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Questo nuovo libro di Matteo mi ha
sorpreso.        



Leggendo i suoi precedenti lavori avevo
già apprezzato la sua voglia di continua ricerca tra esperienza
lavorativa e vissuto quotidiano. 
Quando
ho avuto il testo di questo nuovo scritto, che ho letto tutto di un
fiato, vi ho trovato rispecchiata la nostra collaborazione degli
ultimi vent’anni. Mi ha permesso di ripercorrere anche la mia
storia professionale, di ricordare le motivazioni che mi avevano
spinto a impegnarmi nel sociale e i valori che le avevano sostenute
nelle infinite battaglie per diritti delle persone con disabilità o
con problemi di salute mentale all’interno dei servizi
sociosanitari, che erano dedicati a loro ma che spesso li
imprigionavano in una nuova neo-istituzionalizzazione, potrei dire
più di sistema che di mura.


Quando a metà degli anni ’70 del
secolo scorso (sembra essere passata un’eternità ma è solo il
tempo di una vita professionale) sono arrivato all’Ospedale
Psi

chiatrico
  di Padova come tirocinante e volontario, sono stato fortunato ad
  avere come Direttore il prof. Luigi


Massignan dal quale ho imparato il rispetto e l’empatia verso i
pazienti. Di lui ricordo soprattutto l’impegno per la
deistituzionalizzazione, non era ancora stata approvata la c.d.
Legge
Basaglia (L. 180 del 1978) ma il clima a Padova era già pervaso da
questo movimento. Tutta la mia esperienza professionale ne è stata
ispirata: inizialmente le battaglie erano contro gli Istituti
Educativi, vere prigioni, quindi il primo obiettivo è stato quello
di creare delle Comunità, piccole strutture che rispettassero i
tempi e i ritmi di vita delle persone inserite in situazioni di
normalità, nei paesi e nelle collettività locali che dimostravano
disponibilità all’accoglienza e all’inserimento. 



Con il passare degli anni, con
l’emanazione dei Regolamenti Regionali e la strutturazione dei
servizi (inserimento di operatori, turnistica, rispetto degli
standard organizzativi e infine autorizzazione al funzionamento e
accreditamento) anche le piccole Comunità hanno iniziato a mettere
in primo piano l’organizzazione e l’equilibrio economico a
scapito degli ospiti e del loro progetto di vita.


Gradualmente si è passati dal concetto
di 

  
handicap


a quello di 

  
persona con
  disabilità
, dall’

inserimento


all’

inclusione,


e anche se in Italia abbiamo avuto leggi 

  
all’avanguardia
  (si veda L. 517/77 o L. 104/92) i processi culturali sempre stati
  lenti o restii a riconoscere i diritti


delle persone. 



Con l’avvento del nuovo secolo si è
avuta un’ulteriore spinta dovuta al cambio di paradigma che da
sanitario si è trasformato in bio-psico-sociale, cambiando gli
approcci al singolo individuo ma soprattutto alla Comunità Locale:
non è la persona che deve “guarire” e adeguarsi alla normalità
ma è la Comunità Locale che deve includerla rispettandone i limiti
e le caratteristiche.                                              
   
                        Questo concetto è stato tradotto
nell’I.C.F.
e successivamente nella Convenzione di New York del 2006, recepita
dal Parlamento italiano con la L. 18/2009, anche se già la L.
328/2000 ne aveva messo le basi soprattutto con l’art. 14, che
purtroppo è rimasto prevalentemente lettera morta. Anche in questi
giorni, dopo più di vent’anni, leggiamo le sentenze dei vari
T.A.R. e del Consiglio di Stato che impongono ai Comuni di
rispettare
quello che sta divenendo un Diritto Soggettivo per le persone con
disabilità e per le loro famiglie.


Il cambio di paradigma in essere in
questo momento storico mette al centro la persona con disabilità, o
meglio la “persona fragile”, indipendentemente dalla situazione
sanitaria e dalla certificazione; e ne evidenzia non solo i bisogni
ma soprattutto le aspettative, i desideri, il 

  
Progetto
  di Vita

 che non è il 

  
Progetto
  Personalizzato o Individuale


del richiamato art. 14 della L. 328/2000 di competenza dei servizi
e
dell’Unità di Valutazione Multidisciplinare (U.V.M.) ma è della
persona, supportata nella sua impostazione e realizzazione da chi
la
rappresenta giuridicamente, dalla sua famiglia, dai servizi e dalla
Comunità Locale in una nuova “amministrazione condivisa”. Questo
comporta un cambio di potere tra l’individuo e i servizi e quindi
anche un cambio di responsabilità.


Fin dall’inizio della nostra
collaborazione, con Matteo ci siamo chiesti chi fossero i “clienti”
dei nostri servizi: le persone accolte nelle Comunità Alloggio, nei
Centri Diurni, o le loro famiglie? E ci siamo sempre risposti che
il
cliente era la famiglia al cui interno si trovava una persona in
difficoltà; non sempre era il soggetto più fragile ma questo ne
pagava le conseguenze con l’allontanamento e l’inserimento in
struttura. Ci rendevamo conto, giorno dopo giorno, che tutti gli
sforzi erano concentrati sull’ospite del servizio e nessuno aveva
un pensiero per la sua famiglia. Cominciammo così a occuparci di
queste, informandole sull’organizzazione dei servizi, sui loro
diritti e doveri, sul loro benessere personale; attivando i gruppi
d’incontri riservati ai genitori e ai fratelli, coinvolgendoli nei
percorsi educativi e riabilitativi dei loro congiunti, recuperando
spesso i rapporti e le relazioni familiari, adattandoci noi ai loro
tempi e disponibilità, sia nei servizi sia presso le loro
abitazioni, spesso accogliendo oltre al gruppo anche la coppia o la
persona singola e supportandola nel suo cambiamento personale e
nelle
sue difficoltà o preoccupazioni.


Vedo in questo libro di Matteo il
raccolto di questo lungo lavoro e credo possa essere 

  
un
  testo importante per gli operatori dei servizi che vogliono
  superare
  la visione istituzionale e assistenziale e partecipare a un nuovo
  paradigma evolutivo-riabilitativo, ponendo al centro la persona
  ma
  soprattutto il suo Progetto di Vita, le sue ambizioni, i suoi
  sogni,
  investendo sui sostegni di cui abbisogna per una qualità di vita
  soddisfacente e inclusiva.
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Un’esistenza che soffre






  
è una vita che offre 





                                             

  
infinite
  possibilità di crescita, 





                                 

  
a
  volte una vera e propria rinascita.



 
 








  
Questo scritto
  vuole proporre, a chi desideri migliorare la propria capacità
  relazionale, un possibile linguaggio per farlo. Si rivolge in
  particolare ai genitori e agli operatori impegnati nella
  relazione di
  crescita/cura ma anche a chi voglia sviluppare una maggiore
  consapevolezza nell’interazione con l’altro; l’auspicio è di
  suscitare l’interesse di più persone possibili per generare dei
  processi sociali evolutivi.




Che l’ambiente sia una variabile
determinante per la qualità di vita di chi vi abita, è ormai un
dato assodato anche scientificamente. Il tipo di ambiente che qui
mi
interessa approfondire è quello umano, ecco perché ci inoltreremo
nell’esplorazione dei paesaggi relazionali più che di quelli
naturali o fisici, ai quali farò verso la fine un breve accenno. E
ci concentreremo su questi con l’intento di delineare delle rotte
riflessive che aiutino a far emergere le potenzialità insite in una
relazionalità (più) consapevole. 






Questa rappresenta – o dovrebbe
rappresentare – il più importante strumento di cura nei contesti
clinici, il primo obiettivo formativo per chi vi opera e il
sostegno
più utile ai familiari di chi vi è ospitato. Solo così si possono
trovare o costruire le vie d’uscita dai labirinti o vicoli ciechi
che fanno soffrire le nostre relazioni.

                                                    

  
Ci
  sarà utile a questo scopo iniziare dal particolare – alcune
  esistenze incontrate negli ambienti della disabilità complessa e
  della psichiatria, dove lavoro – per arrivare a comprendere
  


  

    
quali
    attenzioni, linguaggi e azioni siano più funzionali alla salute
    relazionale e agli ambienti che curano.
  




In realtà ogni ambito dell’umano
beneficerebbe di una cultura della relazione: scuola, amicizia,
coppia, lavoro, educazione e rieducazione, cura... se solo ci
ponessimo le domande giuste, se solo fossimo consapevoli di come
ogni
storia personale è costellata di ferite che incidono sulle nostre
capacità di ascolto, giudizio, comprensione, dialogo,
relazione.



Se ad esempio come genitori ci rendessimo
conto di quanto il nostro stato emotivo viene assorbito e riflesso
dai bambini, 
risparmieremmo non
poca sofferenza a loro e anche a noi stessi.

Ugualmente, se ci rendessimo conto di come una televisione lasciata
accesa senza controllo in un reparto psichiatrico sia in grado di
destabilizzare i pazienti, potremmo prevenire certe crisi
improvvise


  
apparentemente


inspiegabili o agire diversamente quando esplodono.



Non voglio però rivolgermi solo agli
addetti ai lavori (psicologi, psichiatri, educatori, pedagogisti
clinici, assistenti sociali, infermieri, operatori, ecc.): sono
convinto che l’unico modo per abbattere il pregiudizio e lo stigma
che avvolgono il disagio mentale e la disabilità sia quello di
conoscerle meglio, di entrare in queste realtà per prenderne
coscienza. Così facendo restituiremo legittimità 
e
riconoscimento
 a chi vive queste
condizioni promuovendo la trasformazione del tessuto sociale che
contribuisce a manifestarle. 
     
                                                                   
 
             
Un mondo migliore per
tutti è possibile solo avendo premura delle sensibilità più
spiccate, perché sono queste a informarci sui bisogni essenziali di
una comunità sociale complessa. Una persona con autismo attraverso
le sue azioni ci fa capire immediatamente se l’ambiente è
disturbante o noioso; a suon di crisi comportamentali ci urla la
sua
– ma anche la nostra – difficoltà nell’abitare la situazione,
se solo riusciamo a cogliere e decodificare il messaggio di fatica,
di frustrazione o di dolore.



Sono rimaste scolpite nella mia mente le
parole del padre di un ragazzo cui era stata diagnosticata una
psicosi, ascoltate durante una conferenza-studio che avevamo
organizzato per il quarantesimo anniversario della Legge 180 o
“Legge
Basaglia”, una norma di civiltà che prevede il progressivo
smantellamento dell’“istituzione totale” del manicomio a favore
di un sistema di presa in carico territoriale diffuso, per una
completa inclusione e integrazione della persona che versi in uno
stato di difficoltà invalidante dal punto di vista
psico-social
e

  

    

      

      [2]
    
  

.



“

Mi sa che il manicomio, adesso, lo
  creiamo noi dentro le nostre case”,


disse, provato da una vita segnata dalle esplosioni di emotività
incontenibile del figlio – esplosioni 

  
“

  

    
contagiose
  


”,
  

come ebbe modo di
specificare.    
                     
 
Allora ero un giovane operatore
di comunità ancora agli inizi ma capivo che cosa quel padre
intendesse: quando ci troviamo di fronte all’incomprensibile

e
ne veniamo travolti precipitiamo nell’angoscia e 
spesso
reagiamo in maniera inappropriata, 
disfunzionale

come si dice in linguaggio tecnico, creando ancora più sofferenza
di
quanta già ve ne sia nelle escalation della vulnerabilità
psicopatologica.



Stavamo commemorando la chiusura dei
manicomi, ambienti prevaricanti e umilianti; nella mia
presentazione
mettevo in guardia i partecipanti dalle derive tuttora presenti
all’interno dei servizi socio-sanitari. 




Parlavamo di come le 

  
barriere
  mentali

 (giudizio e
pregiudizio, convinzioni, stereotipi ecc.) possano produrre stigma
ed
emarginazione fino alla disintegrazione della persona(lità);
stavamo
discutendo della paura del diverso, della chiusura verso forme di
sensibilità così acute da urlare la propria sofferenza attraverso
gesti eclatanti e disperati.



I meccanismi che rendono invivibili e
patogeni gli ambienti di cura sono gli stessi anche nei contesti
familiari.



Le parole di questo padre riecheggiano
ancora in me. Da allora ho messo via via più a fuoco gli elementi
che rendono un ambiente 

  
sufficientemente
  buono 

per le relazioni che


  
contiene

,
che si tratti di ambiti familiari, comunitari o istituzionali. Ho
provato a ricomporre in questo libro le osservazioni fatte negli
ultimi vent’anni di lavoro con la disabilità complessa, con la
salute mentale e con la tutela del minore, in merito alle dinamiche
di relazione tipiche dei cosiddetti ambienti riabilitativi o di
cura.   
                            
   
Vorrei però spingermi oltre il
perimetro di questi luoghi ed estendere la riflessione alle
comunità
allargate, attraversare il confine tra deontologico ed etico per
sviluppare un ragionamento sul fondamento della relazione (di
cura),
quindi un discorso ontologico.



  

  [3]

  




Come cambierebbero le nostre vite, le
vite di tutti, se nell’incontro con l’altro imparassimo a
percepire anche l’invisibile, ossia ciò che lo sguardo può
cogliere solo quando supportato dal sentire e dall’intuire?
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Se facessimo attenzione alle sfumature
delle 

  
atmosfere


relazionali, al 

  
clima


di una situazione, come cambierebbero la nostra percezione e il
modo
di stare con l’altro? Disponendo di una capacità di comprensione
maggiore e dunque di risposta (più) consapevole, cosa
accadrebbe?



I termini 

  
“clima”


e 

  
“atmosfera”


torneranno spesso in questa riflessione rivelandone la cornice
teorica di riferimento.
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L’auspicio è quello di offrire
elementi utili a una presa di coscienza sia individuale sia
collettiva; di far notare quali atteggiamenti costino caro alle
relazioni interpersonali e alle organizzazioni in cui lavoriamo
che,
occupandosi di persone, hanno la responsabilità di superare le
dinamiche involutive e promuovere il benessere; di suggerire
possibili orizzonti di ri-uscita dai vicoli ciechi del burn out
professionale e della disperazione familiare. 




Ogni cambio di prospettiva innesca
processi di trasformazione profondi, e spero che questo testo possa
rappresentare una fonte di ispirazione in questo senso.
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1.1 Immersione panoramica



 
 






Mentre ero coordinatore di una comunità
per disabilità psichica, si rese necessario ricoverare in ospedale
un ospite quarantenne per un piccolo intervento chirurgico.

Un’operazione di routine
relativamente semplice ma, data la condizione di Franco (nome di
fantasia), il personale ospedaliero chiese alla comunità di
garantire la presenza costante di un operatore durante le giornate
di
degenza. Questo per evitare che potesse togliersi le flebo, i
drenaggi, nonché andare in giro a chiedere sigarette e caffè a
tutti i pazienti ricoverati.
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Franco era un uomo cresciuto in campagna,
cordiale e simpatico ma incapace di reggere la minima frustrazione:
un “no!” detto con sbrigativa autorità poteva sortire una
bestemmia ma anche un pugno improvviso, sferrato senza la minima
consapevolezza delle conseguenze. 



Aveva un buon repertorio di argomenti e
copioni relazionali. Nel parlare con lui sembrava di essere
all’osteria del paese a chiacchierare con qualche avventore non più
giovane. Chissà quanto tempo aveva passato in ambienti simili prima
dell’ingresso in comunità: il negozio di generi alimentari del
piccolo paese dal quale proveniva, il bar dove passava ore in
compagnia di qualche familiare giocando a briscola.



Ogni mese facevamo visita alle 

  
sorelle
  

nel borgo di campagna dove
era cresciuto,
 una zona rurale
poco servita e abbastanza trascurata. Avevamo già inteso che
Avevamo
già inteso che Franco fosse cresciuto in un ambiente non in grado
di
accogliere e sostenere le sue vulnerabilità
.



Era stato inserito in comunità la prima
volta a quattordici anni perché considerato violento e ingestibile.
Il suo percorso scolastico si era interrotto precocemente, motivo
per
cui tutta l’area della socializzazione risultava compromessa.
Viveva nella nostra comunità da almeno quindici anni quando
affrontammo l’intervento in urologia.



Ero io di turno per assisterlo in
ospedale, il giorno in cui si presentò una signora a fargli visita.
Si trattava della vicina di casa, la riconobbi perché l’avevamo
incontrata durante una delle nostre visite. Abitava nello stesso
borgo, tra vigneti e campi di granturco ai piedi delle
colline.



Ci salutammo e subito mi disse: “Avrei
una domanda da farle”, guardandomi con un’espressione di timore
che mi colpì. 
Sembrava avesse
paura di commettere una cattiva azione dalle conseguenze
irreparabili; avvertivo intorno a noi un’atmosfera strana, come di
rischio.
 
Continuò:





“
Volevo chiederle se secondo lei è il
caso che le zie 
vengano a trovarlo
in ospedale.
 Vede, io non sono
solo la vicina di casa ma anche la tutrice
”.



Non fosse stato per lo strano
atteggiamento con il quale mi aveva fatto la domanda, sarebbe stato
naturale dare il consenso visto che, nel deserto di relazioni
familiari che circondava Franco ad esclusione delle due sorelle, la
prospettiva di una loro visita faceva sperare in un’apertura
inattesa. 
 
Il
clima di quel momento però tradiva qualcosa di non chiaro e di
scivoloso, motivo per cui sentii la necessità di
approfondire.



“
Ho la sensazione che questa
eventualità la preoccupi, o mi sbaglio? C’è qualcosa che mi vuole
dire per poter valutare insieme cosa sia meglio fare?”.



“
Allora adesso le racconto tutta la
storia!”, mi disse tutto d’un fiato 
come
se la mia domanda avesse tolto il coperchio a una pentola in
ebollizione. 




“
Queste

zie 
non si sono più fatte vive
dopo che il loro nipote è stato mandato via di casa!”, esordì la
signora. 




“
Non sapevo che vi fossero altri
familiari, a parte le sorelle”, risposi, invitandola ad appartarci
fuori della stanza per essere più liberi di parlare.
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“
Ecco, appunto, nemmeno si sapeva della
loro esistenza. Adesso le racconto io come sono andate le cose!
Vede,
quando nacque Franco, si capì subito che aveva dei problemi. A quei
tempi sa come funzionava; mica esistevano tutti i servizi che ci
sono
adesso. Te lo tenevi in casa e facevi quel che potevi, ma
soprattutto
nessuno doveva sapere niente: doveva rimanere un
segreto”.



“
Sì, capisco, purtroppo succede
ancora, anche se meno frequentemente”, commentai mentre continuavo
a osservare quel senso di apprensione e rischio ancora indefinito,
che non capivo ancora se fosse 

  
mio,
  suo o nostro

.



“
Le assicuro che la faccenda fu molto
ingiusta. La mamma fece ogni sforzo per crescerlo con amore ma il
padre, che sarebbe il fratello di queste zie, non risparmiò nessuna
sofferenza né a lei né al figlio”.


Pian piano cominciavo a collegare queste
informazioni, 

  
per
  me nuove, al fatto che Franco reagisse sempre molto male a ogni
  osservazione degli operatori maschi, 


  

    
apparentemente
  


  

  innocua, come se si sentisse sgridato, umiliato.




“
Eh, sapesse quante ne ha passate. Si
immagini che da bambino, viste le sue condizioni, il padre lo
chiudeva per ore nella gabbia dei conigli e lo lasciava lì anche
mezza giornata finché era nei campi a lavorare, per non essere
disturbato”.


Mentre la ascoltavo, rivedevo tutti i
momenti in cui lui si inalberava quando gli chiedevamo di rimanere
nella sua stanza dopo che aveva fatto qualcosa di grave, come aver
alzato le mani su qualcuno.



“
Lei non ha idea di quante botte abbia
preso; il padre non era un uomo violento, ma la nascita di questo
figlio lo aveva proprio sconvolto. 
La
mamma invece
 è sempre stata di
una gentilezza e pazienza infinite; anche per questo veniva
accusata
di essere troppo permissiva e di viziarlo. Nessuno capiva che non
si
trattava di capricci ma di vere e proprie difficoltà; soprattutto
queste zie, che non mancavano mai di infierire sulla signora:
dicevano al fratello che non avrebbe dovuto sposarla, che aveva
sbagliato a mettersi con quella donna perché nella famiglia di lei
c’era già stato un matto, un vecchio zio, quindi era colpa sua se
era nato quel figlio disgraziato. Capisce che brutte cose hanno
dovuto sopportare?”.



“
Capisco eccome. Quanto dolore e rabbia
immagino ci siano state da entrambe le parti”.  

                                                
“Guardi,
da parte del padre forse anche; potrei credere anch’io che fosse in
seria difficoltà con il ragazzo, ma soprattutto perché le sorelle
non mancavano mai di criticare e umiliare la signora. Lentamente
lei
entrò in depressione, fece un esaurimento e non pensava più ad
altro che a questo figlio, trascurandosi e ammalandosi sempre di
più.
Finché non morì, dopo aver sofferto tanto per averlo dovuto mandare
via di casa, in comunità”.



L’atmosfera della nostra conversazione
si faceva via via più cupa, e le sensazioni che avvertivo anche a
livello fisico erano di tristezza e rassegnazione ma anche di
rabbia
per una grande ingiustizia: un senso di forte ribellione che
rimaneva
però repressa, un’agitazione sotterranea che comportava un grande
dispendio di energie e un sentimento pesante di rancore. 




“
I
mmagino
che l’entrata in comunità sia stata valutata anche per altri
motivi oltre che per le condizioni della mamma”, dissi per
continuare il discorso e cercare di dar voce a questo senso di
oppressione che percepivo nel petto e nelle spalle.



“
In realtà l’ingresso in comunità è
stato deciso proprio a seguito di un pugno che Franco ha dato a una
delle due zie”
.



Prima di proseguire la signora mi guardò
dritto negli occhi, facendo una pausa che permise alle sue parole
di
risuonare con ancora più eco, perché potessi comprendere la portata
dell’accaduto in tutte le sue implicazioni. 




“
Un giorno la famiglia è andata a fare
gli auguri di compleanno a una di loro, ma appena Franco l’ha vista
le ha tirato un pugno; così improvvisamente, secco e diretto al
naso.
 A quel punto lo hanno
mandato via di casa e messo in comunità”.


Mi immaginai la scena, il crescere di
agitazione durante il tragitto verso casa delle zie, il pugno che
partiva inaspettato dopo anni di risentimento e dopo tutte le
vessazioni subite; lui che non sopportava più di vedere la mamma
trattata male mentre il padre ancora una volta non la difendeva.




Dopotutto con quel pugno sembrava aver
trovato una soluzione: da quel momento, infatti, le zie erano
sparite
dalla loro vita per sempre. La sua soluzione era stata efficace,
sebbene pagata al prezzo di essere sedato pesantemente e
allontanato
da casa. 
Chiesi allora: 



“
Ma come si spiega questo interesse per
il nipote proprio adesso? C’è stato qualche ripensamento o presa
di coscienza rispetto al passato, secondo lei?”.



“
Secondo me sono solo interessate
all’eredità della casa. Una sorella non c’è più e l’altra
non è proprio in buona salute. Hanno fatto entrambe una vita di
privazioni e marginalità. L’unico erede rimarrebbe lui e a mio
avviso questo riavvicinamento serve solo a recuperare il rapporto
per
poi poter avanzare delle richieste. In questi venticinque anni non
si
sono mai interessate a lui. Io lo so perché come tutrice ho sempre
seguito tutte le sue vicende e loro mi hanno sempre detto senza
mezzi
termini che non ne volevano sapere niente del nipote”.

         




Dopo un lungo silenzio, che passammo
scrutandoci negli occhi, avvertii un senso di grande tristezza ma
unito a una risoluta dignità e replicai. 


       

                                                              

“Mi
sembra abbastanza chiara la situazione, quindi le giro la domanda:
secondo lei sarebbe positiva per lui una loro visita?”. 



                                                                   
 
                           
“Secondo
me no! Proprio per niente!”. 


   
   
                                            
“Io
sono d’accordo con lei; comunque ora parleremo con l’assistente
sociale per valutare insieme come sia meglio procedere”.



  

    
Una
    sfumatura nel tono con cui la tutrice mi aveva fatto una
    domanda e
    quel clima di pericolo che si era creato nella stanza mi
    avevano
    permesso di fare luce sulle vicende di un paziente che in
    comunità
    non conoscevamo così approfonditamente. Questo non sarebbe
    stato
    possibile senza un’attenzione a rilevare le sensazioni che il
    suo
    non-detto e lo scambio tra noi avevano suscitato in me. 
  





  

    
Ogni
    ferita esistenziale è una possibile feritoia dalla quale
    osservare
    un paesaggio relazionale che altrimenti rischierebbe di
    ricevere
    letture riduttive e/o superficiali. Per provare a descrivere
    l’esperienza di varcare questa soglia mi aiuterò con una
    metafora.
    
  





  

    
Immaginiamo
    di trovarci dentro ad una perturbazione atmosferica.
    Solitamente è
    una scena che vediamo attraverso l’oblò di un aereo, in un
    ambiente depressurizzato e artificiale. Le immagini scorrono
    velocemente e in un attimo siamo dentro al cumulo nembo:
    vediamo
    tutto bianco/grigiastro e avvertiamo qualche scossone
    nell’apparecchio. 
  





Per chi pratica alpinismo, invece, questo
scenario si presenta più lentamente e, anche quando il cambio
meteorologico sia repentino, è vissuto momento per momento. A volte
c’è un presentimento di calma apparente, il vento scende, diventa
quasi più caldo. Poi inizia a soffiare una corrente più fredda e
dai profili delle pareti vicine montano nuvoloni soffici, carichi
di
umidità e talvolta pioggia. Il tempo stringe, soprattutto quando si
è appesi alla parete; non possiamo fare altro che subire questa
atmosfera, 

  
patirla


e muoverci di conseguenza.      
       
                                     
Guardare
da vicino i movimenti turbolenti di masse d’aria è impressionante:
impossibile stabilire delle logiche o delle relazioni causali
dirette. Il fermento delle correnti e le formazioni che si
susseguono
possono lasciare stupefatti e disarmati, come sempre quando ci
troviamo di fronte a forze della natura così potenti.



Sentiamo questi 

  
movimenti


sotto la pelle, in forma di scariche adrenaliniche, direttamente
nella nostra carne: salivazione che si azzera, brividi lungo la
schiena, il senso di una minaccia incombente. La coscienza si
concentra e ogni azione si fa ponderata ma senza quell’eccesso di
valutazione che rallenterebbe la risposta istintiva: la paura c’è
ma non blocca, solo affina la percezione. La stessa esperienza si
può
avere in mare aperto: si inizia a sentire la forza della tempesta
nello scafo dell’imbarcazione e nelle vele che iniziano a gonfiarsi
rumorosamente. Anche qui vi è un momento che precede il montare
della burrasca che appare come calmo, fatto di un silenzio per
niente
rassicurante. 




Anche nell’esperienza psicotica la
realtà può essere vissuta come una minaccia che avanza e questo
rende critica l’interazione. Quando ci relazioniamo a una persona
che sta avendo un’allucinazione, o un pensiero delirante,
l’atmosfera è molto particolare, crepuscolare in un certo senso: i
confini sfumano, ciò che solitamente è scontato smette di esserlo e
tutto diventa possibile, emergente, presagio di una minaccia
incombente.



Quando ci rendiamo disponibili a rilevare
tutto ciò che colpisce i nostri sensi, possiamo imparare a 

  
muoverci
  con prudenza

 lungo le anse
emotive, pre-verbali, prossemiche dei labirinti dell’incontro. Lì
dove emergono le paure e tutte le emozioni più viscerali, dove i
gesti contano più delle parole, dove gli esseri umani si incontrano
a un livello pre-personale.



  

  [9]

  







Ma anche quando ci troviamo di fronte
all’abisso psicotico, possiamo cercare i modi per non precipitarvi
dentro inconsapevolmente e per provare a rendere la realtà più
sostenibile per chi ci sta di fronte. Vediamo come.


 
 









  

    
1.2
    Gli attori in gioco: pazienti, familiari e operatori
  



 
 







Siamo nati e cresciuti all’interno di
una trama relazionale che progressivamente è andata ampliandosi e
arricchendosi. Dalla famiglia di origine a quella allargata, alle
scuole e agli amici, via via in appartenenze sempre più articolate.
Sono tutti ambiti nei quali abbiamo fatto 
esperienza
di relazioni significative che hanno lasciato dei segni. 
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