DOMENICA, 15 NOVEMBRE 2020

RUBRICHE

LAVOCE

ILTEMPO 27/

In Italia 17 milioni di persone
soffrono di disturbi
legati alla salute mentale

La pandemia ha colpito
tutto il mondo, ma in
particolare le categorie piu
fragili. Tra queste un posto
di rilievo viene occupato
dai malati di mente, i quali,
per molte ragioni, risultano
penalizzati in modo signi-
ficativo dal dramma collet-
tivo che stiamo vivendo. In
ltalia soffrono di disturbi

legati alla salute mentale
circa 17 milioni di persone.
Il dato comprende owvia-
mente tutte le patologie,
da quelle lievi ai cosiddetti
disturbi mentali maggiori,
quali, ad esempio, sindro-
mi bipolari e schizofrenia.

| dati del 2017 segnalano
che oltre 850 mila persone
si sono rivolte ai Centri di

Salute Mentale e 7.600

i Tso effettuati. Dopo la
chiusura dei manicomi,
oltre 40 anni fa, in seguito
all’entrata in vigore della
legge Basaglia, | pazienti
infatti non sono piu gestiti
in un solo luogo di cura,
ma distribuiti organica-
mente sul territorio. Sono
cosi nate diverse strutture
collegate tra loro in grado
di rispondere alle varie
tipologie di malati, quali
reparti ospedalieri per le
criticita, comunita psichia-
triche, ambulatori, e centri
diurni per la gestione

ordinaria. Questa delicata
e complessa realta e stata
messa a dura prova dal
lock-down con delle rica-
dute in termine di assisten-
za e continuita delle cure.
A tale riguardo Lara Reale
intervista uno psichiatra di
grande esperienza, Silvio
Costamagna, fotografando
cosi questa nuova realta,
talora drammatica, ma in
grado di cogliere la sfida,
reinventando e ricostruen-
do un tessuto sociale e
relazionale di umanita e
speranza.

Enrico LARGHERO

ANALISI - IL QUADRO EMERSO DAL CONVEGNO SU «I NON-LUOGHI DELLA MALATTIA MENTALE A 40 ANNI DALLA LEGGE BASAGLIA» ORGANIZZATO DALLAMCI

MALATI PSICHICI

Anche in lockdown

cure e assistenza

on [lawento
del Covid-19 la
vita di miliar-
di di persone
ha subito una
rivoluzione di
portata e velo-
cita senza precedenti. Per la
prima volta nella storia abbia-
mo vissuto in tutto il pianeta
un confinamento domestico
durato mesi e tuttora speri-
mentiamo forme di lockdown
attenuate. Una situazione di
stress inedita e particolarmen-
te pesante, perché non riguar-
da solo un settore della vita: le
persone devono affrontare
difficolta nelle relazioni fami-
liari e sociali, sfide finanziarie
e lavorative, oltre ai problemi
relativi alla salute propria e
dei congiunti. La pandemia
ha anche reso manifeste le
disparita dei sistemi sanitari
(con conseguenze sul tasso
di mortalita) e delle differen-
ti misure economiche messe
in campo per fronteggiare
I'emergenza. A inizio ottobre
I’Organizzazione ~ mondiale
della sanita ha reso noti i risul-
tati di un’indagine condotta
su 130 Paesi che attesta 1im-
patto devastante del Covid-19
anche sulla salute mentale e
sull'accesso ai servizi di assi-
stenza psichiatrica, interrotti
durante il lockdown nel 93%
dei Paesi del mondo.
A decenni di distanza dall’ap-
provazione della Legge Ba-
sag7lia (L. 180 del 13 maggio
1978), che porto gradualmen-

| nostri ospedal

affettivi-
ta € una
parte
impor-
tante
della
vita psi-
chica; la radice etimologica
di affetto ¢ affectus dal ver-
bo afficere, letteralmente
«toccare lo spirito».

Errore comune
e pensare che le
cure psichiatriche
vengano sempre
«imposte»

te alla chiusura dei manicomi,
la salute mentale continua
dunque a essere un tema at-
tuale, al centro della vita socia-
le in Italia e nel mondo. Se ne
¢ parlato diffusamente, in oc-
casione dell'incontro formati-
vo «I non-luoghi della malattia
mentale a 40 anni dalla Legge
Basaglia» organizzato dall’As-
sociazione medici cattolici
italiani (Amci) di Torino, te-
nutosi nei giorni scorsi. Lo
psichiatra Silvio Costamagna,
responsabile del Centro di
salute mentale dell’Asl CNI1,

ha descritto in termini molto
concreti come € cambiato nel
tempo questo tipo di assisten-
za, sfatando numerosi luoghi
comuni non solo riguardo ai
pazienti psichiatrici ma anche
ai medici che se ne occupano.
A partire dall’errata convin-
zione (presente persino nel ti-
tolo dell’incontro) che, chiusi
i manicomi, non vi siano piu
luoghi deputati alla cura della
malattia mentale.

Per effetto della Legge Basa-
glia e delle successive revisio-
ni, infatti, sono stati via via at-
tivati, in ogni Regione, luoghi
di cura alternativi: ambulato-
ri, day hospital, centri diurni,
reparti psichiatrici ospedalieri
di diagnosi e cura, comunita
psichiatriche, comunita allog-
gio e gruppi appartamento,
residenze per l'esecuzione
delle misure di sicurezza —
Rems. Altro errore comune
¢ pensare che le cure psichia-
triche vengano sempre «im-
poste». In realta, proprio per
effetto della Legge Basaglia
(art. 33), gli accertamenti e i
trattamenti sanitari «sono di
norma volontari» e cio¢ sono
richiesti dagli stessi pazienti.
Tuttavia, ha puntualizzato Co-
stamagna, «le psicosi ‘maggio-
ri’ alterano la percezione del-
la propria realta, rendendo
di fatto impossibile ai malati
chiedere assistenza o dare il
proprio consenso al tratta-
mento». Solo in questi casi la
legge prevede il trattamento
sanitario obbligatorio — Tso,

«tanto famigerato quanto in-
dispensabile», ha spiegato lo
psichiatra. «Con il Tso di fat-
to l'individuo viene privato,
seppure temporaneamente,
della liberta personale. Si trat-
ta di un atto grave e cruento,
percio la legge impone diversi
elementi a tutela del paziente:
la richiesta di Tso deve essere
fatta da un medico fornendo
esplicita motivazione, va con-
validata da un altro medico,
quindi va sottoposta a un giu-
dice tutelare e, infine, dispo-
sta con ordinanza del sindaco,
cioe dell’autorita sanitaria lo-
cale». Questa procedura deve
essere messa in atto nel tempo
piu breve possibile, soprattut-
to in casi in cui i pazienti pos-
sano essere di nocumento per
se stessi o per altri. Nelle pic-
cole realta, come Cuneo dove
opera Costamagna, ci si riesce
grazie a un buon protocollo
di collaborazione, ma nelle
grandi citta puo risultare piu
difficile.

Al di 1a delle difficolta buro-
cratico-amministrative, — per
Costamagna il Tso va visto
come un «atto medico indi-
spensabile per quanto violen-
to», proprio come lo € l'inci-
sione con il bisturi praticata da
un chirurgo. Peraltro la legge
attribuisce allo psichiatra, cosi
come a qualunque altro medi-
co, la cosiddetta «posizione di
garanzia» che € il «reato adde-
bitabile al soggetto che, in po-
sizione di responsabilita verso
un terzo (persona affidata a

cure), non compia un'azione
prescritta dalla legge o non
impedisca un evento che ave-
va I'obbligo giuridico di impe-
dire». Caso esemplare, citato
da Costamagna, la tragedia
accaduta a Imola nel maggio
2000: un operatore sanitario
fu ucciso da un paziente schi-
zofrenico, dimesso da una
struttura manicomiale. Al ter-
mine del processo il paziente
fu considerato incapace di
intendere e di volere, mentre
lo psichiatra che lo aveva in
cura fu condannato, proprio
per la posizione di garanzia
verso il malato. Ne consegue
che «il concetto di pericolosi-
ta sociale per sé e gli altri, che
era uscito dalla porta con la
Legge 180, rientra dalla fine-
stra del concetto di posizione
di garanzia». E una respon-
sabilita che «va valutata accu-
ratamente caso per caso», ha
spiegato Costamagna, «per
scongiurare  prowvedimenti
eccessivamente garantisti ver-
so 1 pazienti o, all’opposto,
verso 1 medici».

Lo psichiatra infine ha con-

FATEBENEFRATELLI — ESPERIENZA AL MELOGRANO

Affettivita

e disagio psichico

All’interno del panorama
psicologico, il cognitivismo
evoluzionista individua
tre livelli che regolano il
comportamento umano: il
primo livello (tronco ence-
falico) e trasversale a tutte
le specie viventi ed ¢ orien-
tato alla sopravvivenza; il
secondo (limbico), tipico
dei mammiferi, &€ orientato
al raggiungimento di mete
interpersonali  biologica-
mente predeterminate. Il
comportamento, di con-
seguenza finalizzato verso
questi obiettivi evolutivi,
viene regolato dalle emo-
zioni di base (gioia, tristez-
za, paura, rabbia, disgusto e
stupore). Il terzo ed ultimo
livello appartiene al genere

umano, in quanto & gover-
nato dalla neocorteccia,
che da senso e significato
all’agire creando la narra-
zione esistenziale di ogni
individuo.

Le 6 principali mete del si-
stema limbico che attivano
il comportamento (sistemi
motivazionali interpersona-
li) sono: laricerca divicinan-
za € protezione in situazioni
di pericolo, I'offrire confor-
to a chi ¢ piu fragile, la de-
finizione sociale del rango
attraverso I’agonismo, la ri-
cerca di un partner con cui
formare una coppia e il piu
evoluto degli obiettivi, ovve-
ro cooperare con i pari per
raggiungere uno scopo co-
mune. L’attivazione di cia-

scun sistema motivazionale
da luogo ad una precisa
sequenza emotiva e al falli-
mento nel raggiungimento
di questi target evoluzio-
nistici possono conseguire
disagi di natura emotiva e
quindi psicologica.

Nella struttura residenzia-
le psichiatrica «Il1 Melo-
grano», gli operatori, con
il loro agire quotidiano,
cercano di supportare gli
ospiti nel raggiungimento
di queste mete, offrendo re-
lazioni riparative in cui fare
«palestra di emozioni». Il
supporto si traduce nell’a-
scolto dei bisogni relazio-
nali degli ospiti e nell'im-
plementazione, attraverso
il dialogo cooperativo, del-
le risorse di consapevolezza
sulle emozioni espresse. Un
bisogno dominante ¢ rap-
presentato dal realizzarsi
all’interno di una coppia
affettiva. Spesso nella storia
dei nostri ospiti il percor-
so nel raggiungimento di
questa meta ¢ accidentato

trobattuto anche ai dat
dell’Oms riguardo alla so-
spensione pressoché totale
dell’assistenza psichiatrica du-
rante il lockdown: «Dopo una
fase iniziale di spaesamento
per noi stessi operatori, lega-
ta alla novitd emergenziale e
alla mancanza di linee guida,
abbiamo cercato soluzioni
originali come la creazione di
una chat on line tra pazienti
e operatori o la promozione
di attivita all’aperto. In questi
mesi di pandemia i nostri pa-
zienti hanno ristrutturato il
giardinetto annesso al centro,
facendolo diventare il loro
‘covo-no covid’, e hanno col-
tivato il piccolo orto adiacen-
te, che per anni avevo curato
solo io nei momenti di pausa-
lavoro. A inizio estate abbia-
mo festeggiato tutti assieme
nel covo, gustando i prodotti
dell’orto».
Insomma, per dirla con Piran-
dello: «Prima di giudicare la
mia vita o il mio carattere met-
titi le mie scarpe, percorri il
cammino che ho percorso io».
Lara REALE

e non privo di dolori. Per
queste ragioni, la nostra
équipe ha valutato I'impor-
tanza di offrire uno spazio
dedicato in cui affrontare
queste tematiche usando il
gruppo terapeutico come
risorsa. Gli ospiti, supervi-
sionati dallo psicologo e
dall’Oss in turno, esprimo-
no i propri vissuti emotivi
in un clima non giudicante
e di cooperazione, dove i
vissuti hanno modo di es-
sere rielaborati e resi piu
digeribili e le emozioni rese
piu consapevoli, attraverso
un training costante di al-
fabetizzazione emotiva. Il
feedback da parte della no-
stra utenza e stato di parte-
cipazione e di confronto e
ha aperto la strada, in un
clima di fiducia, alla con-
divisione della propria in-
timita, non piu vissuta in
un silenzio solitario fatto
di dubbi e incertezze, ma
resa consapevolezza dispo-
nibile al servizio del pro-
prio benessere personale.
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