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La textata informativa di a cura di Dante Balbo

A Caritas Insieme TV Giampiero Enderli e Michele Tomamichel
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n convegno il 4 aprile scorso
Ua Mendrisio, al Centro so-

ciale di quello che una volta
si chiamava Ospedale Neuropsi-
chiatrico Cantonale e prima ancora
manicomio di Casvegno, ha tentato
di far luce su un intreccio comples-
so fra disagio psichico, precarieta
economica, struttura dello stato
sociale e approccio delle scienze
della mente.
Intorno allo stesso tavolo si sono
ritrovati medici, assistenti sociali,
infermieri, famigliari di pazienti con
disagio psichico, sindacalisti, im-
prenditori, responsabili di strutture
pubbliche di sostegno sociale e
operatori sul campo come Caritas
Ticino, per confrontarsi sul tema
delle nuove poverta, cercando di
capire dalle loro diverse prospettive
un fenomeno complesso che non
accetta giudizi semplici, né valuta-
zioni sommarie.
A promuovere I'iniziativa la “Societa
Svizzera di psichiatria sociale”, nella
sua sezione ticinese, che ha voluto
affermare con fermezza sia che la
poverta non € solo una questione

FeeEN
DELLA

POVERTA

“Dammi un penny per i tuoi pensieri”,
fra poverta e disagio pSIChICO
un legame complesso,

di redditi o di sussidi, sia che non
si pud semplicemente medicalizza-
re O etichettare con nuovi nomi di
patologia psichica il disagio sociale
ed esistenziale.

Credo che il tentativo sia riuscito,
almeno a quanto si e potuto capi-
re dagli incontri che il pomeriggio
si sono articolati fra temi come di-
sagio economico, disabilita, emi-
grazione, uso e abuso delle assi-
curazioni sociali, reinserimento di
persone il cui percorso ha incrocia-
to il ricovero per malattie psichiche,
che gli organizzatori hanno faticato
ad interrompere, per la quantita
impressionante di scambi, sugge-
stioni, confronti pacati ma senza
falsi pudori, scoperte reciproche di
affinita e differenze, sentieri paralleli
e singolari complementarita.

Sul convegno, ma non solo, abbia-
mo intervistato il dottor Giampiero
Enderli, membro della Societa di
Psichiatria Sociale, nella puntata
644 di Caritas Insieme TV, andata
in onda il 21-22 aprile scorso.

Lo psichiatra ci ha ricordato che la
ricchezza dell’incontro non nasce
da una casualita estemporanea,
ma ¢ il termine conseguente di un
percorso iniziato gia negli anni 50,
quando in Svizzera nascevano le
prime equipes di “psichiatria mobi-
le”, in cui assistenti sociali e infer-
mieri andavano a trovare i pazienti
a casa loro.

tutto da mdagare

Oggi si parla di modello bio-psico-
sociale, per leggere I'esperienza di
una persona e il suo disagio, ma
tutto questo & stato messo in moto
non da medici, ma da operatori sul
campo, che non riuscivano piu a
contenere le risposte alle loro do-
mande e alle richieste dei pazienti
dentro le categorie della classifica-
zione delle malattie proposte dalla
cultura medica tradizionale.

| medici e gli psichiatri in particolare
non vennero pero esclusi da que-
sto processo, ma aiutati ad inserirsi
in un modello pluridisciplinare che
sfocio negli anni 80 nella Societa
Svizzera di Psichiatria Sociale, che
riusci a conservare entrambe le
sue anime, quella medica e quella
sociale. Non bisogna dimenticare
che quelli erano gli anni dell’antip-
sichiatria, dello smantellamento dei
manicomi in Italia, cosi come non &
un caso che proprio dagli anni 50
in poi la farmacologia abbia fatto
progressi tali da permettere ad una
persona con una malattia psichica
di vivere senza la necessita di es-
sere rinchiusa in una struttura pro-
tetta.

La neonata societa serviva sostan-
zialmente a diffondere una nuova
formazione, specifica della psichia-
tria sociale 0 come amano definirla
i suoi sviluppatori, di sociopsichia-
tria, sottolineandone soprattutto
quelle componenti che solitamen-
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te non rientrano nelle categorie di
analisi delle patologie.

Tutto questo oggi si traduce in una
consapevolezza nuova, che fa si
che un disagio non sia necessa-
riamente legato solo al cervello e
alle sue bizzarrie biochimiche, ma
neanche esclusivamente alle vi-
cende individuali, alle relazioni con
dei genitori piu 0 meno consape-
volmente patogeni, o ai cosiddetti
traumi infantili.

Durante il convegno si & parlato per
esempio del fatto che sempre di
piu si stia perdendo la percezione
di cittadinanza, di capacita di influi-
re sulle leve dei bottoni da parte di
un cittadino, oppure del fatto che la
guerra, se pure in Europa non € piu
presente su scala molto vasta da
almeno 60 anni, & un pensiero sem-
pre piu ricorrente a causa della glo-
balizzazione della comunicazione,
cosi che il senso di instabilita e di
precarieta diffuso, incide su alcune
persone introducendo nuove forme
di disagio e obbligando a inventa-
re nomi nuovi per patologie ignote
solo mezzo secolo fa.

La complessita del rapporto fra
sofferenza sociale e di-
sagio psichico era del
resto evidente fin dal
titolo del convegno “La
sofferenza sociale, un
affare di chi?”, ambiguo
e provocatorio nel suo
doppio senso.

E ancora il dottor Ender-
li ad illuminarci a questo
proposito, quando af-
ferma che la sofferenza
sociale & un affare, nel
senso stretto del termi-
ne, perché genera posti di lavoro,
professioni nuove, organizzazione,
ma nello stesso tempo, gli psichia-
tri non possono chiamarsi fuori dal
problema rimandandolo ai sociologi
0 ai politici, perché nell’esperienza
quotidiana sempre si evidenzia una
relazione circolare fra sofferenza so-
ciale e disagio psichico. Spesso chi
e in difficolta sociale ed economica
si ammala, cosi come chi ¢ am-
malato si ritrova angustiato anche
da problemi sociali e di reperimen-

» Giampiero Enderli e Michele Tomamichel
a Caritas Insieme TV il 21 aprie 2007 e online

to delle risorse
economiche, in
un rimando con-
tinuo fra queste
due componenti,
cosi che alla fine
e difficile, se non
inutile, cercare di 15 15

distinguere se sia
gl , 5 _ F-r
nata prima 'una o

I'altro e soprattut-

to, 'uno non pud

essere curato senza tener conto
dell’altra.

Per molti anni ha aggiunto lo psi-
chiatra, la psichiatria si € limitata
a cercare nell’individuo le risposte
e le soluzioni ai problemi, ma oggi
questo non € piu possibile, perché
si parla di sistemi, di relazioni com-
plesse, di cause multiple, talvolta
contraddittorie, ma concomitan-
ti per spiegare il disagio, cosi che
non si pud incolpare solo un virus
0 solo un trauma infantile, mentre |l
malato non & sempre solo vittima,
ma attivo protagonista della sua si-
tuazione mentre non si puo tenere
fuori dallo studio dello psichiatra, in
un certo senso hemmeno dalla sua

Societa Svizzera di Psichiatria Sociale

(SSPS)

Informazioni:

Societa Svizzera di Psichiatria Sociale

casella postale 55, 6654 Cavigliano
sozpsych@swissonline.ch

http://www.sgsp.ch

persona, il senso di insoddisfazio-
ne esistenziale che tocca la nostra
generazione, o la complessita delle
trasformazioni delle relazioni fami-
gliari e intergenerazionali.

Si potrebbe pensare che un conve-
gno come questo sia come certe di-
scussioni al bar, dove si parla di tut-
to, dal burro alla ferrovia, rischiando
anche dirilanciarsi la palla da uno al-
I'altro, cosi che un problema, sicco-
me e di tutti, allora non e di nessuno,
ma proprio questo & lo spazio com-
plesso in cui ci dobbiamo muovere,
facendo ognuno la sua parte, sen-
za confusioni, per cui gli psichiatri
continuano a fare gli psichiatri, cosi
come i politici devono proseguire a
pensare le leggi, ecc.

II' vantaggio di un convegno come
questo lo ha sintetizzato bene |l
dottor Enderli in conclusione della
sua chiacchierata nei nostri studi:

“non abbiamo tolto la patata bol-
lente a nessuno, I’abbiamo anzi
messa sul tavolo e abbiamo det-
to: “parliamone!”.” &
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NELLUMILTA DLNONSAPERE
UNA QUESTIONE DIRISPETTO
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er approfondire ulterior-
Pmente I'argomento e avere

un’idea di uno dei temi trat-
tati durante il convegno, riportiamo
un riassunto della relazione tenuta
dal dottor Tomamichel, cosi come
I'ha espresso ai nostri microfoni
nella medesima puntata di Caritas
Insieme.

[l suo approccio € quello dello psi-
chiatra, che incontra quotidiana-
mente i pazienti e i loro famigliari
e la sua preoccupazione riguarda
apparentemente il rischio del do-
minio della teoria sull’ascolto, della
presunzione sull'incontro, ma fini-
sce per incontrare ben altro, ripor-
tando alla luce le relazioni interper-
sonali, indipendentemente dalla
professione che esercitiamo, per
confrontarsi con le nostre compe-
tenze, o incompetenze, nella su-
perficialita con la quale, spesso, ci
accostiamo al prossimo.

“La mia relazione ha preso le mos-
se dal tema del rispetto, considera-
to che questa parola € un po’ spa-
rita dal nostro linguaggio. Riflettere
sull’argomento del rispetto di chi
sta meno bene di noi e o di chi sta
bene e fa pero fatica a confrontarsi
con gli altri e a comprendere quan-
to sta avvenendo, mi e sembrato
importante da approfondire.

La dinamica del rispetto € soprat-
tutto un "“gioco” che mette in evi-

Michele Tomamichel

a Caritas Insieme TV su Teleticino il 21 aprile 2007 e online www.caritas-ticino.ch

denza le nostre competenze e le
nostre incompetenze, in questo
ambito e ci obbliga a riflettere un
po’ di pit, su quanto sia impor-
tante riconoscere l'altro attraver-
so l'incontro, [l'ascolto, lo sforzo
stesso di conoscersi. Mi sembra
utile in questo ambito riconoscere
il tema dei talenti, della capacita di
disporre di essi,e di come questi
pOSsano essere non usati o usati
male, proprio da persone che po-
trebbero avere quelle possibilita di
rispetto nei confronti degli altri, ma
che per superficialita o incapacita
mettono da parte il rispetto e la co-
noscenza reciproca.

Questo & un aspetto che tocca il
rispetto degli altri, ma anche di noi
stessi. Ci sono medici, infermieri,

Ci sono medici, infermieri, persone
che si mettono ad aiutare gli altri,

sicuramente con buone intenzioni, ma

che spesso sono vittime di una specie
di cortocircuito, poiché si dicono
capaci di comprendere l’altro, perché
hanno gia affrontato situazioni simili
nella loro pratica. In realta dobbiamo
sempre ricordarci che la persona che
abbiamo davanti é unica

persone che si mettono ad aiutare
gli altri, sicuramente con buone in-
tenzioni, ma che spesso sono Vvit-
time di una specie di cortocircuito,
poiché si dicono capaci di com-
prendere ['altro, perché hanno gia
affrontato situazioni simili nella loro
pratica. In realta dobbiamo sem-
pre ricordarci che la persona che
abbiamo davanti € unica, e quello
che lei sta vivendo non puo essere
compreso da noi, se non attraverso
un passaggio lungo, di conoscen-
za e di incontro e solo dopo molto
tempo forse potremo capire cosa
Sta avvenendo nella persona e nei
suoi famigliari. Dire che io conosco
qualcosa, significa non rispettare.
Quando non conosco la persona
che sto curando e credo invece di
poter capire, rischio di farle un gra-
ve torto, perché non e possibile.
Questo rientra nella tematica del
rispetto o non rispetto dell’altro, o
della paura di affrontare in modo
pitl attento questo rispetto dell’al-
tro. Alla fine siamo noi stessi che
dobbiamo rimetterci in situazione,
per capire che quello che stiamo
facendo non € la porta giusta, non
e la strada giusta, ma € quella che
ci porta a separarci, non ad avvici-
narci all’altro.”
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