

Il dipartimento di cittaW, pensando di realizzar€coinvolgimento autentico
delle persone” ha intrapreso una strada che hari@dponotevoli cambiamenti
organizzativi:

. abbiamo costruito una serie di progetti insierneCamuni
attraverso i finanziamenti che sono previsti dangetti della
Comunita Europea... qual & stato il concetto foretaaie? E stato
quello di utilizzare i fondi che non sono destinadr obiettivi di
solidarieta, ma sono destinati a obiettivi di citeseconomica e
utilizzarli per realizzare qualcosa con finalitécisdi specifiche...
che cosa si e realizzato di fatto? Che questi piceo il risultato
dell'associazione di tre tipi di sostenitori: lasiszione dei
familiari, i comuni e il Dipartimento di salute ntate in una
cooperativa specifica e quest'anno chi ha lavoratagquesto
progetto diventera titolare dell'attivita... (diretéocittaW)

In questo secondo caso, in modo particolare, gsutébanodo di osservare quanto
difficile sia muovere i primi passi fuori dalle atle previste, consolidate. Queste
esperienze hanno fatto nascere nuove collaborazimmove organizzazioni (la
cooperativa) e quindi nuove prospettive per leeesche 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 tao di utenti, come anche di
operatori che partecipano attivamente a questaanaoventura:

. se vuoi sapere di quel progetto devi chiederdirgftore o a
Riccardo [psichiatra], noi non ne sappiamo quasntd... (Rita,
educatrice cittaw)

... @ un bel lavoro... gli altri sono Ii con un contoatio zero... &
ormai un anno e mezzo che sono li... (Giordano, eteiti\WV)

Una delle caratteristiche delle sperimentazioni,teletativi che si compiono tra
le incertezze, € quello di coinvolgere poche persqguiccoli gruppi per poter
“testare”, “vedere come va’. Queste esperienzeviative, oltre ad aggiungere e
differenziare le attivitd, sono generatrici se apgpmw cambiamenti allintera
organizzazione, se sono sperimentazioni che peasneetpoi all'organizzazione di
aprire i propri confini e ri-pensare e ri-costruidcune premesse a partire
dall’esperienza di alcuni.

| cambiamenti avvengono anche in conseguenza dnomento di difficolta
organizzativa in cui si puo aspettare o inveceausi i;mmaginare alternative possibili.
In un grande centro diurno a cittaY che accogliei ggprno molti utenti ed é gestito,
da diversi anni, prevalentemente da personale aicooperativa, uno degli operatori
racconta della situazione che sta vivendo il centro
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adesso siamo in un momento di cambiamento... cioe.lti mo
pazienti, quelli con piu abilita, sono stati inviat laboratori
lavorativi quindi sono rimasti i piu cronici diciam. quindi gli
operatori sono un po’ fermi, poi stiamo aspettantie venga
aperta una nuova comunita dove verra inserito pateoche ora
lavora al centro diurno... diciamo che siamo in wsefdi ferma...

in tutti i sensi... siamo in attesa e quindi anchéasgtuazione qua
e cambiata, per gli utenti dico, i laboratori, duét rimasto uguale...
(Mattia, educatore cittaY)

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, istituzionale ciperzia, qualcosa pero si e
mosso al livello delle pratiche quotidiane, infofimalcuni operatori hanno trovato
un modo per far scorrere energie, idee: hannoaitizun’attivita domiciliare con
alcuni utenti con l'obiettivo di facilitare la faiid@rizzazione del proprio contesto
quotidiano, andando insieme al bar o frequentanddoparco vicino casa.
Un’occasione - quella del momento di riorganizzaeidel servizio - che ha non solo
delle pesantezze e delle difficoltd ma anche datienzialita, per esempio, nella
possibilita di creare spazi “vuoti”, liberare temper sperimentare/attivare nuovi
percorsi. Ecco allora che, pit 0 meno consapevdieequalcuno fa un passo,
rimette in circolo energie da cui possono nascaoy@ cose, produrre un mutamento
organizzativo ma non solo, anche fuori dall’orgaazone (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 precedentemeritarico delle équipe, in cui si
e presentata una occasione in cui un evento ca@mpiatita generative (la riflessione
sulle possibili attivita da organizzare, nata irgus® agli spunti offerti da un
convegno) si sia poi richiuso sotto la coltre ddliiicolta 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 dictle si percepisce come pesante
e si riflette su come sopravvivergli, poi il lorailsipparsi o il loro chiudersi dipende
da molti fattori, tra questi il peso maggiore lonha le dinamiche organizzative che
sostengono o bloccano. Certo, si possono realizzacke attraverso I'impegno dei
singoli e la loro personale assunzione di respalisaima, con quali costi e fatiche
per i pochi operatori coinvolti? E con quali prospe per la valorizzazione di
queste esperienze?
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Durante il periodo della ricerca a cittdJ ho congscda vicino un servizio
innovativo per il mondo della salute mentale, pemsper la prevenzione e
I'accoglienza del disagio nell’'adolescenza. Questacificita, come gia detto, e
dovuta alla convivenza del DSM con il SerT che dmpre lavora con progetti di
prevenzione molto piu di quanto facciano i DSM. Gdsato questo progetto pilota,
che all’epoca della ricerca era attivo da due asome racconta il direttore di cittaJd:

. utilizzando dei fondi destinati ad altro abbiamatiivato dei
centri per adolescenti in strutture completamerdga sanitarie,
quindi un appartamento in un condominio vicino gilscina qua a
cittaJ, una scuola a Paesello, un altro appartanzeRaesino, dove
i ragazzi possono accedere, fuori c’'e scritto “Atanstrada” non
c’é scritto Ulss fora [fuori]... |i trovano uno psiogo, degli
operatori di strada a cui fare riferimento e dowsgono andare
ragazzi genitori e insegnanti... sono strutture ckeiamnente
deistituzionalizzate, gli operatori sono come I@iglto giovani,
friendly, tirati su per fare questo lavoro, quimdin ingessati, un
determinato look, determinate capacita relazioealia cosi... e
fanno presa in carico per le situazioni di disager. le situazioni
in cui ci pud essere una franca patologia, hon eog ragazzi
mandati dallo specialista, € lo specialista ché.vasolo se hanno
una patologia franca vengono presi in carico dalize sanitario
sennd vengono gestiti in un ambiente meno pesand@rio per
evitare etichette... questa secondo me € una cagassante... va
avanti da un anno e mezzo, un altro progetto chaveati da sei
anni € uno con gli operatori di strada che entrandutte le
compagnie [di adolescenti] presenti nel territoeigpropongono
iniziative all'interno di questa... ovviamente siifaa mappatura
delle compagnie a rischio e se c'e un rischio iddse questo
viene accompagnato in qualche centro per gli adetds..
l'operatore di strada fa anche da accompagnatopeiese lo
ritrovano anche la... oppure organizzano propostradtive per
gueste compagnie, cercando di promuovere stilitei alternativi
rispetto a quelli che magari possono essere basatilcool o
guant’altro... (direttore cittaJ)

In particolare le modalita di accesso e accoglies@ao significative perché
completamente diverse da quello che avviene ie atiutture in cui I'accesso e piu
formalizzato:

... questo servizio non e dentro [agli edifici] il IS il SerT, non
abbiamo il camice, il ragazzo non € il caso clinicoi facciamo la
diagnosi ma la teniamo per noi, non lo diciamo ianon diamo
etichette perché poi cosa se ne fanno? Non e proprirapporto
paritario ma teniamo aperto I'ascolto, la diagn@éima non ¢ la
cosa primaria. Nei servizi c’é piu la tendenza anware...
(Rossella, psicologa cittaJ)
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... qui i ragazzi ti mandano un sms al cellulard,fartno lo squillo
e li richiamiamo e poi vedi: I'ambiente é carinqjre appartamento
in fondo, non & un ambulatorio. (Stefania, psicaloitaJ)

Questa particolare modalita organizzativa corrisigomolto, dai loro racconti,
agli operatori che vi lavorano che manifestanmiiblentusiasmo e coinvolgimento

per il loro lavoro:

... Sicuramente € un buon punto per partire per aizse con gli
adolescenti che manca perché ci sono servizi multocratici,
devi avere una certa eta, essere di un certooi@oriltrimenti non
ti prendono... qui riusciamo a prendere situaziowedie... mi
piace! (Stefania, psicologa cittaJ

Organizzato quindi con caratteristiche particoldifferenti dagli altri servizi per
la salute mentale, ha avuto buoni riscontri, 'ager cresciuta molto e ha rivelato
bisogni e situazioni anche inaspettate:

... ha un buon riscontro e questo & positivo anch#asgn segnale
negativo di necessita di bisogni... la cosa che movaipiu dentro
sono le situazioni in cui c’é una famiglia che noesce piu a
gestire un ragazzino di 15 anni, sono sconcertatndp vedo
questi genitori che vedo impotenti, rassegnatietigpa questo
ragazzino che sembra una mina vagante... € una isigaz
interessante ma inaspettata, i genitori di cui $ipegenza io non
hanno capacita di progetto educativo ma che qualimbtno una
cosa e quella e vedo che questa cosa manca, mameagabc...

(Rossella, psicologa cittaJd)

Questa esperienza apre quindi le porte dei seadizina utenza che sembra non
avesse risposte altrove. A livello delle pratichhgamizzative poi, esistono ancora
poche routines consolidate e molto € ancora danspetare. Rossella ci racconta di
una ragazza che lei sta accompagnando attraversmamento molto difficile.
Seguire questa ragazza ha rappresentato, pevigiseta possibilita di sperimentare
una modalita organizzativa prevista ma mai anctiteia:

... per la prima volta abbiamo coinvolto tutta I'eogiie abbiamo
chiamato per la prima volta lo psichiatra qui perauterapia
farmacologia di supporto, ora & seguita anche ldrena lei si era
rivolta ai servizi sociali del suo comune che cicoatattati perché
conosceva questo servizio e poi conosce alcunatgrérla madre
poi ci ha chiamati ed e venuta qui... (oppl8)

Questo servizio svolge quindi la sua attivita sidlinterno di spazi di
consulenzal/cura del disagio giovanile che all'intedelle compagnie di adolescenti.
Quest’ultima attivita viene svolta da educatoristtiada la cui attivita e quella di
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costruire rapporti di fiducia con i ragazzi chequuentano compagnie attraverso la
condivisione della loro quotidianita di strada. @aeesperienza solleva interessanti
riflessioni perché mette in evidenza l'impossikildi de-finire a priori e in modo
inequivocabile le relazioni con 'utenza:

. il progetto era stare nella quotidianita con loradl termine
prevenzione... € una cosa su cui mi interrogo quesiainente se
sto facendo prevenzione, educazione... per me sigmenire un
po’ prima ma anche fare in modo che delle situazioon si
cristallizzino piu di tanto cercando di cambiare poi le carte in
tavola... ci deve essere una intenzionalita, non aee di posso
accompagnare ma so che ho una direzione... (Damidiaatrice
di strada, cittaJ)

Chi lavora nella prevenzione si trova a dover gesina serie di difficolta che
nascono dalla mancanza di strumenti adeguati adlarssurabilita: come si definisce
I'esito di un progetto di prevenzione? E molto idifé: i tempi in cui si ottengono
dei cambiamenti &€ spesso molto lungo (particolatemarl lavoro degli educatori di
strada) e quando si incontrano gli studenti deliek poi, sapere cosa si € prevenuto
grazie a questi incontri € compito degno di unaastk cristallo. Eppure operatori e
amministratori di servizi ed enti locali si trovamaoconfrontarsi con definizione di
obiettivi, indicatori di output e di outcome chengeno richieste ai primi dai
secondi:

. | risultati del nostro lavoro stanno nella misuracui crei
fiducia, questo é il risultato massimo ma questditggenza non
apprezza, nemmeno il comune ma € questo che ca dgihta
motivazionale ad andare avanti... il problema é cloa sei
calcolabile... perd mi chiedono in base a quanti tuteadcoliamo
quanti educatori... poi si rendono conto che mi fanna richiesta
che non é sana pero intanto & su quella che bdsaimm lavoro...
(Daniela, educatrice di strada, cittaJ)

Il lavoro di prevenzione e in modo particolareavdro degli operatori di strada,
quelli che stanno maggiormente fuori dai canonivigte che sono meno
controllabili, che lavorano piu di altri in modo me 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 apertwstitutive 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:
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... & faticoso, ci sono degli obiettivi... poi ci siostra con realta di
genitori e ragazzi che magari sono poco motivaii ©i sono i
miglioramenti sperati... saltano gli appuntamenti, mandano
messaggini sul cellulare che non capisci, ti faghequillini e li
devi richiamare e subito perché dopo non esistéoper.. arrivo al
fine settimana che sono piena e ho bisogno dinegpun po’ e
anche in tv, quando vedo servizi con adolesceathkio (ride)!...
(Stefania, educatrice di strada, cittaJ)

Ed €& un disagio che pud appartenere anche allaafatli stare in
un’organizzazione piu flessibile, meno strutturatzui, 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 flestib#i disponibilita non sempre
facili in un servizio in cui il coinvolgimento emwab delle situazioni € comunque
forte.

Un sevizio come quello di “A meta strada” vive magmente a contatto con il
rischio e le zone di incertezza che non sono anstate routinizzate e gli operatori
sperimentano ancora la loro creativita diversameniguanto avviene di solito nei
servizi:

poiché si tende a sottovalutare la propria crdatii...] si
dovrebbero sottovalutare parimenti le difficoltd cempiti cui far
fronte, per facilitare la realizzazione di inizisiche altrimenti non
verrebbero effettuate.. € il principio della “maadle nasconde”,
una specie di mano invisibile o nascosta che aoacult
positivamente, le difficolta. Secondo questo ppiwi
linnovazione nasce, talvolta, piu da passi falsi errori di
valutazione che da un’accurata programmazione di un
comportamento razionale. [...] esiste quindi una maigpositiva
che facilita la realizzazione di progetti compleisscondizioni di
incertezza e che facilita I'innovazione. (Catin00gQ, p. 67, 68)

L’ambiente dinamico, vitale, che fa trattenereeispiro a volte, perché si ha la
consapevolezza di fare qualcosa di nuovo, di spariane, € tipico delle nuove
organizzazioni. Ed esse, confrontate con le pitsclitiate, ne fanno emergere le
rigidita, i blocchi e gli intoppi che ne rendondfidile il cambiamento.
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4. Le attivita riabilitative

In questo capitolo introduco, nel dettaglio, lavétt riabilitative presentandole
come parte delle competenze dei servizi per laeahentale per poi approfondire
quello che € il contesto micro, specifico di quastarca, cioe le attivita riabilitative
osservate. Tra queste, quelle che ho definito taperoe aperte alla partecipazione
di persone esterne al servizio, sulle quali ciesofferemo maggiormente.

Come primo aspetto da chiarire c’e il significatl doncetto di riabilitazione e
di quelli che vengono definiti gli esiti del lavomabilitativo: da un lato c’e la
possibilita della cosiddetta cronicita, ovvero krrmpanenza a vita della condizione
riabilitativa, oppure il processo di recovery chgngdica un’'uscita dal sistema dei
servizi come lo € la guarigione ma con un sensfereifite. Dopo avere chiarito
questi termini chiave e non entrando, per ovviaoragnel merito della “tecnica”
riabilitativa, presento alcune rappresentazionliadehbilitazione da parte degli attori
coinvolti nella ricerca, per rendere conto del pagte la riabilitazione ha all'interno
dei servizi per la salute mentale. Alcune defimzidegli operatori sulla propria
“relazione lavorativa” con la riabilitazione e sutiabilitazione stessa, serviranno per
declinare il concetto di riabilitazione nel campalld ricerca.

4.1 Riabilitazione tra cronicita e recovery

In un documento di riferimento per i servizi delR@gione Veneto, il progetto
obiettivo approvato nel luglio 2009, troviamo, Rellparte introduttiva, una
dichiarazione di intenti rispetto a come occupdrsalute mentale e riabilitazione:

La centralitd strategica della salute mentale disieella presa in
carico della persona nel contesto del suo teraternella capacita
di modulare sulla persona le opportunita riabil&t e
terapeutiche. Si rende necessario favorire e ciolasel sul
territorio, a fianco dei servizi formali, la pregendi una rete
informale caratterizzata dall'insieme delle relaziqfamiliari,
parentali, amicali, di vicinato, di auto-mutuo-ailthe gravitano e
che si intrecciano attorno agli utenti. L’impegnerapeutico-
riabilitativo richiede, in questo senso, ad integyae di risposte
formali gia collaudate, l'introduzione di strumentblto flessibili,
immersi nella vita quotidiana delle persone, caratate dalla
definizione partecipata dei bisogni, dall'autopraooe e
dall'autocontrollo. Cio significa allargare il bage teorico-
strumentale-organizzativo gia in possesso dei Zeevidegli altri
soggetti che operano nell’aera della riabilitaziaile cultura e alla
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pratica del lavoro di rete, con I'impiego di unargaa di interventi
e prestazioni tra loro collegati che utilizzino staumenti di tipo
istituzionale-formale, che legami deboli di naturdormale. I
lavoro terapeutico-riabilitativo diviene, in tal ohm attrezzato a
fornire una rete di percorsi integrati che permeittgpaziente di
progredire in maniera evolutiva a seconda dei phgipogni. (Dgr
n. 105/CR 14 luglio 2009, p. 2)

In queste poche righe introduttive il nuovo progetbiettivo svela l'intenzione
dei servizi di dotarsi di nuovi strumenti, piu #dsili per immergersi alla vita
quotidiana delle persone. L’idea di riabilitaziopgesentata qui € un concetto in
espansione, tenta di uscire dall'autoreferenziaige modalita istituzionali per
connettersi alle reti informali aprendosi quinditedritorio in cui vivono le persone.
La rappresentazione pero del lavoro in riferimegttutente e in termini di sovra-
ordinare — ordinare da sopra — “sulla persone” popipita e bisogni attraverso anche
nuovi attori che si “intreccino attorno agli utérdiando quasi piu I'idea di controllo
e costrizione che di sostegno nel trovare la peoprodalita di realizzare i propri
bisogni che viene disegnata come una linea “ewa@ltiQuesta visione, peraltro,
trova riscontro anche nelle parole di alcuni opmrathe ho incontrato che
distinguono gli utenti tra “piu € meno evoluti” {edhtrice, cittad).

In termini piu generali la riabilitazione costitoés una delle aree di intervento
dei servizi psichiatrici oltre alla prevenzione l&aura (come risulta dai Progetti
Obiettivi per la tutela della Salute Mentale, Na&le e Regionale). La definizione
della mission della riabilitazione per il Centerr f@sychiatric Rehabilitation
dell'Universita di Boston, un ente molto accreditatriconosciuto anche in Italia per
la concettualizzazione della riabilitazione, viemgortata da Paola Carozza, una
psichiatra/formatrice, come

aumento del funzionamento sociale e lavorative, ¢t rendere le
persone con disabilita capaci di svolgere un ruaddido con
successo e soddisfazione nell’lambiente da lorotcsdddvoro,
abitazione, scuola, ambienti sociali e ricreativighiedendo il
meno possibile interventi professionali continuafffradotto in
Carozza 2006, p. 52).

Anche in questa definizione torna un’idea meccataciin cui il processo
evolutivo si misura attraverso parametri comeilzZionamento e la validita.

Queste le principali dichiarazioni di intenti, iqeipi fondativi.

Analizziamo ora alcune rappresentazioni della litazione offerte dai
protagonisti di questa indagine sul campo.

Tra DSM innanzitutto c’é una distinzione tra quelie prevedono la figura del
responsabile della riabilitazione, o della lineabriiitativa, da quelli che non
prevedono una figura specifica rivendicando lavieesalita della riabilitazione a tutti
gli operatori. Naturalmente si tratta di una diéieza di forma, la sostanza cambia a
seconda del modo in cui si volge I'attivita. Ceét@he la presenza di questa figura
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“costringe” l'organizzazione a riflettere sul cotice e sulla pratica della
riabilitazione.

Tra gli operatori, ad esempio, c’¢ chi dice “mi @po anche/non solo/
prevalentemente di riabilitazione e chi invece diseno responsabile di un centro
diurno/della linea riabilitativa” o “mi interessa dabilitazione” o “sono infermiere
in un centro diurno” specificando quindi la dechimme del proprio ruolo
professionale ma soprattutto riconoscendosi in.essa

Attraverso queste affermazioni gli operatori dicael posto che danno alla
riabilitazione nella loro professione e di comengliila vivono: quelli che danno il
primo tipo di risposte stanno dicendo che la ritdzlone € una dimensione tra le
altre collocandola e collocandosi nei diversi caimiganizzativi. Gli altri operatori,
invece, sembrano riconoscersi nel lavoro riabilitattanto da trovarlo esaustivo
nella definizione da dare sul “cio di cui mi occlpaconoscendolo come loro
orizzonte di senso.

Chiedere gli operatori la loro esperienza circadhilitazione apre scenari molto
ampi che cerchero di tratteggiare qui di seguito Emtenzione di isolare alcune
dimensioni che invece non mi sono risultate chiar@ piuttosto vischiose nelle
pratiche quotidiane dei servizi. Questo perchée'farabilitazione chiama in causa
molti aspetti dell’essere operatore, come accadeitie quelle professione per le
guali non esistono rigidi protocolli che ne defeuao i comportamenti (anche se un
margine di autonomia &€ sempre possibile).

Tre sono le dimensioni principali che voglio “me#teul piatto” ad introduzione
di questo capitolo: innanzitutto cosa non e ritdziione, svelando quindi le insidie
che si nascondono attorno a questa pratica; inndecduogo la dimensione
relazionale, fulcro dellattivita riabilitativa ein chiusura, alcuni aspetti della
costruzione di queste pratiche organizzative airpadalle rappresentazioni degli
operatori.

Riabilitazione non é...

Per gli attori della ricerca, innanzitutto, riatalzione non e intrattenimento cioé
un tetto sopra la testa durante il giorno doveasind “lavoretti”. Questo tipo di
attivita non viene considerata riabilitazione mdu#tora presente all’interno dei
servizi. L'intrattenimento rappresenta all'interrdei servizi uno zoccolo duro,
difficile da abbattere, che spesso si cela sottivaletichette di laboratori “creativi”
che di fatto hanno la funzione di in-tra-tenere wknti “finché i genitori sono a
lavorare” per evitare che “stiano in giro a bighetre” e quindi per tenere lontano
da qualcosa o sollevare qualcuno da un peso. Wsgamte questa negativa, per
evitare qualcosa, come risposta ad una domandardrofio sociale piu che di
attivazione e creazione di qualcosa di signifiaaiper le persone coinvolte. Queste
attivita non hanno quindi finalita specifiche di)décquisizione di competenze o del
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fare esperienza ma riempiono buchi nel tempo dgilanata consentendo, allo stesso
tempo, di mantenere le persone in un ambientetproféon sono riabilitative sia per
cid che si fa, un'attivita meccaniadi cui si perde il senso finale “a cosa serve”
(come gli stampini in gesso), sia peome lo si fa cioé in una logica di
intrattenimento, di “far passare il tempo” senzzbiéttivo, di operatori e utente, di
(ri)acquisire diritti di cittadinanza.

La relazione nella riabilitazione

La dimensione relazionale viene ribadita da pitiviocletteratura e dagli attori
del campo, come fondamentale all'interno dell'atdivriabilitativa e la si ritrova
come “filo conduttore” se pur con declinazioni eefiratiche molto diverse tra loro.
Attraverso la parola relazione si possono intenftamae profondamente diverse: c’é
chi parla di “un rapporto di parita tra operatoriugenti” in cui “sono piu le
somiglianze che le differenze da mettere in gioeo’chi invece considera la
riabilitazione “un progetto di cura, far entrard nestro pensiero una persona”. In
linea con questa seconda prospettiva c’'e chi diee"fare riabilitazione implica una
buona cura, € un lavoro sulla persona per migkolarcapacita di funzionamento”
dove la relazione sembra essere indicata dall’sspmee “lavoro sulla persona” che
rimanda all’idea di una relazione verticale, ddifain basso in cui ci si relaziona
stando sopra qualcun altro (stile che abbiamo g@oritrato precedentemente).
Questa immagine comunica una modalita relazionabétomdifferente rispetto a
quella in cui ci si confronta faccia a faccia at&eso le somiglianze e le differenze.

Anche le criticitd vengono messe in evidenza, iaitatio la difficolta nel
parlare di integrazione “tra servizi e tra partllalestesso servizio” dove lo spazio
della riabilitazione appare spesso come “territaimessuno”. In questa visione la
terra di nessuno mette in evidenza cid0 che mang#opto che le potenzialitd che
presenta come cerco di fare utilizzando la metafdella Terra di Alter Di
integrazione si parla anche come difficolta rispesl contesto degli utenti, la
famiglia e I'ambiente di riferimento soprattuttohec diventano lo spazio e
I'interlocutore dove realizzare la riabilitazionerphé, come afferma il responsabile
di un centro diurno veneto:

% e attivita meccaniche-manuali vengono utilizzatn solo nel mondo della salute mentale ma
anche in quello della tossicodipendenza e spessoohéobiettivo di (ri)portare la persona al
mantenimento di un impegno, alla presenza fisicanimuogo ad un dato orario e allo svolgimento di
un compito predefinito. Solo attraverso la dimagtyae di essere adeguati a questa richiesta cansent
di procedere nel percorso riabilitativo. La queastiaimane quindi per quanto tempo cid accade e
soprattutto chi decide quando € possibile pasdne @a riabilitazione é infatti ricostruzione tel
piena cittadinanza dell’'utente che si sostanzieawattso la restituzione dei suoi diritti formali e
costruzione affettiva, relazionale, materiale, abif, produttiva dei suoi diritti sostanziali come
illustra ampiamente Benedetto Saraceno (1995).
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fare pallavolo non é riabilitazione... I'attivita spiea fa bene
perché fa bene fare sport, I'unica cosa sarebbealtirerno del

torneo dei centri diurni si facessero squadre matgatoriali, non
solo tra utenti, ma ancora é attivita sportiva..sgansabile centro
diurno cittaF)

Il concetto di integrazione e stato quindi messorisi € si sovrappone a quello
di riabilitazione, nelle parole di questo respofigabche fornisce una
rappresentazione delle attivita riabilitative cofirgegranti” gli utenti nel proprio
tessuto sociale. Vedremo, nel corso delle prosgiaggne, come le attivita che ho
osservate partecipano a connettere utenti e comlogale attraverso le pratiche
riabilitative che diventano cosi volano per il raggyimento dell’autonomia, per
I'attivazione di reti sociali e per il “tornare asiderare e a fare progetti”.

La riabilitazione € come un’apertura del servizerso I'esterno
che consente agli utenti di sperimentare e farer@oquesta
apertura. (infermiera cittaC)

Centrale diventa ora chiarire in cosa consistonalue strade possibili della
riabilitazione ovvero i processi che da essa preadorma dall’interazione degli
attori, la cronicita e la recovery. Non si trattadde strade parallele non destinate ad
incontrarsi mai, quanto di due modalita differeditagire, direttamente correlate alla
definizione dell'oggetto di lavoro che gli operatasi danno (di cui parlero
estesamente nel prossimo capitolo).

Si tratta chiaramente di una semplificazione maesarchiarire le due direzioni
principali del “fare” riabilitazione che possonoesistere nello stesso servizio, anche
nella stessa attivita in operatori differenti. Galgho frequenta da molti anni un
centro diurno di cittaX e, rispetto alla parola gg@ne mi racconta la sua visione
della questione:

G: ...sono un po' migliorato rispetto a anni fa..r @& mi sento un
po' guarito... non del tutto perche prendo ancarméci... pero....
mi sento abbastanza... mi sento abbastanza gparibonon vorrei
che tutto su un colpo mi ritornasse di nuovo stieseeri che avevo
prima che ogni tanto mi capitano... per cui non $mn SO Se sono
un malato cronico pero adesso come adesso mi gergo’ meglio
rispetto a come stavo anni fa... si questo si, premite meno
farmaci... i primi tempi mi aveva dato un sacchepieno di
farmaci (ride) il dottor Verde... poi col tempo he presi sempre
meno e mi sono affidato piu a un psicologo che fehe ci...
insomma... non so tanto quanto possano fare i farmgcissono
aiutarti forse all'inizio un po' ma... alla lunga..tinon so... non
credo facciano tanto bene insomma... per0 mi semtopo'
guarito... non del tutto ma... rispetto ad altrigaid che forse hanno
piu crisi di me... perché poi io parlo per me dopao guarigione...
sono un po' guarito... dopo guarito del tutto non. s1on si € mai
guariti del tutto...
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A: ... mi racconti di una volta in cui hai parlatorcan operatore,
magari col dottor Giallo... di questo...

G: si... parlavamo eccetera... lui mi diceva... mianatil dottor

Giallo... abbiamo anche parlato quando stavo mdila.cercato di
darmi delle diagnosi anche di... di dirmi cosa aveshe ero
preoccupato per il mio futuro... abbiamo parlatcai medici e

con gli operatori... mah... cercava di capire cosa sviesquel

momento... perché ero sempre pieno di sonno déestavo male
non mi sentivo bene sara stato il caldo non so.diceva cercava
di capire che forse avevo piu problemi per il migufo che
psicologici eccetera... questo nelle prime voltehe acmi ha
colpito... che cercavo di sfuggire alla realta...

A: ...e ti ha colpito...

G: si (sorride) si si mi ha colpito perche... pai Una grande
esperienza il dottor Giallo... & importante... ma ankehEederica
e brava come psicologa che é piu giovane insommahraea

BN

anche lei e preparata anche lei ci da delle rispaselligenti
insomma... cerca anche di spronarci perché dellée voon
abbiamo (ride) voglia di parlare (ride)... c'e illeszio...
(Guglielmo, utente cittaX)

Nelle parole di Guglielmo cogliamo la difficolta Indconoscere la propria
situazione rispetto a guarigione e cronicita, polfocandosi piu verso la prima che
verso la seconda. Questa idea rispetto alla sudizione gli viene prima di tutto da
se stesso, dalla percezione che ha del proprioresemta anche dalla relazione con
operatori che stima e che *“cercano di risolvertproblemi”, dira piu avanti
nell'intervista, ovvero cercano di dare risposee,diagnosi di cui parla in questo
brano. Ad un primo sguardo si potrebbero afferntéue la differenza tra cronicita e
recovery dipenda dal “tipo” di utente — come anGuglielmo ci lascia intuire - : per
alcuni, i piu anziani, quelli con un’esperienza icamiale alle spalle € piu adeguata
'una piuttosto che l'altra magari piu adatta aowgni utenti. Ma credo che la
dinamica sottesa sia piu riconducibile alla visiodé cosa significhi fare
riabilitazione e che da questa, quindi, dipendahant modo in cui “guardare”
all'utente. Cosi percepirsi come “malati cronici”vicini alla guarigione dipende
dalle relazioni che si instaurano tra operatoriesti.

La prima, quella della cronicita, concepisce laititazione come “luogo” di
intrattenimento e contenimento piu che di sperimepne dell’autonomia, dove gli
utenti definiti - magari non formalmente ma conaménte seppur anche
temporaneamente — cronici, Si trovano in una coowkz stabile da diverso tempo.
Fanno le stesse attivita da anni, frequentano nitroediurno con le medesime
modalita. Utilizzo quindi un concetto di cronicitéelativa”, riferita alle attivita
riabilitative e non tanto ad una ipotetica diagnoesi il servizio. A questo proposito
Ester, operatrice “storica” di uno dei servizi @dt&X mette appunto in relazione il
concetto di cronicita con le tipologia di utenti:
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| nostri utenti sono molto vari, quando abbiamortippe strutture
post-manicomio] nell’80 abbiamo pensato alle esigedi chi

usciva dal manicomio e quindi era improntato adrireffloro

occasioni e assistenza... oggi € ribaltato, abbianmmra alcune
persone che vengono da quella esperienza, altreasheono state
in manicomio ma che hanno avuto lunghi ricoveri peir hanno
quella lunga assistenza... non mi piace la parolaicita perché
credo che la cronicita & solo quella dell’operatde tira i remi in
barca, credo che valga la pena di fare qualcosadfia morte... e
poi c'e una grossa quota di persone giovane. Uassgrquota di
persone che hanno anche una situazione invaliganteli oltre

alla mancanza economica ne hanno altre quindizzdifio in

maniera importante i servizi, € una quota inveca guoota che
invece utilizza meno, solo per le prestazioni [sdetiche di

psichiatri e psicologi] (Ester, assistente soait@X)

La recovery, invece, € definita come un processolatamente personale e non
definibile a priori. Ciascuna persona, ciascun teemutodeterminera il proprio
processo di recovery sulla base della propria coane di “buon livello di vita”.
Questi utenti avranno quindi una storia “movimegitatell’ambito delle strutture
riabilitative dei servizi, non frequenteranno paniala stessa attivita o quantomeno,
non le stessa modalita. Lo psichiatra responsdeila riabilitazione a cittaW, mi ha
raccontato della recovery sintetizzando molto Hanetteratura esistente. Uso quindi
le sue parole.

Il tema della guarigione in psichiatria € un temaltm fragile
perché e una parola sulla quale si possono creapdi m
fraintendimenti o interpretazioni diverse per car molti anni non
si é parlato di guarigione anche per la mancansfrainenti che la
potessero misurare questa guarigione... una malatggnica
finisce, ci puo essere la restituzio ad integrunsoto parziale,
'arto ha recuperato al 40% la funzionalita o puprandere
funzionalita solo se... per noi & diverso... dire s& ee ci sara o
se c’'é stata... una restituzio ad integrum o solaigk... ma negli
una parola che ha una densita semantica maggioge non
guarigione - recovery - non si inserisce nel madetialattia-
guarigione ma ha a che fare con la tua perceziomeathttia per
cui persone diverse nella stessa condizione siopossonsiderare
guarite o no... ci stanno quindi una serie di eleméattori che é il
paziente stesso che indica e c’é il vissuto diressgnato ad un
livello di funzionamento e di soddisfazione buonil.concetto di
recovery ha preso piede perché, anche in conteste cquello
ortopedico, piu francamente oggettivabili, il comcemalattia-
guarigione non era piu sufficiente per descriveaadamento di
una malattia... perché ci sono persone che con hamdisico
gravissimo si sentono guarite mentre altri con @b piu lievi
continuano a sentirsi come malati... si € comincetparlare di
recovery... (Riccardo, psichiatra cittaw)
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Sembrano davvero due strade percorribili diffenergiete da utenti con percorsi
e attitudini differenti ma intendo mostrare comeeepossano rappresentare, invece,
due modalita di interazione tra operatori e utehé si riflette, inevitabilmente, nella
relazione con gli esterni e la comunita localewiguest’ultimi sono rappresentanti.

4.2 Storie di pratiche riabilitative dai centri diu rni

Per iniziare, finalmente, adttraversare il disagioho ritenuto necessario
cominciare dai racconti di chi il disagio psichicovive in prima persona e arriva a
partecipare alle attivita riabilitative. Il processhe porta una persona a diventare
utente di un DSM e di un centro diurno in particelaci offre I'opportunita di
guardare alle pratiche riabilitative avendo esempistorie, paure, difficolta e
trasformazioni avvenute o in corso ed essere tositlazione”.

Giordano racconta del suo arrivo al centro diuegatandoci un pezzo della sua
storia a partire dal suo arrivo in un luogo che strgmatizzato e stigmatizzante, per
accennare poi al senso che ha per lui continudregaentare il centro diurno e le
sue attivita:

G: ... c'erano un po' di pregiudizi... si diceva wstp frequentato
da matti... “ la ci sono i matti”. Alla fine quandadewi a contatto
con queste situazioni con questi problemi una papal generica
non esiste. Non so neanche se considerarla digfisegio, una
parola usata cosi alla cazzo di ¢dne non vuol dire niente, alla
fine non ha un significato che puoi dire, cioé almger me... ci
sono cosi tanti modi differenti che so... non sdeggrmi...
comungque... ma non si pud comunque dire “quello aitat
perché ci sono tanti diversi problemi per la gesite c'é qua. Si, é
sicuramente una malattia, € anche la mia no, pend a dire che
uno e matto, cioé & una parola troppo abusatanlai non so se
hai capito bene o male...

A: ...cosa ti ha spinto a venire qui e a seguire fguattivita e a
frequentare questo posto... cosa invece ti frenavaoudal farlo?
G: Mi ha spinto il fatto che mi rendevo conto che aella
melma... si, avevo bisogno di fare qualcosa, poi sorse che
comunque adesso mi piacciono... Cosa mi frenava? mtppil
pensare di venire qua e vedere cose che... di vedesenito in un
pensiero che é quello di prima no, che poi ora mbrinteressa,
perché le persone che conosco con cui dialogocabmi ritrovo,
ne sanno dei miei problemi, ci parlo normalmenteopal loro

% Nel rispetto dell'originalita del materiale empi ho scelto di non censurare le interviste
nonostante siano presenti, come in questo casessspni “colorite”. Mi scuso con quanti potrebbero
sentirsi turbati.
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possono pensare, cioé almeno con me sembrano ,caloip®
possono pensare quello che vogliono. Non € che enéraghi
tanto...

A: mi racconti di una volta che hai raccontato alquno che avevi
iniziato a fare, per esempio, la pallavolo qui?

G: Mmm... ho parlato della falegnameria piu che afteoché sai,
le domande “cosa fai? Un lavoretto cosi te lo trévbello che un
amico mi fa “cosa vuoi fare il falegname tu che rwen mai
lavorato in vita tua?” cosi scherzando... poi mi hetta che
comunque... cioé... € una cosa bella... dallo scherzamgehsato
“che cavolo sono cose che comunque non le fa pragate piu
nessuno”... (Giordano, utente cittaw)

Giordano inizialmente non entra nei dettagli dedlaa esperienza, rimane
generico e vago, soprattutto quando si tratta drlka sofferenza. Ci offre perd un
veloce “trailer” del suo percorso che ci aiuta glione i passi salienti che dalla
pesantezza della “melma” in cui € sprofondato lanmaportato al centro diurno
superando i pregiudizi. E poi I'esperienza dell®edaameria che e riuscito a
spendere nelle sue relazioni della vita quotidi@oane un lavoro e non come
un’attivita per i matti. Durante l'intervista Gicado entra piu nel dettaglio del
periodo buio che I'ha portato a diventare un uteleieDSM di cittaw:

lo ho avuto il primo problema e sono stato una rdeai mesi
senza uscire da casa, senza fare niente, vedeloddostori, poi da
un giorno all'altro ho ricominciato una vita normalo, lavoravo in
fabbrica e tutto, poi ho avuto una ricaduta no, €tstata alla fine
del 2006... paranoie e cose cosi. E poi verso marzamesi ho
cominciato a venire qua, a fare attivita, cosi.quel periodo era
veramente buio, nel senso paranoie bruttissime,enorcapace di
dormire, €& logico che é cambiato tanto no... dopmunque
anche... mmm... non dico che poi siano passati venepgo..

pero insomma... l'avere sempre qualcosa da faretttagassare
un po' quel periodo li... poi paranoie, paure, chevay questi
problemi sono passati non sono piu... hon fanno pitepdella...

non so, perché il percorso alla fine non me lo smaochiarito... il

dottore dice che € una depressione, un bipolarig®d non ne
capisco tanto... si, e passato da un problema @|'ala uno stato
superparanoico, fobico, per quanto possa capirn@ no stato
comunqgue di depressione ma non paranoico, cose Bosino,

capito. Se faccio fatica ad addormentarmi... capéecipé ho un
po' di nervosismo cosi, perd dopo recupero tutbo, mo piu quei
problemi li diciamo. [...] Anche lo stare in compagmiomunque,
dallo stare in casa, al non uscire, al vedere gemtehe qua
parlare, avere dialogo un po' con tutti... perché cpmunque c'é
gente con cui parlare anche di tutto... sempre i naigporti sono
stati di piu con Gianni, la Rita, la Silvia [opesd}, con Filippo

comunqgue si parlava volentieri, con Giovanni iregedameria si
parlava anche con lui, per quanto lui sia uno... atavea chiuso,
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guando cominci a parlare & una persona da stinmeteeaha avuto
le sue belle esperienze, ti racconta... (Giordaremtatcittaw)

Nel raccontare il senso che ha per sé questa esparriabilitativa (anche se lui
non la chiama mai cosi), Giordano non riesce ai dai® spiegazione rispetto a cio
che e successo: “il percorso alla fine non me loswai chiarito” ma riconduce |l
cambiamento all*avere sempre qualcosa da faregrésin compagnia”’, “vedere
gente”, “avere dialogo”. Il centro diurno é stataingli principalmente, veicolo per
riprendere le relazioni con altri e la vita.

Quella di Giordano € un’esperienza simile a qudillanolti altri utenti che come
lui hanno circa trent'anni. Damiano frequenta l@ssb centro diurno ma la

situazione che racconta non e altrettanto serena:

... venire qui € come che mi spostassi dalla casarakre capito...
io mi sento... venire qui piu di qualche volta, migdi vedermi in
prigione, venire su un posto dove ci sono quelle dmnno
problemi piu grossi dei miei e che io forse nohdicerti problemi.
E allora dico cosa vengo a fare qui che potreiressdavorare da
qualsiasi parte, a fare una domanda di lavoro ddsm@si parte.
Solo che non trovo, € quello il problema. Contdlt di studio che
ho io, disegnatore Cad e geometra qui non trovidguoi non si
puo trovare... (Damiano, utente di cittaw)

Quello di Damiano € un sentire comune ad altri tutgre ho incontrato che non
si riconoscono nella gravita del disagio degliialtenti ma allo stesso tempo non si
riconoscono le competenze per “competere nel n@Eraaame afferma Federico
Scarpa nel brano che ho riportato in premessa. &araccetta comunque di buon
grado di frequentare il centro diurno pur vedendotone sua unica possibilita,
Claudio invece ha fatto molte piu resistenze. lamé molto la stigmatizzazione
collegata a questa frequentazione e ha trovatéatteiita sportiva proposta dal CD
I'unica occasioni possibile per frequentare urvéti di supporto:

i0 sono...un tipo che mi piace fare sport... peictin dall'inizio...
l'operatrice che mi ha mostrato “vedi le attivital dliurno”...e
l'unicaaa...eraaa...la ginnastica insomma... pgiiando avevo i
momenti di crisi dicevo si ma la ginnastica mi &mé...comunque
devo continuare...stringi i denti insomma. (Clauydinte cittaX)

Per Claudio é la pallavolo, per Giordano la falegeaa e per altri il teatro
I'esperienza riabilitativa che da la possibilita fdre qualcosa che piace loro, i
appassiona in un ambiente pero protetto, li cheglecin momenti bui della vita.
Anche Renato ha avuto un percorso simile ancheil $&lquasi settant’anni :

... Stavo male male male e ho fatto un due messgedale e qua

mi hanno salvato... quando son venuto qua ero giastabza
meglio... ho fatto due mesi la [in SPDC] e mi hammandato dal
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97, 98 non mi ricordo... e mi hanno tirato su dmda con varie
cure, poi ha detto[il medico] “Adesso qua sta beninla

dimettiamo da sano...” [al centro diurno] ci somi@gersone, un
po' tipo riabilitazione insomma dai... e il dotlRosa ha detto “C'e
questa medicina che — ha detto — dovrebbe farle”h@erche ho
detto “ Dottore sono stanco di spendere soldi -ehgeispendevo
parecchi soldi di medicine al mese — e mi trovomenpeggio!” ha
detto “Proviamo questa la prenda ancora, dovrebde bene e
questo per tre mesi, € uno dei primi, quindi unvautarmaco,

dovrebbe farle bene, rimane qua [al CD], prende wdolee al

giorno, se ha problemi ce lo dice, sospendiamo soccede
niente!”... dopo una settimana, mamma mia, spaccaamndo,

cioe vedevo la vita veramente bella... non come theve prima...

€ come... avanti... e ancora adesso la prendo peenia@nto...

(Renato, utente cittaY)

Il racconto di Renato € interessante perché pwndacendo all'esperienza in
ospedale e ai farmaci un grosso aiuto nell’'uscakadsituazione difficile in cui era,
afferma che € al centro diurno che é stato “salvartto che continua a frequentarlo.
Anche Agata trova nel centro diurno un modo per sitame sola dopo le difficolta
sopraggiunte alla morte del marito e racconta:

R: ... mi piacerebbe trovare un lavoro ma é diffegimo... e

quindi vedremo andando avanti se...salta fuoriapsa... ho fatto
domanda in giro dappertutto... adesso se c'é hisagn

A: mi racconti cosa ti piacerebbe fare Agata?

R: ... beh io ho chiesto... in supermercati roba.casn lavoro da
stare a contatto con la gente perché se no sonreesapsola a
parte quando vengo qua... non ho amici non ho ampehche...

prima avevo mio marito e... e... gli amici di micarito con le

mogli ci si trovava... si usciva... cosi... poi gizando € mancato
mio marito... non si & piu fatto vivo nessuno... onersa per
strada... per fortuna ho mia figlia che ha...adessighene ha il
fidanzato mi sta molto vicino... (Agata, utente cifta

by

Anche per Agata la difficolta maggiore e vivere zemuna rete di relazioni
significative e il centro diurno diventa il luoga cui trovarle. Significativi sono
innanzitutto gli operatori, coloro che “salvano’llddmelma” del disagio.

4.3 Le attivita riabilitative aperte

Tra le attivita riabilitative organizzate dai certiurni delle citta protagoniste di
questa ricerca, focalizziamo ora I'attenzione sallguche ho definito “aperte” alla
partecipazione degli esterni. E necessario fin ukits introdurre alcune questioni
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principali che riguardano lo specifico di questéivdah, per poi procedere con
I'analisi dei capitoli successivi.

Trattandosi di attivita tutt'altro che facili daotrare all’interno dei servizi, la
dottoressa Viola, psicologa responsabile di unroediurno di cittaY, ci racconta
come mai sono cosi rare:

A: ..rispetto al corso di teatro e il coinvolgimentdella

cittadinanza... avete valutato I'idea di aprire gaestiziativa a

persone che non fossero del centro diurno?

Dr. V: Li abbiamo aperti al CSM, alle persone chlamanque

afferiscono ai servizi, non ad altre persone... clenunque

sarebbe difficile reperire perché non é che pudiasm a chiedere
“scusa, saresti interessato?” abbiamo aperto akacgdiurno] e

anche alle comunitd sempre restando nel nostro tambi
(dottoressa Viola, psicologa cittaY)

Le persone a cui rivolgere la domanda “scusa, samtsressato?” sono quelli
che chiamo esterni, protagonisti di queste attiaperte assieme ad operatori e
utenti. Gli esterni sono persone che partecipal@adtivita aperte consapevoli che
questa attivita verra svolta con operatori e utdetii servizi. Non necessariamente
gueste persone conoscono i servizi o0 hanno espardiressi, Spesso non conoscono
neppure un operatore o un utente quindi non harsperenze precedenti. Altri
invece partecipano alle attivita aperte in modo oonsapevole o comunque dando
la priorita ad altri aspetti. Un esempio € quelemld attivita in cui gli utenti fanno
gite, partecipano ad eventi e manifestazioni in@to esterni, appartenenti alla
comunita locale, oppure, come nel torneo di palava cui ha partecipato la
squadra mista, le squadre avversarie e il publdihe sapendo che partecipavano
utenti dei servizi, era li non direttamente perasmere loro ma per il torneo in se.
Tra questi eventi rientrano poi le rappresentaziabliche dei corsi di teatro, in cui
il pubblico puo prendervi parte perché amante datrd, non necessariamente per
conoscere gli utenti. Quest’ultimo € il caso radatm dalla dottoressa Viola e del
corso di teatro organizzato nel centro diurno diectesponsabile.

Il direttore della stessa citta propone alcunesgioni sul tema del volontariato
in salute mentale che, pur non essendo centraliepattivita riabilitative aperte che
ho preso in considerazioni in questa ricerca, sgiigper costruire sociale la cornice
entro cui si realizzano.

c'e una disponibilita a livello umano che perdo wa po'
coltivata... cioé non si puo pensare che il voloata nell'ambito
della salute mentale abbia le stesse carattemstichontinuita che
invece possono esserci all'interno del volontanegidambito della
disabilita per esempio... I'utente con problematiphkichiche mette
a dura prova lidentitd del volontario perché philmaente é
un'identitd in cui ci si avvicina reciprocamentee.. quindi le
richieste e i bisogni che a volte sono inesauribdn possono
essere tenuti da un volontariato non profit e nmfgssional del
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tutto... deve essere un volontariato preparato stesato dal
dipartimento... questa dovrebbe essere una deledimission del
Dipartimento, perd ecco... quando si hanno a disjmszdelle
risorse per farlo... (direttore cittaY)

Il direttore completa la nostra prospettiva suligiablta nell’organizzare delle
attivita che coinvolgano esterni al servizio. Lar@ guarda al volontariato e quindi
si colloca in una prospettiva in cui I'esterno assuun ruolo “altro” rispetto alle
attivita riabilitative. Non per nulla parla di “idéta del volontario” immaginando
una sorta di vice o Alter operatore che con coiténe formazione specifica si
awvvicina al mondo dei servizi. Noi invece, con ldgivda riabilitative aperte,
incontreremo un altro modo di entrare in contatto icservizi per la salute mentale.

Alcuni esempi dei modi in cui & possibile trasforenan’attivita chiusa verso la
partecipazione di esterni e una prima riflessianeade difficolta che si incontrano a
livello organizzativo, viene proprio dagli uter@jordano e Claudio:

lo proporrei a mio fratello sicuramente... altrantge che
conosco non ha tempo... si comungue a qualcuno 4o lparché
senno non varrebbe neanche la pena... poi so digazza che ha
avuto problemi di tossicodipendenza e adesso @arfase proprio
di depressione, non esce non ha contatti con leegérschivo, ha
un sacco di paure... si ho pensato a lui, perttathii non vede
uno psichiatra dell'Ulss, dell'ospedale ma vedeo sggnte del
SerT... (Giordano, utente cittaW)

. 10 per esempio vedrei una cosa diversa... ok gambi noi,
perd dentro la nostra squadra [di pallavolo] ci tragto due
persone che sanno giocare... magari diventiamo urpipoforti
come squadra e in piu le persone che son dentrma@osapendo
giocare ci inseghano... c'¢€ un mio amico che gioca &hsua
sorella e gli ha chiesto “vieni a giocare con noi& era
disponibile... aveva chiesto agli operatori e gli i@amletto di no
perché volevano che i giocatori fossero tutti dehtoo diurno...
(Claudio, utente cittaX)

Ritroveremo le parole di questi due utenti anchke p@ossime pagine.

Come nascono le attivita riabilitative aperte?

Gli operatori che ho intervistati a tal propositohanno raccontato tutti la stessa
modalita di gemmazione: ad un certo punto del peccadi alcune pratiche
riabilitative, € emersa un’esigenza particolare mhte di alcuni operatori o
dell’équipe completa. Desideravano trovare deglizépsterni con l'idea di dare vita
ad “altro”, un luogo prima ideale e poi fisico clawesse una qualche propria
autonomia rispetto al servizio in termini di idéictzione: il tentativo era 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.

Questa necessita nasce da una ambivalenza cheecarzatle organizzazioni per
la salute mentale (ma non solo, anche le famiglie,con le dovute distinzioni) che,
essendo spazi “dedicati” alle persone con disatji@ntano per la comunita luoghi
riconosciuti e quindi anche stigmatizzati ma pear ugéenti diventano accoglienti,
protettivi, rassicuranti pero anche limitanti rigpealla comunita di appartenenza.
All'interno di questa ambivalenza gli operatori nf@no alcuni) iniziano ad
immaginare e a concretizzare nuovi contesti pettigita, esterni - la montagna, il
teatro di citta, la palestra di quartiere - e ivaho cosi i gruppi gita, montagna o i
gruppi teatro. Questi gruppi iniziano in una stardel centro diurno per poi
trasferirsi in un teatro in citta, o per costituleesquadra di pallavolo che per gli
allenamenti utilizza la palestra di una scuola ellgucomunale. Queste esperienze
hanno bisogno di tempi anche lunghi per realizzggsiché 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 atddi, quelle sportive... - devono
aprirsi per “lasciar entrare”.

E quello che & successo per un servizio di cittédne ci racconta Sonia,
infermiera:

...I'esperienza & nata su proposta della Ester Giglgsistente
sociale di quel servizio] che aveva sentito questore, Umberto
Marinaio... il teatro della commedia dell'arte lo éa®, mi ha
sempre affascinato... la proposta e stata fatta @ra@ealiurno e
c’era il dottor Arancio allepoca e la proposta &ta subito
accolta... all'inizio con un grande numero di pazienbn c’era
grande esclusione, si svolgeva qui per tre anihchiamava “stop!
Spazio nostro” perché era qui al centro diurno meescava di
costruire uno spazio per noi, per il gruppo...abbiasominciato
cosi dal niente, 'attore veniva con un regista gtande amico, e
si facevano delle riprese... [...] poi c'é stata dagobssibilita di
uscire dal servizio e ci hanno offerto il teatrol’'deso... qui
c’erano un po’ di difficolta ma poi siamo riuscitil avere il teatro
di villa rana... (Sonia, infermiera cittax)

Molti racconti sulla nascita di queste attivitaanfano 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 lI'operatore e da |i nasitdeh, ad esempio, di organizzare
un’attivita congiunta tra gli alunni di questo amie gli utenti del centro diurno —
quello che é successo a cittaY con il gruppo &dtimnotoria, altre volte a partire dai
racconti dell’operatore, senza esperienza dirétaico/parente che gestisce un
circolo nautico propone un corso di barca a vel.cBso di Nicold che lavora in un
centro diurno di cittaX da alcuni anni:
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... mio suocero un giorno mi chiede “ma senti, coi tmatti no...
non e che possiamo fare qualcosa qui con loro?gdatisce un
circolo nautico, e cosi é partita questa cosa dedocche piace
molto perché la facciamo al mare, al sole, liberi{Nicolo,
operatore socio sanitario cittaX)

Questa modalita I'ho ritrovata molto spesso e sangmssa ben rappresentare
una delle aperture (con tutta la loro precarietéd ke organizzazioni per la salute
mentale hanno ormai consolidato attraverso i Iqgreratori.

Volendo mettere un po’ di ordine possiamo dire lehattivita riabilitative aperte
nascono in due modi:

da un impulso esterno, per la creazione di qualdosaiovo, di alternativo

alle possibilita esistenti, vedendo nell’attoreiatecesterno un potenziale di
innovazione e arricchimento (servizi, formazionentd di aggregazione...).

Cosi e accaduto a cittaX sia per I'esperienza ekrd che per quella della
ceramica:

... questa associazione ci ha proposto questa coagedin corso
di ceramica qui da noi, e a noi & sembrata unaduoonasione per
aprire le nostre porte e poi abbiamo organizzatie &sperienze
simili... (Sara, educatrice cittaX)

Da questo impulso esterno ci sono poi due modiedlizzare liniziativa
aperta:

co-collaborazione, co-costruita per sopperire ati@ncanza di risorse
condividendo quelle disponibili “unendo le forzestabilendo quindi delle
alleanze “istituzionali” ovvero dando vita a cokabzioni stabili su progetti
condivisi:

. una delle associazioni [di familiari] & stata gesa nella rete
che noi abbiamo dei centri di aggregazione... inatmtazione
piena con noi... attraverso la condivisione dettagpammazione...
€ uno spirito di integrazione delle risorse... na@nsd in una
condizione nella quale tutti devono mettere quedl® hanno
comunque non siamo ricchi di risorse... allora mett#sieme
tutto quello che si ha e la possibilita di dargoste di qualita...
(opdl)

Oppure attraverso il riconoscimento formale di oiZiativa ideata e
realizzata da altri o delegando invece completaenadt un ente esterno la
realizzazione di un’attivita:

...c'e questa [nome] che organizza tornei di calcioe
un‘associazione... soprattutto nel fine settimanaammano
queste attivita perché poi questo € un po' il molal infatti io ho
appoggiato questo progetto perché poteva esseitvpads fine
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settimana quando i centri diurni non sono apertannb attivita di
tipo ricreativo, giocano a carte, suonano la ctatafanno il
calcetto... (opd13)

* da un impulso interno che parte dalla co-costrizioontinua delle pratiche
di lavoro che attraverso la riflessivita, la consiione del pensiero
organizzativo, il lavoro sull’apprendimento dallsperienze nei gruppi di
lavoro, lascia spazio all”intelligenza istituzide&

... l'idea di partecipare a questo torneo paesano laonostra
squadra di pallavolo & nata da Gianni [infermieré{itti sono stati
d’accordo nel partecipare... Riccardo [psichiatrdjaisostenuto,
venuto anche lui alla prima partita e abbiamo pasta serata
insieme con i ragazzi... € andata bene, magari g8gamwo anno lo
rifacciamo... (Rita, educatrice cittaw)

Da una nascita legata spesso ad eventi casuatihgitad un intento mirato dei
servizi ci addentriamo ora al cuore delle attig@fgerte per coglierne le specificita.

Il ruolo degli “esterni”

Attraverso i racconti delle persone esterne ing¢ate — un numero molto esiguo
peraltro — ho cercato di sintetizzare quali dimenisdell’esperienza vengano messe
in rilievo: pur coesistendo in ciascun racconto,saggetti ne evidenziano
principalmente due:

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

la cosa che mi spingeva [a partecipare a questitatera sapere
come vivevano loro le difficolta che avevano,eifarl po' contenti
a giocare con noi. (Elisa, esterna a cittaw)

L’'accento qui € dato alla dimensione altruistidafaae del bene evidenziando
quindi il movimento di aiuto, di aggiunta che I'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 d@gita, per coinvolgersi e
sentirsi partner nell’attivita condivisa per un prio interesse diretto legato
all'attivita:

e stata I'occasione per lavorare con delle seitsildiverse, con

persone dalle storie di sofferenza... ed & statoopetholto
coinvolgente...é stato bello vivere questa liberta..fae star
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bene...[nome utente] per esempio, ha cambiato colof€hiara,
esterna a cittaX)

Qui l'accento e invece posto sull'attivita, sullasgione per un’arte e quindi sul
piacere che I'esterno prova nel prendervi partérdimbe queste due dimensioni,
guella paternalistica e quella del piacere songgmt nei racconti degli esterni
intervistati, le differenze tra le persone si sozi@no sulla maggiore marcatura
di una piuttosto che dell’altra. Ritorna in alcuinioro il racconto di un senso di
leggerezza e liberta come motivo per avvicinarsingitti e continuare a
condividere con loro un’esperienza, che fa ancheonti con la paura di
specchiarsi in loro, di vedere parti di sé steBsritornano anche le difficolta
iniziali:

mi metteva in difficolta nel senso che non sapevame

comportarmi con loro, avevo paura di come potevesaEgire,

[perd] ho visto che subito sono venuti... a pressntautti contenti

quindi ho visto che alla fine erano come me... namspeo. (Elisa,
esterna cittaw)

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 soncspee con una
loro caratteristica con un loro carattere... pitngatiche meno
simpatiche... con i quali ci vai piu d'accordo..entre non so
limpatto... handicappato, una categoria unica etreeinvece
come in un gruppo di persone qualsiasi... ti rezmdito che con
guello ci vai piu d'accordo... questo qua € piupsitito... perche
veramente durante questo tipo di lavoro [attiviigtania] vengono
fuori veramente delle caratteristiche loro... heligiello che era
fissato... quello che invece voleva sempre pafllare quello che...
quindi insomma... dei personaggi che avevano deite ibentita.
(Viviana, esterna cittay)

E sicuramente un punto di vista interessante quigltgi esterni, che raccontano
della loro esperienza in modo molto diretto e pbkiato da conoscenze pregresse
rispetto al tema e che ci regala un materiale eagpmolto vivo.

Dall’estemporaneita al radicamento

Una caratteristica diffusa di queste attivita apértquella della estemporaneita.
Poche sono quelle che si strutturano, molte quékeinvece si concludono. | motivi
sono tanti, dipende dal tipo di attivita, dalle fidiblta emerse, da come i vari
protagonisti hanno vissuto e riportano I'esperignizd grado di accoglienza ricevuto
dagli interlocutori esterni...
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Uno degli aspetti positivi dell’estemporaneita esfe attivita vengono attivate
guando ci sono le energie per farlo ovvero quandeo entusiasmo e impegno,
non sono sentite quindi come attivita di routinepasi e costretti. Questo fa si che i
cosiddetti esterni siano piu favorevoli, aperti,ecpartecipino perché I'hanno
sentito/voluto e che gli operatori che accompagrgiinatenti siano essi stessi carichi
e che quindi trasmettano anche agli utenti messdiggositivita e sostegno sereno
alle difficolta.

Il passaggio dalla estemporaneita alla stabilizzazie molto difficile e riguarda
sia gli operatori, promotori che la “dirigenza” d26M, sia gli esterni che gli utenti.

Si tratta di un passaggio in cui, alle difficoltiganizzative interne, si sommano
quelle delle persone da coinvolgere, esterni/valont.a dottoressa Viola racconta
ora dei vari tentativi che, nel suo servizio, hafatto e in particolare ci racconta di
un’esperienza positiva ma poi conclusa con un gruwolontari:

. alla fine, questo tipo di collaborazione qua, i@ si ha
contatto diretto con i nostri utenti & una cosa whenano a mano
spegnendosi perché per avere a che fare con ii nbstti, dal
nostro punto di vista, hanno [gli esterni] bisoghaina formazione
altrimenti uno si trova in difficolta. E questo &csesso per molte
collaborazioni che poi si sono chiuse... noi abbigatto anche
delle specie di corsetti... dico corsetti perché aarhe ci sia stata
una cosa molto strutturata perché per i volontamunque diventa
un lavoro ulteriore e anche per noi, per poi mag#enere... una
persona che si interessa... i nostri sono pazieptstdmcano che...
sono difficili e quindi & necessaria una formazi@aenche una
formazione continua... € necessario un confronto.e eedcessario
tempo e una disponibilitd che ovviamente non celpe il lavoro
[che abbiamo da fare] é tanto... (dottoressa Violsicqboga
cittay)

Questo racconto fa emergere uno degli aspetti ivegidlla estemporaneita
(abbiamo visto che I'estemporaneita non e unicaenantt dimensione negativa) di
queste attivita, e cioé come di fronte alle diffiadncontrate gli operatori si sentono
sovraccarichi, anche demotivati e decidono di riproporre simili esperienze. E
ritorna anche la definizione del proprio oggettdadioro quando si afferma che non
c’e il tempo per seguire queste attivita perchavibro da fare - che e altro quindi -
tanto. Significa affermare “non si puo fare altritie Questa € una modalita, altre
volte, pur nella buona riuscita di queste attivitan si riproducono perché, come
afferma Sara, la coordinatrice di un centro diwthoittax

... SONO un impegno per noi [operatori] perché dabbigreparare

i nostri a questo incontro e preparare quelli darifall'incontro
con i nostri... (Sara, educatrice cittax)

facendo emergere quindi la forte spinta organizaathe ristabilisce le routine
che danno sicurezza, nelle quali si sa come muigeechiude lo spazio dell'insolito,
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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 aizere la mancanza di tempo per
organizzare e soprattutto per seguire/sostenerstiqercorsi.

A prima vista emerge una difficolta organizzative tmovare il tempo, momenti
da dedicare a queste attivita e quindi ad uscille dautine. Diciamo meglio che tra
le attivita si da la priorita ad altre rispetto @egte e quindi in questo senso manca il
tempo. Tempo che si considera come una dimensiggettiva anziché come un
costrutto sociale che permea la vita quotidian@ eegola la cadenza. Ogni mondo
sociale si costruisce una regolarita temporalestalgilisce i momenti 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 e legata al fareuendi: 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 riohiestquindi una situazione di
pesantezza generale, svelano una criticita dafintsistema. Ester ci racconta la
situazione in cui lei si trova a lavorare a cittaX:

La citta pur povera di reti associative ha unanstrenodalita di
rapportarsi... se vai a chiedere la citta rispondeina maniera
straordinaria e riesci ad ottenere delle cose isqaihi seppure
temporanee: ti faccio un esempio, nel 2000 c'eaarlb mondiale
della salute mondiale e pensavamo cosa fare. Minthiun’amica
di Milano dove i servizi sono piu poveri ma le agaaioni sono
molto forti. Mi dice che... volevano fare un viaggami chiede di
venire a cittdaX e noi dovevamo preparare I'accogize
Pensavamo alle cose migliori... [...] sono riuscitan em po’ di
faccia tosta ma senza fatica... [...] ecco, io ho dmgato per anni
dei soggiorni estivi di persone dei servizi di $almentale in giro
per il mondo che venivano in ltalia [...] ci dicevasempre di si e
siamo andati avanti per anni...ma non c'é un'assamiazche
propone, ci pungola...niente... [...] questa cosa detroegiovani
[i CSM ospitava all’'epoca dell'intervista in alausuoi locali, un
centro giovanile]... la prima fase dell'inserimentgli spazi
all'interno del palazzo, ok ma la seconda fase iet@griamoci,
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facciamo delle cose insieme e non siamo mai riuscitarla e

questi sono ragazzi bravi ma... non so dirti peréhproprio una
cosa che € legata... faccio fatica a dirlo, perch&]arsono chiesta
tante volte, mi vengono delle risposte brutte sgilali non vale la
pena soffermarsi, ma una vera risposta non teektoia dare...ti
riesco a dire di un clima di una citta che nonages vivere la
banale quotidianita cosi come dovrebbe essere r(Extsistente
sociale cittax)

La stessa Ester racconta poi un esempio di attiiatiilitativa aperta che si e
invece stabilizzata. Perché questo succeda € me@esananzitutto la presenza
costante di alcuni operatori che si dedicano &@Ni&d. Si tratta di una dedizione sia
emotiva che organizzativa, seguire quella partrectdtivita rientra tra i loro compiti
formali, riconosciuti. Questo passaggio sembrarefeadamentale per permettere la
stabilizzazione, ovvero il riconoscimento organizza dell’attivita - la quale e
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 difficiimerntewalpartecipano:

...sto cercando di passare il testimone alla [noneojugya] perché
quando andro via si occupi lei del gruppo di teatre non e facile
perché io so tutta la storia, figurati, mentre t&in se € mai
occupata (Ester, assistente sociale cittaX)

...ah guarda, del gruppo a.m.a. devi chiedere a Maseia/uoi
sapere bene in cosa consiste, io ti so dire alcase generali ma é
lui che lo segue e ti puo spiegare... (Lina, inferaigittaX)

Che lattivita si stabilizzi non significa poi chkorganizzazione nel suo
complesso sostenga effettivamente I'attivita, devbattivita si stabilizza in un clima
di tolleranza da parte dei livelli apicali del ser@ che approvano ma senza poi
attivarsi nei momenti di difficolta:

. [sottovoce] é venuto fuori che volevano chiudiérgruppo, la
direzione dell'ulss... e praticamente ci siamo salgato perché
'assessore qui del comune, che ci conosce, safaosmmo, ha
detto che invece era una attivita valida, il noslirettore mica si e
mMosso... che poi all'ulss, a parte per noi operatam costa niente
sto gruppo qua... (Manuel, infermiere cittaXx)

Sembra difficile quindi scardinare veramente letir@iorganizzative per cui le
innovazioni entrano con molte difficolta, si ritegilo uno spazio di esistenza
continuando spesso ad essere anche, se non ostaquiao sostenute qualora
emergano delle difficolta.
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4.4 Dentro la vita quotidiana delle attivita riabil  itative

In quest’ultimo paragrafo descrivo le attivita iightive principali di cui parlero
nei prossimi capitoli, per permettano al lettoreainoscere le attivita di pallavolo, di
teatro, attivita motoria e gruppo A.M.A. nelle loraratteristiche principali riferite ai
soggetti che vi partecipano.
Descrivo anche nel dettaglio l'esperienza del torneazionale Sottosopra
organizzato dal’ANPIS.

La pallavolo

La pallavolo e un’attivita molto diffusa nei cendliurni ma é presente ancora , a
livello regionale, con molta variabilita: se esmsto dipartimenti in cui Si
sperimentano squadre aperte, ci sono dipartimewdicie in cui non esiste nemmeno
la squadra “classica” (ad esempio cittaJ).

Durante la ricerca ho conosciuto due esperienaguidra di pallavolo, una del
dipartimento di cittaX e una del quello di cittaa pallavolo & un’attivita ormai
consolidata in entrambi i contesti all'interno deéentri diurni ed entrambe
partecipano ai tornei nazionali dell’Anpis oltreechl campionato regionale.

L’attivita e coordinata da alcuni operatori di rifeento che stabilmente se ne
occupano. Tra gli operatori c’e uno sportivo o cagque appassionato del gioco che
allena la squadra. L'attivita sportiva riguarda dettutti i partecipanti,
allenatori/operatori compresi, che provano gli sehecorrono intorno al campo,
lanciano palle e sudano. Alle partite, pero, laaslja di cittaX e costituita solo da
utenti mentre in quella di cittaW che ha meno congpdi, giocano anche due
operatori.

Gli allenamenti si ripetono due/tre volte a settaa li frequentano utenti del
centro diurno che si ritrovano nella palestra da gouola a cittaW mentre il centro
diurno di cittaX utilizza una palestra propria ouiure esterne durante il periodo
estivo.

A cittaX ho intervistato utenti che oltre a far fgadella squadra “classica” che
partecipa ai campionati Anpis, hanno fatto un’eigpera unica finora in Veneto:
hanno costituito un altra squadra che, allenataumlaatleta (non operatore), fa
allenamenti serali (in orario non di centro diurre@)partecipa ad un campionato
amatoriale locale. In questo caso oltre all'allerat gli esterni sono tutte le altre
squadre che partecipano al campionato.

A cittaW ho invece fatto osservazioni e interviskglla squadra di pallavolo
“classica” del centro diurno nei campionati Anpésgociazione di polisportive per
I'integrazione sociale)e in un’esperienza di sqaadista: in occasione di un torneo
organizzato in un piccolo paese vicino a cittaW sémadra del centro diurno ha
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costituito una nuova squadra unendosi ad un picgolppo di ragazze di una
squadra amatoriale locale. Il torneo di quattroasige, ha visto la nuova formazione
“mista” giocare per due serate durante la festgpdese.

Il brano del diario etnografico che segue rigudialé&enamento organizzato con
I'allenatrice della squadra delle ragazze, per fana prima conoscenza. Sono
presenti anche altri due utenti che seguono ladsguallenamenti e partite) ma non
giocano:

... Oggi seguo un allenamento della squadra un pecisge: e
presente anche Rebecca, allenatrice di una squalireagazze
intorno ai 16 anni che viene a fare un allenamedt@rova in
vista di uno congiunto tra la squadra del dipartim@ e un gruppo
di ragazze della sua. Tra qualche settimana infadtiteciperanno
ad un mini torneo in cui gareggeranno come squadista e oggi,
Rebecca, € qui per un primo incontro di reciproa@na@scenza.
[...] Silvia [operatrice/allenatrice] da il via allacorsa di
riscaldamento e il gruppo inizia a correre intorrel campo.
Gianni [infermiere] correndo guarda verso di me ‘gjla che si
muove non € pancia € muscolo!” annuisco divertitaareche
Sabrina [utente] lo é. Sauro [utente] & molto tacito, spesso si
alza ed esce per poi rientrare poco dopo [noi ie® seduti sugli
spalti a livello del campo ]. A volte invece diare a sedersi
sugli spalti si siede per terra ai bordi del campome se avesse
voglia di entrare. Poi si sdraia per rialzarsi aneo Se gli chiedo
qualcosa lui si ferma e risponde ma poi riparte. doSabrina
invece ce la chiacchieriamo un po’ guardando lotee csudano.
Ha una predilezione particolare per Silvia, la iteie le fa dei
grandi sorrisi. Filippo [utente] poco dopo si fernea Silvia “hai
finito la benzina Filippo?” L’allenamento  prosegue
tranquillamente, si fermano spesso a bere e faraspa
L’atmosfera € molto rilassata, solo Antonio semboa esserlo, si
muove in continuazione tra dentro e fuori la paigstra gli spalti
e il bordo campo. [...] Quando Silvia chiede se diaoma mano a
Rebecca a raccogliere i palloni io e Sauro ci diamo po’ il
cambio fino a che Iui non sparisce in pulmino. Glimi venti
minuti fanno una partita, Rebecca in un campo langlloni alla
formazione al completo che cosi pud provare gliesth Sono
bravi, hanno degli schemi da seguire e sono arngin@oi ogni
tanto c'e Giacomo che da in escandescenza se(attdondo lui)
sbagliano per essere poi redarguito da Silvia chidggnotare di
non essere in posizione! Giordano e Damiano sopi ibravi —
sono anche i piu giovani — e soprattutto Damiane shmuove in
modo un po’ scattoso, sorride soddisfatto ad ogua della
azione... (dal diario etnografico del 22 maggio 2008)

L’aspetto interessante di questo tipo di attivpparsive e costituito dal fatto che
all'interno del rituale sportivo si puo realizzara sovvertimento temporaneo delle
ordinarie gerarchie sociali cosi che, ad esempita persona che soffre di
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depressione tale per cui non riesce a mantenetavono, pud essere l'acclamato
bomber della squadra di calcio di cui fa pdrtdccade quindi che gruppi o persone
solitamente considerate marginali possano occupaeee una posizione centrale e
assumere un ruolo positivo e valorizzante comelajudil bomber o alzatore, nel

quale riconoscere un valore aggiuntivo per la scpuager sé stesso.

... [al torneo Anpis] o mi sono divertito tantissinmerché in
spiaggia a beach volley non ci avevo mai giocata, la prima
volta e poi anche abbiamo vinto parecchie partitetro le altre
squadre e allora ti tirava su di morale vinceredaan piu
volentieri... (Giordano, utente cittaw)

... per me ha un valore in piu perché io sono ciaglravo ma mi
sento abbastanza bravo a giocare a pallavolo peme piccolo
in altezza pero quando gioco gioco abbastanza beaora mi
sento che ogni giorno miglioro nei passaggi natl@acciate, nelle
battute e vedo che sono sempre piu bravo percivézidl non ero
neanche capace di ricevere un pallone e un povalla invece ho
imparato anche quello. la pallavolo € un bellissgport mi piace
ecco, quello sicuramente... (Damiano, utente cittaW)

Naturalmente un riconoscimento positivo e l'acqigie di un ruolo che si
percepisce come significativo non sono appannagdgite sole attivita sportive.
Anche in un gruppo A.M.A. accade qualcosa di simile

Devo dire che all'inizio un po' sentivo che quesiee che andavo
a raccontare mi sbloccavano dentro di me. In geahchdo era un
modo di raccontare diverso rispetto alla dottorealia psichiatra.
Perché senti lI'accoglienza che e diversa, perché gersone che
comungue hanno vissuti dolorosi, ai quali puo edeare anche il
tuo, perché in qualche modo ognuno rivede su cege il proprio
percorso e questo lo é stato anche per me ascoltdind persone.
E comunque poi nel tempo ho visto che questa castacava
bene.... [...] che mi sia sentita invece particolarraenmio agio, e
comungue a mio agio é stata la conferma che mat@skempre la
dottoressa [psichiatra] quando mi ha detto che dopio entrare
in questo gruppo avevo fatto una buona impressinmattutto da
parte, anche delle persone, ma soprattutto da gagie operatori.
Mi hanno detto che posso essere d'aiuto al gruppre, che avere
bisogno io del gruppo... (Letizia, utente cittaX)

Il sovvertire l'ordine dell'interazione e costitair cosi un’occasione di
riconoscimento per gli utenti € ci0 che accade ttiviga riabilitative che
corrispondono all’'utente in termini di tonalita enanale.

“0E il caso raccontato in un documentario dal titdfiatti per il calcio”, 2004.

- 147 -



L’attivita motoria

L’attivita motoria osservata riguarda il dipartilendi cittaY; si tratta di
un’attivita che si svolge in una stanza del ceditono solo quando non e possibile
realizzarla all'aperto. Nel periodo caldo infatti s/olge in un impianto sportivo
comunale o comunque in spazi pubblici, dinvernaammdo possibile per le
temperature, si fanno camminate in montagna.

L’attivita € condotta da due operatori del centrop dei quali completamente
dedicato a questo tipo di attivita. Il numero deimponenti € ristretto a causa della
limitazione offerta dai posti disponibili sul pulna utilizzato per le uscite e quindi il
gruppo €& molto affiatato, essendo poi tutte persbreefrequentano il centro diurno.
L’apertura di questa attivita alla partecipaziomesterni € stata estemporanea, solo
per alcuni anni il gruppo ha svolto questa attiwitatoria (che combina influenze di
yoga, psicomotricita e musicoterapica) con clasandstituto superiore del territorio
del dipartimento per periodi di un mese circa [gyi@nno scolastico.

Il teatro

Quando parlo di attivita di teatro mi riferisco ealesperienze realizzate nel
dipartimento di cittaY e cittaX. In quest'ultimo haccolto esperienze di attivita
aperta essendo il gruppo costituito da due persstexne. Queste attivita teatrali si
svolgono esternamente al servizio, in un piccolatrée che consente quindi ai
partecipanti di recarsi in un luogo non connotabme servizio e, soprattutto, un
luogo riconosciuto per il suo valore artistico,cun si entra come attori e non come
utenti. | gruppi sono condotti da un cosiddetto strimed’arte, un registra teatrale e
sono sempre presenti operatori che da lungo tenggoiosio questa attivita e
all'interno della quale partecipano attivamente.

Da segnalare, in particolare, la figura del regidta conduce il gruppo teatrale
di cittaX: promotore dell’attivita e realizzatorep@assionato € riconosciuto da
operatori e utenti attori come capace professioeaten ma soprattutto a livello
relazionale. Gli operatori gli riconoscono la capaai saper prendere gli utenti
relazionandosi con loro nel modo giusto e gli uteadcontano 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. Questo tipo di iniziativepsadtutto se inserite all’interno di un
cartellone piu ampio, riscuotono un discreto susgesnche se la grossa fetta di
pubblico rimane ancora costituita da familiari e@rdei partecipanti.

Per le specificita del lavoro teatrale, il sensd gmuppo € molto forte, i
componenti raccontano di una forte vicinanza e da \grande condivisione,
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“eravamo molto affiatati... molto vicini” (Agata, utee cittaY) che riguarda tutto il
gruppo, operatori ed esterni compresi.

Il gruppo A.M.A

Questa attivita, osservata nel dipartimento dia¥ifte ormai consolidata nel
tempo con continui cambiamenti, nuovi arrivi e tescl’esistenza di questo gruppo
e pubblicizzato in luoghi pubblici (Municipio, faamia...) 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 assouia#idl facilitatore ad avere le
chiavi della stanza, cosi i suoi impegni lavoragpgdssono 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.

Il Torneo Sottosopra dell’Anpis

Nella settimana che va da fine maggio agli inizigdigno 2008 sono stata a
Palinuro in occasione del torneo Sottosopra orgatiz dallANPIS. La
partecipazione e riservata alle polisportive sgddPIS e quindi alle squadre che
hanno come finalita I'integrazione sociale di peesacon disagio psichico. Tra i
partecipanti ci sono cosi squadre legate ai sepéria salute mentale (come quelle
venete) e squadre che invece fanno capo ad assogidz volontariato che con i
servizi hanno rapporti esclusivamente di coordinaimgcome quelle bolognesi).
Giunto alla 10° edizione, il torneo raccoglie m&dtme squadre provenienti da tutta
Italia, ospitate in alcuni villaggi nella cittadinghe in questo periodo non hanno
ancora aperto la stagione. | villaggi pullulanoiatispersonaggi strani, lenti, goffi e
soprappeso, di giovani in costume che esibiscaia fatletici, di donne e uomini di
mezza eta chiamano ad alta voce nomi e danno mdida c’é anche qualche
bambino che si tuffa divertito in piscina mentre stia seduto sul bordo con i piedi in
acqua li guarda divertito. In fondo insomma, nanato diverso dal popolo abituale
dei villaggi penso. In quello in cui sono io é fadndividuare dei gruppi, dai pulmini
disseminati in tutto il villaggio individuo le presze delle varie aziende sanitarie
come Prato, Trieste, Perugia, Este, Portogruaemtdy Citta di Castello, Bologna...,
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difficile invece distinguere operatorie utenti. lréa sistemazione € in una stanza con
vicini poco loguaci, spesso al cellulare o a guadiatv.

Durante il giorno ci sono tornei organizzati dilpablo, calcetto e basket, le
serate sono impegnate in discoteca, in feste diepaeintrattenuti dall’animazione
del villaggio.

... Una mattina, ai bordi del campo di calcetto deb millaggio
conosco una ragazza che sta guardando il suo fatangiocare a
calcio. Loro vivono assieme da qualche mese, adgdapin un
appartamento autonomo e lavorano entrambi nellassste
cooperativa sociale. Lei guarda con occhi innambrét suo
ragazzo che gioca come portiere indossando delboititure sui
fianchi per evitare di farsi male. Lei aveva pravat giocare ma
ha capito che non fa per lei perd segue semprejlmdra e fa il
tifo e questo € un modo per stare insieme. Memtrparlo una
donna poco lontano ci tiene d’'occhio, € un’operriche poco
dopo si avvicinera a noi senza pero partecipara athnversazione
rimanendo come una sorta di supervisore e protetiir cui mi
sento quasi intimorita come stessi approfittandanettendo in
pericolo qualcuno a cui lei tiene. [...] L'ultima serdella mia
permanenza tutte le squadre si riuniscono in piaz®alinuro per
un concerto dedicato all’evento. Faccio il viaggion un gruppo
bolognese che non fa capo ad una azienda sanitara e
un'associazione di volontariato. Tra il gruppo caco Clara, una
ragazza giovane, robusta, che é seduta dietro.i#ad un po’ e le
chiedo da quanto lavora con i ragazzi e li lei ndedche non é
un’operatrice, e parte della squadra di pallavola tte mesi. Poi,
scendendo dal pulmino e avviandosi verso il cedgbpaese mi
completa il racconto dicendo che stava attraversand periodo
di difficolta e si e rivolta ad una terapeuta che ha fatto
conoscere la squadra e anche se € da poco cheduénta ha
deciso di venire qui con loro. (dal diario etnogca)

Questa manifestazione rappresenta una vera e @ropimiera di spunti,
emozioni, racconti ed esperienze.

In questa prima parte abbiamo incontrato gli atti@lia ricerca in alcune delle
loro pratiche di vita quotidiana. Abbiamo visto a@mabitino per lo piu gli spazi di
confine delle organizzazioni per la salute mentlguesto rende tutti gli attori
coinvolti, ma soprattutto gli operatori, stimolatistimolanti e, contemporaneamente
fragili. E la condizione di chi abita “il marginethe “significa appartenere pur
essendo estranei al corpo principale” in un mod® €lanche “resistere” per poter
continuare a “guardare, creare, immaginare alteena nuovi mondi” (bell hooks,
1991).

Per le organizzazioni le attivita riabilitative sorsia il modo per gestire,
intrattenere la “cronicita” e quindi la fascia denza considerata grave e permanente,
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sia la frontiera verso la comunita locale in cugisica la sfida per la (ri)acquisizione
dei diritti di cittadinanza per gli utenti attrageril processo di recovery.

Tra costruire calchi in gesso, leggere e commeritgiernali locali, servire a
tavolo durante il pranzo, guardare un film ci samghe ore in palestra con un classe
di un istituto superiore con cui si fanno laboratbmpsicomotricita, corsi di teatro in
cui utenti e ragazzi del luogo preparano uno spettta un torneo di pallavolo
paesano a cui partecipa una squadra mista di ueemdigazze di una squadra
amatoriale. Attivita di confine, sospese tra I'mte delle organizzazioni fatto di
routine consolidate e 'incontro con la vita quaith di ragazzi e ragazze, uomini e
donne che abitano scuole, teatri, feste, palestre...

Esperienze importanti, che segnano un percorsdesigdirienza ma che ne
svelano, al contempo le fragilita perché stareonspazio del rischio comporta
pericoli e opportunita: pericolo della contaminamce opportunita di “connessione
ritmica" conAlter che sono i due poli archetipi che presentati enpssa dicono
dello sguardo utilizzato per I'analisi.

Continuiamo ad attraversare.
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Parte seconda

Dopo aver contestualizzato le attivita riabilitativche ho osservato, sia
all'interno del panorama dei servizi per la salmentale sia delle dinamiche interne
alle organizzazioni, utilizzo ora uno sguardo rea cogliere quelle che in premessa
ho definito confini, frontiere &erra di Alter.

Nel primo capitolo mi soffermo maggiormente suhléerazioni di confine e di
frontiera, quelle in cui i soggetti “prendono lesmie” per affrontare |&erra di
Alter, ricercando confini e separazioni dietro cui pgotrsi ma mettendo in atto,
contemporaneamente, aperture che superando la p#ella contaminazione
predispongo le connessioni ritmiche.

Nel secondo capitolo aneddoti, riflessioni e rappreazioni ci immergono nel
“farsi” delle interazione tra operatori, utenti esterni in cui ciascuno degli attori in
gioco ci consente di guardare nelle trame di quesézioni cosi complesse.
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5. Confini e frontiere, verso la  “Terra di Alter”

Quando il nostro “sistema di rilevanza” (Schutz,71P pone la paura della
contaminazione al centro del modo attraverso ctrigano in relazione cowlter,
percepiamo confini netti che ci separano e quandesta paura si attenua
percepiamo allora delle frontiere nelle quali pass® immaginare connessioni
possibili. In questi momenti [@erra di Altersembra lontana e le roccaforti al centro
dei territori un invitante richiamo sicuro.

All'interno delle organizzazioni questo accade ai@ni ruoli vengono
interpretati in modo rigido, si aderisce puntualteenlle routine e si costruisce
un’'immagine dell’altro come qualcuno da valutaspeitto a “codici” prestabiliti.

Naturalmente non intendo affermare né che gli iattorcui parlero utilizzino
sempre questa modalita né che le situazioni dipedieremo siano “costruite” per
dare vita ad interazioni in cui prevale la paurdladeontaminazione. E infatti la
continua interrelazione tra attori e contesti rigli“e ora” a dare la forma specifica a
cio che viviamo e osserviamo.

In questo capitolo mi dedico a rendere conto durdlanodi che i soggetti
utilizzano per rappresentarsi e vivere le intenaziallinterno della attivita
riabilitative. Questi modi si caratterizzano per rilevanza che la paura della
contaminazione assume nel dare forma alle intemazio

Le esperienze degli attori della ricerca sotto f@min aneddoti, rappresentazioni
e discorsi, raccontati attraverso il mio sguardetteranno in luce alcuni modi di
attraversare confini e frontiere.

Come strumenti teorici utilizzero principalmente teorie dell'interazionismo
simbolico con particolare riferimento all’analiseidself situazionali e multipli, la
questione dell’esistenza di un self interiore, pact (Collins, 1988) che é quanto
mai complessa e ambivalente.

Nell'esplicitare I'esistenza di self multipli, sdaionali “€ nondimeno possibile
che vi sia tanto un “meta-self”, o self nucleareamfo questi vari self situazionali”
(Collins, 1988, p. 325). La questione é pero quamad controversa. Una posizione,
ad esempio, € quella di Rosenberg (1981) che amalizcampo della malattia
mentale in contesti occidentali. Qui il “dato peostato” € che un individuo sano ha
una concezione di sé stabile mentre problemi eidiistiella persona nascono dalla
frammentazione del self e da un’auto riflessioneduta nevrotica alla ricerca di un
oneself un’entitd durevole e singola, che non esiste. Resenberg quindi,
nell'interpretazione che ne da Collins, I'azioneciate considerata normale rifiuta
un’intensiva riflessione sul self. Gli attori sdciateragiscono con i self situazionali
che sono gli oggetti sacri della societa come Gaffrli ha intesi. Per Goffman,
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infatti, 'aspetto sacro, inviolabile della realitnana, € I'ordine dell'interazione cioe
la dimensione di cornice della societa rispett@ alie parti. Nonostante questa
visione Collins individua in Goffman uno degli atitohe vede nei soggetti indizi di
un self nucleare, un “direttore dietro le quintefie sceglie qual®oting

gli procura la posizione meno minacciosa per l@ssd nelle
circostanze date, ovvero, detto altrimenti, o edrinento piu
difendibile che puo prendere. (Goffman, 1981, (5)32

Goffman infatti, lungo tutta I'analisi delle istizioni totali (Goffman, 1961),
presenta gli internati come soggetti che attivamalatita specifiche per la difesa del
self contro le aggressioni/imposizioni dellistitome. Cio significa che, in qualche
modo, le persone difendono un sé interiore, quell® si € costruito piu
profondamente a partire dalla socializzazione prisn@a, comunque, nel quale vi si
riconoscono profondamente.

L’analisi che mi interessa svolgere in questa seztessita di porre in rilievo,
non tanto se esista 0 meno un self originario, uaome le interazioni tra operatori,
utenti ed esterni attivino e creino un self piutboshe un altro. Quando la paura della
contaminazione emerge come rilevante ecco chd ckelosserviamo sono rigidi e
notiamo maggiormente i confini e le frontiere cledéirditano.

5.1 Una maschera organizzativa

Nella mia esperienza di intervista “delirante” ¢dii ho gia parlato nel capitolo
metodologico) con Paride e Andrea, mi sono res@aocdnavere a che fare con una
maschera particolare che ho trovato “addosso” a éomld altri utenti ma anche a
diversi operatori. Attraverso questa maschera quiri organizzativi celebrano
una “retorica del bello e buono” in cui “siamo twmici e ci vogliamo bene”. Si
potrebbe definirlo un self buonista, nel senso offee una visione del mondo
shilanciata verso gli aspetti positivi della coreniza e del gruppo nel centro diurno.
Gli operatori che la indossano e gli utenti a cigne chiesto di indossarla — con
differenti gradi di accettazione -, propongono @wp&cifica rappresentazione della
loro organizzazione. Queste due interviste paditoimi hanno cosi offerto
'occasione per accorgermi di questa sovrapposiziaih maschere che si é
manifestata attraverso un’inespressa sofferenzpetfteemergeva sfiatando in modi
strani perché tenuta coperta, da un’altra mascagpanto. Questi modi particolari
erano i cosiddetti “deliri”, che mi hanno permessoaccorgermi della maschera
“buonista”.

Il brano che segue fa parte dellintervista di 8arthe frequenta da molti anni il
centro diurno di cittaY. Qui resta dalla mattinadfial pomeriggio, quando torna a
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casa in autobus dalla mamma e dal fratello cherdav®aride segue diverse attivita
ma quella per cui I'ho conosciuto € il “gruppo wth motoria”. Insieme a questo
gruppo ho fatto una gita sulla neve in giornata@esssivamente sono tornata per le
interviste agli utenti. Quello che segue é un pggisache per me e stato rivelatore:

qua [al centro diurno] delle volte succedono... chdovfuori di
testa, che non capisco la realta perché guardpdrtgevisione e
c’é tanta violenza e poi vengo qua e non capissa saccede, che
ci vogliamo bene... perché forse loro [gli altri, ogeri e utenti]
non guardano la televisione... [la televisione] mitaia capire
come va la realta perché quello che dicono €& quele
pressappoco succede in giro [...] E stata dura petché provato
a comandare qua ma siamo in amicizia qui e... hoaterdi
comandare ma non si puo... (Paride, utente cittaY)

Paride attribuisce alla televisione la causa dalie “uscite di testa” perché non
gli permette di capire la realta per poi affermahe € proprio la televisione che
invece lo aiuta a capire come vanno le cose. Pariiigza la televisione come
medium a cui attribuisce parti di sé che gli & idifie esprimere nel contesto del
centro diurno, dove insegnano che la televisionmdée e che dobbiamo essere tutti
amici. In questo modo & come se alla maschera ahéeFindossava nel suo periodo
di disagio piu pesante, quella dell’aggressivitdsse stata sovrapposta un’altra
maschera “buonista” secondo la quale I'aggressévgagno di condotte sbagliate.

Quello che a me sembra evidente € che Paride,ttdi, fsi trova con la sua
aggressivita soffocata, non espressa né, casaasfprimata in altro.

L’altra intervista che mi mise in difficolta era ejla di Andrea. Ne riporto un
brano abbastanza lungo perché solo cosi credessiaria cogliere la sofferenza e allo
stesso tempo le indicazioni reali e specifiche sHiag nonostante il circo, I'armata
rossa e i servizi segreti che Andrea mette in camApehe Andrea I’ho conosciuto
nello stesso luogo e con le stesse modalita di@ari

Mio papa invito, pura verita, cadesse il mondoasto... 'armata
rossa... poi andavo al circo, era ancora viva mia majralzai la
mano ma cosi per caso “vuoi fare il domatore capezista?” ma
fate voi “a voi, Andrea! Il trapezista!”... io mi sso se ti annoio
che poi tu non vada a dire che ti ho rotto I'anioch@ dopo... sto
male tutto il giorno... poi venne Togni e... i0 son@ai@ oggi un
membro della famiglia Orfei, poi... cara Alessandréavorai nei
circhi, nell'ultimo feci un incidente, mi spaccai lesta, la rete non
c'era e rimasi handicappato, la malasorte... [si coowe]
conobbi mio papa, mio fratello ha voluto scappareasa, mia
madre non era la mia vera madre... c’era una sigfoanae stai
Boris?” bene, “io € mio marito non siamo i tuoi ivgenitori”...
ecco... “mamma!” gridai, hanno chiamato l'infermieflaprete...
Questa € la vera storia di Boris nato purtroppopaeisi comunisti
ma non € colpa mia... qua I'anno scorso mi sono teewlire
checca... meticcio e lurido bastardo... i pazienti qub.non ne
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ho nessuna colpa, andai in Germania e dovevo paridedesco...
queste sono cose vere, la mia famiglia vive a Moscsono
affezionato allarma... io nella vita avrei volutonta avere una
sorella no un ragazzo che purtroppo... questo quaendnmio
mondo... mio papa mi ha portato a vedere un filmmaksacro
degli ebrei, io non volevo andarci ma lui insistev&o visto delle
cose... poi mio zio era direttore di un manicomiominiale di
Modena, ho visto delle cose... un infermiere... inraptus si e
ucciso buttandosi giu dalla finestra... poi un inferra... io non
sono malato, non sono matto... sono tutte questéebcose... io
amo di piu i nomi russi e... sono stato scalognatara @lex, io
sono dei corpi speciali e vengo dai paesi comunistra se mi
credi bene se no di ai tuoi genitori che ti vodiiene lo stesso,
sono qua perché sono orfano se no non starei quig izii sono
vecchi io... non doveva esserci la morte di mio ftate quel
giorno purtroppo... un malore... ecco perché voglio lnane citta
perché mi ricorda queste brutte cose... queste sonode vere di
Boris che € il mio vero nome... non sono io, € dergeomi aprissi
il cuore... io mi scuso con le tue colleghe ma i nmd@i sono
anziani e io mi stufo... non so piu dove sbatteréefda... a star
gua € un peso troppo... io te I'assicuro che non sonmaniaco,
un matto... ho passato delle brutte storie... ora s® venire a
trovarmi a Mosca...

A: Mi racconti dellattivitd [motoria] che fai conMattia
[educatore]...

M: lo voglio essere piu capito... se mi lasciano fiarte della
nazionale russa... io vado d’accordo ma... lo vadoatiedo come
vado d’accordo con te ma poi mi scappa... vorrei dey@ mano
anch’io ma come istruttore... io non sono un mattouarglo sento
che mi chiamano Andrea Dolcini... non € il mio verme... poi i
Dolcini hanno fatto morire mio papa, lui era un FZ®Zrosso...
I’hanno fatto morire piano.. a me mi piace stane e con Mattia
ma... io non sono piu italiano... a me mi piace I'datha... [...]

A: Da quanti anni vieni qui [al centro diurno] Armd?

M: Andrej!!!!

A: Andrej!

M: ...5 e piu... 10 anni 0 12 e 15 che vengo qui... cawlentario
e come capo dei corpi speciali... qua non mi capiscora me
piacerebbe se mi facessero tornare a Mosca... (Anditeate
cittay)

Andrea non ha ancora un posto e nemmeno un noroe isi riconosce e che
sente suo. Anche I'attivita all'interno del centtioirno che frequenta non lo soddisfa
anche se va d’accordo con tutti, dice, anche corcimeemi ha visto solo un paio di
volte. Ma ogni tanto qualcosa gli “scappa”, il selfe tiene coperto ogni tanto esce
ed e dirompente. Andrea esprime una difficolta smruna sofferenza forte e dice
“io mi scuso”, “io vado d’'accordo” ma “star qua @ peso” che “poi mi scappa”.
Anche Andrea quindi racconta di come si dovrebbepmrtare, scusarsi, andare
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d’accordo, ma rimane qualcosa di forte che lo agitahe non riesce sempre a
trattenere, “scappa’.

L’ho definita una sovrapposizione di maschere,etfi, €he € qualcosa di simile
ai comportamenti dcolonizzazionee conversionendividuati da Goffman secondo
cui gli internati che li adottano aderiscono aitdhieste dell’istituzione concedendosi
piccole infrazioni che rappresentano resistenZadasione completa. L'esperienza
dell'intervista con Paride mi permette inoltre diiechire le riflessioni, oltre che dal
punto di vista del soggetto che “risponde” alleatimiche organizzative, ad alcune
specificita dei processi comunicativi che si instao tra utenti e operatori.

Anselm Strauss (1959), ad esempio, chiamachingil processo che orienta la
costruzione dellimmagine di sé: il coach crea defitita per un’altra persona e
agisce in modo che essa si realizzi, anche atsavenanovre astute”. Non intendo
utilizzare I'analisi di Strauss nella sua accezistrategica perché non ho riscontrato,
negli attori incontrati durante questa ricercagimti strategici realizzati con manovre
astute. Ma qualcosa di simile al coaching si, ow\@aborazione di un “modello”
che é stato poi proposto come “self del centrordiisituazionale, a cui a ciascuno
degli utenti & stato chiesto di adeguarsi. L'elazmne del processo di
trasformazione attraverso il coaching che Stradsanta conversiong Berger e
Luckmann (1966) lo chiamanostrutturazione e, per alcuni aspetti, si avvicina
maggiormente alla rappresentazione che voglio daog che ho osservato perché
mette in campo la dimensione affettiva piuttoste duella strategico-seduttftfal
due autori affermano che il processo di ristrutzigae di una persona attraverso
I'elaborazione del modello “centro diurno”, avvierie un contesto separato
(fisicamente o simbolicamente) dal mondo della guatidiana, in cui si stabilisce
un’identificazione affettiva tra la persona e colehe hanno il compito di mediare la
nuova realta. In pratica, per ristrutturare, € ssago isolare il piu possibile la
persona dalle relazione della vita quotidiana straire rapporti particolare con gli
addetti ristrutturatori. Centrale, in questo preoes

la visione &€ un po' complessa del lavoro psicluatri [...] si
mettono in gioco delle risorse che hanno a chedaohe con... le
differenze generazionali... cioé io vedo che e eesimente
importante che in un'equipe ci siano i vecchi payomi come me
ma che ci siano anche delle persone giovani chegipano... [...]
io ho degli operatori che hanno 28- 29 anni cheravo con me...
inseriti all'interno di un progetto offrono delleisorse per
l'identificazione del paziente che non potrebbesgeee... prodotte
in un‘altra struttura... cioé quello che dico seanpon orgoglio &
che l'unico servizio che si pud occupare di unccdipo di
patologia mentale... all'interno di una strutturaitsaia non siamo
che noi... noi delle volte veniamo squalificati @nservizio
territoriale, ma siamo importanti quanto una nehnacgia o un

“1 Mi rifaccio all’analisi di Rosalba Perrotta (2005)
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servizio iperspecialistico perché... il processaldntificazione che
offriamo ad un paziente collegato alla complesditte differenze
delle persone e delle professioni, e anche degletts
generazionali & cosi unico da poter essere ofaf@mmente da un
servizio come il nostro... (direttore cittaY)

E il legame emotivamente forte a rendere possikilesostituzione della
socializzazione precedente con la nuova offertaguesto spazio-laboratorio. |
legame affettivo forte rappresenta quindi la pab&ibdi attrarre la persona e
realizzare la ristrutturazione attraverso cui angieuna vera e propria “frattura
biografica” come “separazione cognitiva tra oseugtluce” (Berger e Luckmann,
1966, p. 218).

Il concetto di identificazione di cui parla il ditere ha delle assonanze con
quello di cui parla Simmel (1908), un processod#intificazione che permette di
riconoscersi nelle forme sociali esistenti e dbdii@ comunanze e similitudini. Nel
racconto del direttore non c’e pero l'altro processmmeliano di differenziazione
che consente ai soggetti ricercare la propria deioee soggettiva, originale che non
si riesce a ricondurre alle forme date.

La consapevolezza del ruolo che gli operatori @gvigio hanno nei confronti
dei propri utenti rimane, quantomeno in questa neggntazione, limitato ad una
parte dell’intero processo.

Il seguente brano é dell'intervista a Sabino (3%i,ada quattro frequenta il
centro diurno dei cittdJ e lavora tre giorni aisgtha come magazziniere in un
supermercato) che utilizzo per chiarire meglio ciogando dire delle maschere su
maschere. Sabino, a differenza di Paride e Andraaavuto un comportamento
assolutamente “adeguato”, &€ sempre stato moltaaterchon si € mai spazientito, ha
sempre risposto in modo pertinente alle mie domahdepsicologa con la quale
Sabino segue i gruppi di empowerment e problem irsplyoltre al gruppo
cineforum), mi ha detto, poco prima che iniziasgetdrvista: “mi raccomando,
trattami bene Sabino che e il nostro utente molielld per li non avevo fatto caso a
gquesta affermazione ma dopo l'intervista, insiere sensazioni che avevo avuto
durante, si. Ma prima di condividerle presento simalcio dell'intervista:

. quindi si chiama questo corso empowerment e $ofia
adesso stiamo affrontando un aspetto che si chédame.. problem
solving [...] e quindi dobbiamo un po' dobbiamo... poi vedere
che... eee quali sono le difficolta che noi afframo nel porci
nel... la vita quotidiana eee trovare un modo saiverlo ci é stata
data un'idea siamo... ehm... ogni lunedi vienettetito questo
Corso... e ci sono...circa una decina di ragazzilelieequentano e
a turno ci e stato chiesto di affrontare un prolalama difficolta
che per noi era grande... che doveva essere risatm. I'aiuto
della psicologa...allora abbiamo proposto dei moble li abbiamo
analizzati ogni volta eee... praticamente... mivisogna un po'
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ridefinire qual & il problema cioé una volta stabill problema ad
esempio la nostra autonomia non siamo autonomi...

A: ...durante quest'anno tu hai avuto occasiorefdintare anche
un tuo problema?

S: siii un problema é quello del lavoro... ho chiestme facevo a
a... sentirmi nel momento in cui sto lavorando uregfo momento
sono al supermercato pero avrei anche il desid#ribovare un
altro lavoro che mi dia delle gratificazioni perabndiverse...
allora ho chiesto se poteva darmi dei consiglisestp problema e
allora abbiamo analizzato il problema eee abbiasttocthe devo
avere un entusiasmo... nel lavoro che sto facendalgsvolgerlo
nel modo piu professionale piu responsabile pdssiki e...
sapendo che... adesso frequentavo un corso dradgboe... e
bene parlare in gruppo... oltre che con la propsghiatra pero
anche con gli altri con la psicologa e importantd [

A: quindi vi capita di vedervi anche fuori dal cert

S: con Davide soprattutto ogni fine settimana priche facesse
cosi freddo... e pioggia e quindi i miei genitori nmin hanno piu
lasciato andar fuori... giustamente anche perchiera ¢reddo... e
allora abbiamo diminuito...

[...]

A: ..se qualcuno ti chiedesse un consiglio magarianche
capitato... ti dicesse che gli hanno proposto dgdentare delle
attivita del centro diurno e ti chiedesse un cdigigisto che tu lo
conosci, se frequentarlo oppure no... che cosa rgsti?

S: gli consiglierei di parlare con le educatricecsi occupano di
stabilire le varie attivitd con noi dopo che questévita sono state
concordate con le... psichiatra... psicologhe...q@&ndi gli
consiglierei di parlare con... le educatrici e ddere se ci sono
delle attivitd interessanti che piacciono a qugstasona e di
provare a farle se poi non gli piacciono pud sengadarne con
I'educatrice e quindi o cambiare attivita o farnendno e sentire se
e contenta o meno di fare queste attivita... sete stdirizzato qui
al centro vuol dire che il suo psichiatra come dwaaletto che puo
stare qui... di rimanere tranquillo che qui ci sometle&persone che
lo conoscono, conoscono i problemi che ha quindi pmanere
qui e frequentare qualche gruppo... (Sabino, utdtteelt

Sabino dice “e bene parlarne in gruppo” e soptattaell’'ultima parte, quando
gli chiedo di immaginare di dare un consiglio adipwtetico nuovo utente del centro
diurno, risponde non parlando mai di sé ma rifeosndontinuamente agli operatori,
loro sanno cosa va bene e cosa € meglio fare. gudd per i suoi genitori che,
anche non vivendo con lui, regolano le sue us@téofse non solo quelle) e per
I'attivita di problem solving in cui lui dovrebbesgere il vero protagonista delle sue
scelte mentre dice “abbiamo detto che devo avdresiaasmo”.

| racconti di Paride e Sabino mostrano quindi @uelthe chiamo
“sovrapposizione di maschere”, una condizione alne gssere transitoria ma anche
consolidarsi. Accade quindi che all’'utente del s@ovwenga proposta una maschera,
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la chiamo maschera perché si tratta di un insienemhportamenti, azioni e idee,
che mirano ad orientare il comportamento di unasq®. Paride, ad esempio,
utilizza la maschera “buonista” proposta dal seoviattraverso la quale ha ottenuto
molti vantaggi in termini di riconoscimento e aftetma a cui non ha aderito
pienamente. Paride infatti € impegnato a trovareaurilibrio tra due maschere, due
rappresentazioni di sé che quando entrano in tmnflanno vita, ad esempio, alla
conversazione contraddittoria che abbiamo avutoeidui. Per Sabino invece

by

I'adesione alla maschera “buonista” & maggioresdqrerché e piu assonante con le
caratteristiche del suo self piu profondo: I'effetturante I'interazione e di distacco,

dell'a-personalizzazione di cid che dice come ajgpasse ad altri a cui rimanda

tutte le decisioni. Per questo € 'utente modedibagntro diurno.

Come anticipato, questa maschera appartiene ancbpesatori che recitano la
parte degli operatori del servizio “bello e buonn”cui c’@ armonia e profonda
comprensione reciproca. Durante un’osservazionsicentro di salute mentale ho
avuto I'occasione di accorgermi di questa maschearporto qui un brano del diario
etnografico che riguarda la mia prima osservaziatein centro di salute mentale
periferico di cittaX. Qui ho appuntamento con Marigfermiera coordinatrice del
centro che il responsabile del servizio (il priroquchiama “la caposala”.

. Marisa mi racconta come €& organizzato il servigio] con
aneddoti e commenti sulle scelte politiche del dipgento [...]
tesse le lodi di questo CSM in cui “tutti sannoefdutto” in un
clima sereno e collaborativo in cui ciascuno si teéh gioco. Ad
un certo punto dall'ingresso che funge da sala p&® [la porta
dell'ufficio € socchiusa e I'ingresso non € molbothno], si sente
un uomo gridare e rumore di mobili che sbattonotri2ea sbarra
gli occhi e poggia le mani sulla scrivania “che sede?” dice
piano, rimane in ascolto qualche secondo, ancormlagdi un
uomo che dice qualcosa riferito al dottore, che nenole
aspettare, e inveisce. Patrizia grida “chiamate &8s— che e |l
cognome dello psichiatra responsabile, la sentoamsia, tesa.
Ancora grida e lei “scusa un attimo” e si alza avamdo spedita
nel corridoio. Poco dopo le voci si placano e Patitorna da me
nel suo ufficio riprendendo il discorso da dovealeva lasciato
come se niente fosse, senza commentare |'accaBotm dopo
entra un altro operatore per fare polemica con ikdico che ha
fatto aspettare una persona che da un po’ di te@pwequieto e
facilmente irritabile “Rossi, al solito...” al che Razia minimizza
'accaduto cambiando discorso dopo un “cosi e!”.pRinde il
tono della conversazione precedente e prosegueassengta
raccontandomi moltissime altre cose, delle frusomazin merito
alla mancanza di risorse, dell’'utenza in aumentellJalmancanza
dell'assistente sociale condendo il tutto di andddo(dal diario
etnografico del 14 novembre 2008)
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Questo aneddoto racconta di un’occasione in cuiidddra goffmanianamente
salvato la faccia negando quello che realmenteastaecedendo. La faccia che ha
voluto salvare € quella buonista che indossanoea8alhino, Andrea e Paride.

E inevitabile, per i ruoli che ricoprono, che indage questa maschera per gli
utenti sia diverso che per gli operatori che agisctsu”, piuttosto che “con” gli
utenti per la costruzione dei “destini personaliz#i cui parla il direttore del DSM
di cittaY citato poco sopra. Dire operatori in segenerico significa riferirsi a figure
professionali differenti tra loro (medici, infermige assistenti sociali, educatori,
psicologi...) che hanno responsabilita, mansioni enézione differenti come la
modalita di costruire la relazione con l'utente.duesto momento li consideriamo
perd come un unico gruppo per fare delle riflesssatia relazione operatori-utenti,
specificando i ruoli successivamente, aumentandblacomplessita dell’analisi.

Goffman (1961) analizzando la relazione medicogr@z riprende cio che
avviene in quelle tra servitore-servito in cuiérgtore presta un servizio personale
al servito secondo schemi tipici, attesi:

L'interazione fra cliente e chi gli presta un s&Ew/iassume,
teoricamente, una forma relativamente strutturpta). La parte
verbale in sé contiene tre componenti: un eleméstmico”, che
consiste nel dare o nel prendere informazioni ikadatalla
riparazione (o0 costruzione); un elemento “conteddy che
consiste in un accordo [...]; infine, I'elemento “agmcativo” che
consiste in qualche cortesia, affabilitd e segnideierenza. E'
rilevante notare che, qualsiasi cosa intercorrecliente e chi gli
presta un servizio, puo essere rapportato a questponenti e che
qualsiasi divergenza pud essere compresa secondstequ
aspettative di norma. La completa assimilazionaiestp schema
di interazione fra colui che presta un servizid diénte e, spesso
per il primo, una dimostrazione di garantire undburapporto di
lavoro. (id., pp. 344-345)

Quella che individua Goffman & una relazione asiimoee nella quale e pre-
disposto (preparato prima), a priori quindi, comeedrra la relazione e cid consente
quindi ad entrambi di trovare l'interazione soddegnte. Nell'ipotesi goffmaniana le
relazioni seguono uno schema in cui ciascuna @alte, a seconda del proprio ruolo,
recita il proprio copione e questo soddisfa atgpubblico che vedono soddisfatte le
proprie aspettative.

Nella “danza delle parti interagenti” di Bateso®7®) invece, ciascun danzatore
agisceversoe agli altri danzatori unendo aspetti tecnici e spedialis componenti
emotivo-relazionali per lo piu inconsapevoli. Lagpettiva batesoniana consente di
guardare all’interazione come a qualcosa che siuiese ogni volta e non é “scritta”
da nessuna parte. Declinata nella scena della cura:

in nessun momento il medico (cosi come gli altroratcoinvolti,

del resto) puo avere il controllo unilaterale dellgerazioni
comunicative che momento per momento vanno tessientiama
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di quella scena. Puo accadere, naturalmente (el@cicdatti), che
il medico creda di poter esercitare quel contrgdloche si senta
pertanto inadeguato quando non gli riesce di dsgi@). [...] Quel
che gli attori in gioco credono che accada a ssisgeagli altri [...]
e ovviamente molto importante... in quanto ne consegLeffetti
pratici ineludibili su quel che concretamente acaadel vivo
dell'interazione. (Manghi, 2005, p. 16)

Secondo questa diversa prospettiva, tutte le maitivolte partecipano alla
costruzione nel “qui ed ora” dell'interazione. B@nifica che Bateson immagina
una tessitura della trama in cui a ciascun sadateé di tessere ogni volta in modo
nuovo. Contemporaneamente riconosce, pero, il faigio che i ruoli hanno in
guesta relazione e i condizionamenti che possosarer Questo perd non significa
che i ruoli ingabbino le relazioni a tal punto d&ere pre-scritte in base ai ruoli ma
esiste una circolarita comunicativa (Manghi, 200B) cui ogni attore € una delle
parti dell'interazione e nessuno ha un ruolo dadimi priori ma emerge sempre nel
farsi dell'interazione. E quindi il “sapere relamae” che consente di generare
atteggiamenti e strutturare contesti (id., pp. 8y s2tuazionali.

La maschera “buonista” € quindi un modo per tentinglacare l'inquietudine
suscitata da coloro che sono definiti “malati dimeg, imprevedibili nei loro modi
di agire che disattendono le regole sociali (Goffmd963). Indossandola e
chiedendone l'adesione agli utenti, gli operatentano di “normalizzare” I'ambiente
in cui lavorano rendendolo prevedibile.

Vedremo insieme nel prossimo capitolo come opdratatenti riescano anche a
dar vita ad interazioni in cui questa maschera é@nesente o € meno rilevante, in
cui I'esigenza del controllo lascia spazio al #uidell’esperienza e il processo di
identificazione si completa con quello di differeazone.

5.2 Frammentazione e ricomposizione dei corpi

In premessa ho accennato a come la concezione pigana in occidente sia
storicamente definita come un insieme di parti sheistinguono principalmente in
corpo fisico, ilbios e mente che a sua volta € mente razionale e géspitito,
emozione e anima. Il corpo é simbolo della sodietauglas, 1966),

E un'immagine potente: & potente il suo stessdtalidi controllare
o di spiegare gli uomini all'azione. Questa immagn dotata di
forma, di confini esterni, di margini, di una sturfy interna. Il suo
schema ha il potere di premiare il conformismo eedipingere
ogni attacco. Vi &€ un’energia nei suoi margini € i spazi non
strutturati. Ogni esperienza che 'uomo ha di strat margini e
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confini & pronta ad essere adoperata come simtsyldapsocieta.
(id., p. 177)

Nella concezione dominante il corpo e strumentoaattso cui € possibile il
vivere sociale, il processo di civilizzazione clzednigine con il controllo degli istinti
e quindi I"addomesticare” i corpi (Elias, 1939)ids e consapevole pero che

viene presentato come separato cio che di fatton@esso, come
isolato cio che nella realta é interdipendente, (id346)

Troviamo quindi prospettive che vedono il corpo noggetto ma soggetto
dell'interazione che altrimenti sarebbe impossibiléencontro avviene sempre nel e
con il corpo” ci ricorda Melucci (1982, p. 103), me Collins (1988) e la
“compresenza fisica” necessaria alla dinamica letuRaimon Pannikar (1998) ci
aiuta a “tenere insieme” le dimensioni della redit#’'uomo e della donna:

la realta, per dirla in forma molto semplificatantporta per noi
tre dimensioni... noi disponiamo di tre sensi chemgttono in

contatto con la realta...: leealta sensibile empirica, che rientra
nellarea in cui si esercitano direttamente i seralizionali della
percezione;la realta che mi viene rivelata dalla ragionehe

corregge i dati dei sensi; e una terza dimensidreest potrebbe
chiamare visione mistica [...]. La veritd delluomo si ha
nell’equilibrio fra queste tre dimensioni. (id.,8).

Quelle in cui ci addentriamo ora sono rappreseotezdi un modo di interagire
con le persona con disagio psichico che le rapptase come costituite da parti
sane e parti malate. In alcuni dei racconti detglnti, come degli operatori, emerge
'importanza del riconoscimento di queste partaest¢elta quindi di quali utilizzare,
di volta in volta, nelle relazioni. Inoltre, la nagsentazione della persona come un
insieme di parti sane e malate porta ad utilizzarenini come frantumazione e
ricomposizione di sé. A me sembra che questa pitd&gpsia coerente con la scelta
di utilizzare il termine malattia, che significarlzae dei processi di reciproca
identificazione tra la collettivita e il malato, Ie“procedure” sociali costruite per
interagire con il disagio. Ci si riferisce quindl an corpo “malato”. Herzlich (1969)
ha svolto una ricerca sulle rappresentazioni ditesaé malattia che sono risultate
essere chiaramente strutturate: la malattia neaesdi essere spiegata, di
individuarne le cause in opposizione alla salute ahvece semplicemente c’e.
Queste rappresentazioni, inoltre, si strutturabarad all’opposizione tra individuo e
mondo sociale, tra interno ed esterno. In quesiane la salute diventa un processo
attivo, di intensa e continua negoziazione trahlein perenne tensione:

lo studio mostra chiaramente che il linguaggio coici si esprime
a proposito della salute e della malattia [...], moan linguaggio

del corpo: € un linguaggio del rapporto dellindivdo con la
societd”. (Herzlich, Adam 1994, p. 72)
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All'opposto il termine sofferenza rende maggiorneecdnto della complessita di
cio che accade alla persona come ho esplicitapeéntura a questo lavoro.

Le rappresentazioni del corpo degli utenti — metafoer dire della modalita di
interazione - che alcuni degli attori ci fornisconendono pienamente conto di come
sia presenta una certa diffusione di questo modglovede coesistere parti sane e
parti malate, presentata quindi come non proble@aatUn ex utente del DSM di
cittaX* racconta cosi il senso che assume, la frequeneziel centro diurno, per le
persone con disagio psichico:

dare una storia alle persone in modo che la persbriaonosca
nelle proprie parti di scissione [...] Questi aspeltila persona
[come l'aggressivita] sono contenuti in un ambitudllo del
centro diurno] di raccoglimento delle parti dellergona [...] non &
come la realta ospedalizzata in cui si accumul&@wwdi pesanti o
non ci sono ricordi [...] le persone acquistano tutten serie di
parti facendo un percorso all'interno dei laboriatdi acquistare
delle parti che vuol dire confrontarsi con le pdittui si ha paura,
quelle che gratificano, quelle che piacciono... (Taem ex
utente cittax)

Anche Riccardo, psichiatra a cittaW, ha una ragrezione simile del modo in
cui entra in relazione con la persona con disagichgco:

io ho fatto un gavettone a un paziente e lui éciiasa farlo a me
due tre giorni dopo... e questa € una relazione, saxambio fra
partner che possono permettersi di entrare e udalrauolo senza
confondersi e senza paura di entrare e uscireutéd.c. e quel
paziente si pud dire guarito, capace di relaziorearse non solo
con le sue parti malate ma anche con le sue pamg $n una
dimensione di gioco, liberta... di mostrare che latreorelazione é
sana e ha dato i suoi risultati... (Riccardo, psichiaitta\W)

Nelle parole di questo psichiatra € chiara la tamsiideale verso una visione
olistica dell'utente ma la si realizza immaginando“mettere assieme” parti in una
relazione “sana” quindi sott'intendendo una distne e separazione tra essere sano
e malato, parti sane e parti malate. Anche dicémhdrare e uscire dal ruolo”
Riccardo rappresenta un confine netto tra ruolcdiao si € fuori o si e dentro, al
massimo si puo continuamente entrare ed uscire.ifdoragina quindi la possibilita
di rimanere nel ruolo e, contemporaneamente, rémgeroso, disponibile ad essere
attraversato.

“2 Intervista realizzata da Valentina Rettore nelbétm della ricerca “Disagio psichico, servizi e
comunita” — Fondazione San Servolo I.R.S.E.S.C.e¥en Ringrazio I'autrice per avermi concesso la
possibilita si utilizzare questo materiale.
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Un altro utente, un componente del direttivo ANRISe ha organizzato il
Torneo Sottosopra a Palinuro nel 2008, riprendestessa visione. Durante il
convegno dal titolo “Dalla cura al diritto di cittsmanza” organizzato in occasione
del torneo, ha raccontato la sua storia (succasgimte mi ha poi fatto avere copia
del testo scritto da cui riporto I'intervento):

ero convinto di avere una malattia sconosciuta gheaveva
depsichizzato (coniai questa parola per dire cheednon c’era piu
niente). Ora posso dire che derealizzavo le miegzéwni, non
percepivo il tempo e vivevo una sensazione di ipoaita [...]

Durante un ricovero in una residenza per paziesithmatrici...

cominciammo ad andare ad allenarci... in un campgtioo
distante... dopo un po’ di tempo capii che le reazibansia e le
sensazioni di soddisfazione e di delusione chegwmsui campi
da calcio erano il segno di una partecipazione mothe
significava che non ero depsichizzato come aveedup fino a
quel punto, ma che avevo una piccolissima parteidmante. Mi
ritrovai ad avere due frecce per il mio arco: |lgparhieta e la
coscienza di avere una piccolissima parte sanaiehgunto smisi
di giocare a calcio e cominciai ad impiegare questai nella
psicoterapia. (Alessandro, ex utente)

Gli attori presentati finora (uno psichiatra e duenti che hanno ruoli di
rappresentanza, l'uno attraverso un’associazione udinti, Il'altro attraverso
un’associazione sportiva) rappresentano la personadisagio psichico come un
insieme di parti sane e malate dove le prime por&huno stato di “crisi” mentre le
seconde ad uno di “miglioramento”. Entrano in giowmli, luoghi e momenti
differenti che costituiscono I'ambiente in cui temo spazio solo le parti malate e
quello in cui invece emergono quelle sane.

Quando iniziano ad emergere le parti sane, cansbiappresentazione di sé,
passando da un’identificazione “semplice” con lalatt@ alla acquisizione di
consapevolezza della complessa interazione trattmaada'normalita”.

Il passaggio dalla frantumazione alla ricomposieiopassa attraverso il
riconoscimento della parti sane in una sorta dueizjone di consapevolezza della
propria complessita nel senso di co-abitazioneffiirdnze: non solo parti malate ma
anche parti sane.

y

FRANTUMAZIONE > RICOMPOSIZIONE

Georges Perec (1995) utilizza la metafora del gugabrda alla ricomposizione
come a qualcosa che da senso “all'insieme” ovviaccannessione tra le parti.

L'oggetto preso di mira - sia esso un atto pesettiun
apprendimento, un sistema fisiologico o, nel nostreo, un puzzle

di legno - non & una somma di elementi che bisednier
dapprima isolare e analizzare, ma un insieme, amad cioé, una
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struttura: I'elemento non preesiste allinsiemg: (conta solo la
possibilita di collegare quel pezzo ad altri pezih questo senso
l'arte del puzzle e l'arte del go hanno qualcoseomune; solo i

pezzi ricomposti assumeranno un carattere leggideuisteranno
un senso: isolato, il pezzo di un puzzle non sigaifniente...

(Perec, 1995, p. 7).

Non si tratta infatti di eliminare delle parti iaviore di altre ma di cambiare
sistema di rilevanza e quindi guardare alle conaespiuttosto che alle separazioni,
incontrando la complessita.

Alessandro ad esempio, di cui abbiamo letto il @ate poco sopra, si focalizza
sulla presa “coscienza di avere una piccolissinmge sana” piuttosto che sul fatto di
esserci riuscito attraverso “il segno di una papeione emotiva’. Questo ci dice
che nei campi da calcio ha avuto I'occasione d &gperienza della sua emotivita
cioé del “senso” che dice “come” vivi I'interaziank momento dell’accorgersi ha a
che fare con itespirare Quello che Alice Banfimatta(come lei si definisce), per
molto tempo non é riuscita a fare, vivendo in apoeae racconta:

A tutto questo non c'era mai tregua, mai un secodidwita
normale, d'altronde la normalita mi terrorizzavelo. passato cosi
almeno dieci anni della mia vita senza mai dar@iresal mio
corpo e alla mia anima, convinta che nulla saretzbabiato ma
continuando a chiedere aiuto, ad urlare a tuttee \&@nza dare
tregua nemmeno agli altri.

(Alice Banfi, da www.forumsalutemental@.it

L'immagine di un corpo e un’anima che non respirado renda bene la
rappresentazione di cosa accade quando, pensdadkepérazione tra parti (sane e
malate), una di esse viene negata. Come ci ricBadakkar (1998), che guarda al
respiro come alla manifestazione di cio che vieslepdofondo e, soprattutto, non ha
a che fare con la volonta:

l'aspirazione € il dinamismo del mio essere, unapasta
all'ispirazione dello spirito che opera dal di dent. promana
sempre da me, dalla mia interiorita; siamo alloedl’ardine del
respirare — ispirazione, aspirazione. E molto piofgndo che un
volere determinato... le cose ci sono date. Abbiaereq per dirla
all'occidentale, la dimensione femminile della vithe non va
confusa con la passivita pura; € qualcosa di npilioprofondo.
(id., pp. 62, 63)

Per Alessandro questo qualcosa e stata I'emozibeegti ha consentito di
(ri)connettersi al ritmo della vita dalla quale=sa isolato.

Enrico Baraldi, psichiatra di Mantova che dirige oantro psicosociale e
I'emittente radioRete 180 — la voce di chi sente le ydwa scritto diversi libri
divulgativi tra cui dei romanzi. Nel suo ultimBsicofarmaci agli psichiatri il
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protagonista e uno psichiatra che, cadendo comol’da un viadotto autostradale,
ripercorre la sua vita e le vicissitudini che calgono due sue ex pazienti e un
collega psichiatra, “un anziano e sovversivo dettehe predica ldratellanza
terapeutica e I'abolizione dei farmati” Egli, da una vita vissuta nel maistream
psichiatrico, ha abbracciato ora una nuova modadlitinterazione con il disagio
psichico, fatto di lunghe passeggiate sulla spegijiun’isola del Brasile in cui si
trasferito. Trovo molto interessante questo liber pome Baraldi, lo psichiatra
mantovano, utilizza I'espediente narrativo per oatare, “tirare fuori” questioni che
lo animano e che, probabilmente, sarebbe in diffica presentare in altro modo. E
come se utilizzasse il suo romanzo per poter eestipanni di un altro sé ed
esprimere cosi idee e desideri che altrimenti doine contro la principale corrente
della psichiatria contemporanea italiana. Riporta aitazione interessante che parla
delle parti sane e di quelle malate, presentatéaddre come innovativa, contro
tendenza:

Attacco, strategia, debellare: piu che medici egeati a curare le
persone mi sembrano soldati al fronte di una gusheaio proprio

non capisco. Da quando ho lasciato I'’America pecare pace
prima per me, poi per le persone che mi chiedewainto, é

cresciuta in me la certezza che sia piu utile feoavivere la

malattia mentale di una persona con la sua pantg saediando tra
le due per ottenere una giustapposizione armoiNoa. bisogna
negare il loro valore reciproco, ed € insensatedsgrie il sacrificio

dell’'una perché I'altra possa progredire. (Bara2@iQ7, p.51)

Anche l'autore/psichiatra concettualizza una sepang nella persona tra cio
che é sano e cido che € malato ma ne ipotizza unaeseione (che preferisco a
giusta-apposizione) armonica, una convivenza chesi@negazione o sacrifico.

Anche in un altro contesto di studio, come quekd gloco, possiamo ritrovare
modalita che tendono a separare, guardando ak®meiponendo ora sull’'una e poi
sull’altra caratteristica.

Il gioco € un contesto particolare, privilegiator pgsservare le dinamiche
dell'interazione tra persone che abitualmenteexjdentano con altre modalita. Ecco
che puo0 essere uno strumento per capovolgere, mtaqmano riconsiderare&ome
entriamo in relazione.

Le attivita riabilitative di cui ci occupiamo hanno sé aspetti del gioco. In
letteratura diversi autori si sono confrontati dbrgioco: Bateson (1956, 1972)
principalmente, giocando lui stesso a golf con @El@azienti, ma anche ricercatori
come Arne T. Bjaanes (1979) che ha realizzato alasperimenti in stile

43 Estratto della quarta di copertina del libro. Garriginale.
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etnometodologico alla Garfinkel (1967) con “ritaid@entali” giocando a biliardo
con loro:

La strategia dell’esperimento era la seguente. meréa prima

parte della partita, seguivo le regole, ma colpigopalle con

I'estremita sbagliata della stecca. Questo costiuuna violazione
della pratica comune, ma non distrugge il giocomata della
partita, mentre continuavo a colpire con I'estrangibagliata della
stecca, immediatamente rimisi sul tavolo tutte déepfinite nelle

buche. Se shagliavo, spingevo con la mano la pa#lacata in
buca... Questa non e soltanto una violazione dedtigar comune,
ma distrugge anche il gioco in quanto tale. (p®-431)

Bjaanes voleva osservare come funzionava limitezio “comportamento di
accettazione” definito come quel tipo di comportatoeche il ritardato adotta per
apparire normale e “nascondere quindi I'evidenZéadualattia mentale”. Ricerche
come questa “mostrano aree limitate di piena coemzet, resistenti ai tentativi di
manipolazione” e hanno quindi consolidato il camttigparadigma che ha portato a
vedere il ritardo mentale “in termini di competer@attosto che di incompetenze,
sostenendo che altrimenti si rischia di trasculeeeee di competenza” (id., p. 432).

Anche dalle posizioni piu “alternative”, insommagnshra permanere questa
concezione di separazione che, nei fatti, contimugrodurre difficolta nelle
relazione. Sono queste le insidie che creano leunalc delle difficolta
nell’attraversare.

5.3 “Mi piacerebbe, ma...”. Organizzare le possibilit a

Avventurarsi oltre i confini e le frontiere nellétigita delle organizzazioni per la
salute mentale significa anche mantenere viva padt di immaginare possibilita.
La burocrazia, le gerarchie, le routines, le paessilel patchwork, al mancanza di
risorse sono solo alcune delle situazioni che dmmticono ad offuscare la visione
dell'oggetto di lavoro, appesantire il lavoro diepgtori che cosi si “affannano” per
compilare questionari, decifrare circolari, rispegttempi e protocolli.

Naturalmente, altre alle condizioni organizzativia gdi cornice, le difficolta
nellimmaginare possibilita vengono dalla preocaipae verso in “non previsto”, il
cambiamento e il senso, invece, di sicurezza ctfeid&he e previsto”.

Avventurarsi significa infatti entrare nello spazitel rischio che se rende
possibili delle occasioni puo dimostrarsi anchearicolo.

Damiano € un trentenne che frequenta un centrod@iarcittaW da tre anni. Mi
racconta della situazione di stallo che sta vivenawrebbe trovare un lavoro ma
questo e difficile per lui e si sente senza pob&ibiHa immaginato un modo per
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vivere il centro diurno diversamente ma non hawite sostegno da parte degli
operatori, racconta:

...mi piacerebbe fare l'informatica, con il compufare anche da
segretario alla Claudia [psicologa], darle una maha Claudia
oppure anche alla Rita [educatrice], fargli quettbe hanno
bisogno, pero vedo che non c'é posto per me quaodperché si
arrangiano tutto da sé insomma... io gli ho dettoatda che mi
piacerebbe con il computer, fare informatica cosi’il dottor
Colorato [psichiatra] che dovrei crearmi io, diditire su un libro e
di spiegarlo a loro, cioé venire qua a spiegareecdumziona il
computer, l'informatica. Perd non & una cosa casiptice che io
sia capace di fare, che mi metto li. Gia non sadaapace di fare
tante cose con il computer e poi vado a insegnadegh altri
magari sbagliando anche... (Damiano, utente cittaw)

Questa esperienza puo essere letta come un’oceashensi presenta ai servizi,
occasione per riflettere sugli obiettivi che sitgedi perseguire, sulla condivisione
dei modi per farlo, sullimmagine di “percorso diura”, di “progetto
individualizzato” che si ha in mente. Damiano ew@riun desiderio che per
'organizzazione rappresenta un’anomalia che remtiificile considerare di
realizzarla, immaginare le modalita possibili pestenerlo in questo. Come abbiamo
visto nel capitolo precedente parlando di miopigaoizzativa (Catino, 2009), si
tende a “normalizzare” I'anomalia riconducendolaj@alcosa di noto, rilevando
unicamente le assonanza con le routine in atto.

Nel caso di Damiano non e previsto che degli utetiano da “assistente” agli
operatori, non € previsto che un operatore seguatemte solo per organizzare un
corso di informatica. La soluzione diventa quiridiandarlo unicamente a sé stesso -
come dice l'intervistato “dovrei crearmi io, di diare su un libro”.

Nell'interagire con Damiano, l'organizzazione staostmando una rigidita
nell'immaginare percorsi nuovi, nuove possibilifgedtrare in interazione con lui se
non quelle che sono gia pre-figurate.

Questo aneddoto mette in luce come si pongano mspkgso gli operatori nei
confronti degli utenti: non lasciando una reale gifmkta di negoziazione ma
assumendosi totalmente la parte propositiva.

Un episodio simile & accaduto a Guglielmo che ctoata, dopo aver tenuto
fede alla maschera “buonista” ripetendo piu voltgefite da ridire — mai avuto
problemi”, del non essere riuscito a far valeresilo “essersi stufato” di fare
un’'attivita:

G: ... mi son sempre trovato bene qua & un ambjeogitivo dove
cercano di risolverti i problemi... dove insomma riofanno mai
pesare una cosa... € un po'... un... un ambieabéuso nel senso
che cerchi... gli operatori cercano di proteggerti.ahnmon... non
mi pentirei di aver di ripetere quello che ho fatteono contento di
aver fatto il percorso che ho fatto... non ho niedte ridire
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insomma su quello che ho fatto... mi sono sempreato bene
anche perché se no penso non sarei piu venutmenal io
personalmente mi son sempre trovato bene... dopmnai altri che
dicono “no, si perde tempo” qua la ma... mi sonm@e trovato
bene...

A: ...ci sono stati dei momenti in cui ti sei semtun po' piu in
difficolta... magari dei momenti un po' piu difficilin questo
percorso...

G: No, mi sono sempre trovato bene non ho mai aprablemi...
di nessun tipo... magari qualche estate che stave.maia per il
resto non... non ho avuto... rifarei lo stesso @& che ho fatto...
gualsiasi laboratorio... ho fatto anche teatro urogoerd dopo mi
sono un po' stufato anche perche mi sembrava troppo
laboratorio... non lo piu fatto... anche quello & ies=ante perche
si imparava ad esprimersi a parlare davanti agli alrecitare...
c'era una maestra d'arte... e gli infermieri... afiafatto la
rappresentazione ma io stavo male non sono neamcheo quel
giorno... della rappresentazione...per0 ho visto le anni
successivi che hanno fatto altre... altre coserd mi sono tolto...
delle volte sono un po' insistenti gli operatoni paanto riguarda i
laboratori se uno si vuole togliere (ride) nonatniio...non ti fanno
togliere tanto facilmente... a meno che tu non lawmllora ti
lasciano stare... ma altrimenti se non lavori &iadé... volevo
togliermi da cineforum un po'... perché mi ero wi gtufato di
vedere i film... perché gia vedo abbastanza tetmwscon mia
mamma e vedersi anche i film ero un po' stufo.to pai hanno
fatto cambiare idea (ride)... sono un po'... tpsti quanto riguarda
togliersi

A: ...cosa ti avevano detto?

G: “nooo... ma no devi fare questo”... “non puoi tegli non ti
puoi stufare”...va beh comunque... ho detto varesto qua... non
sSono riuscito a convincerli

(ridiamo)

si sono un po'... magari altri laboratori forsea qua cineforum...
non sono riuscito va beh comunque... non so forseamewo delle
motivazioni valide... non... perche gli dicevo aheero stufato di
vedere i film... secondo loro non bastava come dioatione...
(silenzio) eh pero va beh sono rimasto li... taéton due ore a
settimana insomma...

A: da quanto tempo fai cineforum?

G: sono... tre anni... (Guglielmo, utente cittaX)

Anche per Gugliemo non c’é stata la possibiliteskere riconosciuto nei suoi
desideri anche minimi semplici come voler cambiaitévita perché ci si e stufati.
Per gli operatori questa non e una “motivazionédadlcome lo era, invece, lo stare
male con il corso di teatro.

Qual e il messaggio implicito che Guglielmo ricewatraverso questi
riconoscimenti e dinieghi? A me sembra di scorgama riconoscimento positivo

verso la manifestazione della malattia e le suesegmenze di sofferenze che
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vengono prese in considerazione e quindi gli operéatercano di proteggerti”. Una
sorta diriconoscimento negativaeiene invece agito quando l'utente esprime disagi
“normali” quali stufarsi di fare per tre anni lassa attivita.

Durante l'intervista al direttore del DSM di cittaMe abbiamo gia presentato un
piccolo estratto, emerge una rappresentazione dedlzione terapeutica
completamente sbilanciato dalla parte dei curgazienti e familiari sono colori i
guali ricevono cure e trovano negli operatori coloquali possono “offrire destini
personalizzati”. Ancora una volta torna la conceeidi un lavorsul’'utente:

D: il processo di identificazione che offriamo ad paziente
collegato alla complessita delle differenze delerspne e delle
professioni, e anche degli aspetti generazionatbsi unico da
poter essere offerto solamente da un servizio cbmestro... e

guesta e una cosa che mi da grandi soddisfazioni].€[una parte
del lavoro che io tuttora credo che sia affascimaohe dovrebbe
essere valorizzata perché come dicevo prima... |plassita delle
identificazioni che puo offrire un dipartimento ghlute mentale, e
quindi la possibilita di percorsi alternativi, laogsibilita di

confrontarsi con un campo istituzionale come quetie offriamo

noi, penso che non esista in molte altre specidétia medicina...
quindi € una peculiarita che spetta solamente aendi cui noi

dovremmo essere orgogliosi... E uno strumento ¢ecpi alla

fine... uno... tecnico- terapeutico che a volte vienepo' troppo

sfilacciato in una visione troppo sociologistica #rgolette... non
per criticare i sociologi (sorride)... E una cosa gfene costruita
con un percorso molto approfondito anche di formaei.. questa e
una cosa che ritengo sia affascinante perché wiocds

mentalizzazione che alcuni utenti riescono a costeono proprio
legati a questa offerta che noi proponiamo... qaama servizio

funziona offre questo tipo di possibilita... e un&spnza

assolutamente affascinante... Ci sono degli uteh&# quando
vengono da noi dopo che e stato discusso il loso,cgembra quasi
che sentono che sono stati pensati...

A: in che senso dice “sembra che sentano"?

D: ... no sembra che ci sia quasi un processo di naramone

pre-verbale dove l'utente sente che c'e un percorsativo di

costruzione... di un percorso per se stessi capisoane il sentire
di essere pensati corrisponde al fatto di perceglire non si e
abbandonati che non si € lasciati da soli e chqu@cuno che sta
cercando di costruire un progetto per la tua i jguo permettere
di ... emanciparsi da un destino che purtroppodéattia da e delle
volte € molto severo... quindi & importante farieagall'utente e
alla famiglia che questo destino puo essere madifice pud

diventare, da un destino ineluttabile un destincs@®alizzato...
questa e la grande mission del Dipartimento ditsataentale:

offrire destini personalizzati a persone che invagesbbero un
destino collegato al percorso biologico della ni@at perché
adesso sappiamo che la malattia psichiatrica heheanma
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componente biologica che pud essere modificata,pcideessere
condotta su altre vie rispetto a quelle che avrelghiavece ci fosse
un abbandono del paziente... (direttore cittaY)

Lungo tutto il brano emerge lI'immagine di una padtiva, quella degli
operatori del DSM che “offre”, “costruisce”, “prope” un “percorso creativo” per
una parte passiva di utenti e familiari a cui “tamtire” e “far capire” il “destino
personalizzato” costruito per loro. Questa rappresgone sottende un tipo di
riconoscimento reciproco che riproduce I'asimmett@ ruoli tra professionisti e
utenti. | professionisti sono coloro che “sanng®istemi esperti” e gli utenti coloro
che invece “non sanno” e quindi si affidano. In sfae modalita non viene
riconosciuto agli utenti nessun “sapere” né compEte nemmeno il “sapere
dell’'esperienza” (Jedlowski, 1994) né la “capaditaspirare” (Appadurai, 2004) per
la costruzione “di un progetto pergeopria vita”. Per Damiano poteva essere fare da
segretario al centro diurno, per Guglielmo potpesimettere di essere stufo.

E interessante notare come il direttore interwstatilizzi la “componente
biologica” per, in un certo senso, giustificare gdasizione degli operatori che,
facendo riferimento alle loro conoscenze speciahist possono modificare e
“condurre” un destino altrimenti ineluttabile.

Organizzare le possibilitaliventa, in questo tipo di ambiente organizzativo,
processo direttivo a senso unico, dall'operatotatahte, una sorta di stimolo-
risposta. Non d'organizzare le possibilitiin cui ciascuno degli attori coinvolti
partecipa con competenze differenti alla realizzaeidi un percorso creativo sta
nellesperienza del riconoscimento reciproco lagbilita di stabilire un rapporto
positivo con se stessi” (Honneth, 1993, p. 25).

Parafrasando Valentina Rettore (2007) ho la convedgeza che il tema del
riconoscimento ci invita a riflettere sui modi ch#lizziamo, nell'interazione con
I'Altro, di accogliere e comprenderne l'origine e forme della differenza. Nella
scelta dei modi attribuiamo significato alle diffeze intrecciando soggettivita e
significati socialmente costruiti. Diventa quindiauquestione di modi di entrare in
relazione con Alter e del rischio che si accettgpdirimentare.

La Mendola (2009), utilizzando le riflessioni di lBer (1923) dice:

si tratta di accorgersi della possibilita di cogtrunoi stessi e l'altro
come polo di una relazione dialogica lo-Tu, curaitdmando e il
come, nella quale Tu non ha bisogno di difendezsthé non € in
atto alcuna profanazione oggettivante, ma una izakione,
meglio una sacralizzazione delle differenze che wemgono né
annullate né invase. (id., p. 56)
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5.4 Metafore familiari, tra autonomia e dipendenza

Nel corso di alcune interviste € emerso il temdadi@miglia e mi € sembrato
importante e significativo renderne conto in quekteoro. La famiglia di cui
parleremo nelle prossime pagine ha a che fareasidecfamiglia “di origine” degli
utenti sia con la famiglia utilizzata come metafora

Iniziamo dai racconti di Renato e Paola che mettanconfronto il rapporto
difficile che hanno con la propria famiglia di ang, con le relazioni significative
con gli operatori del centro diurno che frequentano

Renato racconta del centro diurno al passato pedthrénte l'intervista, aveva
sospeso temporaneamente le attivita a causa dpenavione che gli aveva richiesto
un periodo di riposo. Paola, invece, ne parla ak@nte, avendo da poco ripreso le
attivita al centro diurno in seguito alla conclusodi una esperienza lavorativa.
Entrambi si sono resi disponibili all'intervista m@avendomi mai visto prima ma
rispondendo alla richiesta fatta loro da un opeeatdel centro diurno che
frequentano. Raccontando del loro rapporto comilfari lo mettono in relazione e
confronto con quello che hanno con gli operatoticgatro, disegnando una mappa
della loro rete relazionale in cui i soggetti e gpazi di questi ambiti sembrano non
comunicano tra loro. Ecco il racconto di Renatopyamo molto sorridente:

... per me era molto interessante [I'attivita motpriai perche era
un po'... vari tipi di movimenti di ginnastica.are cose. Adesso
esattamente non € che me le ricordo anch'io... dsofacevamo
tanta tanti tipi di giochi, alzarsi la palla, canmaie in avanti
indietro, di lato... ehmm... come ripeto passaisi palla...ci
dividevamo in due gruppi conforme a quanti eravama.due tre
per parte, cinque, come se eravamo in cinque dieehm,
cercarci, cioé giochi un po' da bambini in sostanzzerd ma era...
eh eh eh (ride) insomma siamo bambini un po' grando quasi
settant'anni sai... non & che sono... [...] potr@hanrimanere a
casa, so che sto benino per fortuna, eh, diecifaranevo di quelle
idee che... tutto passato dai, ma brutte!... e muaon trovato
meglio che in famiglia perche in famiglia... prable. che i figli si
son sposati, ho i nipotini si va ben, e sono i rambri ma il resto
un po' cosi cosi... e qua mi trovo, gioco, cantiawistiamo,
facciamo ginnastica... io sarei un pigrone... staegpre a casa a
mangiare, sarei un quintale circa... il mio bruttomia noia &€ non
saper cosa fare... [il centro diurno] mi da vitafdin'ho detto alla
Marina, la mia psicologa... € stato un paio d'damo, la Marina,
l'altra psicologa aveva detto “Sa, adesso mi serobeasta bene,
sarebbe bene che potesse rimanere a casa”, ho“dattoen, se
vuole, pero le dico subito che se sto a casa conidafiglia che
non e che, non e che siamo... insomma ci son proldai ... mi
rimetto a mangiare e penso che ritornerd come peIm@oi Vi
accuso... e poi ha fatto: “Come scusa € una miaattia prenda
come vuole ma io so che ci ricascherd ancora!” bfsspto un paio
di mesi, gli ultimi, terribili a casa... mangiava;hifo di mangiare,
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poi i0 SONO un mangione... avevo... non ero capatevdre I'erba,
di di di... cioé niente, mamma mia... cioé stavdenmaale male e
ho fatto un due mesi di ospedale e qua mi hanncatsal.
(Renato, utente cittaY)

Renato sembra vivere I'esperienza quotidiana alr@etiurno come cio che lo
“salva” dalla sua sofferenza che ha a che fareeanoh parte della propria famiglia.
Per lui I'attivita riabilitativa diventa quindi oesione per esprimersi in modi che gl
piacciono, lo gratificano e gli danno “linfa”.

Paola la incontro per prima volta in questa oceasiour essendo io gia stata in
questo centro diurno. Paola ha lo sguardo dolcetemgpestoso come moltissime
delle donne che incontro nei servizi. Ha una panlat po’ stentata, a volte capisco a
fatica le parole ma si racconta con tranquillitdn ta sento particolarmente a disagio.
Il sole la illumina mentre parliamo e credo che Haesituazione in cui viene
intervistata le piaccia:

P: ... io non ho un buon rapporto con i miei familiarbasta
vedere quello... perché loro tendono un po'... ahgpvedermi
come... a fregarsene ecco un po' di me... vedarmme se avessi
sempre problemi solo problemi non... se hon avesssenso di
responsabilitd mio e cosi insomma... invece quala teeano... ti
fanno capire un po' che... questo senso di respiitéac'é che...
non c'e il menefreghismo che si pud trovare fubme. percio se
c'e un problema vengono a chiederti che cos'ledim... cosa che
non mi succede a me... ma non per quanto riguandheagli
estranei no gli estranei i cono... i conoscentieappconoscenti
insomma... eee... ma proprio come famiglia... la fdiani... ogni
tanto vengono a mangiare a casa mia pero... cidisnorsi tabu...
A: cioé?

P: ... tipo il [centro] diurno & un discorso tabghe non si sa come
affrontare... diurno significa malattia... in quest;se qua non
riescono a capire... non € una cosa che condivido lomn..
condivido con Enzo [il compagno]...con Enzo in artp nel senso
che a lui dico cosa faccio durante la giornata acasicon loro [i
famigliari] non & mai successo una cosa simile aargi male
quando... stavano male i miei genitori quando gldetto vado al
diurno sono dallo psichiatra eccetera... hon sonoveiti qui [al
centro diurno] a parte che io non li vorrei neanch{faola, utente
cittaX)

In questi brani Paola e Renato raccontano delle famiglie mettendole in
relazione ai Servizi: la rappresentazione che datafla loro famiglia di origine é di
un’entita lontana che causa loro difficolta e n@amprende la situazione in cui si
trovano. Nei loro racconti emerge la difficoltd nadndividere I'esperienza del
disagio e il percorso attraverso di esso che sizeaall'interno del centro diurno,
con le sue attivita e, soprattutto, le sue persopetatori in primo piano.
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L’esperienza del centro diurno diventa, per PaoReeato, esperienza di vita
che realizza, soddisfa, in cui “non c’e il menefrisgno” e dove “mi hanno salvato”.

Altri attori che parlano di famiglia sono gli op&ya e lo fanno rappresentando
un servizio-famiglia che accoglie e protegge coossé una “famiglia esterna”. Cio
che mi interessa sottolineare € come questa rappezsone del servizio-famiglia
abbia un’influenza diretta sulla forma da dare alldazioni con gli utenti
dallimpronta del direttore. Il brano che segueé#ate dell’intervista del direttore del
DSM in cui si trova il centro diurno che frequeRanato:

... quello che fa un utente quando viene qua daydetonfrontarsi
con unafamiglia esternaa quella che lui & abituato ad avere in
testa, capisce... per quello che parlo di gruppo.oi n
rappresentiamo, che uno [operatore] sia a indirizzdogico o
sociale o psicodinamico o integrato eccetera... urcgsso di
identificazione, quindi rappresentiamo un qualcdsdamiliare,
che per alcuni utenti rappresenta un aspetto siotbahpisce...
non per niente parliamo di uf@amiglia esternaal paziente che gli
evoca una serie di funzioni simboliche... questmspesia la
fotografia un po’ di quello che facciamo... &€ unaao®vitabile e
ineludibile... (direttore cittaY)

Il processo di identificazione torna nuovamentdenphrole di questo direttore
che guarda allafamiglia esternacome ad una possibilita per una nuova
“socializzazione” che cerca di instaurare proceadisi‘ristrutturazione” (Berger,
Luckmann, 1966) su cui abbiamo gia riflettuto padi@, in questo capitolo, delle
maschere.

Un altro direttore di DSM intervistato come testmaoprivilegiato parla invece
della famiglia non mettendone in rilievo il tantgrocesso di identificazione quanto
quello di “un riferimento” che appartiene alla ‘aiteale”:

. abbiamo [tra le strutture dell’A.ulss] anche wsa famiglia,
che non e una struttura codificabile... & una féeniche ha deciso
di ospitare malati mentali, non particolarmente éguativi, ma
che sarebbero su una strada altrimenti... € una aog®@ ha un
appartamento in una casa bi-familiare; hanno o ppartamento
e un altro dove ci sono i nostri pazienti che atutdi... poi li
aiutano a farsi da mangiare, vanno da loro stanandhe durante
le domeniche, le feste... e la vita reale, questa apsga non
sarebbe codificata... allora a me sembra che sdmearimanga
questo spirito di apertura al bisogno... al bisoghe determina
una risposta, non idea che uno ha in testa, clemtdiwuna griglia...
e i bisogni stanno cambiando, io vedo che in questmento si sta
facendo... nonostante che al livello nazionale ansidocumenti
che dicano questa cosa... pero a livello localej amche per la
carenza di soldi, ma soprattutto per la mancanzaalicultura, non
trovo che gli amministratori abbiano una cultupgecalmente per
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quanto riguarda le opere sociali... non essendocirabqe
specialistici [nella casa famiglia] sono pazienth o' piu
autonomi degli altri, che perd hanno un riferimemio questa
famiglia, che e naturale... non e lidea dell'opemtohe da le
medicine. E un rapporto umano che si gioca nelta wale...
(direttore cittaG)

Questo direttore, e chiaro, si pone rispetto aktépsichiatria e salute mentale”
nel senso di voler condividere con “altri” soggéttavoro di accoglienza del disagio
per poter rispondere ai bisogni della “vita real&é’ben guardare sembra mettere in
evidenza come cio che accade dentro i servizi gidia a che fare con la vita il cui
contatto, invece, € un bisogno. Ridimensiona mditamagine che ci e stata
proposta finora di un gruppo operatori che “salysrché riporta l'interazione
operatore-utente in una cornice “di servizio” chaltéo rispetto al “rapporto umano
che si gioca nella vita reale”.

Riccardo, psichiatra di cittawW, mi ha fatto aveterante il periodo della ricerca,
un suo intervento ad un convegno di qualche annocHfa ora utilizzo a
completamente delle riflessioni sul tema della fgrai Per quell’occasione Riccardo
scrisse alcune pagine sulla “funzione materna erpat riferiti alla comunita
alloggio e al centro diurno che, a cittaW, sonets&imente connessi per il fatto di
condividere alcuni spazi.

Quale codice affettivo impronta il Centro Diurna?.]J[il codice

paterno, laddove la relazione operatore — paziesgBtuisce ad
entrambi una dimensione di frontiera, passaggio ransito

maggiormente pregnanti. Il codice paterno rapptesém spinta
progressiva verso lo svincolo in termini di autom@mverso
I'esterno, verso la comunita circostante alla qsldeve tendere
nei termini di restituzione del paziente alla coitturstessa. |l
Centro Diurno, luogo intermedio per eccellenzadhaque come
compito prioritario l'organizzazione ed il mantemino di

relazioni “in entrata” e “in uscita” con la comuitircostante.
Centro Diurno allora come area di passaggio e Guioche area
intermedia, come interfaccia fra il dentro (gli sparivilegiati,

protetti ed artificiali della psichiatria in sendato) ed il fuori

(F'ambiente naturale, il gruppo sociale di appaeteza, il mondo).
(Riccardo, psichiatra cittaW)

Nella rappresentazione di questo psichiatra il fcegaterno” diventa metafora
per esprimere “la progressiva spinta verso lo sl termini di autonomia” nella
comunita locale che deve attuare il centro diuEsso € frontiera.

Il termine “frontiera”, tuttavia, contiene in sécahi rischi, il piu
importante dei quali ci rimanda da un lato allidea una
riabilitazione iperinclusiva, dall'altro all'ideaiduna sorta di
“devozione” riabilitativa.
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Per quanto attiene al senso dell'iperinclusivita mferisco al

rischio che le strutture intermedie, cioe i luodalla riabilitazione,
vengano a farsi carico in modo pressoché totale rdelato

mentale, svolgendo ruoli e compiti impropri chestoamano o
rischiano di trasformare un paesaggio di frontiaran paesaggio
di confino, quasi una sorta di “no man’s land” telira di nessuno,
un recinto dove porre tutto cid che sia altro dadovero

ospedaliero, altro dalla terapia psicofarmacolagiedtro dal

colloquio psicoterapeutico. |l territorio... & piemd salute e di
malattia; la sofferenza psichica appartiene aitteio ed alla gente
che ci vive, fa parte, per cosi dire, del paesagg® € parte
integrante; non & appannaggio esclusivo della @drid né tanto
meno la psichiatria deve essere ritenuta come uitalare della
salute mentale, bensi come “un semplice aspettdia dalute
mentale stessa.

L'idea di devozione riabilitativa [e] devozione wsitante di

carenze e vuoti presenti nel tessuto sociale. Qudsvozione,
oblativa di mancanze e non corrisposte respontaliél gruppo
sociale [...] trova corrispondenza in un’esigenzarima al gruppo
curante che chiamerei appunto “devozione” [...] d#&eterso il

paziente, cioe verso colui che, supposto piu delmdlseduce nel
ruolo di terapeuti onnipotenti. (Riccardo, psictaatittaWw)

Il termine famiglia ci ha permesso di addentramcaa di piu nelle pratiche
organizzative, nei modi di costruire le relaziora bperatori e utenti e, allo stesso
tempo, di vederne le interrelazioni profonde compribprio ambiente e il bisogno
degli utenti di relazioni significative. Come abini@ gia osservato, in un sistema
sociale che chiede alla psichiatria di occuparfiadslute mentale nelle comunita
locali, ci sono dei rischi che comportano pericaime quello di operatori “sedotti
nel ruolo di terapeuti onnipotenti”. Le opportunitivece risiedono nella capacita
degli attori organizzativi di essere consapevoligteprio ruolo difamiglia esterna
che contiene in sé, come la famiglia di origineaturale, sia una tensione materna
verso l'interno, protettiva che crea dipendenza, gha tensione paterna verso
I'esterno, di “palestra” verso I'autonomia e il ‘gnadare avanti” (Migliore, 1999).

Ritroviamo ancora il movimento centripeto e cenfyd che richiama I'analisi
simmeliana, e I'attivazione bonding e bridging dit®am (2000), ovvero, una spinta
verso linterno e il mantenimento della relazione dipendenza e una spinta
centrifuga verso I'esterno e la conquista dell’aotoia.

Paola e Renato ci hanno raccontato di centri diurrgui si sentono accolti e
compresi anche piu che dalla loro famiglia di aregill “codice affettivo femminile”
si ritrova nelle parole degli utenti, anche in dgiedi Guglielmo che nello scorso
paragrafo ha parlato di un servizio “chiuso checaati proteggerti” mentre quello
paterno sembra essere meno evidente, meno incRamato, ad esempio, pur non
avendo piu bisogno “tecnicamente” del centro diushtrova dire che se lascera il
centro tornera a star male. Dalla sue parole capiagentro diurno gli consente di
essere impegnato, fare movimento e avere dell@perattorno con cui condividere
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un percorso. Per Paola la situazione € molto sirfgitérambi ci dicono di non avere
una rete di amicizie e attivitd che non abbiande fare con il centro diurno. Forse
perché non ne esistono altre? Forse davvero pesigheste la psichiatria, nessuno si
occupa di offrire servizi per la salute mentale nba significhi solo (ri)conquistarla
ma anche mantenerla?

Nel prossimo paragrafo presento un aneddoto péorase una delle possibilita
che operatori e utenti utilizzano per costruirtote interazioni quotidiane.

5.5 Rischio e consapevolezza

A cittaW ho avuto modo di raccogliere i raccontidiersi attori in merito allo
stesso episodio, un’uscita non istituzionale traerafori e utenti. Gli operatori
coinvolti sono Silvia — operatrice socio sanitari@ Rita — educatrice — mentre gli
utenti sono Damiano e Giordano. Tutti e quattrontarparte della squadra di
pallavolo del centro diurno e sono “piu giovanispetto alla maggior parte degli
utenti e degli operatori.

Damiano ci introduce la sua rappresentazione dilemiche relazionali con i
compagni di squadra e gli operatori che vi fannepa

A:... e nella squadra &€ cambiato qualcosa dopo queéstmio [il
torneo ANPIS a Palinuro]?

Damiano: No, mi sembra di no. Nei loro confronthr® cambiato
niente. lo li vedevo come li ho conosciuti qua,ectmgnuno stava
nelle sue per dire. Ho conosciuto un po' di pitogkeratori ma non
e che si shilanciano anche loro a parlare tantcnodche abbiamo
dei problemi. Cioeé Gianni € molto socievole e padanpre con
tutti ma gli altri non é che... anche la Silvia noglee si sia tanto
esposta con noi. Veniva per divertirsi lei, pergaas via il tempo

Y by

anche perché e il suo lavoro. Cioé € operatriceonimsa...
(Damiano, utente cittaw)

Damiano racconta di relazioni stabili tra i compatneella squadra, in cui anche
un’esperienza insolita rispetto alle attivita qd@ne come la partecipazione ad un
torneo nazionale che si svolge molto lontano da,casn le modifica. E invece
un’occasione in cui, a stretto contatto con glirapai, si hanno piu occasioni per
conoscersi. Secondo Damiano questo conoscersi aesmbre dei limiti costitutivi
dettati dal confine tra “noi, che abbiamo dei pewbi’ e “loro”. Questi “loro” sono
anche coloro che determinano, per come Damianapgiresenta le relazioni, il tipo
di interazione possibile e quindi “loro non é chelslanciano”.

Giordano ci racconta dell’occasione in cui Ritaili& si sono “sbilanciate”
invitando lui e Damiano ad un’uscita serale insier@artire dalla comune passione
per la pallavolo. Silvia fa parte, oltre che dedtzuadra del centro diurno, anche di
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una squadra amatoriale, e ha deciso, in accordoRa@n di invitarli a vedere la
partita al palazzetto dello sport della loro cif@uesto racconto si colloca, durante
I'intervista, nel momento in cui Giordano mi staeantando delle persone a cui si
rivolge nei momenti di difficolta.

G: ... beh difficolta non ho avuto grandi difficolitd questi tempi.

Comunque su qualche problema, se succede qualeogzario

volentieri con Gianni [infermiere] e con la Ritad[eatrice;

entrambi sono operatori referenti per I'attivitpailavolo]. L'altro

giorno, lunedi avevo avuto una sfuriata a casaminfratello e

cosi ero abbastanza nervoso e tutto. Poi maregdino, domenica
mi sono trovato a litigare con mio fratello e luh&d chiamato la
Rita e si andava a vedere la partita... della &i[aiperatrice e
allenatrice della squadra di pallavolo a sua vgitaca con una
squadra amatoriale] la sera con lei. Poi Damiatim[atente] non

e venuto. Cosi. E con la Rita ne ho parlato, schgemi aveva
chiamato alle due [ore 14.00]; cos'e che dovewp fparca vacca...
no perché e tornata a casa mia mamma dal lavar@eiancora a
letto lunedi, ah si giusto! Dovevo andare a palawalle due, e
allora ho detto a mia mamma quando € arrivata “maalagnamma
sono gia le due! Allora fai un piacere chiama ghtro diurno] e
digli che non vado perché mi sono svegliato adegd& mamma
gli ha detto “Non viene, non sta tanto bene” eralla Rita gli ha
chiesto “ma ha avuto l'influenza?” e mia mammaadedhtto “no”;

cosi. E dopo con la Rita ci siamo visti la ser& éd detto della
cosa con mio fratello. Mi sono sfogato un poco anobn lei “non

capisce un cazzo alle volte”!

A: Quindi la Rita ti ha chiamato dopo per propattiandare la
sera?

G: Si, ci aveva parlato mia madre e dopo mi haiaiohto al

pomeriggio e c'ho parlato assieme, e siamo andatdere la
Silvia che giocava... (Giordano, utente cittaw)

Giordano ci racconta di un rapporto piu rilassatolti e gli operatori che sono
persone a cui si rivolge “volentieri”. E ci raccaritaneddoto dell’'uscita serale con il
particolare che Damiano non € andato con loro.

A sua volta Silvia mi racconta di questa serata:

...Sslamo in macchina, la sua [di Silvia], non quetall'ulss...
parliamo di Damiano che ha avuto una crisi dopo udegli
incontri con le ragazze dell'attivita aperta: € s@sso che
scherzavano tutti insieme, le ragazze della squddcale e i
componenti della squadra del centro e una di lardendo, dice
ad Damiano: “ma tu non hai problemi!” e lui i haato in
escandescenza, ha iniziato ad urlare facendo rimertatti di
stucco e alla fine ha chiesto l'iniezione... [...] egato a questo
mi racconta del suo invito ad Damiano e Giordancaddarla a
vedere giocare e del fatto che Damiano non si sisgntato.
Sembra esserci rimasta male, racconta questo ejpisodme
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'ennesimo in cui c’era una bella possibilita e Iba preferito
fuggire invece che starci e commenta “io non ¢ Ichdico a tutti
di venire a vedermi!”. Sembra proprio abbattuta..al(diario
etnografico del 28 febbraio 2008)

Silvia si era shi-lanciata e dalle parole di Darmiamlalle mie sensazioni
conoscendola e da sua stessa ammissione, non & gelrtsuo modo di fare
quotidiano. Cosi il rifiuto di Damiano I'ha delugarcheé sente di aver rischiato, di
essere uscita dallo spazio del previsto, dalleceugpetenze professionali, da cio che
le e richiesto nel suo lavoro. Pur essendo stgipostata da un’altra operatrice che
assieme a lei ha vissuto questa esperienza, ess@entra tra le attivita routinarie e
quindi il riscontro che avrebbe ottenuto sarebbatostimportante per |l
riconoscimento del significato di assumersi unhigc

Marianella Sclavi (2000) direbbe di utilizzare I'omsmo per comprendere
questa situazione e svelare le “cornici di cui sigrarte”. La cornice in cui si muove
Damiano e quella dell'interazione tra persone incontesto organizzativo per la
salute mentale, dove gli operatori lavorano peamichi “ha problemi”. E siccome
lui “ha problemi” si sente legittimato a non acaettun invito che, magari, gli costa
fatica perché significa andare in un luogo affallat

Silvia, invece, sentendosi delusa da Damiano mafitraver utilizzato come
cornice quella di un’interazione di tipo amicalecin se io ti invito mi aspetto che tu,
da amico, accetti.

La stessa situazione, l'invito ad un’uscita nontugionale, & considerato da
Damiano nella cornice “solito rapporto operatorente” all'interno della quale
I'operatore non si sente deluso da un rifiuto dédihte. Per Silvia invece, la cornice
e quella della relazione amicale che apre il poopetroscena.

A partire da queste cornici 0 matrici percettivdenative differenti I'interazione
tra Silvia e Damiano delude la prima lasciandoffedente il secondo. E proprio a
partire dalla delusione, dal’emozione suscitathadaissonanza di cornici” (id., p.
33) che possiamo

risalire alle premesse implicite della nostra aaltdi appartenenza
0 (sottocultura). Il problema e associare questitisenti (di
ridicolo, di ansia, di imbarazzo) invece che conatteggiamento
difensivo-offensivo come ci verrebbe naturale nefbstra cultura
di origine, con un atteggiamento esplorativo, dsevgazione
sperimentale. (id., p. 35)

Questo aneddoto rende visibile la difficolta cheiano quando nella “danza
delle parti interagenti” (Bateson, 1979) non siafigponibili a considerare le cornici
di cui siamo parte e di cui € parte l'altro e applere da questo apprendimento
(Bateson, 1972) per dare vita ad “un’interazioegdicome un gioco” (Sclavi, 2000,
p. 222). Le cornici e i ruoli non spariscono maethitano porosi se siamo consapevoli
della loro esistenza e non cerchiamo di renderkae rigidi per difenderci.

-181 -



Se diamo “ritmo” alla danza ci accorgeremo che ewsa e mai uguale a se
stessa perché la connessione ritmica con [l'Alte parte dell’ordine deVissutd
(Pannikar, 1998, p. 147) che continuamente conarba a costruire.
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Cap 6. Nell'attraversare la “Terra di Alter”

In questo capitolo attraversiamo Taerra di Alter assieme ai protagonisti di
questa ricerca e li osserviamo. Osserviamo comazal#” il loro incontro I'uno
con l'altro muovendosi nel fluire della vita trarfiee che si cristallizzano e si
disciolgono. Li guarderemo maneggiare la piacewa@azhe dara senso e significato
alle interazioni e al loro essere parte dellamtdemrganizzativo. La nostra
attenzione sara catturata dagli operatori chegeatroc delle esperienze riabilitative,
danno vita a routine rigide e chiusure protettiveeanche a ponti che connettono con
altre isole di significato. Li vedremo anche farguul, essere “porta” per come I'ha
codificata Simmel, per sostenere gli utenti nefilesazione delle possibilita.

Ci avvicineremo poi alle interazioni con gli estenelle attivita riabilitative
aperte, dove accettare il rischio di fare espedenellaTerra di Alter significa
sperimentare la piacevolezza, un tipo di riconosaitm nuovo ma anche le difficolta,
le inquietudini e i passi indietro.

6.1 Piacevolezza nel farsi dell’esperienza

Fin dalle prime osservazioni sul campo mi & senobiradispensabile riflettere
sui modi piacevoli di cui facevano esperienza dper,autenti ed esterni nelle attivita
riabilitative. Questi modi avevano molto in comwun la socievolezza simmeliana
cosi I'ho utilizzata come riferimento per I'analgella dimensione del piacere nella
relazione operatori utenti innanzitutto e poi, gdnesterni. Situazioni piacevoli, di
gioco e svago vissute assieme, sono occasionirdiney da diversi punti di vista.
Innanzitutto sono organizzativamente situaziontcafini nel senso che non fanno
parte del quotidiano dei DSM ma rimangano rareasiohali e quindi rappresentano
di per sé stesse esperienze “altre”. Questo parslinotivi: abbiamo visto nella
seconda parte di questo lavoro, parlando dellenizgazioni, come la dimensione
del piacere venga osteggiata dalle dirigenze, sapgar quindi i luoghi del lavoro
(serieta e fatica, anche sofferenza) da quelltel®po libero (leggerezza e piacere).
Questa separazione di luoghi, attivita ed emoztaty/ d’animo limita i mondi
possibili realizzabili.

In questo paragrafo si prendono in esame alcunazsani in cui nello spazio di
confine gli attori si sono mossi con piacere. Nietiontro tra operatori, utenti ed
esterni poi, in occasione delle attivita riabiiNat aperte, la dimensione del piacere
ha consentito di superare la paura dell’altro,adetbntaminazione, per stare nello
spazio del confine tra sé e gli altri.
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Ho gia introdotto cosa intendo con piacevolezza capitolo teorico, la
componente di piacere nella socievolezza tra atteociali, anche nelle
organizzazioni per la salute mentale, partenddodakrvazione di come i momenti
di piacevolezza siano osteggiati perché considerati produttivi e ostacolo alla
ricerca dell’ordine e della prevedibilitda. Voglioostrare come operatori, utenti ed
esterni riescano, nonostante questo, a farne esgati

Uno degli aspetti piu importanti delle attivita bitative — e in particolare di
quelle aperte — € la diversa atmosfera che gli atperraccontano di respirare
rispetto al loro stesso lavoro in altre struttupene 'SPDC o le comunita alloggio o
altri momenti di vita organizzativa nei centri diur Quando poi le attivita si
svolgono fuori dai luoghi dell’'organizzazione e eise I'effetto aumentasse anche
grazie alla sensazione di ri-appropriarsi delléacé di accompagnare i pazienti in
questa ri-appropriazione. Gli operatori che attovanpartecipano a queste attivita
non sempre sono supportati dai colleghi e si iigagl, € sono ritagliati oltre, in uno
spazio autonomo, quasi distaccato dal resto, infan@ questa esperienza. Irene,
operatrice di cittaY, racconta di questa situaziatteaverso un aneddoto originato
dalla curiosita di una collega:

... C'era una mia collega... che diceva: ma cosa famra quella
stanza [attivitd motoria] che entrate con una fa&a uscite con
un‘altra? E una volta & venuta anche lei e ha dattcadesso ho
capito”... quando... lavori con la musica... ti sembprio diverso e
vedi che anche loro [gli utenti] non sanno spieglarpero... anche
per esempio, vai fuori a fare una passeggiata loesprimono in
maniera diversa... perché la vivono come una cagarale di

amicizia... sono venute fuori di quelle cose mer@enmini in

mezzo alla natura da persone che magari qui detnoparlano
guasi mai... (Irene, operatrice socio sanitariz it

Irene, che da alcuni anni non si occupa piu déNi#& motoria, in questo breve
estratto, ci mostra un’occasione di confronto ctin eolleghi sia come piacevole
fosse per lei e per gli utenti svolgere determinatiévita come lo yoga e le
passeggiate i montagna che erano “lontano” ideakneriisicamente dalle pratiche
guotidiane del centro diurno.

Anch’io ho avuto modo di fare esperienza di momednsiocievolezza assieme al
gruppo a cui apparteneva Irene che ora e organiztatMattia e Sibilla. | una
giornata invernale siamo andati a camminare seien

Scendiamo il sentiero velocemente ma Andrea ha déficolta:
non ha gli scarponi e la neve lo fa scivolare spess e Mattia
[educatore] lo aspettiamo mentre gli altri sonoaati a noi.
Anche Paride si preoccupa di Andrea e rimane traenib gruppo.
Mangiamo i panini nel pulmino, € Andrea a teneradmparlando
di sport. [...] Mentre ci avviciniamo al rifugio il rgppo €&
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compatto, entriamo e, dopo aver ordinato, ci awamno al
caminetto. All'interno ci sono due ragazze dietrdbanco e due
uomini anziani seduti su una panca vicino all'ingge, di fronte al
banco. Le ragazze sorridono, gli uomini scrutanon caria
indagatrice ognuno di noi, da veri uomini di montag per
continuare poi la loro conversazione sullo stato diigi piu in
alto, isolati dall’'ultima nevicata. Nel caminettode un bel fuoco e
ci dirigiamo tutti verso di lui, sedendoci, chi sadrdo del camino,
chi sulle sedie poste in disordine vicino ad alctavioli. Creiamo
cosi una specie di cerchio. La nostra attenziorenevicatturata
subito da un coniglio che si € rifugiato sotto d@nsino, vicino alla
legna da ardere. E stiamo li, per un po’, a guaedérconiglio e a
cercare di accarezzarlo, raccontando le reciproesperienze con
questi animali. Siamo rilassati, per alcuni minui dimentico
memorizzare cido che accade, mi godo questa pauszse. (dal
diario etnografico del 23 gennaio 2009)

Mi rendo conto di quanto sia difficile raccontar chomenti di piacevolezza, li
si liquida con un “siamo stati bene” 0 “mi godo gtzepausa e basta”. Ma gli effetti
che essi producono possono essere rilevanti. Adhmeepossono incidere sul
legame di fiducia tra le persone, possono aumetdaexiproca conoscenza, su cose
che riguardano l'infanzia, la vita quotidiana, paotari che danno colore alla
relazione. Questi momenti possono anche aggiungemdscenza “terapeutica”
all'operatore, magari da condividere con i collegker ampliare la “cassetta degli
attrezzi” a disposizione di tutti come abbiamowifgtre all’équipe del dottor Giallo a
cittaX. Irene continua a raccontarci cosa abbiaitato per lei camminare “in
mezzo alla natura”

A: ti viene in mente un episodio rispetto a quexiaa... che ti
ricordi...

I: di un signore che & mancato qualche anno fdutse esprimeva
sempre molto poco non mi chiedeva mai qualcosa deih vita
e... eravamo in una passeggiata e siamo rimastitindier caso e
si € messo a raccontare cose che non avevo maiosenti
un‘operazione che aveva avuto, che aveva persatanma molto
piccolo e ad un certo punto mi ha detto “a te paascontarlo mi
capisci perché ti € mancato il marito”... non me dla mai
detto...e mi parlava e immaginava quello che iovavo quello
che... e I'ho lasciato parlare per sentire... € gpatche ho detto
“una volta che parla!” (sorride) una persona tultzersa, perché
guesto signore parlava poco perché non sapevadsgmenersi e
gli veniva spesso detto “non si dice cosi, nonic dola” quando
diceva qualcosa... lasciato invece parlare a rubtadi...

A: ...e stata un’occasione che avete avuto...

I: madonna! Un'occasione sil... (Irene, operatgoeio sanitaria
cittay)
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L’occasione che entrambi hanno avuto, Irene e quaghore, € stata quella di
mettere nella relazione aspetti di s€ che non a@eaeache fare con I'essere operatori
o utenti ma persone con una storia, esperienzessutui Entrambi non hanno
interpretato rigidamente i propri ruoli di operatc utente, sperimentando cosi un
modo nuovo di stare in relazione. Irene sorrideventne mi raccontava della sua
partecipazione al gruppo, era tenera mentre parivguesto signore che aveva
toccato corde sensibili, che le si era mostratoecaon aveva mai immaginato. Che
tipo di risvolti hanno occasioni come questa neaicpeso non solo personale ma
anche delle pratiche organizzative dei servizi? Qe di apprendimento scaturisce
da queste esperienze? Rimane patrimonio del siagbdiamo visto come spesso
gli operatori delle attivita riabilitative aperteso isolati rispetto all’organizzazione
generale del servizio cosi che I'apprendimento gil@jolo non riesca a diventare
apprendimento condiviso perché bloccato da esigenganizzative come tempi e
risorse che nell’arena politica organizzativa seao che hanno maggiore accesso al
discorso organizzativo (Bifulco, 2002, p. 100).

Della piacevolezza vissuta nelle attivita riabtlita Irene racconta di averla
“trasmessa” anche ad altre attivita del suo lavoome quella di redigere una
relazione.

...per esempio, adesso non la faccio piu [I'atiivitotoria] ma sono
andata lo stesso al convegno a Montec€hiosi perché.. mi
interessava... e poi la relazione, che pensavo @ilposcrivere al
lavoro, invece poi non c'é stato il tempo mi soressa a casa... €
mio figlio diceva “ma tu non vai piu ai convegni depo devi
lavorare a casa!” “ma non ha importanza Andreahgeroi da lo
stesso qualcosa” no?... e provavo piacere a starstirigere la
relazione a... ripassare mentalmente quello cfiene, operatrice
socio sanitaria cittaY)

Rimane insomma, un’esperienza soggettiva che natupe apprendimento per
'organizzazione e questo e dovuto, oltre che perfdrma dell’architettura
organizzativa che prevede ruoli di confine pertteviga riabilitative aperte, al fatto
che il piacere non venga tematizzato perché coram@enproduttivo e superfluo.

La dimensione di piacevolezza del lavoro di cura obon € compresa, non €
sostenuta, valorizzata ma sopita dalle dinamichgaroezative, come se la
piacevolezza fosse sinonimo di improduttivita enguidel perdere tempo. Diversi

operatori hanno fatto affermazioni come quella atid\d

... se vai a fare il corso di vela con loro [gli uigti dicono che sei
andato a divertirti (Nicol0, operatore socio sait&ittaXx)

“ Irene si riferisce al Convegno regionale “L’attivifisica nel contesto della riabilitazione
psichiatrica” 12 dicembre 2008 Montecchio Maggi(ve.
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L’esperienza di Daniela, educatrice di strada, destp punto di vista e
emblematica. Rispetto ai suoi committenti (direst@SM, Comuni dove svolgono
I'attivita di educatori di strada, i dirigenti d8erT) si accorge della difficolta che ha
nell'ottenere un riconoscimento professionale cOativatrice di piacevolezza”™

. il problema e che quando ci chiedono che cosPfabi alla
fine stiamo seduti su una panchina a fumare sigacen i ragazzi,
se guardi ai fatti questo €, non si rendono coti® € cosi che
stiamo creando relazione. (Daniela, educatricérdda cittaJ)

Mi sembra importante sottolineare quanto le esigehznisurare le prestazioni,
di controllare i risultati, porti, non solo nel camdella salute mentale, alla perdita
sia della dimensione della piacevolezza e quiniadeproduzione delle energie che
attivano, sia alla codificazione troppo marcata c@@nportamenti da tenere e delle
procedure da seguire. Anche in questo caso, engeigygo il modo di offrire servizi
sia condizionato dalle richieste esterne (delleera ulss, degli enti locale, ma
anche di alcune associazioni di familiari...) di efnza, misurabilita,
quantificazione... che se esasperate portano alcaffento delle possibilita creative
degli attori.

La piacevolezza e considerata superflua anchelpenigamiliari degli utenti,
come racconta Laura che ha sperimentato le difficakll’'ottenere dai familiari
collaborazione nel sostenere le attivita che lénde “ricreative”...

. chiedere un euro per bere un caffé fuori "cosa ne ha
bisogno" ti rispondono [i familiari], I'unica cosdi cui hanno
bisogno sono le terapie psichiatriche, non vedbiisogno per i
loro figli di andare un giorno al mare, un giormomontagna. gli
aspetti ricreativi non sono cose importanti. a tu@sinto qui fai
poco... (Laura, educatrice cittaJ)

L’'impossibilita di venire riconosciuti nel propriouolo di operatori “nella
piacevolezza”, non considerata come aspetto ritevarsignificativo dell’esperienza
professionale e riabilitativa per gli utenti, pu@sere causa di accentuazione
dell'isolamento rispetto all’'organizzazione per grotosi perpetuare e godere della
piacevolezza.

Anche gli utenti riferiscono il piacere della som&ezza rendendo conto della
stessa atmosfera ma sempre difficile da raccontarerdano, utente ci cittaw,
racconta della piacevole situazione che si & crdatante un torneo paesano di
pallavolo a cui ha partecipato la squadra del cethitirno, arricchita per I'occasione,
con alcune ragazze di una squadra amatoriale locliee al torneo e stata
'occasione per passare del tempo assieme traaaflenti e cene allo stand
gastronomico:
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G: ... sono state due serate belle perché siamoirstedimpagnia,
ci siamo divertiti, abbiamo mangiato insieme, cmsiomma. E
boh... a me piace giocare mi diverte, sono stato,bemp®i anche
le ragazze per quanto fossero abbastanza giovariraea che ci
capissero, non hanno trovato che so, qualche tinama, almeno
io ho parlato tranquillamente, forse io essenddanpiu vicino per
l'eta. Poi una ragazza la conosceva una mia argigadi si e

parlato... mi & dispiaciuto anche perdere la primditpgperché se
ci impegnav, no neanche se ci impegnavamo di piayevamo un
po' piu di fortuna potevamo passare la prima @agitosi arrivare
tra le prime due invece che ultimi, perché c'erdnsquadre,
c'erano le due semifinali, poi la finale e basta.|® finali di paese
comungue sono carine, c'é gente, tutti si conoscono

A: tu conoscevi qualcuno nel paese di Giannidfihéo si € svolto
in una localita periferica di cittdW dove risiedeia@i, un

operatore del centro diurno]

G: .. nel paese di Gianni no pero I'atmosfera ¢bdra la gente e
carina insomma [...] Bello perché come ti dicevo pirmono

giornate in cui stai in compagnia, fa piacere... (@mo, utente
cittaw)

Concedersi e concedere spazio e tempo per fareieaspe di piacevolezza
costituisce una sfida importante per le organizmazper la salute mentale che
attualmente faticano a riconoscerne il significatr gli attori. L'accettazione del
rischio che comporta tematizzare questo argomeakiede servizi disponibili ad
apprendere, accettando di modificare i propri reperdi competenze relativi a
conoscenza, modelli in azione, strategie e proeedperative (Bifulco, 2002).

6.2 Operatori come ponti tra utenti ed “esterni”. S ono
possibili altre metafore?

Ho piu volte utilizzato le elaborazioni di PutnaB0Q0) sul capitale sociale per
rendere conto dei due movimenti che possiamo neeiteatto quando entriamo in
relazione con laltro. Putman li utilizza con I'éfiivo di esprimere il grado di
apertura delle reti di relazione del capitale deceadistingue tra capitale sociale di
tipo bonding (che lega in maniera forte i soggettioro interno e tende ad essere
esclusivo nella partecipazione ad esso) e di timging. Quest’'ultimo tipo tende ad
essere piu inclusivo avendo la funzione di getpemati, connettendo diverse persone
e diversi ambiti. Il tessuto sociale che si créeaaerso un capitale sociale bridging,
e organizzato in reti di reti o in reti con connesssignificative con soggetti ad esse
esterne. | due tipi hanno assonanza con le fonzigigete e centrifughe riconducibili
alla visione simmeliana secondo cui due motoriantimuo movimento danno vita
alle forme dell'interazione, quella “imitativa” euglla di “differenziazione”.
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Questo paragrafo € pensato per aggiungere contplegdEl mappa relazionale
finora descritta e per introdurre il paragrafo ®ssivo che riguarda l'interazione tra
utenti ed esterni. Il tramite tra utenti ed estariné ho preso in considerazione in
questa ricerca sono infatti gli operatori, una ltyg@a particolare di gatekeeper che
non solo consente ed organizza gli incontri malti@one regola le modalita di
svolgimento e ha potere decisionale sugli svilugpiccessivi. Abbiamo gia
incontrato questa frase di Sara, coordinatricendcentro diurno che parlando delle
attivita riabilitative aperte dice

... SONO un impegno per noi [operatori] perché dabbigreparare
i nostri a questo incontro e preparare quelli darifall'incontro
con i nostri... (Sara, educatrice cittax)

Sara e i suoi colleghi sembrano quindi stare stagtite le sponde di un fiume
che separa utenti ed esterni in cui loro operdtorgono da ponte che connette.
L'utilizzo dellimmagine del ponte € in linea cotapproccio alla complessita di
Morin (1990) secondo cui un tutto e piu della sontabe parti che lo costituiscono,
e allo stesso tempo ciascun elemento ha qualitinchesi manifestano nel tutto: le
pietre quindi si manifestano in modi differenti acenda che siano sole o unite
assieme a costruire un ponte. Seguendo la metglooperatori sono i ponti, o le
pietre che costituiscono i ponti nel senso chealipiccoli gruppi, o con il sostegno
fattivo del DSM, pensano alla realizzazione, siupano delle attivita burocratiche,
preparano il terreno e sono presenti all’attivpparga.

Uno di questi ponti, Riccardo, ci racconta la sspegienza con le attivita
riabilitative del centro diurno di cittaW con padlare riferimento al torneo
nazionale del’ANPIS che coinvolge la squadra digvalo. Attraverso le sue parole
ripercorriamo come € nata questa attivita, comdif@ensione del piacere entri in
essa, il significato delle emozioni e cosa quesfegenze generano per sé come
operatore e per gli utenti.

. riguardo alle iniziative personali, alle attividhe nascono in
modo un po’ casuale su amicizia, incontri fortuitie. I'attivita di
pallavolo € iniziata cosi... altri centri avevanoziato in modo
cosi un po’ naif e si é iniziato a incontrarsi cltri centri, altri
operatori qua, in veneto...poi piano piano ha presmé in modo
piu organizzato, i componenti della squadra, fdralgenamenti,
fare gli incontri... poi anche i casi, l'arrivo di I8 come
operatore con il suo portato di giocatrice di paila agonistica e
quindi quasi professionista, la presenza di ur a@feratore Lucia
che aveva gia iniziato la pallavolo, lo sport comeresse anche
per gli infermieri, il personale maschile... poi €igzione all’Anpis
come strumento di anche ampliamento, esplorazibdefaori dei
confini locali, quindi la partecipazione alla primanifestazione a
Marotta nel 2000 e anche la prima esperienza djisogp mia con
i pazienti [...] io all'inizio ho guardato... cosi... caruriosita e
anche con molta cautela, non avevo grande espariennon
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sapevo bene dove collocarmi in questa situazionelpera molto
piu vissuto da parte mia come responsabile istihae di dover
esserci perché la figura del medico € significatiper la
protezione, tutele con funzione paternalistica...nduiall’'inizio,
poi conoscendo operatori e pazienti stessi ho teewli poter
partecipare a questa attivita come ospite, gradi® anche
divertendomi, facendo parte del gruppo in modo uo p
estemporaneo, “viene ogni tanto e fa delle cosencon.” e cosi
stato poi per i soggiorni successivo, per le esped che sono
venute dopo e che rimangono per me di grandissiatores non
solo emotivo ma di contenuto professionale cioelaboratorio,
uno spazio in cui hai a disposizione molto materigbuoi
conoscere tantissimo e i pazienti stessi, uno éheldito che e
guarito grazie ai soggiorni, o altri che chiedomdadne altri o che
aspettano il soggiorno come il momento centraléutto I'anno
come la conferma che stanno bene, che sono ltfexihanno una

BN

normalita da spendere... per cui € unattivita [.fj cui,
sorprendentemente, gli psichiatri e gli operatodllad salute
mentale sono costretti a prendere atto di quantmripo sia un
veicolo di grande importanza piu di quanto ci renth conto, di
quanto coagulante sia lo sport di squadra... (Ria;apdichiatra
cittaw)

Ripercorrendo questo brano di intervista si conwaie una serie di argomenti
che abbiamo toccato fino ad ora che vale la pgmandere.

Innanzitutto la nascita dell’attivita riabilitativdi pallavolo, una commistione di
“casi fortuiti” e “amicizia” che tiene conto siagleinteressi degli operatori che della
volonta dell'organizzazione di sostenere l'iniaiaticon le formalitd necessarie.
Dicendo “lo sport, come interesse anche per glratpe”, lo psichiatra racconta di
una situazione organizzativa in cui viene dato kpalte competenze personali, non
tecniche, degli operatori. Quindi gli interessipl®pensioni personali, trovano senso
all'interno dell'organizzazione che le riconoscem® valore per la persona
(operatore) e per l'organizzazione. La pallavola “preso forma in modo piu
organizzato” anche grazie alla passione per quasta degli operatori, alcuni con
un passato semi-professionistico, altri comungspanibili a mettersi in campo con
piacere.

E poi i primi passi in questa esperienza che, depprime volte con le loro
incognite, tenendo i piedi per terra, consente anmdihvivere la piacevolezza. In
guesto brano Riccardo riconosce un “grandissimoreaton solo emotivo ma anche
di contenuto professionale” sia nel senso di adzjoise di una conoscenza come
esperienza che di conoscenza degli utenti in utestm differente “puoi conoscere
tantissimo e i pazienti stessi” come in un labaratdn cui ci si sperimenta
nell'interazione.

Attraverso queste esperienze gli utenti “stannoepeono liberi, hanno una
normalita da spendere” dice lo psichiatra, e qupstaisazione esplode la direzione
tracciata dal ponte, sembra andare oltre. Non réa pafatti di “progetti riusciti” o
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“risultati adeguati” ma dimensioni come “benessgrdibertda” e “normalita” che

appartengono alle persone e non alle organizzaZiomjuesta luce la metafora del
ponte risulta limitata. Simmel (1909) ci viene inta innanzitutto ribadendo nulla di
cio che consideriamo collegato e separato lo gerdientemente dal nostro tipo di

sguardo:

tutto nella natura puo valere come collegato, nehanutto come
diviso. [...] In senso immediato, come in senso siicbgin senso
corporeo, come in senso spirituale, siamo noi, gni anomento,
coloro i quali separano cio che é collegato e galt® cio che &
separato. (id., p. 3)

Simmel considera il ponte come la rappresentazoela nostra volonta di
guardare al mondo come diviso:

Il ponte simboleggia I'espandersi della sfera deltstra volonta
sopra lo spazio. Soltanto per noi le sponde dehditnon sono
meramente l'una fuori dell’altra, ma *“divise”. Seom le

collegassimo anzitutto nelle nostre finalita, n@stni bisogni, nella
nostra fantasia, il nostro concetto di separazimreavrebbe alcun
significato. [...] Il ponte, come la linea tracciattaa due punti,
prescrive con certezza la direzione incondizion@da. pp. 4, 6)

Per poter invece mantenere in connessione i mderiseparare e collegare,
Simmel propone la metafora della “porta” con lalgyaossiamo guardare al ruolo
degli operatori nel pensare, organizzare, realkzzafare esperienza delle attivita
riabilitative, quelle aperte in particolare:

La porta rappresenta in modo decisivo come il sepag collegare
siano soltanto due facce dello stesso e medesimoEaper il fatto
che la porta pone in un certo modo una cernierdotrapazio
dell'uomo e tutto cio che é fuori di esso, essaesala separazione
tra interno ed esterno. Proprio perché essa putiearenire aperta,
la sua chiusura da la sensazione di una separatezzeguardi di
tutto cio che € al di la di questo spazio, ancaafgrte di quella
che da la mera e indifferenziata parete. La pateteuta. Ma la
porta parla. E essenziale al’'uomo nel senso pifiopdo, porre a
se stesso un limite, ma con la liberta d poterlowtivo togliere, di
potersi porre al di fuori di esso. (id., p. 5)

Immaginare gli operatori come “porte” significa gae vederne la funzione di
tramite, strumento per (ri)abilitarsi alla vita gde ma con la consapevolezza che cio
che si connette sono soltanto cristallizzazioniasgie di un fluire in cui siamo
immersi e quindi le possibilita si moltiplicano:

L'illimitatezza delle direzioni, il humero infinitadelle possibili
strade, si effondono dalla porta, si gettano faadlia vita e dalla
limitatezza dell’'essere-per-sé determinato. [...]Jdegderminazione
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del suo [delluomo] essere-a-casa attraverso ltapggnifica che
egli, dall'ininterrotta unita dell'essere naturalka separato un
frammento. Ma come [informale delimitazione divenuna
Forma, cosi la limitatezza di quest’'ultima trovaub senso e il suo
valore soltanto in cio che il movimento della paeade possibile:
nella possibilita di slanciarsi in ogni momentodafuori di questo
limite, nella liberta.(id., pp. 6, 8)

Forse é questa la metafora che meglio rappresenialo di un operatore che
consente all’'utente di moltiplicare le opzioni pb#sper la sua vita, che delimita un
essere a casa e quindi una spazio “di sicurezzabvepericoli distruttivi anziché “di
protezione” dove l'utente e protagonista nello Bpentarsi tra la spinta verso
I'autonomia e il tenere in stato di dipendenzaendola, 2002).

Eugenio Borgna, primario emerito dellospedale divBra, cosi intende la
relazione medico-paziente:

Solo se ci avviciniamo a una paziente 0 un pazieoie una
profondaattitudine dialogicae, anzi, con tutto moreche sia in
noi, si puo sperare che anche l'altro da noi saappra il suo
cuore: consentendoci di rivolgere lo sguardo alie gegrete
regioni dei suoi vissuti e della sua sofferenzae€pa per me ¢ la
premessa a ogni possibile comprensione di unarsoffa psichica.
Non c’é conoscenza, se non c'€ amore fra chi cufai @ curato.
[...] Se 'amore non entra nelle relazioni umane,ligudella vita
quotidiana e quelle della vita personale, nulleeséenziale e di
decisivo si puo cogliere di una esistenza: solm¢iee conosce, e fa
conoscere, una persona nella sua radicalita e sekaradice
essenziale. Sono affermazioni, queste, che noronasia teoriche
astrazioni, ma dal cuore dell'esperienza clinicda M di altri
psichiatri. (Borgna, 2007, p. 46)

In questa immagine spariscono i deliri di onnipateni camici e le grandi
scrivanie che fanno delle differenze (di ruolo) wegarazione, per lasciare spazio
all’'ascolto del ritmo proprio e dell’altro che irmettono sincronizzandosi.

Risulta evidente la centralita che gli operatogussono nell’interazione con gli
utenti essendo riferimento principale in un patdo® momento della vita.

In particolare mi riferisco agli operatori del centdiurno che sono i piu
significativi sia per la quantita di tempo passassieme che per l'intensita del
rapporto con gli utenti. il vertice decisionale @) diventa meno evidente agli
occhi dell’'utente che ha invece stretti e quotid@mtatti con la parte piu bassa della
piramide. Dico meno evidente perché rimane presaglieutenti che le decisioni
importanti (la terapia farmacologia, la possibilitafrequentare alcune e non altre
attivita, i permessi per fare i soggiorni...) spettanl medico psichiatra di
riferimento, ma nella vita relazionale quotidiangli &, per lo piu, estraneo. Non
mancano certo le diverse sfumature della preseslzaedico, dall’'assenza completa

-192 -



sul campo riabilitativo per esserci solamente in aomtesto ambulatoriale, alla
modalita di Riccardo, ad esempio, che partecipaoggiorni e ad alcune attivita
occasionali “come ospite gradito” ma, appunto, t@spdove i protagonisti sono
utenti ed educatori, infermieri e operatori. Infatiramente gli utenti parlano del
proprio psichiatra riferendosi all’esperienza deltvita riabilitative.

Gli operatori piu prossimi agli utenti diventanoche dei leader per il gruppo,
che attraverso il legame di fiducia istaurato meehpo riesce a raccogliere consensi
dagli utenti piu che dai vertici organizzativi comigacconta Guglielmo:

G: ...e poi mi hanno detto “lunedi se vuoi portarddasa con...
con le scarpe e 'na maglia e i calzoni... i calzore puoi venire
qgua” e lunedi sono venuto qua... ho conosciuto laealui... € il
nostro allenatore poi c'e Piero, la Serena e atehélma pero
Luca e il nostro maggior allenatore... infermiereho fatto
pallavolo e ho fatto un po' di riscaldamento e dalabiamo
giocato assieme a pallavolo...

A: ...e ti ricordi come € nata l'idea di metterajsiesta squadra?
G: no... cioé Luca ha avuto l'idea di... di usciré glaetto - ha
detto - dei centri diurni di fare un qualcosa di.pipiu normale tra
virgolette piu difficile... e ci ha proposto staseoqua noi abbiamo
accettato... una parte ha accettato... (Guglielatente CD e
componente squadra di pallavolo cittaX)

Guglielmo e stato tra gli utenti che hanno accettiiniziare questa avventura e
certamente il suo rapporto con Luca ha influitdesslua decisione che anche qui
contemporaneamente era una spinta verso il nutaczektazione di un rischio e |l
rimanere protetti dalla presenza di Luca. Il pnogsbrano é tratto dall'intervista di
Claudio che anche lui gioca a pallavolo, con Garsti Per Claudio il traguardo
sportivo sembra essere l'occasione per sperimentarenodo nuovo di stare in
relazione con gli operatori, forse piu paritaricacRonta infatti delle sue difficolta
con la squadra di pallavolo in termini di riuscit risultati che addebita allo scarso
livello dei componenti (utenti). Ecco che il prapmpersonale traguardo terapeutico
sta nella relazione con gli operatori, co-protagbm testimoni di questa conquista:

A: con gli operatori come €& cambiato il tuo rapportspetto
all'inizio... da quando venivi qua...?

C: si ho conosciuto meglio anche loro... si... tempo...
conoscendo capisci cose che prima non... magari aaqivi...
cioe...

A: ... c'e un esempio che mi puoi fare... che tindcali...

C: [silenzio] un esempio... [silenzio]

A: magari un momento di difficolta in cui hai seatiqualcuno
particolarmente vicino o invece un momento... atlegositivo per
te che hai sentito di condividere con qualcunodglicentro...

C: si nella pallavolo... bhe per esempio una coséa min gli
operatori & (sorride) vincere i campionati di pabl@... eh... € un
arrivo... nel senso... un traguardo... (Claudio, i¢t@ittaX)
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Un rapporto molto importante, significativo queli@ operatori e utenti che,
come ci ha raccontato Riccardo, passa anche atieorpo.

Corpi in relazione

Nell’essere “porta” attraverso cui consentire agdinti di entrare in contatto con
il mondo fuori dalle organizzazioni della psichiatrgli operatori utilizzano anche il
proprio corpo come veicolo. L'occasione per glinite, in questo caso, quella di
sperimentare il contatto fisico con l'altro, modialche spesso non hanno occasione
di fare. Esperienza importante soprattutto nelleagioni di forte difficolta, come
durante un ricovero che racconta Alice Banfi (2008)

Lo psichiatra mi raggiunse, mi accompagno alla ztarmmi

convinse a fare la flebo con chissa quale intrugéotro e, quando
fui nel letto, mi tenne la mano. Con quel suo gestm la sua
calma, con i suoi occhi, quella notte mi evitdo @nir legata al
letto. (id., p. 32)

Fondamentale poi durante la riabilitazione, nel raoto di ritorno alla vita
quotidiana. Un abbraccio, una carezza affettuosai dncoraggiamento sono
espressioni di cura attraverso il corpo che mi gitae spesso di osservare tra
operatori e utenti. Durante la mia osservazionegtfica a Palinuro per il torneo
nazionale Anpis, ho avuto I'occasione di rifletteremodo particolare su questo
aspetto:

... La spiaggia oggi € molto frequentata, diversiggpiusi sono
stesi al sole con sdraio e lettini, alcuni sotto gmbrelloni in
paglia, altri vicino alla battigia. Osservo il grygo di Perugia da
lontano, non sento cosa si dicono ma li vedo bdgksa,
'educatrice, chiede a Daniele se la aiuta a spalsnda crema
solare. Lui un po’ impacciato le spalma la creméasachiena. Mi
fa tenerezza questa mano un po’ goffa che fa qubka per me, e
un segno di intimita e di cura. Mi sembra di semtiimbarazzo
per quella vicinanza cosi stretta, per quel comtattimo... poi lei
lo ringrazia e si stende al sole. Poco piu avantiistiha,
I'educatrice bolognese, balla abbracciata ad un aago del suo
gruppo, ridono divertiti, intrattenendo anche alsulla spiaggia...
non posso fare a meno di pensare al rischio di gusisuazione: il
pericolo di innamoramenti a senso unico e l'oppoita di
sperimentare il contatto con laltro... (dal diarianegrafico del 3
giugno 2008)

Molte volte gli operatori mi hanno raccontato da@moramenti di utenti nei loro
confronti, meccanismo molto comune, direttamentdbegato alla dimensione di
cura. Sono tutte situazioni legate al transfert,cin ad una persona per noi
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significativa, che rappresenta un forte cambiameatche doloroso ma in cui ci
accompagna, trasliamo sentimenti come I'amoredesiderio. Questione complessa
di cui sarebbe interessante approfondire le ma@daliticercarne le rappresentazioni
oltre a rilevarla nell'analisi delle relazioni ti@eratori ed utenti in un contesto
riabilitativo. La riflessione utile all’interno djuesto studio € che gli operatori, nel
loro essere “porte” che consentono I'esplorazioglke @enti del mondo della vita
quotidiana, lo sono innanzitutto attraverso la leete relazionale e le loro passioni
che sono i motori per I'attivazione delle attivitabilitative aperte, ma anche il loro
corpo e uno strumento ricco di significati.

6.3 Incontri nella “Terra di Alter”

La relazione tra utenti ed esterni puo essere ii@scome un percorso faticoso
di chi si trova protagonista della ri-definizioneictonfini ma che per farlo deve
necessariamente passare per il caos, la “fluiditdoka” (Frazer) o di “pura
potenzialitd” (Turner, 1982) che e la condizion@eld precedente ordine € sospeso
e il nuovo non ancora insediato.

Elisa ha partecipato con altre due compagne didsguall’esperienza di attivita
aperta di cittaW. Ha fatto alcuni allenamenti cars¢uadra del centro diurno e poi il
torneo. Elisa mi ha raccontato di questa esperienza

c'é qualcosa che mi dice di andare avanti nel sermo mi
piacerebbe saperne di piu di quello che provarmm idirquello che
fanno nella loro vita normale, che ti spiegassenoebquello che é
successo, perché sono li... (Elisa, esterna cittaw)

Una curiosita, quella di Elisa, che rimanda ad nteresse alle persone per la
loro storia, la vita quotidiana fatta di “fare” e"dentire”. Giulia & entrata in contatto
con le emozioni, sue e delle persone con disagigueste la muovono verso
I'incontro, rendono viva la sua esperienza. Voreeldapere “bene quello che é
successo” e le emozioni “che provano”, poter ripgere con loro le esperienze
vissute di sofferenza. Per comprendere.

Sara perché Giulia & una ragazza molto giovargeecbrsi di vita la affascinano
e le consentono di attivare processi di identifi@ae con I'altro, ma il suo racconto
ci consente di porre attenzione alla dimensionetemalelle interazioni con le
persone con disagio. Dimensione in cui non c’e eseffiza, né pietismo ma
attenzione, curiosita nel senso “buono” del termeella che consente di entrare in
relazione con le reciproche differenze. La stese@z@one non necessariamente
genera “solo” curiosita per comprendere: per la mamdi Elisa, presente come
spettatrice all'attivita sportiva, c’é anche la émsione del controllo, la necessita di
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conoscere non (solo) per comprendere quanto pérotlare la situazione in cui sua
figlia e inserita:

... Lino [utente] inizia a parlare con la mamma didal, e lui ad

iniziare chiedendole se & la mamma di una dellazag... parlano
del loro paese, entrambi vengono da i e poi Lmodcconta come
e arrivato alla comunita. Parlano per alcuni minutiino sembra

molto coinvolto, racconta volentieri, la mamma dis& lo guarda

interessata ma sembra un po’ a disagio: cerca eapaguardo noi

seduti di fronte a lei, si muove continuamenteaspianca. Poi

racconta a me e a Rita [educatrice] cosa le haal&iho: la sua

malattia e iniziata quando era al militare... comnzeohe € molto
contenta dell’esperienza che sta facendo sua figlzhe pensa le
servira. Poi chiede a Rita in quante persone almtiEncomunita e
come stanno (???!ll). Rita taglia corto e le risgenun po’

velocemente, credo che sia un po’ in imbarazzoildatto che le

fa delle domande sugli ospiti della comunita avereddue seduti a
fianco ma facendo come se non ci fossero... (daladé&nografico

del 23 giugno 2008)

La mamma di Elisa ha messo in imbarazzo Rita comuil goffmaniano
“trattamento impersonale” (Goffman, 1961, p. 35Hg C'si verifica come se |l
paziente non fosse una persona sociale” non prpaodosi del fatto che sta
chiedendo all’'operatrice come stanno gli utentiedebmunita e quindi, anche lui.

L’incontro con gli esterni, visto dagli utenti, égtivo, quantomeno come
esperienza diversa, una novita che pur essendtiveosi se, non sempre lo € per
come si realizza. Cosi é successo ad Damianoreddoknpis:

Alb.: ... [il torneo Anpis] mi & piaciuto che ho wistun posto
nuovo prima di tutto che non avevo mai visto, peighé c'era
tanta gente, c'erano tanti ragazzi giovani che avewoglia di
fare, di fare qualcosa, di stare insieme anchdido la verita sono
un po' chiuso nel mio carattere non mi sono tasfwsto non ho
conosciuto tanta gente quando sono andato a Raliparché
restavo sulle mie, sono sempre cosi io di carattérehiudo in me
stesso e non vado tanto a chiedere agli altrid@ra vita i propri
problemi, non vado a sapere le cose degli altriigenon ha senso
penso io, non abbia senso andare tanto a inforrsatk@ altre
squadre, su cosa fanno loro al suo paese, se lhache loro come
noi un centro diurno, come sono organizzati, nonchiesto...
sono io chiuso di mio, sono cosi di carattere, sam@o'. Forse
sar0 anche un po' ignorante non so, € il mio madeedere le
cose, preferisco sempre stare in disparte su @salsbsa non mi
espongo mai nelle cose... Mi fai delle domande unchbe' mi
fanno pensare pero non so darti una risposta lemispr

A: In che senso ti fanno pensare?

Alb.: Mi fanno pensare a come I'ho vissuto io dasfplerienza li, &
che non saprei come darti una spiegazione, peral@anuto tutto
cosi allimprovviso e mi sono trovato qui coinvolt@i miei
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problemi che non ci ho riflettuto su tanto su coaveenivano le
cose a Palinuro, se mi sono divertito. A me mi pdir@vermi

divertito parecchio cioé pero non ho conosciutsuas, € quello il
problema. Il problema & che ogni volta che io fagialcosa vado
sempre in qualsiasi posto perdo non approfondisceotescenza
degli altri del mio prossimo, non vado mai a dialag con

nessuno. € quello il mio problema piu grande. Antdhdi ho

conosciuto perd non ti conosco bene, ti conosch sosche sei la
sociologa, che hai studiato, che sei laureata penci conosco piu
di cosi capito, invece a me piacerebbe sapere urdippiu di

ognuno, dove vivi, cosi insomma... (Damiano, uterntaw)

Damiano frequenta il centro diurno di cittaW e fartp della squadra di
pallavolo. Ci siamo conosciuti durante uno dei lalenamenti e poi ci siamo rivisti
in occasione del torneo nazionale a Palinuro. dnbrappena riportato della sua
intervista, racconta un aspetto importante di espee come questa: cosa accade a
se stessi. Damiano dice che gli & piaciuta I'egpea, che si € divertito anche se,
agendo un momento di riflessivita, realizza di nawer colto appieno quella
esperienza perché “coinvolto nei miei problemi”. ndano mostra una
consapevolezza rispetto a sé e al proprio modala® — o di non entrare — in
relazione all’altro. Pero dice “a me mi pare di raviedivertito... perd non ho
conosciuto nessuno...” e questa affermazione ci cesedi esplicitare
'ambivalenza di queste esperienze che, da undatm occasioni per entrare in
contatto con persone, luoghi, situazioni altrimeiifficili da conoscere per gli utenti,
dall'altro non necessariamente esse sono un vatos®. Infatti per Damiano, la
dimensione sociale dell’esperienza a Palinuro écatan coerentemente con la sua
difficolta relazionale. Questo aspetto lo approfoerdo in uno dei prossimi
paragrafi, mettendo a confronto esperienze simijuella sperimentata da Damiano
ma dove l'utente, pur riconoscendo il valore dslierienza in sé e per sé stesso, dice
“non lo rifaro piu!”.

A proposito di relazione con gli esterni nelle\atéi riabilitative, ci dedichiamo
ora ad approfondire i risvolti di queste attivitaéccio che di queste relazioni rimane
“infrattato”, cioe nascoste tra le pieghe del lavdormale (Manoukian, 2003).
Entrando ancora piu addentro queste esperienzeéapus<ogliere sia come si €
costruita e ricostruita la definizione di “normalite “pazzia” attraverso laerra di
Alter, sia come fluiva I'esperienza.

“Noi non c’entravamo niente!”. Riflessioni a partire da un’esperienza in uno
spazio non “dedicato”.

... diciamo che ho accettato subito perché e unaduséare sport

e pallavolo mi piace e lo faccio volentieri ancleedovessi farlo
per qualsiasi squadra, per qualsiasi persona chie sigede ecco.
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Visto che ero libero ero a casa, non avevo nientdace & stato
meglio cosi, sia per me che per loro insomma chleyano una
persona in piu per la squadra (Damiano, utent&Vitt

Questa affermazione di Damiano non € molto divdesguella di altri utenti di
centri diurni che partecipano alle attivita spagtivanzi, spesso il fatto che ci sia
un’attivita sportiva tra quelle proposte dal cen&d’'unico motivo che li convince ad
accettare di diventarne utente. Claudio raccontonii@ene questa situazione in un
passaggio della sua intervista:

C: ... percheé io sono... un tipo che mi piace farertsp poi lo
sport... secondo me lidea mia personale pud essere
un‘alternativaaa... al farmaco ecco diciamo... sando faccio
sport sto bene come quasi... si al posto del favrpegferisco...far
sport insomma ecco... la vedo una cosa cheee... niefae
ecco...per cui io fin dall'inizio...cioe diciamoeh I'operatrice che
a quel tempo c'era e adesso non c'e piu... mi hstrato vedi
queste sono le varie cose che possiamo fare qdiuaho... e
l'unicaaa.... eraaa... la ginnastica insomma... pelechrédevo piu
curativa per me ecco diciamo...

A: ... quindi tu sei arrivato qui...

C: si... si si si... bhé mi hanno mostrato conilezantro com'era
fatto

A: c'erano... delle cose, Andrea, che ti spingevaacso... il
seguire le attivita qui al centro e in particollrgpallavolo... e delle
cose che invece un po' ti... trattenevano dallleelest queste
attivita...

C: si...convivere con...anche adesso comunque rauttocon
persone che hanno problemi seri... anche adesswatudovivo
queste cose qui... si € un qualcosa...cioé... adessio perche
magari con gli anni mi son pero... una volta effficile perche
all'inizio adesso mi viene in mente.. avevo app@i@ato... ero
intenzionato a non venire piu... per questo mio ns&@es che...
stare in mezzo alle persone che stavano male... magauno di

questi motivi...
A: e li cosa é successo?
C: niente liiii... I'operatrice ha cominciato aatharmi a casa ne

abbiamo parlato e ho detto “va bhe provo” e colpem ho
affrontato la cosa insomma... poiii... quando avevonomenti di
crisi dicevo “si ma la ginnastica mi fa bene... cogue devo
continuare... stringi i denti insomma”... (Clauditente cittax)

Modalita simili a quelle di Claudio riguardano aechd altri utenti che ho
intervistato sulla loro esperienza con la squadpalavolo del centro diurno. Quella
specifica attivitd & diventata un gancio attraverso gli operatori sono riusciti a
coinvolgere alcune persone che altrimenti avrehbprobabilmente — rifiutato di
frequentare il centro diurno e, per gli utentit&te I'appiglio a cui aggrapparsi per
uscire dalla “melma” (Giordano, utente cittaW). @la mette in evidenza le
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difficoltd che ha dovuto superare nel suo approati@entro diurno: innanzitutto

entrare in una realta di sofferenza in cui “glrialstavano peggio. Ho utilizzato la

metafora del gancio che puo rappresentare anchientativo: si possono provare
ganci differenti e vedere quale funziona meglio ppaquesto gancio, se funziona,
diventa un mattone, il primo mattone della costroei della relazione tra utente e
operatore, e servizio. Questa pietra angolare ramarfondamento dell’esperienza
dell'utente nel servizio.

La difficolta espressa da Claudio ci ricorda léeg§ioni fatte in premessa circa
la relazione tra “normalita” e “pazzia”. Come FaderScarpa anche Claudio non si
riconosce in “quelli che stanno male” ma nemmenqualli “normali” e quindi, se
da un lato trova significativo per sé frequentdreeantro diurno, dall’altro non
accetta di essere accomunato a persone che vivodgagio molto piu severo del
suo. In questa situazione Claudio & pienamenteadaidinamica tra il processo di
tenere protetto e di spingere verso I'autonomieudsono protagonisti i servizi.

Attraverso I'approfondimento dell’esperienza deltpuadra di pallavolo “serale”
inserita nel campionato amatoriale non dedicateeatri diurni, Claudio assieme a
Guglielmo e Paola ci aiutano a comprendere il ficato che essa ha avuto per loro.

Come abbiamo gia visto nel paragrafo precedentstgueiziativa € nata su
iniziativa di un operatore, quello che allenava lgi&quadra del centro diurno che,
spinto dai successi che ottenevano nel campionaitcehtri diurni ha fatto loro
questa proposta. Alcuni hanno aderito mentre bHnno preferito rimanere solo
nella squadra del diurno che faceva gli allenameahtmattino mentre il gruppo
amatoriale si allenava la sera. Paola e Guglielomo stati tra quelli che hanno fatto
I'esperienza “serale”:

...noi siamo arrivati a fare la squadra serale dopra.... 3 anni e
passa che ero la... e c'era un gruppo compati. inaleva anche
la pena fare piu ore durante la settimana.... (Raénte cittaW)

... Si si ho fatto anche quella [pallavolo] seralgn.anno poi... hon
I'no piu fatto perché mi sembrava troppo difficilenon me la
sentivo insomma di fare questo e anche quello.fatto un anno
solo e abbiamo fatto un torneo e era piu diffiglerche era
amatoriale ma erano piu bravi... non erano centdi. salute
mentale, centri diurni... erano cosi persone giovare... che
volevano fare pallavolo e si facevano... sto torgea si faceva tra
giovani noi non c'entravamo niente insomma... ¢éo@ostra era
una... un... una squadra che... faceva anche sgi@rino ma... non
eravamo nei centri diurni. Erano giovani che facevattivita...
erano anche piu bravi, non so non abbiamo quasivingd mi
sembra... mentre qua € 5 anni che vinciamo il torneo

A:... che differenza c'é tra queste due esperienzetehle hai
provate tutte e due...

G: mah una... e piu facile piu abbordabile piu agia di mano
perché ci sono altre persone che hanno problemchigsi
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psicologici... e mentre quelli fuori sono piu giovaanche... piu
allenati piu... piu bravi (Guglielmo, utente cittaXx

Guglielmo nel confronto con la “normalita” si vederede i suoi compagni come
“altro”. Loro non centravano niente rispetto a @ov allenati, senza problemi
psichici e bravi a giocare. Claudio, come lui, faeggere difficolta ma ha anche una
proposta:

C: ... non so se... ce la fard insomma non... nowccre perd
appunto se dobbiamo parlare della pallavolo serdileo sempre...
[silenzio] I'hno vista un po' se devo essere sincenmrtificante... ti
ho gia espresso... giocando contro squadre del rgene
praticamente... tutto il torneo no? 'desso non sampionato scusa
ecco... quante partite siano va ben... abbiamamyvirtioé vinto...
un set no una partita un set due set... per cuisnospiegarti... in
campo e quasi mortificante giocare contro persdre sapevano
giocare cioe rendo?... cioe giusto qui gli operdtofanno perche
magari piuttosto che una persona stia a casa@dettuscire...
perd0 € sempre stata una cosa azzardata secondo pregrio
mortif... era mortificante... giocavo cioé giocavamomungue...
davamo I'anima pero¢ alla fine (sorride amaramenteipe vedi...
c'e... c'e troppo dislivello... € una cosa troppmiae tu andavi per
giocare perd sapevi che... perdere cioe anche seildaassimo
come... pero... per cui... ogni volta che giocadraliamo a giocare
(sorride amaramente) pero... secondo me... non sot@ua
bellissima sia la cosa... io per esempio la... lareedna cosa
diversa no? Ok giochiamo noi perdo dentro la nostyaadra ci
mettiamo due persone che sanno giocare... ok? e g@larmagari
dici... diventiamo un po' piu forti come squadrim @iu le persone
che son dentro con noi sapendo giocare ci insegaacioe a noi...
io la vivrei piu come...ok facciamo...perd un pbhasto...perche
qui € un po'... buttarsi allo sbaraglio secondaaifefine... cioe ho
capito che il senso €& il muoversi... da casa..ro p®n puoi
neanche buttarti... cioé... non so perche...(nmag) so spiegare...
userei il termine onere perd non so... hai capito?

A: di orgoglio...

C: ce I'hai...ce I'no anch'io... non sta a buttarnfarmi sentir
ridicolo... cioé le altre squadre non c’han mai famtir ridicoli
perche... perd come persona... io ero provato.. réand

hY

“Mortificante” e la definizione che Claudio da de#iperienza del campionato
amatoriale. Troppo dislivello fisico e di prestazigportive che hanno fatto perdere
il piacere di giocare. Certo, si sono misurati £esterno e hanno portato a termine il
campionato, seppur con molte difficolta, ma ora thdelusione e ancora forte, né
Claudio né Guglielmo vedono positivamente quellgpedasnza. Claudio pero
propone una modalita altra di mettersi in giocoreppne la costituzione di una
squadra mista, con persone che “sanno giocare”rgmaere piu forte lintera
squadra.
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Questo brano e molto ricco di spunti per una ril@se pit ampia che coinvolge
l'intera organizzazione. Una prima riguarda la @apgazione degli utenti alle
decisioni che li riguardano come, ad esempio, itqupare ad un campionato “non
dedicato”. Guglielmo racconta che il loro allenafoperatore ha raccontato loro di
questa idea e che ciascuno era libero di decidesglerire oppure no. Ma poi cos’e
successo? Cio che traspare dai racconti di Claeidiuglielmo e di una situazione
difficile che hanno sperimentato ma di cui hannospel significato, forse perché
non gli apparteneva, forse perché & mancato unngmgnamento durante il
percorso. Un altro brano dell'intervista di Claudgempre riferito alla squadra
serale, mostra questa inconsapevolezza.

C:... non son mai stato sicuro di questo... cioéigaatente c'erano
voci diverse no ok?... gli operatori hanno sempmtodche nella
nostra squadra potevano entrare fuori... ehm persaifi'’esterno
no? Dopo ho sentito altri discorsi sempre daglirafmei no? Che
invece volevano che i giocatori della squadra fassolo del
centro diurno... cioe nessun altrooo...

A: ...esterno...

C:... esterno... e poi ho avuto la prova del 9 chieciuiun mio
amico che gioca ancora tutt'ora no?... uno degjlinukimasti di
quei... ragazzi che lavorano ecco... che ha supdeaveva una
sor... ha ha... scusa ha una sorella no? e eso poaticamente sto
qua deve avergli chiesto vieni a giocare con noientei era
disponibile no, e lui mi invece mi ha detto cheea chiesto agli
operatori che c'é sua sorella... e gli hanno dditmo per sto
motivo qua... per cui a me sentendo le voci mi esepehe gli
operatori non vogliano questo... (Claudio, utent&i}

Ci sono voci di corridoi, parole dette e poi smientconversazioni riportate da
altri. Ci possono essere stati fraintendimenti, analg cose non sono andate proprio
cosi ma importante é la rappresentazione che r@dadio che comunica la sua
estraneita a decisioni che lo riguardano da vicmoero, I'organizzazione della
squadra in cui lui sta facendo esperienza riabitda

Il centro della questione e l'insuccesso sportiNimpossibilita di competere.
Emerge infatti dalle interviste di questi due utectte pur citando i “problemi
psichici e psicologici”, riconducono l'insuccesselld squadra amatoriale alla
dimensione fisica e di abilita di gioco, non allamanza di disagio psichico. Questa
rappresentazione dice di come gli utenti si rapgreso questa specifica attivita
mettendo in rilievo piu l'aspetto della pratica gp@ piuttosto che quello di
un’attivita riabilitativa fatta perché si vive usduazione di disagio e si ha necessita
di acquisire la capacita di mantenere un impegnmnmae regolarita di vita. Andrea,
racconta di come la squadra di pallavolo sia catabizolto da quando e entrato al
centro diurno: i piu bravi a giocare se ne song@ohnalla volta andati perché hanno
trovato un lavoro e lui si € rimasto in difficolta livello di gioco”:
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. 1 primi eravamo in 3-4... proprio i primi in sduto... e ho
giocato diversi anni con loro no? si proprio quardmata la
squadra... e adesso che questi qua non ci sono pie per cui...
son subentrate altre persone che conosco no?@stinolo non e
pit... lo stesso nonnnn... anche perche sara (ctie) queste
persone qua non sono brave quanto le persone closw@/0 io,
che sono andate a lavorare ste persone... e instemeaper loro...
e per cui anche a livello di gioco insomma un potutto... ho
perso lo stimolo proprio... (Claudio, utente cittaXx)

Parlando poi di un torneo regionale, riusciamo pireameglio I'esperienza di
Andrea con la squadra del centro diurno, le diffeestra quando c’erano quelli bravi
e quelli meno:

C: ... li e stato un po'... si vivere cose vecchguesto [ragazzo]
adesso ormai lavora per cui non frequenta piu.ro ge stato
piacevole essere andato...

A: ...cosa ti e piaciuto in particolare del fattzedui...

C: ... eraaa... bhé intanto perché é bravo... perficaimente...
dopo qualche anno... io ho una persona che... adpsy qualcosa
insomma... palleggiare vicino per cui... poi unespea simpatica...
insomma [...] ...infatti 1a... a San Vito se non a'guesta persona
qui secondo me... sicuramente non avremmo vinto.estgu
persone qui erano... persone come me che stavano maleo
capito? ...adesso non vorrei pero fare discorshdsta magari... le
persone che ci sono adesso sono delle personetantn@o smale
cioe... sono... va bhe... che stanno male si... {@awtente
cittax)

“E stato piacevole” per il gioco in sé, grazie athd persona che sapeva fare
gualcosa”, e “poi una persona simpatica” quinddimensione relazionale. Ma poi
Claudio svela un particolare molto rilevante, dab&io quasi vergognandosi “adesso
non vorrei...” e cioé che chi gioca male, o comungeaggio, sono persone che
“stanno male” mentre lui e i precedenti componelaiia squadra “stavano meno
male”. In questa affermazione possiamo trovareolagitinzione, la relazione tra la
dimensione sportiva e quella terapeutica: 'unduariza l'altra cosi, stare bene, o
meglio, consente di dare forma ad una performapoetiga migliore. Cosi, fino a
che la pratica sportiva soddisfa, la dimensionedigio e della sofferenza rimane
in secondo piano.

La situazione di insuccesso sportivo spinge Claudiaiflettere sulla sua
partecipazione alla squadra, ma anche al suo aessarie del DSM:

C: ... adesso io purtroppo la pallavolo qui al cemtiarno... che
poi... se se ci pensi bene é la stessa cosa seliopne era prima...
c'erano i ragazzi adesso... per0 adesso la semtraami piu
proprio dal lato... ehm... terapeutico diciamo... it#p La vivo
proprio... con... (sorride)

A: puoi spiegarmi...
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C: eh... forse... capito questo discorso che ti aterido... io... la
pallavolo... io son venuto qui per giocare a pallawtd? E per star
bene con me stesso... perdo quando entro nell'ottigache sono in
centro diurno no? che la pallavolo... e finalizzatger... uscire...
come si puo dire per... per guarire diciamo a nestgunon... non é
una cosa che riguarda... anzi mi porta a un cemoalessere
diciamo... quello che ti dicevo prima...capitohimsempre vissuto
purtroppo sempre in contatto con queste cose... cheepte volte

mi chiedo anche “ma se io amo cosi tanto la paiava ben...

perché vengo a giocare in un centro diurno?” citsoe squadre
in giro amatoriali... e questa € sempre statandadsorride) come
il discorso?

A: ...non ti sei dato una risposta rispetto a cuest

C: che mi son trovato qui e qui ho giocato tutt@ gudiscorso

l'unica risposta e questa...

A:...hai pensato all'eventualita di cercare unaade...

C: si I'no pensato... pero... io ho sperimentatpdiavolo serale
col centro diurno no... e mi sono accorto sinceramestte...

muoversi la sera no?... € un po' difficile... & pdimodo venire qui
alle 9 del mattino...tranquillamente... (Claudio,niecittaXx)

e anche verso la fine dell'intervista la questidi@na:

. comunque €& simpatico questo fatto che io peragmc cioé
perché che poi non & solo giocare a pallavol@eréstare insieme,
sono finito su un centro diurno e tuttora... cicdentro quello é...
(ride) par 'na barzelletta... quando ci penso mnheiin mente che
fa un po' ridere come cosa... mi fa un po' ridere.lay@io, utente
cittaX)

“E per stare insieme” che Andrea gioca nella squaet centro diurno, non solo
per la pallavolo in sé. Ma é chiaro, a questo puctte per lui non basta muoversi da
casa, uscire per non stare tutto il girono a letta, la pallavolo ha una valenza
importante, ha senso per sé. Quindi giocare corsgnadra debole, o giocare in un
campionato molto squilibrato a sfavore della praguadra, non ha significato, “e
mortificante”.

Paola invece mette in rilievo un’altra dimensiore jgartecipare ala squadra di
pallavolo. Ci racconta quali sono le differenze laasquadra del centro diurno e
quella amatoriale, non soffermandosi agli aspettnici quanto sulle dinamiche
relazionali differenti:

A: ... come mai proprio la pallavolo...

P: ... cioé gli altri laboratori sono piu blandi, gi@nquilli... bhé

“se non ce la fai non ti preoccupare” ecceterayede la pallavolo
tendono a... a pretendere anche, percio diciamo ctcheuole

anche... ti insegnano un po' la forza di... ladatanimo di venirne
fuori... di certe cose... perdo non €& che... i0o peclse bisogna
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essere a un certo punto della proprio... ehm.a dia cosa che...
della propria terapia tra virgolette come... perae a pallavolo...
perché se no ci si sente un po' fuori dal gruppo...

A: ... quindi, come dire, bisogna essere a un cetot® del
proprio percorso...

P: si, secondo me si... ma non fisico, proprio alent io ci sono
stata che stavo male... infatti tante volte saltaon andavo... qua
ti parlo di 3 anni fa... adesso sto bene eee...lwéoe... sto meglio
eeeeee... faccio meno difficolta... prima capitava emdassi a
pallavolo arrivassi alla porta d'entrata e tornasdietro... ho fatto
tante mancanze cosi... ah non lo so... improvvisagnent
bloccavo e dicevo no non devo andare... una voltaigordo (si
commuove) scusa... mi ricordo che stavo male sonatand
pallavolo e sono entrata in spogliatoio e ho détm oggi non
faccio ginnastica” e mi sono seduta per terra eeeeeperatore é
venuto a prendermi e mi ha tirato su e mi ha dd#iomuoviti
(ride) cosa che non succede da altre parti... 3@ seduta per terra
dicono “siediti sulla sedia” (sorride amaramente)

A: in quell'occasione, il fatto che l'operatore sianuto... hai
apprezzato o...

P: al momento proprio no... non I'ho apprezzatonperte, ho detto
che stavo meglio la... adesso dico cioéée... eimegsi... se mi
metto a correre eee faccio mezzo giro invece che mndice
“muoviti! fatti I'altro mezzo giro” ... quindi ung... come dire... €
un po' un equilibrio anche tra... come dire... loosrti ma allo
stesso tempo capire... sai che all'inizio primawic se fossi in una
squadra fuori, gli allenamenti sarebbero piu daosomma... non
capirebbero alcune difficolta pero... cioé... anpbrché viene visto
in modo piu positivo anche tutti i viaggi che sinf@ cosi...
invoglia tanta gente ad andare a pallavolo... pehsactsia un po'
guesto anche... non so... vedo... ma non é tantpdd,de due
squadre di pallavolo, una fuori una dentro [quelé campionato
Anpis e quella del campionato amatoriale] che veiderse... piu
che altro il... I'atteggiamento anche che si haauweifronti delle
persone... che e diverso perché... se una perseeaio fossi
andata... in una squadra normale i miei silenzi siaapirebbero...
“quella & strana” direbbero... oppure se una persénun po'
balbuziente éee.... “é divertente”... qua si cercatdie attenti a
guello che si dice nei confronti degli altri appumperché si sa che
per sé stessi ci sono dei problemi... (Paola, uteittteX)

Guglielmo e Claudio, poi Paola, raccontano différesspetti della stessa
esperienza, ma cio che nominano tutti e tre soatietizione e il rispetto che
“abitano” le relazioni all'interno delle attivitaabilitative del centro diurno. Sia
nell'esperienza della squadra amatoriale che inpatética squadra “normale”,
manca un’attenzione alla persona, ai suoi momefiiciti, alle sue carenze come
anche alle sue potenzialita: tutto e ricondottosalltato sportivo, ci dicono gli utenti.
Paradossalmente questa modalita porta anche mauutistazione: essere trattati
come “normali” fa sentire mortificati, al posto gfiato. Ecco che I'organizzazione
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attraverso la partecipazione al torneo amatorialece di offrire un’occasione di

misurarsi e di sentirsi normali, competitivi, ha, fdtto, schiacciato la propria

ricchezza relazionale, cio che ne faceva la proppacificita, a discapito della

competizione del risultato. Cosi gli utenti norssno divertiti e hanno pure perso. E
quindi che significato gli utenti attribuiscono’afiperienza “normale”™? Fuori luogo,
“noi non c’entravamo niente”, “buttati allo sbar@j] “andavi per giocare pero

sapevi che andavi a perdere anche se davi il masgjmando quello che conta é
“l'atteggiamento che si ha nei confronti delle pers’.

Quindi, da un lato I'aspetto sportivo e la propatitAndrea della squadra mista,
dall’altro I'aspetto relazionale che interessa m@ltPaola e che le fa preferire di gran
lunga I'esperienza del centro diurno. L'esperiedzaiascun utente si puo collocare
in un piano cartesiani i cui assi sono costitudlla dimensione relazionale e da
quella sportivo-competitiva

dimensione sportivo-competitiva

» dimensione interpersonale

L’esperienza di Claudio si trovera rappresentatarirpunto piu vicino all'asse
delle ascisse visto che pone in rilievo la riuseaithvello sportivo, la capacita della
squadra e il livello agonistico dei componenti. [Bamvece all'opposto, ponendo in
rilievo la dimensione relazionale si collocherasila esperienza vicino all’asse delle
ordinate. Due modi differenti di mettere in rilievdimensioni costitutive
dell’esperienza riabilitativa.

Le stesse considerazioni le possiamo fare perdigspza di “squadra mista” di
cittaW che ha partecipato ad un torneo paesanoiddanei racconta dell’esperienza
di gioco con le ragazze della squadra amatorialdemdo in evidenza come la
superiorita di prestazioni delle ragazze fosse thgia alla loro miglior condizione
fisica “loro si allenano quasi tutti i giorni” cha fatto che loro utenti hanno dei
problemi ma, precisa “anch’io nel mio piccolo” gare dei distinguo con chi ha un
disagio maggiore.

. cosi abbiamo creato un gruppo diverso dal soliioé non
c'eravamo solo noi che avevamo dei problemi maamterdelle
ragazze preparate, delle giocatrici esperte. Pesoché gia di una
squadra, [nome squadra]. Loro si allenano quagi tugiorni
penso. Rispetto a noi sono molto piu preparate .ecco siamo
subito presentati e subito c'e stato un buon, umpootamento da
parte loro molto corretto. Si sono comportate be&o& noi
insomma. Ci hanno dato una mano quando vedevanavavamo
dei problemi nel gioco, vedevano i nostri punti alel cercavano
di supplire negli errori che facevamo noi. Percloé mon siamo
una squadra di serie A o di serie ,siamo dei ragd®z hanno dei
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problemi. Anch'io nel mio piccolo ho dei problemsomma. Non
ne ho tanti, starei meglio se fossi fuori di quarghé dico la verita,
non € che mi piaccia venire tanto qua, solo chessde& un
momento che lavoro non ne ho trovato e sono ctstsetnno a
rimanere in casa tutta la giornata da solo perdoépapa lavora e
io vivo da solo, capito, hon ho pit mia mamma e honpiu un
punto di riferimento con cui dialogare. Insomma sjusono altri
problemi... (Damiano, utente cittaw)

Damiano e gli altri utenti ci ricordano la centraldel corpo nelle interazioni che
nelle attivita sportive emerge in modo piu chiadoegidente infatti e

un luogo quello delle attivita motorie e sportivelle quali, da un
lato, il corpo & al centro della scena, il corpamor luogo di
riconoscimento di s€, e al contempo in questo inaidi attivita si
sperimentano criteri di interazione con gli altia Sn chiave
agonistica e/o competitiva, sia in chiave di elazmne delle
capacita di istituzionalizzazione delle norme. (4andola, 1997,
p. VII)

Chi piu chi meno esplicitamente, tutti gli utentrmo parlato dei vantaggi
dell’attivita sportiva per sé in cui c’é sia la dinsione fisica che la dimensione di
benessere mentale o, meglio, “spirituale”. Attraeelfutilizzo di discipline come lo
yoga pero, la dimensione di benessere si raggiatiyaverso modalita differenti
dalla pratica competitiva:

Facciamo yoga con il corpo... sono esercizi chersidaciascuno
sul proprio corpo pero leggermente se no ci si &em. mi trovo
bene... ho sofferto molto ma ho ritrovato la felicitacerco di
inseguire la felicita, del corpo e della mente dodspirito...
(Paride, utente cittaY)

Lo yogacome la psicomotricita, discipline ancora poco udi#f nei servizi,
lavorano meno sulla dimensione competitiva e piuceatatto con se stessi e gli
altri. A cittaY c’e stata per alcuni anni un’esgeza di attivita aperta che vedeva gli
utenti che partecipavano al gruppo “attivita matbdfiare alcuni incontri assieme ad
una classe di un istituto superiore della cittai Qwiana, insegnante e amica di
Mattia, I'educatore, conducevano sessioni di gruppe mescolavano esercizi di
psicomotricita, bioenergetica e yoga:

di solito iniziavamo con della musica, mi rifaceadte danze tribali
e quindi questo movimento lo collegavamo al fatte goteva
comunque essere un modo per concentrarsi per damengia alla
forza... che forse I'uomo puo avere... pero glieldatene sempre
sul forse... cioé a meta tra il ludico e il readgghe insomma & cosi
cioé... chi ci crede, & come la fede, chi ci crederede se no no
comunque € un esercizio... coinvolgendoli... comunipggemma
I'attivitd si basava su uno sfogo fisico... in cldaaaa... sudavano...
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con la musica una cosa che comunque piaceva tutifacevano
abbastanza coinvolgere... e poi dei giochi di gouppa coppie...
giochi di mimo... cosi e poi la seconda parte in auiolte
interveniva Mattia e c'era invece questa... caloestf cosa un po'
piu raccolta, di rilassamento e concentrazione..pratica erano
tutti uguali cioé erano tutti insieme... non eranovimenti che
richiedevano grandi abilita perd il fatto di andametempo...
mimando... €& proprio... per0 un‘attivita fisica gmio... ma
svincolata da... diciamo dalla correzione dei maurith.. (Viviana,
esterna cittaY)

Questa attivita aperta, come moltissime altre, etdufino a che Viviana ha
avuto I'opportunita e la disponibilitd per coinvetg le sue classi e Mattia si & reso
disponibile ad organizzare la parte logistica eobratica per gli utenti. Si e trattato,
indubbiamente, di un’esperienza “aperta” molto Bigativa sia per cid che
implicava per gli attori coinvolti sia per le orgarazioni (scuola e centro diurno)
che hanno saputo modificare le proprie routine.

“Il teatro € fuori”. Esperienza di teatro di relazione.

... lo sono stata in psicanalisi per dieci anni... kichiatra mi
dava terapie fortissime e il mio medico non capivan capisce
cosa vuol dire per me e quindi... il teatro e fuoritiepuoi

confrontare con altre persone... (Annachiara, uteittizX)

Annachiara & bionda, abiti colorati, occhiali déesfascianti e uno sguardo un
po’ vacuo. Si muove con indecisione, e rallentabacerta. Racconta del teatro, una
passione che ha da molti anni e che & sempretaustiassecondare e, da quando lo
frequenta, lo fa grazie al centro diurno. Il teagréuori dal centro diurno, fuori dal
centro di salute mentale, € uno spazio diversoyiamta di significato” in cui
costruire relazioni. Questo, secondo me, dice Ahiaaa.

Insieme a lei c’é Mario, forse ha sessant’anni nagan meno, arriva in ritardo
all'appuntamento per lintervista di cui si era stato: € andato a messa, una delle
tante che segue durante il giorno, precisa Sooigetatrice. Non ha molta voglia di
parlare, poche parole...

... 10 sono una persona che ama la solitudine, aare gfa solo, se
riesco bene in qualcosa mi riappacifico se no...iesco bene
bisogna chiederlo ad Umberto Marinaio [attore cdiwta del
gruppo]... mi piacerebbe fare il regista ma sono pmeemalato...
(Mario, utente cittax)

Mario e Annachiara sono due componenti del gruppeatro di cittaX che da
sette anni viene organizzato al di fuori del cerdiorno, in un piccolo teatro di
quartiere. A questa esperienza dedico questo sparahé presenta similitudini con
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I'esperienza della pallavolo e mi € quindi utile pempletare il quadro interpretativo
rispetto all’incontro tra utenti ed esterni neltéwdta riabilitative aperte.

Sonia € l'infermiera che partecipa al gruppo dirteda quando e iniziato, ed &
lei a presentarmi questa esperienza, alla presBfganachiara, Francesca e Mario:

...sono tutti bravi, le capacita che esprimono...pwadere niente
cosi e poi... € una scoperta proprio... [...] abbiamo inoiato
cosi dal niente, I'attore veniva con un regista gcande amico, e
si facevano delle riprese [l'ultimo anno e statadidato alla
realizzazione di un cortometraggio]... i0 ero la aogh
infermieristica diciamo ma poi mi si € cominciatclkiedermi di
spostarmi da questo ruolo e di partecipare e quindbartecipato
con loro attivamente... lui Umberto, una grande c#pac
relazionale, un grande feeling da subito, con alpitne con alcuni
meno, e ora sono dieci anni, Annachiara c’é datiin Francesca
dall'ultimo e con dei risultati ottimi perché luiadpazienti no,
psichiatrici, persone con questo tipo di sofferenadisturbo, sono
diventati degli attori! | corsi iniziano a marzoya pomeriggi a
settimana per due ore e mezzo... in questo grupgor®m anche
delle figure esterne perché questo gruppo € apeaita
cittadinanza... 'anno scorso abbiamo avuto la pgréaione di un
ragazzo figlio di un collega e poi una ragazza i che sta
facendo una tesi sul teatro con grande affiatamen&loro ci
hanno dimostrato capacita enormi che non direstipaeché stai
qui tutto il giorno insieme ma non €& la stessa cdsnno
dimostrato grande capacita di riappropriarsi defrte della citta...
di rimanere nel tempo... e i0 partecipo perché, seampre
I'infermiera e se c’e bisogno do una parola, anche ma
raramente, se no partecipo come loro, senza dst@z. il teatro
e molto bello... poi si andava a bere qualcosa insien{Sonia,
infermiera cittax)

Sonia racconta di essersi spostata dal suo ruolonfdrmiera e di aver
partecipato ma di essere sempre l'infermiera. St&ndo di essere uscita da
un’interpretazione rigida del ruolo organizzativoimfermiera per sperimentare un
modo nuovo che non cambia la sostanza ma il modwingl rimane infermiera,
I'infermiera di riferimento, ma in quella situaz®mssume anche il ruolo di attrice e
gioca questi due ruoli sulla base della situaziaed;interazione che contribuisce a
costruire insieme agli altri. E significativa andaeprecisazione che fa: “mi & stato
chiesto” come a dire che ha appreso attraverstetazione nata nella cornice del
teatro e grazie ad essa.

A cittaX questa del teatro € una delle attivitdpainta del DSM, € ormai storica e
ha raggiunto un livello qualitativo molto alto avdilo di performance esibita al
termine di ogni percorso annuale. Vengono quindjanizzate presentazioni al
pubblico degli spettacoli, a cui partecipa moltatge lo, ad una di queste, ci sono
stata. E difficile dire con precisione come fossestituito il pubblico ma
sicuramente, una grossa fetta era costituita — gpasso accade - dai parenti degli
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attori/utenti, qualche infiltrato come me e poi endi operatori ed attori/esterni. Tra
guesti ultimi, Chiara:

io vedo il teatro come esperienza anche esteticarecdpero del
rapporto umano, dell’aver comunque creato qualcosasieme...
che porta a stabilire una relazione che € la baseuné
condivisione... il fatto di mettersi in gioco e diogare piu ruoli
sempre in un contesto perd chiuso basato sullacifidusul
divertimento, sul fatto che si sta insieme... percian tutti
vogliono fare le bamboline di sale... e lo stess@®iambini...
io sono stata in una colonia estiva in cui c’eramwto laboratori,
costumi, scenografie, teatro e poi il tutto davia \d qualcosa di
concreto in cui ciascuno aveva fatto la sua partpui fai parte di
un gruppo in cui hai le tue responsabilita, comiadi entrare in
contatto con gli altri capire... conosci Mead, larteael play e del
game... ecco, nella squadra io comincio a capirerescere
guando capisco il ruolo dell’altro e lo posso paame e questa € la
comunicazione... (Chiara, esterna citta X)

Chiara ci spalanca le porte di una visione piu angglle attivita riabilitative
ponendo in massimo rilievo il significato del teatdel gruppo del senso di quello
che si sta facendo come “terapeutico” in sé e revoh@ legato ai servizi per la salute
mentale.

Perché fare teatro? Come ci sono arrivati Marioneakhiara? E Chiara, perché
fare teatro con il gruppo del centro diurno?

Mario e Marielena hanno iniziato teatro da quandoaé al centro diurno,
Annachiara aveva gia fatto corsi e rappresentaziooéi, per lei, € stato
semplicemente continuare una carriera, con lardifitea che adesso € in un gruppo
diverso:

AC:... e diverso... prima era molto impegnativo e nastepi
permetterti di stare male... eri sola... Umberto e mabitavo, ha
molto calore umano e la cosa piu importante & eheapirci come
ragazzi e sa che non vogliono fare niente di nrdermmma e quindi
quando vede gqualcuno che litiga, interviene sempre...

A: ti ricordi un episodio...

(Ride)

Sonia: Annachiara € molto effervescente!

AC: ... io facevo la parte di una cantante che erétarehe non
cantava piu e il mio cavaliere ha iniziato a dine @on sarei stata
pil capace di cantare e... io I'no presa sul pergomami sono
scaldata (ride)... (Annachiara, utente cittaX)

Annachiara, raccontando sommariamente questo attegtdoui si € “scaldata”,
rende conto della difficolta di star male nei catiténormali” dove manca il “calore
umano” che si trova invece con persona come Umbmréo“sa capirci”, come ha
raccontato anche Paola per I'attivita di pallavolo.
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Mario non mi racconta le sue motivazioni ma mi searthiaro il suo profondo
interesse per il teatro e la regia da quello clke,d poi, basta guardarlo: sembra un
personaggio goldoniano, asciutto, naso sottilepai@iito e si muove nello spazio in
modo molto affascinante. Direi che il mondo detregli appartiene, come anche da
Annachiara: calcare le scene fa parte di loro, mmmper niente la sensazione che lo
facciano perché costretti.

... € difficile spiegare le sensazioni che ho in tuesomento... li
guardo, non sono cosi diversi dai matti che ho imiato finora...
sara che sono insieme, sara che mi sembrano davieEo piu
che sinceri... faccio loro domande sull'esperienzhtéeatro e mi
trovo al limite della commozione, fingo bene maumonodo in
gola che nemmeno mi spiego... € come se, senzapaaile, mi
stessero comunicando il legame che c’é tra loroodaper fatto
questa esperienza teatrale. Sento la forza di quesperienza, di
questo lavoro che hanno fatto ciascuno per sé scai@ per gli
altri... (dal diario etnografico del 23 febbraio 2009

Chiara invece e arrivata a questo gruppo perchésoava Umberto e aveva
voglia di fare un’esperienza di teatro diversa dalla fatte fino ad allora.

A: rispetto ad altri corsi che hai fatto...

C: ... il fatto di prendersi troppo sul serio... volelavorare sullo
scarto delle cose che vengono male... mettere il ljntbh ed
evitare che il pubblico convalidi una struttura mtitere, dove |l
pubblico gia si aspetta cosa vedra... dove non é ilpless
recuperare il senso catartico... € un corso per omi ¢ie un
pubblico ma casomai ¢ il ruolo che tu scegli defaruna volta ho
portato un mio amico ed & rimasto con noi l'inteyzione ma mi
ha detto “interessante, ma no...” dipende se ti @& questo tipo
di lavoro... mi piacerebbe che fosse pil mescolateoka... piu
persone tra virgolette normali... [...] i0 lo chiamoat® coi
matti... per rendermi comprensibile... c’é la paura dmitagio...
e il luogo migliore dove essere contagiato & fagdro... Artaud,
Grotowski... nella sospensione... € come se mettepssta tutte
le cose, le riarmonizzasse... che non ha fretta statilire il
potere... quello che & interessante di questa casa @pplicando
questo linguaggio poetico nella banalita, senzaazisne, nel
guotidiano, non dice niente di enorme ma nellasamplicita dice
cose reali, come la forza di gravita, porta tuttdasso... (Chiara,
esterna cittaX)

Chiara quindi arriva a questo corso per curiositasoprattutto per la tipologia
del corso, per il regista che vi lavora. Mette iirevo I'aspetto relazionale come
positivo, la liberta e il piacere nel fare quediivéia rispetto a quelle piu classiche,
dentro i centri diurni.
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Finché eravamo dentro il centro diurno era un’adtiterapeutica e
si spiegava da sé€, quando e iniziata fuori ci levmotivazione,
dovevi venire in un altro posto... I'esperienza d@gltto non é fine
a se stessa, € veramente interconnessa con fuésmgtti della
vita, in particolare la relazione... [...] la dimenséoterapeutica c'e
€ non c’'é, puoi guarire come no, € terapeutico nwoperché sei
libero dal farlo e prendere respiro da questa cofastare bene e
questo non puo che fare bene cioe, vivere esperibalte nella
vita fa bene, banalmente... anche perché poi ci smrsone
giovani, ragazzi giovani, Paolo ha 29 anni cioeé... traggono
vantaggio persone con le loro esperienze che satto strutturate
per cui non & che puoi pretendere... Mario € venufa i suo
ma... cioe, ritiene che il teatro debba essere seritha il suo
carattere e le sue idee ed é giusto cosi, anclse diiverte, a volte
no... [...] lo stesso Paolo, e arrivato molto timido..sula base
del rapporto che ha instaurato con le personerdepg €... €... e
motivato ad essere sé stesso in un ambiente ceodiioe non é...
si parla anche d'altro, € molto meno egocentricgufinto fosse
prima, prima ciascuno € la sua malattia... anchei&rda molto
chiusa... & un’esperienza molto bella che ti modaine un
mosaico tra le altre esperienze e... lei ha camhsatore... ha
voglia di chiacchierare... (Chiara, esterna cittaX)

Questo brano regala, innanzitutto, due suggestigyanizzative importanti che
riguardano i confini e I'oggetto di lavoro. Starentko, fisicamente, negli spazi
istituzionali, rende difficile liberarsi dalle rane — cosi come ha fatto poi Sonia — e
dalle rigidita dei ruoli istituzionali. | confinirganizzativi tendono a mantenere rigidi
ruoli e strutture cosi che uscire da essi consentgrado di liberta maggiore agli
attori organizzativi che possono “ammorbidirsi’. &me poi la presenza di un
pensiero organizzativo che ha teso verso la castite di un gruppo liminale pur
all'interno del DSM, chiamandolo appunto “stop! Sjpeautonomo”. Lavorando per
creare davvero uno spazio fuori dai confini isiibmali che fosse autonomo, questo
servizio — 0, come abbiamo visto piu spesso, aloperatori al suo interno — palesa
la sua idea di “oggetto di lavoro™ lavorare mamtetio la propria specificita
“riabilitativa” ma in contesti della citta.

L’incontro con Chiara e stato molto interessantdl’al@borazione delle
riflessioni di questo capitolo, nonostante la sisggone conflittualista del mondo. La
sua esperienza da esterna e la sua conoscenzeattel, tmi hanno aiutata nella
costruzione del quadro delle attivita riabilitatie@erte, in particolare dei gruppi
teatrali. Chiara mette infatti in evidenza l'aspetelazionale nel gruppo come
centrale in quella esperienza, considerando la mBioae “terapeutica” come
costitutiva e non presente solo nelle attivita ‘idatt” ma parte integrante
dell'esperienza artistica. Chiara traccia anche co@nessione con le esperienze
“normali”:
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due anni fa ho affiancato un regista in un corsoppmcipianti e
c'era una ragazza che non aveva un filo di vocamidtgsima... e
lei lo faceva proprio per mettersi alla prova... p@are bene... in
un contesto normale... ci sta anche per conoscerte,geer fare
delle cose insieme... (Chiara, esterna cittaX)

Una persona “normale” questa ragazza, che perossiémea di un clima
accogliente che potesse capire i suoi silenzigoratche interessa anche Annachiara
e Paola. Chiara mette poi in relazione il suo rublesterna con la rappresentazione
del ruolo dell'operatrice all'interno di questa egpnza teatrale:

non €& che hai teorie quando incontri le personepntri un
mondo... ti poni per quello che sei, per come sei.naa voglio
sapere niente delle loro malattie... la presenzdogeltatore I'ho
criticata molto ma ben venga... va sedotta ancheetatpce, e
impostata sul controllo perché lei “sa” e puo usguwello che sa
contro... ma lei & in buona fede... (Chiara, utentgXit

Chiara, al di la della sua visione come ho giaajetonflittuale, ci consente si
guardare a Sonia come l'infermiera-attrice che mi@esempre piu attrice ma senza
dimenticare di essere anche infermiera in una slrtacolo virtuoso in cui l'utente-
attrice/attore € riconosciuto e si riconosce serppre&ome attore che come utente.

Una situazione un po’ di versa c'e a cittaY doveirfmontrato Agata, anche lei
ha frequentato un gruppo di teatro ma e un’espzaiehe non vuole ripetere anche

by by

se dice che le e piaciuta molto. Quella a cui heepgato Agata non e stata
un’attivita aperta, non c’erano persone esterngealizi, i componenti erano utenti
del centro diurno e del CSM. Agata non si sentatimce, ha vissuto I'esperienza
teatrale come un tentativo, fatto per assecondamgchieste del suo medico, che
stima molto. E stata un’esperienza importanteabelmolto forte e l'inizio del suo

racconto assomiglia molto all'esperienza della zagdnormale” di cui ci ha parlato

Chiara.

Ag: ... le dird una cosa...i0o ho accettato di faréedtro perche
sono molto timida e volevo... un po' vincere guestimidezza
cosi... e... & stata una cosa bella veramente p&ithe era quella
brillante e anche coi ragazzi qui mi son trovataltondene
abbiamo collaborato... abbiamo lavorato... abbiacwllab...
anche... come si dice... in maniera festosa (s)rr&l € anche
riduto perché anche delle battute ci si dimenticava é stata una
bellissima esperienza pero... ehm alla fine quandara di andare
in scena sul palcoscenico... che si avvicinavagoiini per me e
cominciato a diventare un trauma ero troppo agitatamunque é
stata una bella esperienza ma non mi son piu aaditit di rifarla
non la rifarei piu...e e e....e bella la prima &otha poi penso
diventa anche una cosa monotona cioe... € il lta novita
perché non I'hai mai fatta perd poi... se si égtioper un certo tipo
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di cose si pud continuare a farle... se invecen. sei portata per
un certo tipo di lavoro... allora...

A: mi racconta di quando ti hanno proposto di paptere a questo
corso...

Ag: ... mah é stata una cosa cosi... hanno fattodelle attivita e

siccome io sono sotto la dottoressa Turchese, kta dguesto

semestre” perché fanno di 6 mesi in 6 mesi “abbianserito

un‘attivita nuova che ¢ il teatro... ti interesbdi¥arebbe piacere”
ha detto la dottoressa Turchese “per vedere seudé un po'

insomma” ecco... cosli... allora ho detto “beh popsovare al

limite se non ce la faccio... mi tiro indietro’e.invece son riuscita
a portarla fino... fino in fondo [...] io ho una s@ne una devozione
proprio per la dottoressa Turchese perché mi hataitmolto nei

momenti... momenti molto difficili della mia vitaquindi diciamo

che ho accettato per far contenta anche lei haofapioé... per
darle la soddisfazione anche a lei... € stato pd ¢gare una
soddisfazione a lei che io ho accettato... [nel érafto le chiedo
se possiamo darci del tu]

A: mi descrivi I'atmosfera che c'era durante quegtgpo...

Ag: oooh bella! Bella! Si, eravamo molto affiatatiehm... molto

affiatati non solamente quando si recitava ma wE@nche delle
risate se qualcuno sbagliava battuta... cosi.0. gelte risate buone
non da prendersi in giro cosi... e poi anche comgdiratori si era
instaurato un rapporto... si di amicizia... semanav quasi le
comiche per dirti cioe capisci (sorride) ?... St&to bello si ecco
[...] quel giorno che abbiamo fatto teatro che clargente che ci
vedeva che allora eravamo tutti vestiti proprio tdatranti... io

avevo il velo in testa e cosi... e poi tutti chehanno detto che ho
recitato benissimo pero... mi sembrava di non esser che

recitavo... cioé di essere un'‘altra persona chiavec.. (Agata,

utente cittay)

Con questo brano dell'intervista di Agata chiudgpdragrafo esplicitando il
perché del titolo. Un aspetto significativo che egeeda queste esperienze e il forte
senso di gruppo, di affiatamento con i compagnicaliso, operatori ed esterni
compresi. In questo senso I'esperienza paga iBeoi, nel gruppo, ci sono anche
esterni, diventa evidente come ci si confronta dimersita maggiori, con vissuti ed
esperienze differenti. La figura dell’operatore agpcosi cruciale nel condurre la
danza con gli utenti tra i movimenti protettivi @edfi tendenti all’acquisizione
dell'autonomia.
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6.4 “Un’esperienza unica che non so se ripetero”. L a difficile

convivenza nella Terra di Alter

Le attivita riabilitative, lo abbiamo visto con ali aneddoti riportati nelle
interviste, possono generare tensioni e difficoBaprattutto quelle aperte possono
essere vissute dagli utenti come “spinte” versst€mo che non si sentono in grado
di sostenere ma abbiamo visto come sia fondameihtap® di interazione con gli

operatori.

E il caso di Claudio e Guglielmo che con l'espez@rdel campionato di
pallavolo amatoriale hanno vissuto momenti di sodof si sono sentiti in forte
difficolta. Anche per Agata, che ha partecipatouadcorso di teatro, I'esperienza e

stata molto forte e le ha creato ansia:

si é stata una bellissima esperienza pero... dlarfirsé quando era
ora di andare in scena sul palcoscenico... chengcinavano i

giorni per me é cominciato a diventare un trauma toppo

agitata... comunqgue é stata una bella esperienzeomani son piu
sentita di... di rifarla non la rifarei piu... (Aiga utente cittay)

by

Lo stesso €& stato per Paola e per Azzurra durantesaggiorno estivo,
un’esperienza lontana dai luoghi conosciuti. Paclee frequenta la squadra di
pallavolo, racconta della sua prima partecipazian®rneo nazionale Anpis che ha

condiviso con operatori e compagni di squadra:

eh... ti dico... io... a me non piace andare fuosacpercio... la
prendo un po' male quando devo andare fuori infatjuello in

Sardegna I'ho fatto, I'ho fatto pero son stata malmese dopo che
sono andata... che sono stata la... eeee... sarelddgdrche vedo
anche gli altri che erano intorno a me che facevano la mia

stessa esperienza... si sono divertiti tantissiraonb trovato...

eee... appunto sia il modo di divertirsi con... aora vacanza e
anche c'era poi il campionato... e io.. .cioé k@ non volevo

saperne di uscire dalla stanza praticamente (g9tial fatto cinque
minuti di pallavolo e dopo basta non ce la facei.p (Paola,

utente cittax)

Azzurra invece non I'ho incontrata personalmentefraguenta una comunita
alloggio di cittaK in cui sono stata per seguirgrlippo “tempo libero”. Un giorno
Giorgia, I'educatrice, mi ha regalato una copiagietnalino del centro diurno su cui
leggo di un’esperienza che si chiama “vacanze worewmia”. Si tratta di alcuni
soggiorni estivi dove gruppetti di utenti sono istavacanza al mare senza operatori.
In queste pagine Azzurra, utente della comunitaggib, racconta questa sua

esperienza:

BN

...non e stato facile per me, ci sono stati momamtcui avrei
voluto tornare a casa e altri in cui avrei volufmaecare tutto...
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mandavo un messaggio a Bianca [la responsabile dethunita] e
lei mi richiamava... alla fine ci sono riuscita e sanmmasta fino
alla fine. E stata un’esperienza unica che non eaipetero,
sicuramente € stata un’esperienza che mi ha matdsato...
(Azzurra, utente cittaK)

Tutte queste esperienze difficili, per alcune ancbie e positive, le possiamo
osservare cercando di cogliere come gli attori baattraversato |derra di Altere
hanno abitato questo spazio del rischio.

Il processo incessante che cristallizza in forméuire della vita, cosi come
Simmel lo teorizza, coinvolge tutti i cui protagstiin gioco nella salute mentale:
operatori, utenti, familiari, amici, enti localiicini di casa...

Questo processo si muove con spinte verso l'estafnfoiori e tutti i suoi
significati: ignoto, spazio del rischio, da speritage, 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 quando spingono,
caldeggiano, insistono per (s)muovere gli utents@egualcosa come un’esperienza
non di routine (per I'organizzazione o per l'utgrneeanche quando tendono invece a
far rientrare, a con-tenere cioé tenere con sénirtluma protettivo, difensivo nei
confronti dell’esterno. E gli utenti a volte faveezono queste spinte, potenziano |l
movimento di spinta o di ritorno, a volte li ostim in entrambe le direzioni di
marcia. Questo movimento si muove cosi tra il netd’ignoto, tra lo spazio
conosciuto, ordinato, e lo spazio sconosciuto inrmn c'é ordine ma ci sono
opportunita per la ri-generazione. Secondo Mori@7{) questo movimento é
circolare ma procede in cammino come una spirale:

Conservare la circolarita, mantenendo I'associaziati due
proposizioni che isolatamente sono riconosciute egtrambe, ma
che non appena entrano in contatto si negano oeeprente,
significa aprire la possibilita di concepire quedtee verita quali
due facce di una veritd complessa; significa seelar realta
fondamentale, che é la relazione di interdipendém@zaozioni che
la disgiunzione isola od oppone, significa dungpéra la porta
alla ricerca di questa relazione. ... Prendere imeda circolarita,
significa conseguentemente aprire la possibilitardmetodo che,
facendo interagire i termini che si rinviano I'ualiro, diverrebbe
produttore, attraverso questi processi e questimisicadi una
conoscenza complessa che comporti la propria sifiea.
Intravediamo la possibilita di trasformare i ciicgkiosi in circoli
virtuosi, che diventano riflessivi e generatori m’'yensiero
complesso. Da cui l'idea che regolera la nostraeparn: non
bisogna spezzare le nostre circolarita, bisognzoafrario prestar
cura a non staccarsi da esse. Il cerchio saraskeanota, la nostra
strada sara a spirale. (id., pp. 23-24)
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Il metodo indicato da Morin bene si adatta all'asialelle esperienze di attivita
riabilitative (anche aperte) — abbiamo visto netaigio la pallavolo e il teatro —.

Gli aspetti positivi sono individuati, dagli utentome riuscita personale o di
gruppo dellattivita in sé (fare punti o vincere partita; ricordarsi la parte o
partecipare ad una buona rappresentazione) eldmnessere dato dalle relazioni
significative. Tra queste, le relazioni tra utemtira utenti ed esterni, ma anche tra
operatori e utenti. Quest'ultima relazione viendigata come significativa per la
riuscita stessa dell'attivita: € grazie agli operathe richiamano gli utenti quando
non si presentano sostenendoli nella difficoltendntenere un impegno, che cercano
di convincerli, che li spronano a continuare, dnektengono nei momenti difficili,
se molti utenti hanno la possibilita di fare espezie per loro positive nelle attivita
aperte. Il ruolo degli operatori da un lato dimsug di pregnanza nelle attivita
riabilitative aperte in cui gli esterni diventanootivazione alla partecipazione:
perché grazie e loro si gioca meglio, perché ipbgmnuacquista solidita in sé grazie al
loro contributo. Dall'altro proprio nelle attivitaperte gli operatori devono tenere
maggiormente i sensi, non solo gli occhi, benetaper

E difficile rappresentare graficamente questa dinarper mostrare come le due
dimensioni si alimentino I'una con l'altra: doveectiuscita e successo nell’attivita
svolta c’é benessere che alimenta il senso delpgr@pla voglia di stare insieme;
dove si sta bene, si € accolti e accettati, antdtévita in sé riesce meglio o
comunque attinge senso dalle persone che la calotioi Naturalmente non si tratta
di un automatismo, la dinamica di nutrimento delduattraverso l'altra avviene se
gli attori in gioco mantengono morbidi i loro ruosiono a lasciare le sicurezze dei
confini e con fiducia e piacevolezza attraversargekra di Alter.
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Conclusioni

Ho esordito questo lavoro etnografico con un brdelomio diario per porre in
luce come, nell’interazione tra persone, quelli geagono considerati “normali” e
guelli che invece sono considerati “pazzi” lo s@ubla base di costruzioni sociali.
Partendo dal presupposto che cio che definiamozipaa parte ed é parte di cio
che chiamiamo “normalita”, obiettivo di questo lav@ mostrare alcuni processi di
sociazione in cui gli attori sociali danno formdimaderazione attraverso i processi
del coagulare e dello scindere, seguendo lisprezisimmeliana che caratterizza
I'intero lavoro.

Il processo del distinguere & un’esigenza socglktracciare confini costituisce
il modo piu semplice e comune con cui mettere @dinfluire incessante della vita e
comprendersi attribuendo significato a forme cheguesto modo vengono date per
scontate. Anche il linguaggio corrisponde a questgenza in cui, entro confini ben
definiti e socialmente condivisi, rinchiudiamo dagnificati; non a caso Berger e
Berger (1995) per illustrare nel loro manuale diislogia il concetto di “istituzione
sociale” fanno proprio riferimento al linguaggio..

Immersi nel fluire e nel cristallizzarsi delle foermoi ricercatori possiamo
scegliere di focalizzarci prevalentemente sulluncull’altro processo, oppure di
mettere in rilievo entrambi. Con lintento di mas® come entrambi i processi
appartengano alla vita quotidiana delle attivigbilitative dei servizi per la salute
mentale in Veneto, ho utilizzato i concetti di doef frontiera e Terra di Alter.

A partire da pratiche che mettono in atto separazéo costruiscono confini,
oppure frontiere, che comunque separano pur carseémt attraversamenti piu
frequenti e consistenti, ho osservato pratiche iclvece tendevano a costruire
connessioni in una Terra di Alter dove i soggettiedtano il rischio dell'incontro con
la differenza, che costringe a conoscere se siisgverso l'altro.

Nella parte metodologica ho cercato di lasciarecten il piu possibile, del
sapore del mio attraversare, usando diari e déseridegli attori per colorare le
rappresentazioni che riportavo dalla vita caleidpsza alla bicolore forma scritta.

Prima di iniziare ad attraversare il materiale ampiho presentato la mappa
concettuale, cinque fili rossi che ritroviamo netso di tutto il lavoro: disagio, paura
della contaminazione, ascolto, emozioni e piaceazaell disagio € il presupposto a
tutto il lavoro, la componente di “mancanza di agicomodita” delle interazioni di
cui abbiamo parlato. La paura della contaminazi@meotagonista delle interazioni
che creano confini, barriere per proteggersi dualgffinito che caratterizza 'incontro
con Alter. L'ascolto € una dimensione dei “sensé soggettiva che organizzativa
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che ritroviamo all'interno delle interazioni miceoconsente di rendere conto delle
dinamiche comunicative. Le emozioni sono guardat®ec occasione preziosa per
rendere conto degli aspetti nascosti delle interaziquelli che rimangono coperti

dalle maschere che indossiamo. La piacevolezzaeinfcome accezione della
socievolezza simmeliana coniata per rendere cogltpidcere che in forma “pura e

leggera” trova spazio nelle interazioni delle atéiviabilitative.

Nella prima parte del lavoro ho contestualizzat@thivita riabilitative rispetto
alle organizzazioni per la salute mentale eviderdnae la posizione di confine che
le rende “parte” e contemporaneamente “altro” @mtipolare quelle attivita che ho
definito “aperte”) rispetto alle altre funzioni ddipartimenti di salute mentale. Le
attivita riabilitative costituiscono infatti il cldgamento organizzativo tra i servizi, da
cui promanano, e la comunita locale, idealmentermietamente coinvolta in queste
attivita. La questione, alquanto complessa, attialfee definizione e realizzazione
della “salute mentale” il cui concetto non € sop@pubile a quello di psichiatria.
Quest'ultima, infatti, &€ la disciplina medica cha hcevuto il mandato sociale di
occuparsi del disagio psichico, prima nel manicomiona e successivamente nei
servizi per la salute mentale. Con la nascita ériizi per la salute mentale, si e via
via ampliata la “multidisciplinarieta” di attori ehsi prendono cura del disagio ma, di
fatto, lo fanno in un sistema in cui alla psichaspetta un posto centrale.

La questione principale che ne emerge € che I'amim cui sono inserite le
organizzazioni per la salute mentale € una sortpatlihwork (Balbo 1982, 2008)
“attivo” (Weick, 1977) composto da molteplici attospesso orientati a demandare
I'accoglienza del disagio psichico ai dipartimergip che a sostenerli in questa
attivita.

Addentrandomi all'interno delle organizzazioni meglierne alcune specificita,
ho messo in rilievo come cambiano le interazionarglo le gerarchie vengono
interpretate in modo rigido e quando in modo por{Bateson, 1972). Nel primo
caso i soggetti che occupano posizioni alla balia derarchia possono utilizzare la
“discrezionalita” (Jaques 1970, Lipsky 1980) o thdrgine di liberta” (Crozier,
Friedberg 1977) per agire il proprio potere. A liweorganizzativo, le attivita
riabilitative saranno mantenute nella marginalitgld operatori, per poter avere
spazio decisionale, e marginalizzate dai vertier, pon incorrere in tensioni interne.
Interpretando invece i confini in modo poroso leagehie assumeranno il senso di
rendere possibile lo svolgimento delle attivitaamgzative senza produrre rigidita.
Il leader, essendo nella posizione di dare un'imfacspecifica alle interazioni, lo
fara nella direzione di aprirsi e aprire all’asoolttilizzando tutti i sensi a
disposizione per condurre le danze delle partiragfenti senza snaturarle. Questa
modalita di apertura allincontro con Alter divieri@ condizione necessaria per
approdare al cambiamento assumendosi il rischicoh®orta.

Nel capitolo conclusivo a questa prima parte hai@d ad esplorare le attivita
riabilitative nel loro organizzarsi, con particaariferimento a quelle aperte al
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coinvolgimento degli esterni. Attraverso il racaordi come quest’ultime attivita

sSono nate e si sono consolidate o terminate, heariaduce come la loro posizione
di confine rispetto all’organizzazione ne costitaigla un lato la fragilita — manca un
supporto istituzionale — e dall’altro sia “gararizéhe esse si attivino solo se gli
attori in gioco hanno disponibilita ed “energie’ncoui sostenerle.

Presentando il contesto di cui fanno parte le aegazioni per la salute mentale
ed esplorandone alcune dimensioni sostanziali, dmitd al lettore le chiavi di
lettura per approdare all'analisi dei modi di fawzieta — i processi di sociazione —
emersi dal campo di ricerca.

Questo e infatti € uno dei miei obiettivi, risporelalla domanda “a cosa serve?”
una ricerca etnografica in un contesto della vitai cspecifico. Innanzitutto, la
domanda chiama in causa quello che Ferrari (20bgn@a il “dilemma della
restituzione”, cioé cosa, come e a chi restitugreflessioni emerse dalla ricerca. Un
vero dilemma nel momento in cui utilizziamo I'etmafia, una metodologia di lavoro
che vede il ricercatore a stretto contatto conatifn” che accolgono lo “straniero”
tra scene e retroscena della loro vita quotidiagraa la cui disponibilita a farsi
osservare tutto queste pagine, e molte altre ansorasarebbero state scritte.

In maniera molto diretta e in un momento in cui r&tavo pensando alle
possibili conseguenze, mi & capitato di sottoliaesrdottor Bianco come I'uso del
camice marchi una differenza e quindi contribuiscanettere distanza tra gli
interagenti. La reazione é stata di chiusura, isiigidito e da i in poi € stata una
relazione faticosa dedicata alla ricucitura. Eastata di quelle che Marianella Sclavi
chiama “brutte figure dell’etnografo” che, comunoasla, consenti di rendersi conto
di un nodo significativo, una questione cruciale gpaella persona e I'organizzazione
di cui fa parte. lo mi sono resa conto che al dié¢hcamice, il problema e@me
restituire le mie osservazioni e le mie riflessioni

Non ho chiaramente una soluzione, ma vorrei suggema possibile pista.
Nell’ambito dei servizi per la salute mentale, ymatica molto diffusa per sostenere
gli operatori nel lavoro con gli utenti sono le fguvisioni”, momenti programmati
in cui uno psichiatra con riconosciute capacita woicative ed esperienza
pluriennale di lavoro incontra le equipe per disceit‘sui casi” piu problematici. A
partire da questa tradizione nei servizi la ricesoaiologica assume il ruolo di una
“Alter-visione” che viene offerta da un “altro” clmenanda agli operatori una visione
differente delle proprie pratiche quotidiane.

Per rispondere poi alla domanda “a cosa serve?stguacerca rispetto alla
teoria sociologica, essa rappresenta un’occasienesyelare come si fa societa in
contesti specifici che non sono altro che lo specch dinamiche piu ampie e
generali. Il tema del disagio, in fondo, appartiatia vita di ciascuno.

Le domande che le persone mi fanno circa la migrca mi

riportano continuamente a pensare “a cosa serve@uesta
domanda mi ritorna alla mente spesso. Ma se mi dpiaattorno
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vedo in quanti momenti annaspiamo, in difficolthmeantenere un
equilibrio. Un’operatrice un giorno mia ha detto:

Y

“la malattia mentale € una malattia che (sorrided golpire in
gualunque momento e qualsiasi... anche io che perdiagssere
indenne... trovandoti in certe situazioni della vitani.son sentita
in bilico... e... per cui... dico... ciog, che tutti possia cadere...”
Il disagio e parte della vita e la vita € contenutl disagio:
“cominciavo a pensare che la mia non era soltant malattia,
che i miei piccoli pensieri, le mie grandi emozioguelle che tu
[psichiatra] definivi incongrue, erano gocce in lgoere che mi
appariva infinito, qual mare in cui tutti noi nuamo a stento, a
tratti in mezzo ai delfini danzanti, a tratti arcando a fatica per
non annegare”. (Baraldi, 2007, p. 32)

BN

Insomma, forse proprio perché € un argomento scomate
mette inevitabilmente in discussione se stessthimdono “a cosa
serve? Perché occuparsene?”... (dal diario etnogafuel 17
settembre 2009)

Entrare nel tema dell'interazione in cui € presdatalimensione del disagio
psichico ha comportato diverse scelte tra cui ie ohmodo accedere al campo,
attraverso quali luoghi, organizzazioni, gatekeepkraltra scelta é stata quella di
osservare le attivita riabilitative e in particaaguelle aperte, cercando di rendere
conto della complessita delle interazioni mettenido rilievo il ruolo delle
organizzazioni nel tracciare percorsi, alcuni cdmagrafici degli attori, le emozioni
emerse il tutto lasciando ampio spazio alla voeguaeagonisti che io ho introdotto.

Nella seconda parte del lavoro ho focalizzato diatione sulle dinamiche che
dai confini e le frontiere in cui la paura dellantaminazione contribuisce a dare
forma alle relazioni, si spostano nellarra di Alterin cui le interazioni permettono
di sperimentare “connessioni ritmiche” tra i sogigd¥lella concezione di questo
termine ho utilizzato le teorie dei rituali nelleoppettiva di Collins che, a differenza
di Durkheim e Goffman non considera le “sincronzaai ritmiche” come un modo
per adattarsi ai ritmi sociali predefiniti ma comelle discipline olistiche e orientali
(come quella taoista) e nella prospettiva di Batgser le quali la “sacralita”, come
una relazione tra forme che non sono mai pure,ragpaaltro 'una dall’altra, ma
solo modi attraverso cui percepiamo la realta:

la risposta giusta alla domanda: “quante dita hatti e “cinque”.
La risposta giusta € che abbiamo quattro relazicmile dita.
(Bateson, 1991, p. 449)

Le connessioni ritmiche non evocano quindi un agsitunivoco, del soggetto al
predefinito, ma un incontro dei ritmi di ciascunegll interagenti, e l'interazione
diventa quindi la danza in cui accordare i recipriimi € movimenti.

NellaTerra di Altertutti, uomini e donne, sono soggetti. Qui, pumpenendo, &
possibile allentare le tensioni sociali che ricloied I'esercizio di un controllcul
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disagio, rigidita nelle definizioni dei ruoli, mdda routinarie di costruire le
interazioni, in una parola: ordine. Qui esternienit e operatori riescono ad
ammorbidire le rigidita sociali per fare esperierdiaAlter nonostante permanga
“nell’aria” la paura della contaminazione che com®a forza repulsiva spinge a
ritracciare e riaffermare i confini sicuri. Qui, slmmma, c’€ spazio perché si
esprimano le emozioni e la piacevolezza nelle r@tézil disagio come parte di un
tutto che e la vita dove “la parte contiene ildutha spesso si dimentica che il tutto e
contenuto nella parte” (Panikkar, 1998, p. 36) abé se la vita € in ogni uomo e
donna allora la vita € contenuta anche nella parson disagio.

Nel primo capitolo ho presentato alcune delle magglifficolta che gli attori
hanno incontrato nello sporgersi versolkrra di Alter Un modo per proteggere e
proteggersi dalla indefinibile molteplicita dellaterazioni possibili, per mettere
ordine, € quello di costruire maschere che, diofatappano e costringono la
complessita dell’essere umano in spazi ristrettiridultato, lo abbiamo visto
attraverso le esperienze di utenti come Paride drésn € illusorio, un burrascoso
“oceano dentrd”® non pud essere contenuto nella piscina di un editrno (per
usare una metafora).

Un altro modo per tentare di mettere ordine neaglis psichico e quello di
considerare le persone come costituite da partraép che, in questo caso, sono
parti malate e parti sane. Gli attori si impegnaosi in un faticoso processo che
tende al ricongiungimento di queste parti, spirdi desideri e aspirazioni che
emergono dai corpi smembrati degli utenti. Le oigeazioni cosi si trovano nella
situazione di poter organizzare le possibilita spdsizione degli utenti attraverso la
loro de-finizione (i “destini personalizzati” di cyoarla il direttore di cittaY) o
I'ascoltare in modo exotopico.

Attraverso le riflessioni nate attorno al tema addmiglia, di origine o evocata
attraverso metafore e richiami alla funzione paegnmaterna, ho messo in rilievo
come siano affini ai processi del centrifughi etdpeti di ispirazione simmeliana,
del tenere protetti e spingere verso I'autonomiatrdibi i processi, coesistenti e
necessari, chiedono alle organizzazione di intamgigin merito acome lasciarsi
attraversare da essi senza perdervisi né bloctladancetto di rischio connesso a
quello di consapevolezza genera una possibile siapa questi interrogativi in cui
consapevoli delle cornici di cui siamo parte riaseo ad utilizzare una “metodologia
umoristica” per rischiare consapevolmente. E queliie si tenta di fare nellberra
di Alter.

4 “Oceano centro” & il titolo di un progetto del B06rganizzato dal DSM di Trento che ha visto un

gruppo di operatori, utenti, familiari ed esterrtraversare in barca a vela I'oceano Atlantico:
“l'oceano fuori si dimostra un'ottima medicina peceano dentro” scrivono nel loro diario di bordio
Cadice (Spagna), 11 novembre 2006, 36°32',431rfdrd,044 ovest (www.oceanodentro.it).
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Nell’'ultimo capitolo i passi nellderra di Altersi caratterizzano per il fatto che
ci si concede e si concede di vivere la piacevaleiglle interazioni riconoscendone
il significato per sé e per I'organizzazione. Fiddenessere e moltiplicazione delle
possibilita e dei desideri hanno origine da intenaizcon piacevolezza, come é
successo al torneo di pallavolo con la squadraaniistui tutti i partecipanti hanno
chiesto di riprovare I'esperienza.

Nel rimanere in questo spazio del rischio gli opmiasono chiamati ad
assumere consapevolezza del proprio ruolo nelfesseresponsabili
nelllaccompagnare gli utenti all'incontro con Altelurante il loro periodo di
“allenamento”. In questo ruolo possono essere ‘ipafie tracciano direzioni e
percorsi o “porte” che aprono a molteplici direZipossibili come li ha immaginati
Simmel. Possono essere “volano” che da un movindirdgpertura iniziale ne genera

altri.

La metafora dell’acqua mi piace, mi convince mahoeusate fin
troppe... certo che se come si dice “siamo tuttissstessa barca”
ma ogni tanto si cade in acqua e si “annaspa”... ées/rebbe
senso usarla... quando si e in acqua il fondo delemaiscuro e
minaccioso e contemporaneamente affascinante,eaétreespinge,
rappresenta il rischio di nuotare che ha in sé lasgibilita del
piacere e della scoperta ma anche il pericolo dnegare, anche
per notatori esperff. Allora questa barca su cui tutti stiamo un
po’ a rotazione, potrebbe avere la funzione deliach d’appoggio
che segue i nuotatori che attraversano gli oceaclie, per
permettere all'atleta di appoggiarvisi anche solerpn po’... (dal
diario etnografico del 17 luglio 2010)

E un compito cruciale quello degli operatori, codietutti coloro che sono
chiamati (e si chiamano cioe scelgono) ad “educarefnheglio, ad accompagnare
gualcun Altro:

La parola educare esprime tutta la fallacia dell@stjone. Chi
enfatizza tale parola si richiama al significatonelogico di ex-
ducere, estrarre, “tirar fuori da”. Quindi, semlefglve che al centro
ci sia cio che é interno al neofita, al formandoréalta, non ci si
avvede che in quel modo di porre la questione starade un duce;
e lui il protagonista della scena. E lui, il duceggarda un po’
siamo ancora all’autore delle tre parole chiaveuBsto scritto —
che “conduce perché ha la luce”. E lui che estedkatiro, perché
sa cosa e come estrarre e cosa potra/dovra diedisthiro. Allora,
in apparenza la parola educazione sembra pregaitedrzione per
cosa il necofita €, almeno potenzialmente; ma, dioequesto, Si

¢ Durante i campionati mondiali di nuoto di Roma 2909, due nuotatori hanno rilasciato
un’intervista alla televisione in cui dichiaravaciee nuotare in mare non li faceva rendere al mgglio
preferivano la piscina in cui “vedi il fondo”. Unsempio di come siano rassicuranti i riferimenti
“visibili” per poter proseguire.
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trascura la questione della relazione di poter¢éesattra i due.
Quello che la parola esprime e la richiesta di didreza.
Abbiamo, invece, bisogno d’altro; abbiamo bisogmaonéttere al
centro la responsabilita, ossia il fare da sponitlalterita che
I'altro, qualunque altro, quindi anche il piu giowa rappresenta.
Perd per farlo, io — io che mi assumo la respotitabi devo
accettare di essere in un processo di ascolto, scolta
bidirezionale, ma innanzitutto un ascolto di meljadspirito che
soffia in me. Non é che prima devo conoscermi e. pbion € una
questione di due tempi: prima mi conosco e poi.. uestp perché
il processo di conoscenza di sé €, appunto, unepsoc mai
concluso e, per fortuna, mai concludibile, progésché esprime il
fluire della vita. La responsabilita, il fare daospla puo quindi
costituirsi — ed e questa la forma “diffusa’, qaell
dell'insegnamento — come un cercare di con-forriigi@ giovane
alle proprie forme, aspettative, esperienze... Instueanodo si
sprecano, dissipano la specificita, I'unicita, iiedenza dell’altro;
se ne assorbono le energie, tentando, inevitabienein ridurle a
unicita. Per fortuna riuscendoci raramente in madonpleto.
Oppure l'altra strada, tutta in salita, tutta dardcciare ogni volta,
e quella di accompagnarlo nella sua scoperta dclgde dentro |l
suo cuore, il senso dello spirito che soffia in. I8i tratta di
accompagnarlo nell’elaborazione di modi di elabimae delle
forme dell’ascolto di sé e del mondo, e della tashzione di
questo nelle forme di condivisione, meglio, di n@ess comune,
che e piu o comunque differente di una divisiores. fBr cio devo
innanzitutto praticare io l'ascolto dello spiritdec soffia in me,
I'ascolto del senso che soffia in me, che e casa alpiu profonda
del cogito cartesiano, del pensare. Tale ascoltmdito piu a che
fare col cuore e con la pancia che con la testaMg&ndola, 2009)

Attraverso gli operatori, il loro ruolo e la modalidi interazione con gli utenti,
scopriamo il significato profondo dell'interaziongn ascolto”, la “profonda
attitudine dialogica con tutto 'amore” di cui pafBorgna e il “dialogo dialogale” di
cui parla Pannikar in cui la spinta profonda & ddh conoscere se stesso ancor
prima che I'Altro e ci ricorda, ancora che

'uomo & sede di un doppio movimento, centrifugceatripeto.
All'inizio, un movimento che si pud chiamare di agsmento e
assimilazione — accoglienza della realta per Idinestre che sono
in me (i sensi, l'intelletto, lo spirito): € la coscenza. Da questa
facolta dipende la capacita che abbiamo di definhitee le cose.
[...] Ce anche un altro dinamismo nelluomo, un dimamo
centrifugo. In effetti, non puoi conoscere se nan &lle cose,
poiché non sono esse che verranno a te. E quii citea I'amore.
L'amore € il dinamismo verso l'esterno, verso falt(Pannikar,
1998, p. 204)
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“Il dinamismo verso l'altro” si realizza attraversiocorpo che entra in modo
importante nell'interazione per renderla viva. Césanche per - e con - gli esterni
dove “il gioco si fa duro” ed emergono le difficalte paure, le resistenza, i desideri
di fuga verso i rassicuranti confini. Quando la me@ne degli operatori c’é ma
lascia spazi di respiro, utenti ed esterni spertaremdavvero cosa significa Teerra
di Alter: un luogo del possibile. Rendere conto di quegéatigine” non e facile, in
parte ci e riuscita Chiara, la ragazza che ha detisandare a fare teatro con “i
matti” per “lavorare sullo scarto delle cose cheag@o male” su cido che altrove,
dico io, non possiamo permetterci. Per Chiara cpeneltri

le figure dell’Alteritd suscitano anche fascino,ciezione e
desiderio, e che, insieme all'angoscia, ancheaitgrie entra nelle
reazioni all’'Altro visto come una “fonte di riscHiid...] Il rischio
che consiste nell'attraversamento o oscuramento ocdeifini.
(Lupton, 1999, pp. 156, 180)

A me e accaduto un episodio in cui mi sono sestitanoda, in cui piu che una
piacevole vertigine ho sentito uno “scomodo disaghmcora oggi non so dire se ci
sia stata una dimensione di piacevolezza, foratd essere riuscita a non scappare,
di essere rimasta, nonostante la difficolta, nedera di Alter.

Ogni anno una comunita terapeutica gestita da uoaperativa
sociale che lavora a cittaX, festeggia il suo aersario
organizzando una festa che e soprattutto I'occasioper
coinvolgere il quartiere in cui si trova. Da anmifatti il giornalino
della comunita viene distribuito insieme a quel&lal parrocchia
in tutte le case del quartiere e ogni anno a giygnamccasione di
questa festa, si organizzano tornei di calcio pdrambini e una
serata con grigliata, lotteria e spettacolo finala.quell’occasione
partecipo alla festa come un’ospite qualsiasi, Sbtesponsabile e
un paio di operatori della comunita mi conosconawgante la
serata nessuno mi chiede chi sono e il motivo deiapresenza Ii.
La comunita si trova in una zona residenziale géiferia della
citta, immersa nel verde, € una casa molto grancie un
porticato che ne percorre tutta la facciata, mo#jgazio verde nel
quale é stato allestito un tendone. Ero gia stata o altre
occasioni, ora c'e molta piu gente, sotto il poate ci sono
tavoloni e panche piene di gente seduta, nessuaoastora
mangiando, sotto il tendone anche. Ci saranno cirnacentinaio
di persone, alcuni li conosco, ci sono delle peesanziane, alcune
famiglie con bambini. Eppure c’e silenzio. Un veei@ontenuto,
molti volti non sorridenti, neutri, da un angolo fiando al portico
uomini — alpini - abbrustoliscono la carne e ragagzragazze —
scout — la distribuiscono nei piatti. Non sono adasstasera, con
me c'e il mio compagno che, oltre che per accompegme, e
venuto per lo spettacolo, un duo comico di cabesteith veneto —
e cosi sara, immagino — per qualcun altro tra i g@eti. Lo
spettacolo € gratuito e il duo e abbastanza comedn zona, la
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cena ha un prezzo contenuto, sette euro a testanduarriviamo
una ragazza, un’operatrice che conosco solo davista lei non si
ricorda di me) ci indica dove possiamo trovare pesti liberi. Ci
sediamo ad un tavolo gia occupato da quattro uonainé ci
accolgono volentieri, ci fanno spazio e distribaiso le bibite e le
posate. lo sono seduta vicino ad Andrea che dara#fgioni tipo
“hai un bel sorriso” passando per “sorridi come lamia
psichiatra” arriva a “tu sei la Madonna... e io sonbio!” Al
tavolo solo un uomo ascolta quello che dice Andeeaegue i
nostri discorsi, € un suo vicino di casa, capiamordcconti che ci
fa, ci dice che adesso Andrea non lavora piu inpevativa, non
frequenta piu la comunita e che dorme poco. Faaga vita piu
regolare quando la mamma era viva. Racconta poiAhdrea si
innamora spesso delle commesse, bariste... l'ultdhan locale
in centro dal quale I'hanno allontanato piu volteerphé
tormentava la ragazza. Racconta queste cose chiedspesso
l'intervento di Andrea, perché confermi o compliétracconto.
Andrea partecipa, conferma e mi guarda insistenteémeer poi
distogliere lo sguardo e ritornare. Fa cosi di dowib, senza
parlare. Mi sento scomoda, a disagio, lo guardasts che quegli
occhi sono come due buchi neri che mi inghiotto@erco di
resistere sorridendo, cambiando discorso, parlacda altri, ma
sono solo tentativi, lui € sempre li che mi cercauele da me delle
risposte, vuole che io risponda alle sue aspetatnate cosi,
all'improvviso. [...] Durante lo spettacolo Andreaedie poche file
avanti a noi, il suo amico e stato raggiunto da wh@nna che
credo provenga dall’'est europa dall’accento, a cinge la vita, lei
guarda amorevolemente Andrea dicendogli “stai quincla
mammal!”. Lui pero si gira spesso e mi guarda, i0 seinto
svuotata da quello sguardo che chiede e a cui wotase risposte
convincenti e mentre ho provato un moto di silesezigbellione di
fronte alle attenzione materne di questa donnaos/éusdrea, ora
mi sembra che questo tipo di relazione abbia maltdhe fare con
le sue fragilita. Ora Andrea &€ molto teso, nonciea stare seduto,
viene a sedersi dietro di noi e mi chiama bussanlimvemente la
spalla, io mi giro, gli sorrido implorandolo con lsguardo di
smetterla e lui “ho bisogno di te” mi dice sottowo@er non
disturbare gli altri. Al che io gli dico qualcosaprovo a
convincerlo che non é possibile e mi giro versegdettacolo. Poco
dopo mi chiama di nuovo e la scena si ripete, mettige, fino a
che si alza e chiama il suo amico che lo accompagoasa... (dal
diario etnografico del 5 giugno 2009)

Attraverso 1 racconti degli esterni che ho inteiais emerge come la
piacevolezza sia una dimensione fondamentale peridscita delle attivita
riabilitative aperte, che consente di sosteneratiaa. Perché é faticoso conoscere
I'’Altro attraverso il conoscere se stessi.

A guesto punto emerge chiaramente come l'impegmogthoperatori mettono
nell'organizzare questo tipo di attivita € neceissarpossibile solo se e presente non
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solo una spinta emotiva ma anche un supporto arg@iivo come “un campo base
in cui riprendere fiato” (Manoukian, 1998, p. 116).

Con la costruzione di questi campi base — campiilmalgili come quelli delle
tribu nomadi — € la direzione verso cui i servier fa salute mentale stanno cercando
di andare, lentamente, muovendo passi incerti @aizzare gli obiettivi da tempo
dichiarati.

Quando quello dell’incontro con Alter diventa uniedbvo prioritario e le
attivita miranti ad esso diventano principali, kiie non piu soffocate e minoritarie
come abbiamo visto essere nelle esperienze vesietealizzano esperienze molto
interessanti. Prendo ad esempio un’esperienze pliesa sociale nata da dentro i
servizi per la salute mentale ma che ha avuto @éostliintento di “organizzare”
I'incontro con Alter.

La cooperativa e associazione Olinda opera in alspazi dellex ospedale
psichiatrico di Milano, il Paolo Pini in cui uterdioperatori gestiscono un ostello, un
bar-ristorante, un servizio catering, un centroivesiper bambini, un teatro e
organizzano uno tra i piu importanti festival cudtli milanesi estivi. Cid che é stato
fatto quindi e stato “uscire per portare dentroVel@uesto dentro € diventato uno
spazio aperto cioe hanno lavorato per moltiplidareccasioni di convivenza con e
per le persone con disagio psichico.

Sulla base di questo impianto, la vocazione saaitil contesto e
delle attivita viene declinata in termini di prodtuze di salute (non
solo mentale) e viene misurata sulla capacitadiilére sul disagio
sociale diffuso nei quartieri dell'area, sulle cohi dello star
bene, o star meglio delle persone (sane e malaegndo legami
sociali, organizzazione, progetti da condividerepdocendo
risorse economiche che sono fonte di reddito, appenze che
sono fonte di riconoscimento, e risultati materalsimbolici che
alimentano “il rispetto” [Sennet, 2005]. Qui sonective quelle
figure terze che spezzano la separatezza dell@aetaterapeutica,
che portano “iniezioni di normalitd”: artisti, unati, designer,
tecnici, professionisti e volontari delle diverseniziative

contribuiscono a svolgere il lavoro terapeutico i cadefinito,

incalzando amministratori, servizi e operatori tani (de

Leonardis, Emmenegger, 2005, p. 75)

“C’é la contraddizione portata allo scoperto e respportabile” proseguono gli
autori. Le gemme di questi processi ci sono anchéeneto: a cittaW abbiamo visto
la nascita di una falegnameria e ora pensano adameggio, a cittdY invece c’é in
progetto una fattoria sociale.

Si tratta innanzitutto di strategie di trasformammrganizzativa di
servizi (pubblici o meno) che puntano a fare défgrese, o
meglio intraprese che producono socialitd, che ywodo e
moltiplicano commerci sociali, interazioni e attariaterie e luoghi
di comunicazione, cooperazione o conflitto, legasociali. Il
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compito istituzionale di assistenza di persone piumeno
seriamente deprivate vi € inteso e praticato com@pdo di
validazione che richiede da un lato l'investimerdolle loro
capacita e risorse e dall’altro un lavoro di ricostone di contesti
di vita dove ciascuno possa essere in grado degeir® il proprio

progetto di vita. (de Leonardis, 1988, p. 22)

Il lavoro sui “contesti di vita” per cercare uproprio progetto, richiede
un’attenzione alle dimensioni della salute mentdie non pud essere un “frutto
possibile” ma necessario, perché il “nocciolo” dgbsichiatria non ha la possibilita
di continuare a farne le veci. Il mondo del privatxiale riesce a muoversi in questa
direzione che invece per i servizi & ancora lon@aémmaginare. E possibile pero,
per organizzazioni che esistono grazie alla persest dei confini e della paura della
contaminazione, aprirsi diventando il piu possikibglia:

Tra il dentro e il fuori si disegna una soglia definisce il luogo
dell'incontro, dell'ascolto, dell'aiuto, della tgye, in una sorta di
contiguita tra la casa delle persone, gli spazirieie, i luoghi

collettivi, il centro di salute mentale. La sogla il luogo.

Progettare e costruire un centro di salute mesiglafica rendere
concreto, praticabile, abitabile la soglia. Il genallora oltre che
essere un luogo bello, accogliente, confortevole dmltivare la
vocazione a essere punto di passaggio, confin@vatsamento.
Disporsi instancabilmente tra lo star bene e lo siale, tra la
normalita e la anormalita, tra il regolare e I'gotare, tra il singolo
e il gruppo, tra le relazioni plurali e la riflesse singolare, tra gli
spazi dellozio e dellattivita. Un luogo dove leicHiarate

intenzioni terapeutiche e le scelte strutturali, stodttive,

urbanistiche garantiscono le persone a essere i ospiiza
rinunciare alla possibilita di appropriarsi del ¢oo Un luogo che
contrasta la sottomissione e I'assoggettamentoludgo dove le
persone, senza la paura del confine che si chilleldoso spalle,
possono entrare per dire il proprio male, farlatisencondividerlo.
Un confine aperto che garantisce sempre il rito{bell’Acqua,

2010, p. 2)

L’anello di congiunzione tra i due modi di abitaveaprirsi verso lalerra di
Alter € quella che Ota De Leonardis identifica con ggaagio dai luoghi della cura
alla cura dei luoghi.

| luoghi, dunque, sono [&erra di Alter

... perché sarebbe bello salire su un tram
e scendere dopo quattro fermate

con qualcuno che non ho mai visto

e insieme entrare in un bar

ordinare una bibita ghiacciata

e poi parlare con il barista.

Chissa,
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magari mentre stiamo |i

a parlare tutti e tre,

chissa,

magari arriva un altro signore e ci dice
“dai andiamo al cinema”.

(tratto da un volantino realizzato dal DSM di Ttee2010)
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Traccia di intervista per i testimoni privilegiati:
Direttori dei Dipartimenti di Salute Mentale

PREMESSA

In questa intervista le chiedo di raccontarmi la ®sperienza con il disagio
psichico. In questo senso vorrei che ripercorregsene tappe del suo cammino:
persone, eventi, attivita quotidiane, incontri...

[cid che mi interessa € la vita quotidiana, il leve il non lavoro dei Direttori
nei luoghi e con le persone]

DOMANDA CORNICE

Mi racconta come € arrivato a interessarsi del&iel primo incontro con il
disagio psichico?

Attenzione a

e come

* le persone che ha incontrato

e |ui in situazione. E gli altri?

AREE da toccare durante l'intervista

1. IL DISAGIO PSICHICO

[intendo esplorare il rapporto tra l'intervistatdl disagio: avere a che fare con |l
disagio psichico significa incontrarlo ma ancheevig sulla propria pelle. Le
persone che intervisto con il disagio ci lavoranma qual’é il loro rapporto diretto,
personale con esso? L'idea e di capire quale dimeaslel disagio utilizzino per
interagire con esso e con le persone che lo maafesoltre le rappresentazioni per
cogliere i sentimenti impliciti.]

a) Mi racconta di un momento in cui si & sentitalifficolta rispetto al disagio
psichico? [in caso di difficolta nellimmaginare aimisposta: ad esempio alcuni mi
hanno raccontato di esperienze con utenti, altlificolta complessive...]

e poi...?

Attenzione a

* come si e evoluta la situazione

e a operatori/utenti/utenti immigrati/familiari ...

b) Le ho chiesto di un momento di difficolta. Alrntaario mi racconta di un
momento o0 una situazione opposta...?

[in caso di difficolta: ad esempio alcuni mi hamaocontato di momenti in cui il
loro rapporto con il disagio é stato piu sereno..]
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c) Mi racconta in particolare di una relazione diee con una persona con
disagio psichico?

Attenzione a

e come e iniziata

* rilanciare sui termini che utilizza per esprimexesie emozioni

[ad esempio: prima ha detto di essersi sentitdggaato... in che senso...]

« gli altri: operatori/utenti/utenti immigrati/faméri ...

2. | SERVIZI
[con quest'area intendo esplorare il rapporto traliiettore e i1 servizi. Mi
interessa capire come il direttore sta nel servimiatermini di interazioni con
operatori e utenti: I'attenzione, il tempo, la miitdache utilizza nella relazione ci
dicono del significato che essa ha per lui]
a) mi racconta della sua giornata di ieri al lavoro
Mi interessa in particolare che mi parli dellegmre che ha incontrato...
Attenzione a
* possibili rilanci: quando dice “non e successo t@én in che senso...
sviscerare i “come” del suo essere al lavoro.
» episodi accaduti dove, come, alla presenza dikhui in quell’episodio, e
I'utente/operatore...
e contatti con altri Servizi ulss e extra ulss
b) Un episodio di particolare tensione e uno shdeasoddisfazione... in cosa
sono simili e in cosa diversi?
E con gli utenti/un utente?(immigrato)/e con gliemgori/un operatore/un
familiare?
c) Cosa le piace e cosa cambierebbe del dipartomerui lavora?
E rispetto al suo lavoro?
Attenzione a
» aspetti relazionali con operatori / utenti / uteimimigrati / associazioni /
familiari...
» difficolta organizzative

3. L'ASSOCIAZIONISMO

[mi interessa esplorare la connessione tra i sevlei associazioni in termini di
contatti personali, iniziative organizzate, colledmone nella cura degli utenti. Quali
modalita di collaborazione ha sperimentato, quedelg di apertura verso I'esterno é
stato possibile sperimentare a partire dall'incotvn le associazioni?]

a) Mi racconta un episodio di tensione con un’aiszoane e un episodio invece
di piena collaborazione?

E lei? / E gli altri?
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» se parla di altre occasioni: ...e in riferimentgalcorso di cura di un utente?
...un’occasione di tensione e difficolta nel condesiel quel percorso e un’occasione
invece di sostegno reciproco nella cura?

Attenzione a

il tipo di associazione

* il suo ruolo nella collaborazione/esclusione

o | familiari ...

4. LA COMUNITA

[con queste domande vorremmo capire I'importanziktirettore imputa alle
relazioni degli utenti con il “mondo fuori”: penshe sia meglio proteggere gli utenti
dall'esterno e l'esterno dai matti o crede inveadl'importanza dei contatti e
soprattutto delle relazioni instaurate con I'est&in

a) mi racconta un episodio che conosce personaémentui una persona con
disagio psichico ha stretto una relazione con weragna e lei ne e stato sorpreso? E
un altro invece in cui si aspettava che la relazisinnstaurasse?

Attenzione a

« gli altri: operatori/utenti/utenti immigrati/faméri ...

* dove, come...

b) Mi racconta di un’iniziativa aperta alla cittadnza che ha avuto poco
riscontro e una invece che ha attirato molte pex3on

c) A partire dalla sua esperienza... mi parla di antaggio e di uno svantaggio
legati all'apertura della realta psichiatrica adterno?

CONCLUSIONE

In conclusione... a 30 anni dalla legge 180 si dsclituna nuova riforma... se
fosse chiamato a dare delle indicazioni ai rifoonat. due aspetti che ritiene
importanti...

Graziel

NOTE ETNOGRAFICHE SULL’INTERVISTA (contatti preceds, setting,
interazione...)
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Traccia di intervista per utenti ed esterni

PREMESSA

In questa intervista ti chiedo di raccontarmi la tesperienza nel gruppox
(I'esperienza concreta per cui I'ho contattato).plarticolare vorrei mi aiutassi a
comprendere il tuo percorso in questa esperienzamecci sei arrivato, le tue
relazioni con gli altri partecipanti...

DOMANDA CORNICE

Per cominciare... mi racconti della tua esperienza qgdiel corso di
teatro/ceramica/squadra di pallavolo/... iniziando dame €& nata lidea di
partecipare...

Attenzione a

* Come, quando (da quanto), da chi ha saputo delktiva

* La preparazione (da parte di chi?)

Mi racconti della prima volta in cui sei andatayalppo/corso...
Attenzione a

e |uiin situazione. E gli altri?

« E andato da solo o in compagnia?

E poi... com’é andata?
Mi racconti dell’atmosfera che c’era...
Mi parli di una volta in cui hai raccontato a quaio che stavi iniziando questo
corso...
Mi racconti del luogo in cui si svolge il grupporso...
Qualcosa che ti piace e qualcosa che invece noacde...

Mi racconti di chi c’é/c’era con te al gruppo/corso

Tra i presenti ci sono/c’erano anche degli operatarracconti...
Mi racconti di una volta in cui li hai incontrat un’altra occasione...non al
gruppo/corso...

Mi racconti di qualcosa che non ti aspettavi, chéna sorpreso di questa
esperienza?

Mi racconti di un momento in cui ti sei sentito idifficoltd durante

quell’esperienza e di un momento invece in cugitisentito a tuo agio...
Mi racconti di chi c’era con te in quei momenti...
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Mi racconti degli aspetti piacevoli e di quelli nerpiacevoli di questa
esperienza?

E prima di questa esperienza...

mi racconti aspetti simili e differenti rispetto alire esperienze che hai fatto...

In conclusione... se una persona che conosci ti ek un consiglio se
partecipare ad una esperienza simile ... cosa letifire

Rilanci e attenzione:

» Aspetti positivi e aspetti negativi

In questo momento ti piacerebbe fare un altra 'espea ?
Rilanci e attenzione:

* Cos’ha fatto

* A chine ha parlato

Grazie!
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Elenco interviste

Interviste testimoni privilegiati

Provincia di cittaA
Primario cittaA
Direttore cittaG

Provincia cittaB
Direttore cittaB
Direttore cittaY

Provincia cittaX
Direttore cittaX
Direttore cittaC

Provincia cittaM
Direttore cittaM
Direttore cittaN

Provincia cittaJ
Direttore cittaJ
Direttore cittaw

Provincia cittaL
Direttore cittaL

Provincia cittaK
Primario cittak
Direttore cittaP

Interviste operatori

cittax

Dottor Giallo — psicologo, responsabile CD
Ester — assistente sociale, CSM

Carmen — coordinatrice CD

Lucio — infermiere CD

Sara — psicologa, responsabile CD

- 243 -



Consuelo — infermiera, coordinatrice CSM

Marisa - infermiera coordinatrice CSM

Dottor Rossi - psichiatra responsabile CSM

cittaw

Dottor Riccardo Blu — psichiatra, responsabileili@zione
cittaJ

Claudia — psicologa volontaria CSM

Laura — educatrice e coordinatrice CD

Dottor Verde — psicologo CSM

Angela — educatrice CD

Daniela — operatrice di strada

Rossella — psicologa servizio per adolescenti “Aanstrada”
Stefania — psicologa servizio per adolescenti “Aarstrada”
cittay

Irene — operatrice socio sanitaria CD

Dottoressa Viola — psicologa, responsabile CD

Dottor Marrone — psichiatra, responsabile CSM

Ines — psicologa, responsabile CD

Interviste utenti

cittaX

Letizia — utente gruppo a.m.a.
Franco — utente gruppo a.m.a.
Lisa - utente gruppo a.m.a.
Ada - utente gruppo a.m.a.
Claudio — utente CD

Paola — utente CD
Guglielmo — utente CD
Annachiara — utente CD
Francesca — utente CD
Mario — utente CD

cittaw

Damiano — utente CD
Giordano — utente CD
Giacomo — utente CD
Filippo — utente CD

cittad

Sabino — utente CD

cittay

Agata — utente CD

Paride - utente CD
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Sergio - utente CD
Renato - utente CD
Andrea - utente CD

Interviste esterni

cittax

Chiara — gruppo teatrale cittax

cittay

Rossana — gruppo attivita motoria cittaY
Cittaw

Vanessa — squadra pallavolo mista cittaw
Giorgia — squadra pallavolo mista cittaw
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