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ABSTRACT

La rapida diffusione del virus SARS-CoV-2 ha portato
ad un profondo ¢ radicale mutamento nella vita quoti-
diana delle persone sull’intero territorio nazionale. Le
misure di prevenzione e di contenimento della diffusione
del contagio, normate a livello ministeriale e regionale,
hanno infatti modificato in modo sostanziale le abitudini
di convivenza civile e sociale, oltre che i comportamenti
all’interno dei singoli nuclei famigliari. Questa trasfor-
mazione ha attraversato anche i servizi di salute mentale
residenziali con gruppi di persone conviventi, numerica-
mente variabili, nello stesso ambiente, ma costantemente
a rischio di contagio per la presenza di operatori, pro-
venienti dal mondo esterno. Nel dettaglio, ¢ di seguito
descritto I’impegno organizzativo di adattamento alle
contingenze di natura pandemica attuato da parte del
personale infermieristico e della riabilitazione operante
nelle Strutture Residenziali, atto tanto alla massimizza-
zione della miglior offerta riabilitativa possibile quanto
all’individuazione di una mediazione soddisfacente tra
la necessaria tutela della salute ed il rigpetto delle auto-
nomie individuali, oltre che decisionale e di iniziativa,
senza necessariamente sacrificare il volume prestazionale

di offerta all’utente.
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Il rapido diffondersi dell’emergenza sanitaria ha richiesto
ai gruppi dilavoro delle diverse Strutture Residenziali una
trasformazione delle consuetudini appartenenti alla quoti-
dianita della vita comunitaria ed una revisione dell’offerta
riabilitativa e risocializzante, in termini quantitativi e
qualitativi (De Girolamo, 2019; Yao, 2020; Garfin, 2020).
La riorganizzazione dei sistemi sanitari conseguente al
diffondersi della pandemia, infatti, non ha inficiato i
volumi di attivita dei servizi di salute mentale che sono
stati ricalibrati, ma mai sopesi (Barlati, 2020): i Progetti
Terapeutico Riabilitativi (PTR), le attivitd individuali e
di gruppo hanno subito una rimodulazione, in relazione
al susseguirsi delle indicazioni sanitarie definite a livello
aziendale, regionale e nazionale.

In particolare, per quanto riguarda le Strutture Resi-
denziali, le raccomandazioni delle societa scientifiche
ed i decreti regionali si sono occupati, innanzitutto, di
definire l'utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuale
(DPI), le norme igieniche e di distanziamento, le proce-
dure per i nuovi ingressi, permessi /o uscite, le modalita
organizzative di svolgimento dei gruppi risocializzanti e
riabilitativi, oltre che la gestione/isolamento dei pazienti
sospetti e/o positivi al COVID-19 (Borghetti, 2020).
Daun punto divista organizzativo, ciascuna équipe multi-
professionale ¢ stata chiamata a ristrutturare gli $pazi ed
i tempi della vita quotidiana in residenza, garantendo il
rispetto delle norme di prevenzione e continuando, al
contempo, a perseguire il miglior livello di qualita di vita
possibile per gli ospiti (Circolare Ministeriale, 2020). La
reingegnerizzazione degli interventi clinici, assistenziali,
risocializzanti e riabilitativi si ¢ quindi imposta attraverso
modalita e scenari rinnovati, in un complesso raffronto
di paradigmi situazionali: interno/esterno, individuale/
gruppale e analogico/digitale.

Questo ha richiesto, come evidenziato dai dati raccolti e
di seguito in dettaglio, una trasformazione delle attivita
esterne peculiari dell’offerta riabilitativa della Struttura
Semplice Dipartimentale Riabilitazione Residenziale

Psichiatrica (SSD RRP), in attivitd interne alla Struttura



Residenziale; nei casi in cui questo non ¢ stato possibile,
si ¢ inevitabilmente giunti ad una so$pensione delle stesse,
ripensando ['offerta quando possibile in termini di atti-
vita a distanza e di tele-riabilitazione (Percudani, 2020).
Gli ospiti, quindi, si sono visti privati, del tutto o par-
zialmente, della possibilita di portare avanti i propri
progetti e di mantenere alcuni impegni personali: sono
stati sospesi i percorsi di inserimento lavorativo, sono
$tate interrotte le consuete attivita di risocializzazione
e reinserimento sociale, ¢ diventato loro impossibile
frequentare luoghi quali palestre e piscine. Le attivita di
gruppo sono diventate attivitd prevalentemente indivi-
duali o comunque limitate nel numero di partecipanti,
in modo da consentire il mantenimento della distanza
fisica. %eﬁa complessiva limitazione, necessaria per
ridurre il piti possibile il rischio di esposizione al rischio
infettivo, ha altresi comportato un significativo ridimen-
sionamento dell’autonomia nella soddisfazione di alcuni
bisogni individuali quali prelievi di denaro, acquisti di
generi di prima necessita, abbigliamento o I'e§pletamento
di semplici pratiche burocratiche. Il carico e la tipologia
di lavoro degli operatori si sono inevitabilmente modi-
ficati e la collaborazione attiva da parte di tutti ¢ stato
un requisito essenziale per la gestione della quotidianita
della vita comunitaria. A tutto questo vanno aggiunte,
per le Strutture Residenziali diventate temporaneamente
“Strutture — focolaio”, le complicazioni logistiche legate
alla gestione di osbiti positivi ed ai ripetuti trasferimenti
interni nelle stanze riservate ai pazienti positivi.

Altrettanto impegno ¢ stato richiesto ai gruppi di lavoro
in ambito relazionale: il rapporto con gli oshiti, elemen-
to chiave del lavoro in riabilitazione psichiatrica (Vita,
2019), ¢ diventato il principale strumento a digposizione
degli operatori, per trasmettere sia una maggiore consa-
pevolezza circa la gravita della situazione pandemica sia
le norme da rispettare a livello comunitario e sociale.
A differenza del primo periodo dilockdown, generalizzato
e diffuso sull’intero territorio nazionale, la seconda fase

dell’emergenza sanitaria, ha infatti portato un allenta-
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mento delle restrizioni, valido per la popolazione generale
ma non per gli oépiti delle Strutture Residenziali, per i
quali le indicazioni ministeriali e regionali, proprio per
le caratteristiche delle Strutture stesse, sono rimaste per
lo pilt invariate: non ¢ §tato semplice riuscire a trovare il
giusto compromesso tra tutela della salute del singolo ed
il mantenimento dilivelli adeguati diliberta individuale.
Comunicare il senso di queste differenziazioni nell’ap-
proccio alla pandemia tra la vita comunitaria e il mondo
esterno ¢ stato a tracti complesso, cosi come gestire nel
modo migliore la frustrazione e I’intolleranza di alcuni
ospiti a fronte del continuo mantenersi delle limitazioni.
Sisono resi a questo proposito necessari numerosi inter-
venti individuali ad hoc, colloqui, affiancamenti ed attivita
psicoeducative, individuali. Soprattutto durante alcune
fasi le relazioni tra gli operatori stessi, con i coordinatori
sanitari, con i referenti medici e con gli ospiti sono state
anche caratterizzate dal timore del contagio. E innegabile
che, spesso, le scelte compiute e gli atteggiamenti assunti
siano stati determinati, prima di ogni altra cosa, dalla
necessita di ridurre il rischio di esposizione per opiti
ed operatori e dal tentativo di contrastare il livello di
tensione interna determinato dalle nuove misure di
fronteggiamento della pandemia.

Siriportano di seguito (tab. 1) i dati relativi alla tipologia
e ai luoghi di erogazione degli interventi registrati nelle
quattro Strutture Residenziali della SSD RRP attraverso il
sistema informativo PsicheWeb nel trimestre di lockdown
(marzo - maggio 2019-2020-2021-2022) e quelli registrati
nello stesso trimestre dell’anno precedente.

L'aumento degli interventi fuori sede (Infermieri o
Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica) ¢ diretta conse-
guenza della necessita di accompagnamento degli ositi
da parte degli operatori, con I’intento di monitorare e
favorire ’adozione di comportamenti adeguati sul piano
della prevenzione del contagio.

L'incremento degli interventi in sede ¢ invece diretta
conseguenza dell’obbligato spostamento del focus dell’in-

tervento riabilitativo, dalla rete di relazioni esterne alla
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Tab. 1

Interventi erogati

Interventi individuali in
altro luogo

Periodo

Gruppi in sede Gruppi fuori sede

1/3/19-31/5/19 247 219 82
1/3/20-31/5/20 263 171 7

1/3/21-31/5/21 736 252 11
1/3/22-31/5/22 255 235 33

. Gruppi fuori sede

Gruppi in sede

. Int. ind in altro luogo

B

1/3/19-31/5/19 1/3/20-31/5/20

struttura, confinandole all’interno della tessa. La tempo-
ranea sospensione degli obiettivi individuali previsti dal
PTR, principalmente finalizzati nei contesti all’esterno
delle strutture, ha portato infatti i gruppi di lavoro a
rivalutare le aree prioritarie di intervento individuando
come uniche possibili quelle relative ad abilita effettuabili
all’interno del contesto residenziale. Ecco quindi spiegato
[’incremento di attivita svolte all’interno della Struttura,
condotte in quegli spazi temporali obbligatoriamente
vuoti per I’impossibilita di lavorare sul fronte esterno,
ben distinte da una mera e non finalizzata occupazione
di tempo: i nuovi obiettivi sono stati, laddove possibile,
individuati e contrattati con ciascun o$pite, adattandoli
alle nuove condizioni di vita, mutate nel contesto pande-

mico. Si ¢ trattato, in quasi tutti i casi, di interventi sulle
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1/3/21-31/5/21

1/3/22-31/5/22

abilita di base come il gruppo cucina, il gruppo cura del
s¢, la gestione della quotidianita, ecc.

Per cio6 che concerne gli interventi di gruppo, ¢ possi-
bile rilevare un incremento delle prestazioni erogate in
sede ¢, in parallelo, una significativa riduzione di quelle
erogate fuori sede. %eét’ultima ¢ da intendersi, in un
primo tempo, come diretta conseguenza del lockdown,
durante la quale ciascun cittadino ¢ stato invitato a
rimanere il pit possibile all’interno del proprio conte-
sto abitativo e, in seguito, come tentativo da parte dei
gruppi di lavoro delle Strutture Residenziali di ridurre
al minimo I’esposizione al virus e quindi contenere il
rischio di trasformare le Strutture in focolai attivi, in
linea con quanto previsto dalle indicazioni operative

regionali (DGR 09/06/2020).

66



L'aumento del numero di attivita di gruppo in sede
si $piega con la ristrutturazione delle attivita settima-
nali di ogni singola residenza, nel tentativo di offrire
una modalita alternativa e funzionale di gestione del
nuovo perimetro spazio-tempo, in assenza dei consueti
impegni in esterna. Anche in questo caso, si ¢ trattato
prevalentemente di gruppi centrati sull’acquisizione ed
esercizio delle abilita di base, interpersonali e sociali,
svolti nel rigpetto del distanziamento e delle principali
norme anti — contagio, con particolare riferimento alle
inevitabili ricadute nei confronti dei frequentatori abituali,
quali parenti, amici, ecc. Al riguardo, quella del luogo
in cui si sostanzia attivita riabilitativa rappresenta una
caratteristica fondamentale del lavoro nell’ambito della
riabilitazione psichiatrica residenziale che, in questa
particolare situazione, non ¢ possibile non considerare
(Rabboni, 2003). Dalla chiusura degli ospedali psichiatrici
in avanti, infatti, il reinserimento del soggetto portatore
di disagio psichico, all’interno del proprio territorio di
appartenenza, ¢ la ricostruzione del tessuto sociale di
riferimento sono stati considerati tra gli obiettivi primari
della riabilitazione psichiatrica (Carozza, 2016); 'emer-
genza sanitaria ha, in questottica, obbligato i gruppi di
lavoro a restare consapevoli del rischio di derive di stampo
metodologico ormai superate, in cui non ricadere.

Attraverso I’analisi dei dati forniti dal Sistema Informa-
tivo PsicheWeb ¢ possibile identificare un’altra variazione
significativa del lavoro in riabilitazione psichiatrica in
fase pandemica che riguarda, in particolare, la tipologia
di interventi erogati. In aggiunta al gi precedentemente
accennato incremento di attivita relative allo sviluppo
e potenziamento delle abilita di base, interpersonali
e sociali, si evidenzia, innanzitutto, la sospensione di
tutte le attivita riabilitative e risocializzanti di gruppo,
caratterizzate dalla presenza contemporanea di utenti
provenienti da Strutture Residenziali differenti. In questo
senso, la pandemia ha impattato in modo particolarmen-
te significativo sul gruppo trasversale di Riabilitazione

Cognitiva, costituito da ospiti ed operatori provenienti

da tutte e quattro le Comunita della Struttura Semplice
Dipartimentale della Riabilitazione Residenziale Psi-
chiatrica compromettendone la continuazione. I dati
estrapolati da PsicheWeb contano, per il Gruppo Terapia
Psicologica Integrata (IPT) del 2019, n. 21 incontri e n.
153 presenze, per un totale di 9 soggetti coinvolti. Nello
stesso trimestre del 2020 il Gruppo risulta inesistente.

Si rilevano, inoltre, la sospensione di tutte le attivita
risocializzanti di gruppo sul territorio, sostituite, quando
possibile, da attivita risocializzanti di gruppo interne alla
Struttura Residenziale, ed una variazione della modalita
di fruizione di tutte le attivita espressive, individuali e
di gruppo: essendo queste ultime svolte presso una sede
esterna alla Struttura Residenziale (Museo Arte Paolo
Pini) e prevedendo, in alcuni casi, la commistione tra
ospiti provenienti da Strutture differenti, sono state
completamente sospese durante ’intero periodo di
lockdown per poi essere riattivate, in forma individuale
e con numerose misure sul piano igienico—sanitario, in
un secondo momento.

Sono stati sodpesi o ridotti i contatti diretti con i fami-
gliari e le visite dei parenti in Struttura e per tuttala durata
del lockdown sono stati autorizzati per lo strettissimo
necessario i permessi a casa. Il totale delle notti trascorse
dagli utenti in Struttura nel periodo marzo—maggio 2019
¢ stato infatti pari a 2954; nello stesso periodo del 2020
il totale sale a 3135. Si rileva quindi un incremento del
numero complessivo di presenze giornaliere, nonostante
la scelta di dimettere, on modo ponderato e concordato
alcuni ospiti, destinando posti letto all’isolamento di
altri utenti Covid positivi.

Laddove possibile ¢ in linea con gli obiettivi del PTR
(piano terapeutico riabilitativo), attivitd naturalmente
concepite “in presenza” sono state sostituite con attivitd da
remoto, ovvero svolte in sede, tramite ’ausilio di supporti
tecnologici quali smartphone, pc, tablet. In alcuni casi, gli
strumenti erano gia in possesso degli oshiti; in altre situa-
zioni sono stati utilizzati i dispositivi messi a disposizione
ad hoc dall’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST).

SEZIONE CLINICO-SCIENTIFICA



Questo nuovo approccio ha reso possibile, per esempio,
il mantenimento della partecipazione di alcuni ospiti
alle attivita riabilitative di gruppo proposte dal Centro
Psico Sociale di competenza e dei contatti con i famigliari;
alcuni hanno potuto proseguire il proprio trattamen-
to psicoterapico individuale; gli ospiti in formazione
hanno potuto continuare a frequentare corsi ¢ lezioni a
distanza. L'utilizzo della tecnologia ha consentito inol-
tre, in alcuni casi, la riattivazione di interventi gruppali
trasversali, permettendo la partecipazione di ospiti ed
operatori appartenenti alle quattro differenti Strutture
Residenziali, completamente sospesi durante i primi
mesi di lockdown. Tuttavia, nell’attualita, gli interventi
riabilitativi individuali e di gruppo effettuati attraverso
I'utilizzo di strumenti tecnologici rappresentano soltanto
una minima parte dell’attivita riabilitativa svolta nei
contesti residenziali.

In generale, infatti, la tele-riabilitazione intesa come
strumento di intervento in riabilitazione psichiatrica ¢
stata e continua ad essere utilizzata in modo prevalente
all’interno dei Servizi Territoriali e, soltanto con fre-
quenza minore, all’interno delle Strutture Residenziali.
Recenti studi (Thomas, 2020) dimostrano che l'utilizzo di
chiamate e videochiamate per le visite e gli interventi psi-
chiatrici ¢ risultato fattibile ed efhicace: la tele-psichiatria
sembrerebbe, anzi, migliorare ’esito del disturbo di cui
soffre il paziente, tramite contatti pitl frequenti e piu
mirati, riducendo i tempi di attesa, evitando la cancel-
lazione di appuntamenti, migliorando il monitoraggio
clinico e la continuita terapeutica. %eéto suggerisce
che, anche al termine della pandemia, gli interventi di
tele-riabilitazione attuati in questo periodo potrebbero
e dovrebbero essere mantenuti, se non addirittura im-
plementati, integrandoli con le pratiche operative pit
classiche e consolidate.

Infine, I’emergenza sanitaria ha inciso non soltanto
sull’attivita diretta degli operatori nei confronti degli
opiti, ma anche sul lavoro d’équipe e sui rapporti tra

servizi. Le micro-équipe, gli incontri con i Servizi Ter-
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ritoriali, le presentazioni dei casi clinici finalizzate nuovi
inserimenti, abitualmente effettuate in presenza, sono
state sostituite da incontri da remoto, svolti attraverso
I'utilizzo dei supporti tecnologici messi a disposizione
dall’ASST o, quando necessario, di quelli in possesso

degli operatori stessi.

CONCLUSIONI

Nell’attualita, grazie all’avanzamento della campagna
vaccinale interamente gestita dalle medesime risorse
professionali interne al Dipartimento di Salute Mentale e
delle Dipendenze (medico ¢ infermiere vaccinatori, dalla
prima alla terza dose compresa) ed al mantenimento
di una particolare attenzione al rispetto delle misure
di protezione e tutela, finalizzate al contenimento del
contagio, la fase critica di gestione della pandemia puo
forse dirsi superata, cosi come confermato dalla chiusura
dello stato di emergenza sanitaria per il 1 aprile 2022.

Molte delle restrizioni istituite a livello normativo sono
in fase di rivalutazione da parte del Comitato Tecnico
Scientifico ¢, in generale, I’approccio ¢ quello di una cauta
ripresa delle attivita e delle abitudini di vita quotidiana
pre-pandemia.

Per quanto riguarda la situazione all’interno delle
Strutture Residenziali di Riabilitazione Psichiatrica, la
quasi totalita della popolazione in carico ha completato
il ciclo vaccinale e raggiunto, dopo un periodo di adde-
stramento, un buon livello di autonomia nell’utilizzo
dei Dispositivi di Protezione Individuale. A questo, si
aggiunge il fatto che |’infezione da variante Omicron del
virus, diffusa in modo prevalente nell’attualitd, sembra
contrapporre ad una elevata capacita di contagio, un
rischio di gravita clinica molto inferiore rispetto a quella
chaha caratterizzato la variante Delta, ampiamente diffusa
nei primi mesi di emergenza sanitaria (Nyberg, 2022).

Tutto cio ha reso possibile una graduale riapertura
delle Comunita Riabilitative al mondo esterno, seppur
con alcune limitazioni, relative soprattutto all’interazione

sociale considerata a rischio, per i naturali contesti spaziali



e fisici. In particolare, ad oggi, gli oépiti possono incon-
trare altre persone nei soli contesti che garantiscono sia
il mantenimento di un’adeguata distanza interpersonale
sia l'utilizzo di DPI per tempi prolungati (es. pranzi o
cenc); non sono ancora State completamente ripristinate
le attivita riabilitative trasversalia piti Strutture Residen-
ziali, con ’obiettivo di limitare I’eventuale diffusione
del contagio. Per alcune attivita individuali esterne,
svolte in autonomia dagli ospiti nel periodo precedente
la pandemia, continua ad essere prevista una supervisione
da parte degli operatori, finalizzata a garantire I’ado-
zione di condotte adeguate dal punto di vista sanitario.
Al contempo, diverse attivita riabilitative esterne, in-
dividuali e di gruppo, sono state riavviate; l'utilizzo di
dispositivi tecnologici ed informatici introdotti durante
la pandemia per lo svolgimento di alcune attivita ¢ stato
ridimensionato restituendo $pazio, laddove possibile, ad
una ripresa delle relazioni in presenza e dirette.

Se quindi da un lato il livello di attenzione rimane
elevato, dall’altro si stanno gettando le basi per la co-
struzione di un nuovo assetto, efficace sul piano della
riabilitazione e compatibile con le indicazioni sanitarie
in vigore. L'obiettivo ¢ quello di tornare a disporre, in
termini riabilitativi, di tutte le opportunita esistenti nel
periodo pre-pandemico, integrandole - quando possibile,
- agli approcci innovativi e telematici introdotti durante
I'emergenza sanitaria, perché utili, efficaci e funzionali.
L'aushpicio ¢ quello di una proposta riabilitativa ibrida
che, facendo tesoro dell’esperienza pregressa, accanto
alle modalita innovative degli interventi non sacrificasse
il volume prestazionale delle attivita, cosi come peraltro

accaduto durante il periodo pandemico.
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