Veglia  Missionaria;  21 Ottobre 2006.

Sofferenza mentale e comunità cristiana ; la missione de “La Comunità che Guarisce”.


Il Tavolo Regionale” La Comunità che Guarisce”  è un coordinamento  che raccoglie oltre alle Caritas diocesane piemontesi l’adesione di associazioni dei famigliari di malati mentali, associazioni di volontariato, psichiatri che operano nei Dipartimenti di Salute Mentale, Cooperative che operano nelle case di cura, rappresentanze di Amministrazioni comunali,rappresentanze sindacali ecc.


Gli obiettivi  sono essenzialmente: 

· Combattere lo stigma e l’isolamento sociale nei confronti  dei pazienti e delle loro famiglie

· Farsi voce per chi non ha voce per migliorare la  prevenzione, la cura e la riabilitazione nelle strutture sanitarie pubbliche, denunciando le carenze.

· Fare prevenzione nei confronti di proposte di legge che mirino a diminuire i diritti di chi soffre di disturbi mentali.

Caritas Italiana nell’opuscolo “ Un dolore disabitato”  definisce la sofferenza mentale  una delle “povertà” più grandi del nostro tempo,  che  sfida, interroga  e provoca il nostro dirci ed essere cristiani nelle nostre comunità. 

Di fronte alla malattia mentale infatti sentiamo disagio, paura, impotenza e di rado proviamo tenerezza e compassione; ci sentiamo inadeguati e spesso  preferiamo voltarci dall’altra parte accettando modelli di pensiero repressivi per isolare queste persone, cadendo così nel pregiudizio.


Ma la  malattia mentale, si può nella maggioranza dei casi, curare fino al    raggiungimento di un livello di normalità di relazione e di lavoro e consentire una ripresa della vita nella società. 
Le cure sono in parte  farmacologiche ed in gran parte riabilitative con l’inserimento in un ambiente capace di relazionarsi con il malato al punto che non si senta più isolato e rifiutato, ma parte della comunità, accompagnandolo fino al raggiungimento di un’autonomia personale.


Per curare occorrono strutture adeguate  ed operatori preparati. 

Dal punto di vista sanitario la ASL9 è particolarmente carente nel settore psichiatrico e si colloca negli ultimi posti tra le ASL piemontesi. Complessivamente il Dipartimento di Salute Mentale (DSM) ha un organico ridotto al  45%  rispetto a quanto previsto dal Progetto Obiettivo Tutela della Salute Mentale ( D.P.R del 99).

 Le carenze si riscontrano soprattutto nell’organico di;  medici psichiatri, psicologi, educatori ed infermieri.

Occorre considerare che oltre alla cura famacologica occorrono strutture di tipo protetto, Gruppi Appartamento  e  Centri Diurni  semiresidenziali.


Le carenze anzidette riguardano, tra l’altro, i Centri Diurni, dove il paziente dovrebbe trascorrere la propria giornata inserito in un progetto riabilitativo costituito da attività domestiche lavorative, artistiche  e di socializzazione, con l’assistenza di psichiatra psicologo, educatori ed infermieri  in quantità proporzionale al numero dei pazienti.

Nella realtà, per gli 80 pazienti di Ivrea e Caluso e  per 60 pazienti nella zona di Rivarolo, sono  disponibili soltanto 4 Operatori mentre secondo la valutazione del  DSM ne occorrerebbero 14.

 
Come conseguenza soltanto una piccola minoranza dei 140 pazienti riceve delle cure riabilitative per qualche giorno alla settimana; la maggioranza  non riceve alcuna cura ed alla famiglia non resta altro che gestirsi il proprio congiunto come può.

 La famiglia infatti sopporta in silenzio questo evento, circondata com’è dal pregiudizio della comunità; non osa parlarne né chiedere aiuto, portandosi dentro, nella solitudine, il dramma della sofferenza in una realtà senza prospettive ( perché il servizio pubblico non ha risorse per curare) e rinunciando anche ad alzare la voce e far valere il  proprio diritto alla cura.

Le carenze anzidette nella ASL9 sono avvenute in modo progressivo (negli ultimi 6 anni) con risorse economiche sempre più esigue e non sono valsi i richiami delle associazioni dei famigliari e del volontariato alla direzione ASL9 per cambiare le cose. 

Questo è stato possibile perché è mancato l’appoggio della comunità e delle Amministrazioni locali, che avrebbero dovuto tutelare questi cittadini. 

La speranza e l’impegno del “Tavolo la Comunità che Guarisce” sono  rivolti alla comunità nella convinzione  che  se guariremo  noi da questa paura e dal pregiudizio  aiuteremo anche chi soffre di malattia mentale a guarire.

Il Tavolo Locale  “La Comunità che Guarisce”   
