TAVIOLO REGIONALE – STORIA ED ORGANIZZAZIONE

30 nov.2001 Sul territorio

1°)  “rete” biellese. 

 Si sono messi in “rete”:  Commissione Caritas, Associazione Famiglie, 3 Cooperative,3 Associazioni di volontariato al fine di:

a) studiare il retroterra culturale che non permette l’accettazione – a Biella, Cossato, Vigliano – della diversità e , quindi, del malato mentale.

b) Mettere in “rete” le presenze di volontariato e individuare “modalità” di formazione permanente ed aiuto/sostegno per i volontari.

c) Impostare insieme interventi per informare e far “cultura” sul territorio.

d) Essere “vicini” alle famiglie dei portatori di disagio psichico in modo che esse possano

meglio diventare “soggetti” presenti e protagonisti sul territorio.

2°) Tavolo del Nord Piemonte per la promozione della salute mentale

Le Caritas diocesane di Aosta,Biella,Ivrea,Novara e Vercelli si sono incontrate ed hanno promosso incontri interdiocesani al fine:

Permettere a tutte le Realtà associative operanti nel settore psichiatrico sul territorio delle 5 Diocesi di mettersi in “rete” per costituire una “presenza” con funzione di attivare cambiamenti culturali e di stimolare politiche attente ai malati e ai loro familiari.

Gli incontri sono serviti, per ora, per mettere a fuoco, su richiesta delle Organizzazioni delle Famiglie, i problemi relativi a:

· Distribuzione farmaci

· Rapporto tra DSM e Medici di famiglia

· Discussione e approfondimento del disegno di legge 174 in vista di un comunicato/documento da indirizzare ai  Parlamentari eletti nelle 6 Province

Sono presenti al 30 Novembre 2001 le seguenti Realtà:

AOSTA:  DIASPI

BIELLA: “Per contare di Più”(Famiglie)

                Anteo, Betulla, Il Cammino  (Cooperative)

                Alveare, Aquilone, Il Filo d’Arianna (volontariato)

                DSM (Il Responsabile è presente come consulente scientifico)

                Assessore Funzioni Sociali del Comune

                CGIL

IVREA:   ALMM (Famiglie)     AVULSS (volontariato)

NOVARA : Partecipazione e solidarietà (Ass. culturale)

                    ISPAM , AVAS (Famiglie)

VERCELLI: DIASPI, AVULSS  (Famiglie)

                     LA COMETA (Cooperativa)

                     Assessore Funzioni Sociali del Comune

                     DSM (4 Psichiatri)

3.Le parrocchie

In due parrocchie della Diocesi si sono attivati “cammini” di attenzione e solidarietà.

Si tratta di parrocchie “pilota” che dovrebbero permettere la verifica di percorsi che la nostra Commissione propone loro in collaborazione con il DSM e una Cooperativa(ANTEO) che gestisce le strutture residenziali e semi-residenziali esistenti. Le esperienze dovrebbero poi essere “narrate” dai parrocchiani alle altre parrocchie della Diocesi e tradursi così in “proposte”

1°) Parrocchia urbana - Biella Centro
 Attività impostate:

a) Corso di formazione 2° livello a cura del DSM. Per quanto riguarda il discorso più ecclesiale è impegnata la Caritas parrocchiale.

b) Percorsi guidati dagli operatori dell’Anteo:                                                                                                                                                  -   La festa della mamma in primavera e la festa degli auguri per Natale sono ormai due momenti in cui i parrocchiani si stringono attorno a molti malati e familiari.

· L’oratorio e la palestra sono aperti ai malati

· Un gruppo teatrale organizzò, sempre in parrocchia, una rappresentazione (attori giovani pazienti)

· Alcuni parrocchiani cominciano ad essere presenti come volontari nelle strutture residenziali

2°) Parrocchia rurale – Cavaglià-Viverone

Attività impostate:

a) Corso di formazione 1° livello a cura del DSM

b) Percorsi guidati dagli operatori dell’Anteo:

· Feste dove gli abitanti dei due paesi accolgono i malati

· Gite  a Viverone (lago) guidate dai parrocchiani

· Gite a Cavaglià con visite a cascine dove i pazienti possono fare qualche lavoro o avvicinare animali

Si sta cercando una cascina per fare un centro terapeutico rurale, dove dovrebbero interagire parrocchiani, operatori dell’Anteo e del DSM.

N.B. Per quanto riguarda le parrocchie l’idea guida è quella evidenziata da Sequeri al Seminario del 1998: partendo dall’Eucarestia si dovrebbero riscoprire le potenzialità che derivano  dall’AGAPE: capacità di ascolto,di accoglienza e di solidarietà. Non si tratta di “fare”, creando strutture o formando gruppi specializzati: l’essenziale è riscoprire nella comunità l’importanza delle relazioni : i buoni rapporti fanno star meglio. La ricaduta sui portatori di disagio psichico è evidente, dato che  i buoni rapporti non  possono non tradursi in “relazione d’aiuto”.

