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“Uscire dal convento” per andare verso

una psichiatria postnormale

Marco Toscano
DIRETTORE UNITA OPERATIVA COMPLESSA DI PSICHIATRIA
OSPEDALIERA E TERRITORIALE ASST RHODENSE

contenuti di questo breve intervento mi sono stati

suggeriti dalla lettura delle interessanti conside-

razioni fatte da Giancarlo Cerveri nell’editoriale
comparso lo scorso numero su questa rivista (Cerveri, 2022)
relative alla perdita di appeal comunicativo da parte della
disciplina psichiatrica. Tra le possibili soluzioni avanzate
mi riaggancio al primo dei punti che WHO suggerisce
per restituire valore alla Salute Mentale e che potremmo
riassumere con 1’e§pressione partecipazione allarga/m.

La psichiatria italiana ha una lunga quanto variegata
e spesso anche sofferta tradizione di collaborazione e
confronto con utenti e familiari . Questo sodalizio ha
generato quella che ¢ stata definita la “rivoluzione dolce”
del fareassieme. (De Stefani, 2019) Il principio ispiratore,
sia teorico che operativo, era quello del “mettere “assieme’
utenti, familiari, operatori e cittadini e di fare in modo
che potessero scambiarsi le reciproche esperienze in modo
libero ¢ aperto” (ibid. pag. 23).

Le premesse di questo modo di operare si trovano,
dapprima, nel percorso culturale che ha portato al varo
dellalegge 180 e successivamente nei quindici anni seguiti
ad essa e condensati nel primo Progetto Obiettivo “Tutela
salute mentale 1994-1996” nella cui premessa si stabilisce
la necessita di favorire sempre pit1 “la partecipazione diretta
degli utenti, dei familiari e delle reti sociali ai processi di

cura e riabilitazione”.
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Da allora tutti i documenti in materia di salute men-
tale, sia nazionali che ragionali, hanno ribadito questo
principio la cui espressione pill recente e compiuta si
condensa nel “Atto di indirizzo riguardante le modalita
di partecipazione ai processi decisionali del Ministero
della salute da parte delle associazioni o organizzazioni
dei cittadini e dei pazienti impegnate su tematiche sani-
taric” (Ministero della Salute, 2022). Con questo atto il
Segretariato Generale del Ministro della Salute sancisce
che i cosiddetti sZakeholders partecipino ai processi di
consultazione, definizione dell’agenda, co-progettazione
dell’intervento, supporto all’implementazione dei pro-
grammi di politica sanitaria, generazione delle evidenze,
valutazione e monitoraggio nonche possibilita di rivalu-
tazione, per quanto concerne la salute mentale (ibid.).

La reiterata affermazione di questo principio pone
inevitabilmente il quesito se queste scelte siano espressione
unicamente di una esigenza etica oppure se a sottenderle

vi sia anche un razionale epistemico.

L’ATTEGGIAMENTO POSTNORMALE

Le competenze scientifiche sono da sempre al servizio
della policy ed ¢ evidenza comune che, di fronte a pro-
blemi puntiformi e squisitamente tecnici, la scienza
abbia fornito il pit delle volte risposte utili a guidare il

processo decisionale politico. Ma quando il problema da
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complicato diviene complesso ovvero, nella definizione
di Atlan (Atlan, 1991), quando in una situazione non
esistono prospettive privilegiate expertise della scienza
ufficiale non puo pit essere I'unica risposta. Gli effetti
sul pianeta del cambiamento climatico, I’ impatto su un
territorio di centrali nucleari oppure la gestione delle
misure atte a contenere una pandemia sono esempi diuna
complessita che difhicilmente trova soluzione unicamente
nelle competenze dei professionisti di settore. Anche la
disciplina psichiatrica affronta situazioni complesse quali
la ricerca di strategic per I’intercettazione precoce ed il
trattamento di stati mentali a rischio, il dibattito sulla
contenzione oppure la definizione di modelli organizzativi
dei servizi di salute mentale.

Nel 1993 larivista internazionale Future pubblicava il
lavoro seminale di Funtowicz e Ravetz (Funtowicz, 1993)
in cui si dava inizio ad un diverso e nuovo atteggiamento
interno alla scienza definito postnormale. Secondo gli
Autori in presenza di problemi caratterizzati da elevata
complessita, condizioni di forte incertezza, presenza di
interessi e valori contrastanti e necessita di provvedimenti
urgenti ¢ fondamentale che vengano messe in campo
competenze che non possono essere solo pit solo quelle
della “scienza ufficiale”.

Come ricordano Mangia ¢ UAgtorina (Mangia, 2022)
’incertezza in cui si dibatte la scienza ufhiciale rimanda
ad un’immagine di “scienza in affanno” in situazioni di
grande complessita e conseguente incertezza. Incertezza
che si declina a piu livelli come incertezza dei dati scien-
tifici $pesso incompleti o carenti, incertezza dei modelli
dovuta alla comprensione parziale dei fenomeni su cui
si basano i modelli stessi e infine incertezza della com-
pletezza che rimanda a tutto ci6 che ancora non ¢ noto
riguardo al fenomeno in oggetto.

Quale quindi la strategia per tenere assieme i pezzi
di un puzzle che fatica a comporsi? La risposta potreb-

be trovarsi nell’aprire la discussione a soggetti diversi:
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"In evaluating public policies there is a clear need to
integrate scientific and technical expertise with local
knowledge and legitimate interests, values and desires
of the extended peer communities” (Funtowicz, 1993).
In una recente intervista (Mangia, 2022) Funtowicz
chiarisce che “La scienza post-normale non ¢ un nuovo
metodo scientifico né un nuovo paradigma che cerca di
diventare la nuova normalita scientifica” piuttosto ¢ un
modo diverso di intendere il contributo della scienza
alla decisione politica che si deve raccordare con quanti
hanno una posta in gioco ed una prospettiva alternativa
(utenti, familiari, cittadini, scienziati aderenti a prospet-
tive minoritarie e quanti abbiano un interesse). Lo stesso
Autore precisa che armonizzare i giudizi di una comunita
estesa di pari non significa affermare il principio che la
veritd non esista bensi “I’aver deciso, fin dall’inizio, di
mettere tra parentesi I’ideale di verita. Cid non perché
la verita non sia importante ma perché, in condizioni
post-normali, essa non ¢ raggiungibile” (ibid.).

In conclusione quindi se davvero si vuole “uscire dal
convento” e tornare a farsi capire forse & necessario partire
dall’ascolto degli altri, dei loro valori espressi nel loro lin-
guaggio accettando I’idea che una verita senza consenso
sia solo una mezza veritd. Ma come recita il ritornello di
unacanzone pop dei nostri tempi, se accettiamo di ragio-
nare in termini postnormali, non potremo sottrarci dal
rispondere al quesito “dimmi cosa sei disposto a perdere?”

E evidente che accettare un’approccio come quello
sopra descritto significa aprire al dialogo, al confronto,
alla fatica della mediazione ma anche alla rinuncia di
una posizione di centralita nel definire le risposte. Lo
stesso Cerveri (Cerveri, 2022) elenca una serie di punti
qualificanti quali I’ investimento in ricerca, la “formazione
permanente” dei policy maker sui temi della salute men-
tale, lalotta allo stigma e all’abuso terapeutico, I’accesso
facilitato alle cure. Ma credo che ancora piti potenti nel

generare cambiamento siano i momenti di incontro e



confronto. Spostare |'asse degli interventi dalle “celle del
convento’, dagli §pazi di cura istituzionali agli §pazi di vita
del paziente secondo una logica di outreach e flessibilita
operativa possa essere un buon modo per conoscere ¢
farsi conoscere. Pertanto riorganizzare i servizi con una
maggiore proiezione verso I’esterno e con una maggiore
vocazione alla condivisione esperienziale anche facendo
ricorso a professionalita in grado di parlare lo stesso lin-
guaggio dell’utenza quali I’educatore ed il Terp.
Scendere in campo nella quotidianita senza per
questo trascurare livelli pitt “alti” di interlocuzione.
La “Proposta di programma per la Salute Mentale in
Regione Lombardia” nata dallo sforzo congiunto del
Coordinamento Direttori di Psichiatria Regione Lom-
bardia (CPPL), Societa Italiana di Psichiatria (SIP) e
Sezione Regionale Lombarda della Societa Italiana di
Psichiatria (SIP-LO) mette al primo posto la creazione
diuna Agenzia Regionale per la Salute Mentale dotata di
capacita programmatorie forti a livello regionale. Questa
nuova realta andrebbe pensata come il luogo privilegiato
dell’incontro tra sZakeholders. Un luogo in cui domanda e
offerta si misurano a vicenda con senso della realta e con
modalita piti trasparenti possibili senza i “vogliamo” della
domandaed i “vedremo” dell’offerta. Sforziamoci quindi
di immaginare un cambiamento topologico, lasciamo il

convento per ritrovarci nell’agora.
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