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The world forgetting, by the world forgot

Un passo indietro...tre in avanti. Una riflessione riabilitativa sulla condizione di Abelardo ed Eloisa

Fossati E.M.”, Racioppi L.*, Scagliarini V.$

All’immagine provocatoria della descrizione che Eloisa
fa della propria condizione di vita, tratta da un sonetto
di Alexander Pope, rispetto all’atteggiamento culturale
che oggi prevale in merito al tema della salute mentale e
della psichiatria, presentata nell'articolo “The Ethernal
Sunshine of a Spotless mind. Ovvero come riprendere ad
usare la parola in Psichiatria.” (G. Cerveri), fara seguito
un tentativo di riflessione a partire dal verso “7he world
forgetting, by the world forgot”, “Dimentica del mondo,
dal mondo dimenticata”.

In quanto tecnici della riabilitazione psichiatrica pro-
veremo a mettere in discussione $pecificita e tecnicismi di
una professione, nell’ottica di ricercare le radici di quel
locus nascends che oggi potrebbero essere determinanti
per riprendere ad affacciarsi verso il panorama esterno
¢, successivamente, ripristinare un dialogo culturale che

sia libero di uscire dal convento.
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Un passo indietro. Prendiamo la rincorsa.

Quando ci si trova ad affrontare il tema della riabilita-
zione psichiatrica diventa inevitabile fare riferimento ad
alcuni modelli teorici che, per innovazione, rilevanza,
lungimiranza, echi, cambiamenti portati nei contesti di
cura e nell'operare pratico degli operatori sanitari, hanno
impattato in modo cosi determinante da essere diventati,
per i professionisti, vere e proprie fondamenta. Si tratta
di quei primissimi costrutti che, elaborati a partire dagli
anni Sessanta-Settanta, in Europa e negli Stati Uniti, inun
contesto socioculturale in fermento, in cui si assisteva alla
progressiva chiusura degli ospedali psichiatrici, all‘attua-
zione di politiche socio-sanitarie a supporto della disabilita
legata alla malattia mentale, all’utilizzo di trattamenti
farmacologici sempre piti efficaci, hanno saputo sostenere
agran voce la necessita di fornire interventi sul territorio
per lo sviluppo delle abilita della persona e delle risorse

dell’ambiente, fin dagli arbori. Si fa riferimento, quindi,



tra glialtri, ai modelli: “bio-psico-sociale” (G.L.Engel, fine

anni 70); “Stress-vulnerabiliti-coping”(].Zubin e B.Spring,
fine anni *70); di tipo comunitario (L.R. Mosher, inizi anni

*70); per il potenziamento delle abilita relazionali, abitative

¢ lavorative (L.Ciompi, fine anni “7o-inizio anni ‘80); peril

potenziamento dei comportamenti socialmente competenti

(M.Spivak, fine anni ‘80); della psichiatria di comunita

(M.Payne, fine anni ‘90); psicoeducativi (G-W.Brown ¢

Wing, a partire dagli anni ‘60); “Social Skills Training”
(R.P.Liberman, fine anni ‘80, cui fanno seguito i lavori di

Farkas ¢ Anthony, primi anni ‘90); orientato alla Recovery

(a partire dagli anni ‘90) (Vita, 2018).

Seppur consapevoli che tali modelli teorici/operativi
meriterebbero di essere approfonditi, lo scopo ultimo per i
quali vengono presentati ¢ quello di portare ilettoria una
semplice riflessione: da una scuola di pensiero a un‘altra,
da un contesto socioculturale a un altro, da un periodo
$torico aun altro o da un autore a un altro, il denominatore
comune ¢ stato ed ¢ la volonta di porre al centro la persona.
Persona riconosciuta nella propria complessita, interezza,
globalita e nel diritto di ricevere, all'interno di percorsi di
cura, trattamenti multidimensionali e multicontestuali
integrati, tesi al miglioramento della qualita della vita e
al raggiungimento del miglior stato di benessere possi-
bile, da un punto di vista psicologico, fisico, relazionale/
sociale e ambientale (Famulari, 2019) per vivere una vita
piena e soddisfacente, nonostante le limitazioni dovute
alla malattia. Un processo personale (personal recovery),
quindji, che puo continuare anche in presenza di sintomi
o ricadute sintomatologiche ¢ che necessita della presenza
di persone o di un ambiente che crede nella possibilita di
un percorso di ripresa personale, in contrapposizione agli
effetti negativi dello stigma, dell’auto-stigma e di una
interpretazione negativa della cronicita (Anthony, 2000).

La riabilitazione psichiatrica, quindi, deve svolgersi in
setting allargati, in cui la rete di Servizi formale comu-
nichi con quella informale e naturale di riferimento del
singolo, in cui la teoria faccia solo da traccia a strategic

che si plasmano al divenire della persona e si definiscono,

di volta in volta, in base alle caratteristiche dell'utente,
al contesto familiare ¢ a quello naturale di interazione
quotidiana (Ba, 2003). Per fare questo, dunque, non pud
essere confinataall'interno di qualche mura, non puo essere
chiusa in conventi o realizzarsi in territori dai confini netti,
precisi, seppur apparentemente o opportuniﬁicamente
rassicuranti. La riabilitazione psichiatrica deve avere il
coraggio di saper mettere in discussione se stessa senza
rischiare di cadere nell‘errore di avere una fede assoluta e
cieca nel risultato del proprio operato, 'immaginazione
fervida che spinge a guardare oltre, la curiosita di misu-
rarsi col cambiamento e la forza di permeare la realta,
non solo dei luoghi e dei tempi fisici, ma anche di quelli
relazionali e comunicativi, non limitandosi a rivolgersi
ad un ristretto gruppo, che parli un linguaggio comune,
ma soprattutto a coloro che non lo conoscono ancora. In
quest'ottica e per sua natura, la riabilitazione psichiatrica,
cosi come la psichiatria, non puo fare a meno di occuparsi
della sofferenza psichica delle persone e dell'isolamento
che ne consegue. La chiusura su loro stesse, mancando di
apertura nei confronti dei bisogni della cittadinanza, cost
come quelli di tutti i professionisti che le abitano, sembra

rapprcsentarc dunque un paradosso.

Due passi avanti: raggiungiamo la porta del convento
per aprirla. Sperimentiamo, almeno per il momento,
lo stare sulla soglia.

Come detto in precedenza, dopo la seconda guerra
mondiale, si assiste allo svolgersi di una serie di grandi
movimenti e rivoluzioni che pongono al centro delle
proprie attivita la lotta per rivendicare il cambiamento
delle condizioni di vita delle persone affette da patologie,
la partecipazione alla gestione del potere e, soprattutto,
la volonta di affermarsi come soggettivitd. Si sta per
distruggere ’istituzione della psichiatria, che fonda la
propria identita sull'ospedale psichiatrico, con funzione
di custodia e isolamento sociale, promuovendo, invece,
modelli di curaalternativi per I’integrazione della persona

all'interno del proprio conteso di vita.
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Un passo oltre la porta. Assaporiamo il panorama.
Comunicare, divulgare, testimoniare diventano I’e-
spressione costante di una dialettica che crea tensione
necessaria per costruire una nuova visione del futuro.
Comunicazione tesa a $pogliare I'oggettivazione della
malattia mentale esitata con 'omologazione del corpo
organico e sociale a sfavore della possibilita di e§primere
la soggettivita malata.

La sfida che si ripropone oggi, ¢ quella di assumere il
ruolo tecnico relazionale professionale, che viene dato
dal rapporto con il paziente e con le organizzazioni “po-
polari”, piuttosto che quello assegnatoci dalla struttura
politico-sociale in cui viviamo, perché per poter cogliere
la contraddizione soggettiva del disagio mentale ¢ fon-
damentale entrare in una logica di reciproca tensione
attiva tra operatore, paziente e territorio. Ed e proprio
il ricollocarsi in questa tensione che permette, forse, di
salvare Eloisa ¢ Abelardo da una chiusura senza prospet-
tiva di soggettivita. Lelemento tensivo in questiottica ¢,
innanzitutto, il riconoscimento da parte di entrambi i
soggetti di una dinamica di ruoli (professionista-paziente)
diacronica che si va costruendo attraverso un dialogo
costante di due parti ruolo-controruolo, piuttosto che
un dialogo di potere(Basaglia, 2000) permetterebbe ai
due protagonisti del sonetto di recuperare quei ruoli
sociali necessari per consentire lo sviluppo della propria
soggettivita nel contatto con cio che ¢ fuori da sé attin-
gendo nuovo materiale, fonte di conoscenza. Il processo
riabilitativo nei suoi tre elementi costitutivi (Diagnosi —
Pianificazione — Intervento) mira a facilitare I’individuo
nella costruzione di una personalita capace di produrre
ruoli adatti a sé e adeguati alle diversificate situazioni
interpersonali in cui egli viene a trovarsi, iz primis quella
di malato. Il sezting riabilitativo, attraverso il saper fare
del professionista, puo diventare per Abelardo ¢ Eloisa
quello §pazio transizionale necessario per spogliarsi della
prescrittivita di ruoli ad essi attribuiti. La riabilitazione
psichiatrica, in quest'ottica, appare ancor piu difficile e

ambiziosa da perseguire: ci si pud spostare con maggior
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consapevolezza lungo un continuum che puo oscillare dal
polo rappresentato dal processo di Recovery della persona,
frutto della lotta basagliana, fino al polo opposto verso il
quale si corre il rischio di ricostruire muri istituzionali
a favore di una cultura del potere e del controllo sociale
sempre piu stratificato e mistificato.

Apriamo le porte, dunque, per edificare ponti comu-
nicativi che generino $paccature lungo le mura e le linee
difensive con l'obiettivo di uscire fuori per arricchirsi
dentro; strutturare spazi per il confronto tra monasteri
differenti e tra conventi e Servizi di cui il contesto di vita
quotidiana ¢ ricco; rendersi parte attiva, perché tutti re-
sponsabili; immaginare nuovi linguaggi che raggiungano
le persone li dove esse sono per informare, sensibilizzare,

prevenire, formare.
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