Coordinamento Nazionale Associazioni di familiari e cittadini per la riforma psichiatrica – appello ai familiari e cittadini sensibili ai problemi della sofferenza psichica

Roma, 1986

Ci rivolgiamo a voi per denunciare il nostro disagio e la nostra indignazione di fronte allo stato dell’assistenza psichiatrica nel nostro paese.

 
Per decenni siamo stati testimoni della sofferenza inutile inflitta ai nostri congiunti rinchiusi negli ospedali psichiatrici. Tra di noi c’è chi si è disperato e chi si è rassegnato: nessuno comunque ha mai seriamente creduto che in posti come quelli si potesse curare qualcuno. Ora le Associazioni che abbiamo creato in diverse regioni d’Italia ci hanno dato la forza di uscire dall’isolamento, dal silenzio, dalla contrattazione individuale. Ma ci fa rabbia essere costretti ancora oggi, continuando a frequentare gli ospedali psichiatrici, a denunciare sporcizia, abbandono, inerzia, violenza, ignoranza, disinteresse, quando non vere e proprie strumentalizzazioni da parte di gruppi di potere (società private, tecnici, politici, amministratori) che sul disagio psichico continuano a vivere.

Questa era la situazione dell’assistenza manicomiale quando il Parlamento approvò la riforma. Perché le forze politiche non si sono poi impegnate seriamente per contrastare questi interessi che oggi come allora costituiscono la più grande barriera al cambiamento?


A scusante dell’abbandono in cui sono stati lasciati in questi anni gli ospedali psichiatrici, il personale dei servizi e le USL imputano quasi sempre la mancanza di finanziamenti adeguati. Abbiamo invece constatato, attraverso la verifica puntuale e documentata delle risorse finanziarie nelle diverse realtà locali e regionali, che non è vero che le risorse non esistono.


Certo, spesso sono insufficienti, ma quelle disponibili sono rese inaccessibili, deviate verso altri scopi, bloccate per usi contrari alla riforma, divorate dal mantenimento di istituzioni sbagliate (manicomi pubblici e privati, case di cura).


Perché le amministrazioni locali e regionali, nel nord come nel sud, non hanno provveduto in tanti anni ad elaborare programmi terapeutici e riabilitativi per coloro che ancora restano negli ospedali psichiatrici e la cui misera vita costa l’80% della spesa psichiatrica? Perché il costo dei ricoveri in cliniche private non è stato impiegato per costruire servizi pubblici?


Alcuni anni fa avevamo incominciato a intravedere la possibilità di spazi nuovi, di modi nuovi di rispondere ai problemi della sofferenza psichica; avevamo cominciato ad intravedere soprattutto, la speranza di un modo nuovo di capire e comunicare.


La costruzione di una cultura sociale nuova resta per noi la ragione e l’interesse profondo del nostro impegno. Ma sappiamo che potrà crescere solo in tempi lunghi, e che la sostituzione delle vecchie istituzioni con nuovi servizi ne è la premessa.


Ma come può iniziare ad emergere questa nuova cultura quando il quadro generale resta dominato da vecchi pregiudizi o da una complice inerzia?


Oggi molte amministrazioni locali (da Forlì a Cagliari) stanno sollecitando o subendo massicci processi di interdizione degli internati dagli ospedali psichiatrici. La ragione giuridico-burocratica di questi provvedimenti (proposti a Roma anche nel caso dei barboni) è la tutela degli interessi di chi non può badare a sé stesso.


Ma quali effetti positivi potrà avere sull’internato e sul barbone un timbro che li destina per sempre alla morte civile? Secondo quale morale, medici e giudici si arrogano il diritto di togliere a costoro ed ai loro familiari anche la speranza di un miglioramento? Non sanno costoro, e gli amministratori locali, che questi “incapaci” sono spesso ancora giovani, e che i vecchi hanno diritto ad essere trattati come persone e che per la società intera è un messaggio gravissimo di disperazione vedere quale futuro si prepara per chi è vecchio o ha bisogno di aiuto?


C’è un altro destino tragico che incombe sul malato di mente: il manicomio giudiziario, dimenticato dalla riforma sanitaria e da quella penitenziaria, potente ricatto per chi sta in manicomio e per la sua famiglia, luogo tanto feroce quanto assurdo. La maggior parte delle persone che noi conosciamo ci sono finite, o non riescono a uscirne, per reati minimi, per mancanza di assistenza legale, per pregiudizi dei magistrati e dei periti, o perché i servizi territoriali non esistono o perché non possono e non vogliono farsi carico dei problemi di queste persone. Si potrà dire che duemila internati sono ben poca cosa. Ma non sono forse anche loro cittadini come tutti? Non danno forse, queste istituzioni e queste leggi, un messaggio sulla nostra civiltà che pesa ben oltre la cerchia di persone che direttamente colpisce?


Noi vogliamo descrivere qui cosa riteniamo necessario fare. Abbiamo già elaborato e diffuso un documento che illustra le nostre opinioni sull’ultimo testo del comitato ristretto (Commissione Sanità – Camera dei Deputati); abbiamo da tempo documentato alle amministrazioni locali e regionali il nostro parere sulle loro scelte. Con questo appello vogliamo ricordare a tutti la gravità e l’urgenza dei problemi sul tappeto, coinvolgere l’opinione pubblica a mobilitarsi di nuovo su questi problemi, far presente ai tecnici, politici e amministratori che la coscienza dei malati, dei familiari, della gente è cresciuta e che non siamo più disposti ad accontentarsi di promesse, di qualunque tipo di servizio o a farci semplicemente colpevolizzare come responsabili della sofferenza dei nostri congiunti, perché resti un carico solo nostro.


Ai familiari dei pazienti che condividono i nostri bisogni diciamo: vogliamo confrontarci con voi su fatti concreti, su cosa significa il “matto in casa”. Non si tratta di allontanarlo da noi, illudendoci di seppellire con lui e dentro di lui problemi che sono anche nostri. Sappiamo bene quanto è difficile mettersi in discussione, ma può essere una strada utile anche per noi, per migliorare i rapporti tra fratelli, sorelle, genitori, figli, amici. Sia chiaro che non possiamo né vogliamo più farlo da soli, non vogliamo sopportare noi, la cosiddetta “famiglia malata”, tutto il peso di questi problemi: vogliamo non solo che ci siano dei servizi, ma che gli operatori siamo capaci di mettersi in discussione loro stessi, di farlo con noi e di aiutare tutto il corpo sociale a cambiare atteggiamenti, comportamenti e modi di pensare.


Perciò agli operatori diciamo: non vogliamo più restare rinchiusi col nostro problema e magari con le vostre buone parole. Dovete imparare ad ascoltarci, ad entrare nelle nostre vite, anche a discutere e litigare con noi. Dovete avere una professionalità capace di capire i nodi del nostro disagio, non per compilare una schematica cartella clinica ma per immettervi nella nostra vita quotidiana, per analizzare – ed aiutare noi a farlo – la rete dei nostri rapporti (il lattaio, il barbiere, i vicini…), per prendere a carico nei servizi non solo una fetta dell’anima del nostro congiunto, ma una fetta del suo tempo, della sua vita concreta. Per consentire a lui di trovare spazi di vita (casa, lavoro, rapporti) che non siano solo la famiglia, dove le tensioni si moltiplicano fino ad esplodere. Per consentire a noi una “normalità” di vita che non costi però l’internamento del “deviante”.


Sappiamo, ed anche qui viene la forza delle nostre convinzioni,  che non dappertutto il Italia la psichiatria è un disastro. Ai familiari che vivono nelle “isole felici” dove i servizi funzionano, diciamo di farci partecipi della loro esperienza, che pensiamo comunque non facile, ma che può aiutare tutti a sapere cosa può essere il rapporto con servizi diversi da quelli che la maggior  parte di noi conosce. Vi chiediamo anche di lottare con noi perché un ritorno indietro peserà inevitabilmente anche sulle vostre vite.


A chi combatte con problemi di tossicodipendenza, di handicap, di vecchiaia, di miseria, diciamo: i nostri problemi sono diversi, ma i punti in comune sono tanti, primi fra tutti silenzio, inerzia, ignoranza, isolamento, abbandono, parole e promesse che coprono vecchi e nuovi gruppi di potere che vivono sulla nostra pelle.


Incontriamoci a partire dalle nostre esperienze concrete: è possibile insieme rafforzare le nostre lotte.


Ai mass media che, favorevoli o contrari, hanno comunque interpretato le iniziative delle famiglie, che reclamano una assistenza psichiatrica degna di questo nome, come volontà di un ritorno all’internamento, diciamo che questa è l’interpretazione più facile per chi “giudica” dall’esterno senza capire i problemi e le sofferenze della gente. La vita in casa con una persona malata è difficile, ma noi siamo consapevoli della necessità e della possibilità di trovare altre soluzioni, sostegni, rapporti che consentano contemporaneamente l’aiuto, la cura, lo stimolo all’autonomia e alla responsabilizzazione dei nostri congiunti malati e la possibilità per noi familiari di una vita più serena.


Tra l’abbandono e l’internamento esistono altre strade. Un’informazione allarmistica e scandalistica, che magari attende dall’esperto di turno la panacea di tutti i mali, non serve certo a questo scopo.


A tutti coloro che si riconoscono in questo appello e vogliono con noi contribuire a mutare le istituzioni e le culture che rinchiudono ognuno nel proprio guscio, con i propri problemi “specifici” e incomunicabili, chiediamo non solo una firma, ma commenti, risposte, confronto.


Da questo testo vorremmo che ne nascesse un altro, degli altri, che nascesse un discorso su tutti quei diritti che ormai sappiamo di avere e che non vogliamo più limitarci a rivendicare.


La cultura scientifica, le istituzioni e i servizi che essa ha prodotto non vogliono, o forse non sono capaci di misurarsi con le nostre consapevolezze, col fatto che vogliamo poter determinare le nostre vite anche quando non siamo in grado, da soli, di rispondere ai nostri bisogni. Questi sono in fondo i nostri problemi. Per queste ragioni la nostra battaglia durerà ben oltre le vicende parlamentari della riforma psichiatrica.

