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CONFERENZA REGIONALE

PER LA SALUTE MENTALE
Incontro di studio

24 giugno 2002

Intervento prof.ssa Elena Rocca - Ass. Psiche Lombardia

Rappresentante delle Associazioni dei familiari aderenti alla Campagna per la Salute Mentale

In questo incontro di studio dal quale ci attendiamo proposte concrete e nuove prendo la parola a nome delle Associazioni dei familiari promotrici o aderenti alla Campagna salute mentale.

Solone, dopo aver promulgato le sue leggi ed aver concluso la sua opera innovatrice, si allontanò da Atene in esilio volontario.

Noi auspichiamo che le nostre riflessioni rispecchino la saggezza soloniana, ma  non intendiamo, successivamente, andare in esilio volontario. 

Dunque qualche osservazione critica, ma costruttiva, legata ai dati regionali che comunque sono relativi almeno al 2000.

1) viene presa in esame l’attività delle strutture dipendenti o afferenti ai Dipartimenti di Salute Mentale, ma non si fa alcun accenno alla vita operativa del Dipartimento stesso che, secondo le linee guida regionali, dovrebbero organizzare le riunioni del comitato tecnico e delle conferenze di servizio. Queste “benedette” conferenze di servizio, a livello regionale, fatta qualche eccezione ben nota, non vengono assolutamente convocate escludendo, di fatto, le Associazioni dei familiari dalla conoscenza dei programmi e dei problemi dei Dipartimenti stessi.

Quanti dipartimenti di Salute Mentale in Lombardia fanno questo?

2) le percentuali indicate nei grafici come le ore erogate dal personale delle strutture o il numero degli interventi erogati da Centri Psico-Sociali sono interessanti, ma non aiutano ad evidenziare se esistono località- territori (psichiatria territoriale) dove i pattern di trattamento rispondano in modo soddisfacente alle richieste del disagio alle richieste del disagio o no e dove .

Cito, ad esempio, in Lombardia la particolare situazione desertica ed abbandonica nella quale vive la psichiatria milanese.

A Milano alcuni dipartimenti non hanno le strutture previste dal progetto obiettivo regionale per la riabilitazione; alcuni Centri Psico-Sociali non hanno da anni l’assistente sociale; sempre all’inizio della stagione estiva, come ora, si programma una contrazione dei posti letto ordinari al 40% ed al 50% i posti Day Hospital A.O. San Paolo.

3) Nei numerosi incontri avuti con i familiari delle Associazioni partecipanti o aderenti alla Campagna per la Salute Mentale  in preparazione di questa giornata di studio si sono vissuti momenti assembleari pieni di pathos e di drammaticità nei quali si sono presentati i casi 

chiamandoli “di emergenza”, chiamandoli “limite”, soggettivi, individuali com’è ovvio che lo siano in una patologia così legata alla persona e alla personalità.

Questi casi non risolti e che sembrano irrisolvibili innescano un senso di impotenza dolorosa nei familiari e scaricano accuse di incapacità o di inadempienza sui servizi e sugli operatori.

Sono casi non isolati che rischiano di far dimenticare le risposte positive esistenti: non dobbiamo lasciarci fuorviare dai casi, ma bisogna trovare risposte nuove, flessibili, individuali, soggettive come richiede la patologia. 

Nel numero di pazienti esaminati nel lavoro regionale non è stato evidenziato nessun caso limite?

4) il grafico 46 dedicato alle attività erogate afferma e riconosce che la psichiatria lombarda (nel 2000) ha dato ridotta importanza alle attività rivolte alla famiglia.

Il sostegno alle famiglie è una richiesta specifica delle Associazioni dei familiari ormai da anni e che qui rinnoviamo . Necessitas dat legem…se non ascoltiamo  la famiglia non possiamo capire la necessitas, cioè il bisogno.  La famiglia non può essere lasciata sola. L’intervento domiciliare non mi pare sia stato assolutamente ed esplicitamente valutato. 

5) i pattern di trattamento citati non sono approfonditi sotto l’aspetto della qualità. Noi abbiamo raccolto, tra le lamentele dei familiari, l’utilizzo sempre più frequente nei reparti di diagnosi e cura della contenzione fisica, eppure il 29% (grafico 40) dei pazienti ha più di un ricovero ospedaliero in un anno e i ricoveri hanno un trend relativamente stabile negli anni.

Si usa la contenzione, mentre il grafico 48 ci comunica percentuali bassissime relative all’attività psicoterapica.

6) Lascio come spunto per il dibattito la domanda a cui noi dobbiamo cercare di rispondere.

Senza dubbio le percentuali evidenziano una attività costante e sono assai utili, ma non rispondono alla domanda che deve essere posta in questa sede: bastano o sono bastati e basteranno questi interventi, questi pattern di trattamento? Soddisfano il disagio dei pazienti e dei familiari? Noi, che da anni lavoriamo sul territorio a contatto con la sofferenza e che non riusciamo a dimenticare i dolorosi recenti episodi che hanno macchiato di sangue la psichiatria lombarda, NOI DICIAMO NO, ma siamo disponibili a collaborare operativamente con tutti coloro che intendono migliorare le risposte della psichiatria sanitaria ed aiutare le famiglie.
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