2. La residenzialita come segmento dj iter
terapeutici pili compiessi

di Achitfe Saleti

La Comunila di Saman, come altre, ha passalo un periode in eni
pensava che Piter residenziale fosse salvilico di e 8C slesso: a cavallo
degh anni *90 ci si & confoontati con umg tipulogia di sogpetti e di
pazienti nel oui confront ¢’vra poeo in tenmini opcralivi di “sasvilice™

Le numerose ricadute, I’etd media avanzua def tossicodiperdant,
Yimpossibilitd di ritarare programunj terapentic: che fino & gualche
ANNG prima potevano andare bene,souo clument] che Zemma niflettere,

Quando I*égquipe i Saman ha aperto la prima struttura destinats ad
utent: detti in “doppia diugnosi” o, cume & preliribrle dive, muyltiara-
blomaticl, eon un modula nurericamenic piceole di & personc, s1 &
partiti oroprio dalla riliessione do plurifaltinienti € mettendo i diseus-
sions quella che poteva casere un modello cemuuiiario o meelio un
programuna residenziale rigido,

Swila base di questa rillessione abbiamao, guindi, sviluppato yn pro-
granuna diverse dal precedente, pin flessibile ol notesse  dare
accoghenza e che tonusse conto ancle dell’alic tasse d: edrap eur di
quusli soggetti rspetto all’inserimenta i1 comunits,

Tale programma era stato ipolizzate [ez dure Une triplice risposta i
bisogr deeli vtenti: in prime laoga ¢'era Ja nceessitd di fare una cor-
retfa diagnosi dupo une sealaggio farmasolegico. Gid dopa 2 anni ci
slamo resi conte che || 35% dello dHagnosi di invie dz parle dei servizi
Ton erand cowrclie perché cffeticate con de carich: farmacolopivi abba-
sfanza lmportanii,
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Tnoilre, la rosidenzialita permotieva di affrontare anche delle crisi
passcppere allontanando la persona da un arnbicnte familiare che non
avrebbe alulalo notls rsoluzione 61 guella enisi.

Terza raplone, che ancora ogpi forse rappresenia il MAgEIC! NUIMCTS
di invii, §i pensava, ¢ si pensa, che I'impostazione fiﬂl programma
nispecto ai dislwbi di personalita dei pazienti dovesse rispeitare ie loro
sofferenze ulterioti it una loaica, perd, di riatlivazione di compelenze o
rigorse che polessero permetlere 1oro, in una seconda f'a?s:;: dcl program-
mna, di prosceuire in strutture di accoglienza tradizit{nah, ~

Rigpefta a questo triplice passaggie, ci s1ama rest conto che poro une
deeli arelli di congiunzione che venlva mend €ra guelio del nt::}mn gl
territorio, del reinserimento. Clora un “qualcusa” che faceva st -:,:hc+1%
ritorna al servizio loiitoriale rischiasse di vanificare wna pate cei
‘avoro fatlo durante Viter restdenzialc.,

L nata da qui ' ulteriore riflessione che ¢i ha fatto ripensarc queilo
cle noi ipotizziamoe poter essere un sislona ds i11tmcnlu A rote efficace
che possa dare risposte vere, now sclo m termizl xmlfien?.mla, ma anf.;h{?
nei casi dove la residenzielita & vista sclo come un piceelo segmento di
ur processo molto pi lungo. N o

1l problema nasce dalfa frammentazione dul scrnzi publz:nhf.u, inca-
paci ¢i interloguire tra di loro, & incapac di pensare a Ifonr{u integrate dt
presa in carivo che prevedano proitli professienali diversi. Tn altri ter-
midi, i servizi che si occupavano di dipendenza erano si_raordum—t
Aamente assenti <i profili e competenze capaci di prenders) cura_ch

sofferenze psichiatriche e altrellanto impossibilitali & cOsiriire Tel ©
inlepraziom con i servizi della salute meanlate. _

Abbiamo seinpre pensato che aon cf st dovesse rasscgnare di frDllth'a
a questa marcata interlocuzivne tra paichiatria ¢ dipartimento deile di-
pondsnre. | -

Ci sono stati diversi tentalivi in tenmini di pretocolll, convenziom, ¢
sceordi dipartimentali, Forse tra i pill importanti e78 1l ten!;aLiw [7tto in
Emilia Romagna dove gli assessorali alle politiche sociall & 2lla sanita
&t somo Imessi attorme a un tavolo e hatno cercalo di attivare un proto-
colla comune che avesse una ricaduta sia in tenmini anuninistrabve sla
¢i presa in cura o presa in carico del divetto 1nteressaly, o

Dj fatto queste prolocello snche in Eimilia Romagna € rimasto
“lottera morta™: o questa regione oggl ci gono due sirullure ferapeu-
ticke per i multiproblematici riconosciute, una & la nosta I"allra &
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quelia del CTIS di Ptacenra. In queste struttise da un punte Ji vista
aministrativo la retla & inlerzmente a carico dei Ser.T. e, malgrado gh
accordi presi, [a salute tnentale risulta asscufe rspello ai percorsi tera-
peulicl e alle risposte territoriali dei pazient: che presenting una diagno-
si o) diperdenza da soslanze uwulzmente ad una diagnosi che rilev?
un’imporante sofferanza pachiatica.

Manca un':nterlocuzions vera rispetto alla presa in carco, adle
consklenze e ad atcune fipwre professionall ¢he non sempre © serviz? per
Iz dipendenze hanno in organico. Tale ultine dato rappresenta un
arosse problemy, ragione per la quale quande nol parliamo di e
trathano con questl sopgefti abbiame a che Jare con pid interlecutori.

I utile presentare sleuni dati relativi aghi invii che abbiamo avito
alll Avcopiicnes d1 2oma ngpeile a persche diagnesticsis do serviz:
pubbiici come dapma persavalitd, o wepiio all’intorne dei digiurk? d:
personzlitd, che ¢l possono servire comme spunto i riflessione: negh
atbmi G omest del 2001 il totale degli 1nvid era di 48 persone la cul =ta
nedia, andava dai 25 22 34 ania.

I1 53% di yuesle 48 persone aveva precedenti penali, il 70% aveva
avuto nn ricovero 1n psichiateia, i 75% ron aveva Javoro, '88% viveva
in casa e, buon ultimo, 1a totalith era eonosciuta dsl sevizi de ameno
ofte anrn. Tale lidografia det pazienli ¢i da una prima indicazione su
Guella che doviebbe essere wia strada da percorrere. Bssa delinea la
figura di un paziente che non solo presanta disturkt importanti, ma che
non risalta minicamente wiserilo noaleun contesto lavoraliva e relazio-
nale. Risulfa, infatti, da tale. fategrafia che gl cpersiori con cul nel
corss della lero vita, lossicomanicd € 21on solo, hanno avuio a che fare
quesls persomne sono del sevizi asichiatnen, delle dipendenze, del
privalo sociale e, rispetto 2 probleni di non lavarg, una parte di questi
aveva poduto anche & borse lavoro, guindi anche con gli enti loeali.

Pazienti, guindi, che hanno atiraversato per annt i1 snordo del servie
seILZA TICevers una risposta al loro hisogno unitaria.

Se 1ol dobblamo iniziare £ pEionare su un percorso terapeutico in
cui la residenzialitd & solo una parte pin o mene Linportante & chiare che
lo sforzo sard mageiors ¢ vhe laie unitarietd di risposte deve essere
costuita.

Tra operatori dobbiame assolutamente fare wna sortz di patie
rignardo Pintepraviond,
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Credo che bisoenerebbe sviluppare anche un’ integraziqne_vgmnfalfe
allinterno dello stesse scrvizio 13 dove si parla di muludiscipiinania,
doguilibric qu le diverse compelcrze, che POSSONO BSSEre guclle
psicoterapoutiche, educative, peichiatriche, m;d;cher. -

T Govrebne iniziare a veders se & possibile svlllupparef, con quesh
soppetti multiproblematici, tuna soria di integrazione orizzoniale tra
diversi strvizl. o o

Iroktre manca ta compartecipazione di ateuni opuraton el serviel alie
snpervisioni di altri servizi. Noi dovrenmo cercare di incentivate que-
sto tipo di collaborazione per non framuentare i inlervento a fronte d{
Luna sofferenza chic & straordinariinente tnica, che pon richieds gannei
pitt operalori di tiferiinento divist o con l’altr_n. oo
E ben strano che, persine in reaitd local relativamcnte piccols, dove
ali interlacutori sona pochi, non & riesca 2 ipotizzare un mpdglcr Iclmu:'n
;inim, per cul queste persouc passano dal ricoven in ;:r_smh;aina, ahu-;
comunitd, ai 3er.T., ai CPS e ognt volta sono cugtmﬁt 2 Taceoutars
intcramente e ek tempo i loro raccontl in realta si distaccano scropre di
4ift dal loro vissito per adegtarst sempre di pit a guello che viole sen-
lire I"operatore d1 turnad. _ . ,

1 integrazione deve concretizzarsi in qualcosa di opurativo, che va
sicuraincite rinforzato. . o

Ancora ogyi acssimo & slalo in grada di fumn'f: {.im dati, da ur punte
di wista quantitative o qualitative, &b cosa 5l intenda per depiE!
diaynosi, Ormai la letteratura e la pratica chmc_a da quesio punto dl
vista nizia ad avere una cerl rportanza ma si nsente della mancanza
d: ricerche recenti che siano nazionali o localt. Al_-acﬂra unia vo_li.a ¢l
verpona presemtali dei dati che si nferiscono a nceiche amcrmatlm.,
jnglesi o iedosche. Le ricerche iaitane sono datate, 1& Pl I"I::EETifE’ fai!.d 4
fivello locale dall'universita di Milano credo che nsalga ?3 el uinm:?
ricerea nazionale dei Consiglio nerionale delle ricerche nsale a metd
anni ‘8O, , .

Quclla della “duppia diagnosi” & una questions sCRpTe piv di nmdz*t,
quantomeno © sempre pill avverita, perd ¢ an tema che mon 1esce 4
svilupparsi arche atfraverso numeri € mt_,xduiazmm. o

Qucsto aspeito deila modulazione & mportanic da un punio di vista

del'a formuzione & deila supurvisione: infalti, quando nel parlamo di
deppia diagnosi parlizmo diwn grande contenttare.
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Al di 1a della confisione terruinwlugica dovuta alle scuole di pen-
stero cui nol lull apparteriame, diventa poi difficile comunicare quelle
che st intende per doppia diagnosi.

L'esperienza gquotidiana operativa del servigl, siano essi pubbiici o
de’ privato soeiale, climpone unz prima riflessiane, rispetto 1a gradua-
zione nella soffarenze. Rispetto alls necessith che =i oaqivi ad wea
delivizions chiara e certa di cid che intendiama per dopoix patologia. B
all’mtemo di tale delinizione & alirsttanto nacessario definire concetid
qua.i gravita della patalogia e gravosita ¢ell’inlervento terapeutice.

S ne. manisniamo una definizione vapa, questa graduszzione non
risciama a coglicrla, se invece iniziame a ragionare n termini di di-
versl gradi di patelogia forse questo potichbe avere anche ura riceduta
verticale sul sislema che dovreme andare a costruire anche Zspetlo al
€05to aconomico degli intervent..

E crgenle sottolineare come anche Parea della fommagzions vada
attentaments valintata ¢ nnforzata: supervisione e formarzione divertano
moment. centrali nel trattamento di casi mulliproblematic:,

Con la [enmavione & comun’td, che avevano uia (oro tradivions, una
lore vagazione, hanne dovule cambiare radicalmente gl “abiti menteali”
det propri operatori. Ahrti snentali {aratl sal concetio di affrancamento
dalle sostanze & quind:, sul concetto stesso d “snangione”. Nel caso o1
pamenti con soffercrze psichiatriche s1 impostane programmi terapen-
tici che non necessariamente 51 eSANTSCONO [ Un PUTCUTsy COMunilario
residenziale di 12 mesi o Ji 18 mesi.

I chiaro che arche vspefta ala lessibilitt Jelle regole che vengaro
mdrodotle 1n comunitd gli eperaton sona dovatt cambiare.

Nasce anche da qui la necessitd ¢ una formazione e df vna supervi-
sione serrata anche seftimanale s la situaziong lo dehiede. Nel tempo
la supurvisions potrd essere bisettimanale piittosto che tna opni 20
gitnnl e la rieaduta pratica sugli vperaiori sari enormiz sia nal oo
rapporto con gli utenti, sia nalla loye professionalitz. -

Viene siravella 1'impostazicie storica delle eomumiti terapeutiche
che si occupano di tossicodipondenza perchié ii Javore sulle risorse de:
pazicnie, sulla rialtivazions delle competenze, & un lavoro che non
seripre portera ad una autonomia di vita wotale. Sona gli arizzanti ope-
rativi che mutano vadicalmente, C1 sl conlronts von pazient! dal drop
ont altissimo, dalle ricadute e regressioni vialente, dalle accelerazioni
dei momenti di crisi inaspellale ¢ Immotivate. Ci si eanfranta con pa-
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zienti profondamente diversi nspstto a Cid & cni eravamo abituali Ne
rimente [investitnento emotive dell'opuratore che rigchia di non sentirsi
all’altczza.

Lo stesso scrvizio pubblico deve rivisitare in manicra critica aloun
snot allegpiamenti 2 voltc roppo passiv: vispetio alla multiprobiemati-
cild i certi soggsltl.

Creda che fo sforzo che not ttti dobbiame fare sia di tener presente
che Uifer residenziale ¢ un segmento, una delle possibili nsposte che va
inscrita it w iter pit complesso. 11 conssyuensa sirytturare un sistcma
che preveda iter terapeutici camplessi coniugati in territorialita e resi-
denzialita deve avere il coraggio di vipensarst interamente, ch costnuire
percarst di fessibilita, anche tra operator, all’interno dei quali fa presa
in carico sia il pitt possibile unitaria,

Uno dei grossi problemi che not troviamu come struitura terapentica
& quello del ritomo al servizio territoriale del paniente, che comperta
ura specifica eriticita percheé sia la [amiglia sia 'insieme di offerte te1-
ritoriali sono colte del tutle impreparate, Il lavoro (v le stesse borse
lavoro) valga a titolo di csempio; si danno per scoptate le capacitd di
tenuta ¢i un pazieute le cul soglic di totleranza alla frustrazione sono
cetremarente [ragiit, ia cul capacita di concentrazione va graduzlments
aligrata.

{uesto & un sctiore interamente dz cosiruire & da rewrventare.

Allintermo dellattivila di accoglivnza che nol facciamo (nol chia-
mizmo eccoglienza 1 colloqui con gh pstcoterapenti quando ol viens
igviato un caso multiproblemnatico) € chu pud durarc anche mesi c’é
totte un luvoro preparalosio dirette sia al SOguCTto sia ai familian,
qualora ¢l siano i farnikiari.

Anche quanco fallisce I'inseriments i comumiia diventa cormangue
irporiautissimo agganciare la famiplia finalizzando 'azione al sup-
porto ¢ afla trasmissione di vompetenze. La famiglia pud divenlare 1)
srigiore allcato del terspeuta e, al Lenpo stessa, pud frovare nel servi-
2ip un ammartizzatore al proprio disagio ¢ alle proprie solforenze.

Rimane sempre if rincrescimento, alP’interno di un peniado storico
che oi vede costrettt ad ottinvizzare lo risorse egonomiche, di venfeare
che si & ancora lonlanissimi dulla costruzione di un sistema di inter-
vento unico. Bd & mquictante apprendere che i centnl di salute mentale
sone i anno “zero” ool teattamento 4i quest pazicntt,
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. E p::as;ibile avanzare un'ipotesi “stovics”, per spiegare cueste fatto
= pﬁs}ﬂl]_‘a:!ﬂ ipotizzarc che d sia state una sarta di couivocy l'J.L'rI"'HderD
quando < fu ii passageio dalla precedentie legge de ‘36, que]laa sulic
tos‘siccdlpm:dunze, alle legze del “75. Sappiamo che orecedentemente
at x.S una delle apzion curalive o pseudo-curative pér 1 mssicml‘I -
dunti erd quelle deli’invie n manicomio. La legge del *75 *blr‘:etﬁ
qrue:.it‘nw;_m, ritetendo u raccegliendo anche tatta vna seric d! ‘isla-nzc
CWLl.I:pﬂl aezaltre tre aanli depo of fu la “lsgge Basaglhiz”). {:mssibilc'
clic sld ayvenula una confusione tenminolopica: si parlava di invii a ]il
aspedah pslmiﬁfitt'%ci, s1 recepd Vinvil ai servizi psichiatricl”. De alluragc"
fl.k una sorta d: dismmssione, di allontanarento della psichiatia e po!
] aﬂmr:uan}ﬁntu totale delle dipendenze tispetto alla psichiairia

Q.uesm & una spicgazione storica che appare eredibile e aE.Ia guale
oge, va data wna risnosta. = unpenzabile ipuliszare un sisterra quhellr:
delle _dmcndcrlzc;, che nea zuscendo ad pestaie un L'a.ppurh-.:' .‘:nlerlo—
cutorio e di enilabarazione con 1 dipartimenti di psichiatria n"wii::ﬂ dal
PIUPTio TUL.0 cultura’e limitandosi a dotarsi di gualche fi :ur;; fes-
sionale appitntiva. SRR

La s;rtraﬂa tracciata con le poche risorse che zbbiame va nella dire-

ziune Ji costruire w1 nuovo sistema d’nterveuts pill ¢ meno ar‘icnlaﬁ a.
17.\'6:11::: territoriale che in realtd ruscird a dare, pmprio. pet hl:: oohic
Tisorse, solo una risposta assai parzisle. - peee

5S¢ =1 RRECET ghi sforzy, forse la soluzione non sarckbe quelly &
andare ad acquisive peichial~ da immetiers nei rostri servizi, ma muclia
d1 mppm‘t;rsj alla psichizina (anche con percors formativi c::-ngjuﬁt{) e
andax_"f. a ricvigorite 1 nostri servizi con personale psico-socio-cducalivo
¢ psicoterapeutico che allo sislo atuale risulta, vergognosamente
THANCHTE, ’

Su uesta scommessa vale [a pena di puntare.
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