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EDGARDO REALI

Ripensando a questi anni, c'è stato un momento, in particolare, in cui 
ho pensato che stavamo percorrendo la strada giusta. Eravamo davanti 
alla regione Lazio per fare delle interviste a medici e infermieri romani 
che stavano protestando per i ciclici e devastanti tagli lineari alla sanità 
pubblica romana. Ad un certo punto, nel caos generale, intercettiamo il 
direttore di un importante struttura ospedaliera della città e gli facciamo 
un'intervista seria, professionale e anche piuttosto  dura con una taglien-
te domanda finale (Questa manifestazione può realmente cambiare qual-
cosa?). Finita l'intervista, il direttore, non proprio contento della propria 
risposta, ci guarda un po’ preoccupato e ci chiede: "Di che testata giorna-
listica siete?", non avendo alcun dubbio sulla nostra identità.
"Radiofuorionda!" fu la risposta orgogliosa dell'insolito trio d'inchiesta 
formato da due pazienti psichiatrici e un giovane psicologo. Quella do-
manda banale rappresentava per noi un grande traguardo: il riconosci-
mento di quello che stavamo facendo, il punto d’arrivo di un percorso di 
inclusione e integrazione portato avanti con diverse attività e laborato-
ri che trovavano espressione, e la trovano ancora oggi, in una radioweb 
sulla salute mentale. Si cominciava ad affacciare l'idea di realizzare una 
vera e propria testata giornalistica, un'idea nata dai pazienti stessi e gli 
operatori che si rendevano conto di poter fare un ottimo lavoro insieme.
La professionalità c'era ed era anche molto alta tra i pazienti stessi e i 
giovani professionisti della comunicazione che svolgevano il ruolo di for-
matori. 
"Perché no?" ci si diceva, con un certo gusto per la sfida e con la voglia di 
voler sorprendere e sorprendersi.
Tuttavia, un buon esame di realtà era piuttosto impietoso, perché le diffi-
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180 di questi anni
Vivere l’altra metà dell’informazione

Questo numero racconta alcu-
ne delle storie, talvolta dimen-
ticate, di chi affronta una crisi. 
Che ha diverse forme: indivi-
duale, economica e sociale.
Troppo spesso, vengono espo-
sti fatti, teorie e spiegazioni che 
si basano su ‘etichette’, ‘catego-
rie’, ‘identità sociali’ apparen-
temente ovvie, che sembrano 
dire tutto, e in realtà creano 
una distanza incolmabile con 
chi quelle identità le vive sulla 
propria pelle. Distanza che ras-
sicura la ragione e raffredda il 
cuore: “matti”, “precari”, “fami-
liari in crisi”, “ragazzi difficili”, 
per non parlare di “migranti” 
e “tossici”. Tutti ne hanno un’o-
pinione. Tutti parlano di loro. 
Ma nessuno parla con loro. 
Città invisibili che ci scorrono 
accanto, impegnate a vincere 
quella che forse è la difficoltà 
più grande, che implica la sof-
ferenza maggiore: scavalcare 
il muro - anch’esso invisibile - 
dell’esclusione sociale.
Raccontare le storie di chi ri-
esce a resistere, a superare il 
muro, è il modo per creare 
ponti tra queste esperienze al 
limite e una maggioranza sor-
da perché anestetizzata: le testi-
monianze rendono vive, emo-
zionanti e comprensibili le vite 
di chi vive dietro a questi muri 

VOCI
DALLE CITTÀ 

INVISIBILI
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coltà burocratiche ed amministra-
tive nella realizzazione di questo 
progetto erano veramente tante. 
Una lunga serie di ragionevoli ‘no’ 
si contrapponeva a questa iniziati-
va e per tutti i possibili no, come 
in ogni grande storia che si rispetti, 
c'è stato un nemico, un alleato de-
cisivo e un colpo di scena.
180 gradi è frutto di una storia lun-
ga, ricca di persone, esperienze, 
connessioni, idee: una storia così 
complessa che spesso averne una 
visione d'insieme non è facile ne-
anche per chi ci lavora. Inevitabili 
conseguenze dell’indispensabile 
lavoro di rete che serve per sup-
portare un progetto come questo. 
L’Asl Roma2, che ha dato fiducia e 
spazio al nostro lavoro, il consor-
zio zona180 con le sue realtà in 
perenne ricerca di innovazione e 
umanizzazione dell’assistenza, le 
associazioni presenti sul territorio 
e la Tavola Valdese, che con il suo 
finanziamento ha dato un impulso 
decisivo: tutti i diversi nodi di que-
sta rete hanno dato un contributo 
fondamentale per creare questa 
piccola, ma grande realtà, vincen-
do abitudini, rigidità, resistenze 
individuali e collettive, percorsi 
burocratici tortuosi e mancanza di 
risorse. 
Il tutto per sostenere un gruppo di 
lavoro nato sull’ipotesi ormai sem-
pre più confermata che il disagio 
mentale può essere affrontato in-
vestendo sulle risorse individuali 
delle persone. Perché l’assenza di 
prospettive, di un reddito minimo, 
di possibilità formative e lavorative 
sono l’altra metà delle informazio-
ni spesso non scritte nelle cartelle 
cliniche dei pazienti o nelle pagine 
di approfondimento dei giornali. 
Persone escluse da quell’orizzonte 
comune di aspettative necessario 
per progettarsi nella vita e nel fu-
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turo.
 
180 gradi, infatti, è l'esito di un 
gruppo di lavoro in continua tra-
sformazione cresciuto insieme in 
questi anni, rispecchiando la cre-
scita personale e professionale di 
chi l'ha portato avanti: da attività 
di socializzazione a laboratorio 
espressivo, da progetto di inseri-
mento lavorativo ad agenzia di co-
municazione e testata giornalistica 
online. 
Un gruppo di lavoro che si è cono-
sciuto nell’insolito contesto delle 
attività di riabilitazione psichiatri-
ca realizzate dall’Associazione Fuo-
ri Onda nel CSM di Piazzale Tosti a 
Roma: i suoi membri sono 'pazien-
ti psichiatrici', 'psicologi' e 'profes-
sionisti della comunicazione'.  
Già fare questa suddivisione in 
parte 'tradisce' lo spirito con cui fin 
dall’inizio sono stati strutturati i la-
boratori. Infatti, noi ci chiamiamo 
per nome proprio, ci diamo del tu 
e ci relazioniamo in base ai diversi 
ruoli svolti all'interno delle nostre 
attività di comunicazione. 
Tuttavia, diviene utile ri-affermare 
i differenti  'ruoli sociali' del nostro 
gruppo di lavoro solo allo scopo 
di far capire perché in questi anni 
abbiamo deciso di 'de-costruirli' 
radicalmente, ovvero di annullare 
la distanza esistente tra chi è lì per 
curare e chi per essere curato, tra 
chi è lì per insegnare (un mestiere, 
una modalità espressiva, ecc.) e chi 
deve apprendere.
 
Abbiamo annullato questa distan-
za per il carattere intrinsecamen-
te terapeutico e riabilitativo di un 
rapporto basato sul 'tu': un modo 
per creare un ponte verso la nor-
malità e sperimentare un fonda-
mentale rapporto di reciprocità in 
cui tutti sono ‘costretti’ a prendersi 

fatti di parole vuote. Le testi-
monianze scuotono le nostre 
certezze e configurano mondi 
possibili e soluzioni inaspettate 
per risolvere vecchi problemi 
cristallizzati. Le vite raccontate 
in questo numero sono l’altra 
metà dell’informazione. Sono 
persone molto più simili a noi 
di quello che pensavamo. Sono 
l’inizio di un cambiamento 
possibile. Perché le soluzioni 
future si baseranno su queste 
esperienze condivise.
Per questo motivo abbiamo 
voluto raccontare le nostre 
esperienze di guarigione. O la 
vita di liberi professionisti che 
decidono di mettersi insieme 
per affrontare la crisi in modo 
diverso. Oppure la lotta di chi 
assiste e lavora con ragazzi che 
hanno forti difficoltà in una 
prospettiva di pubblica utilità, 
dimenticati dalle stesse istitu-
zioni che dovrebbero tutelarli. 
O ancora, l’iniziativa politica 
e la testimonianza di chi crede 
che un’assistenza psichiatrica 
radicalmente diversa sia possi-
bile.
Per leggere le storie, le eti-
chette non servono. Anzi, non 
funzionano più. Le etichette si 
appiccicano bene ad un vaso 
di sottaceti, ad un barattolo di 
marmellata. Servono a catalo-
gare un contenitore stretto e ri-
gido. Inutile a contenere il car-
nevale, l’esuberanza, l’unicità di 
una vita fatta di gioie e dolori.
Senza etichette cominceremo 
a parlare di Barbara, Marco, 
Anna Maria. Ognuno con la 
propria storia e i propri proble-
mi resi comprensibili. E forse, 
un nuovo orizzonte in grado di 
risolverli.
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parte ai nostri progetti. Persone 
che dopo momenti difficili devono 
riappropriarsi di se stesse al di là 
della ‘malattia’ al fine di riprendere 
in mano la propria vita e comincia-
re loro per primi a guardarsi con 
occhi diversi.
 In questi anni, la riabilitazione psi-
chiatrica è sempre stata intesa da 
noi come costante slancio verso il 
‘fuori', sia questo il quartiere, uno 
spazio di co-working, una persona 
da intervistare o un social network 
da tempestare con i nostri conte-
nuti.  Sempre alla ricerca di spazi 
vissuti dove trovare l’accoglienza e 
l'inclusione sociale indispensabile 
per fare questo lavoro di integra-
zione sociale, ringraziamo la Città 
dell'Utopia per averci ospitati in 
passato e ringraziamo il Millepiani, 
anch’esso luogo di utopie possibili, 
che è la sede della nostra attuale re-
dazione esterna.

Da una parte, quindi, il nostro la-
voro è quello di creare 'contesti' e 

attività che favoriscano le relazioni 
(di amicizia, di aiuto, professionali) 
e la riappropriazione della propria 
identità e dei propri talenti.
Dall'altra, con la nascita di 180 gra-
di, abbiamo voluto creare la possi-
bilità di far collaborare gli utenti 
psichiatrici con lavoratori nell'am-
bito della comunicazione al fine di 
sperimentarci in una dimensione 
professionale e professionalizzante, 
testando la nostra tenuta allo stress, 
agli impegni, dando dignità e giu-
sta retribuzione ad un lavoro impa-
rato nel tempo. In altre parole, ab-
biamo voluto dare compimento ed 
uno sbocco alla preparazione rea-
lizzata in anni di formazione in un 
progetto in grado di promuovere 
benessere, partecipazione e salute.
Senza il contributo paziente e per-
severante della Cooperativa Il Mo-
saico, questo passaggio non sareb-
be stato possibile.
 In questo modo, diventare promo-
tori e realizzatori di campagne di 
comunicazione per l’Asl Roma2 è 

cura l’uno dell’altro e del proprio 
lavoro in modo attivo. Dare del ‘tu’ 
è stata la premessa fondamentale 
per ‘ri-definirci’ in base alle esigen-
ze del progetto in una dimensione 
che valorizzasse le competenze a 
disposizione e la propria storia la-
vorativa ‘accantonata’.  Mettere in 
gioco, o forse sarebbe meglio dire 
mettere tra parentesi, i propri ruoli 
predeterminati, non vuol dire ov-
viamente dimenticarsi delle pro-
prie competenze, le quali vengo-
no messe in campo diversamente 
e con maggiore incisività, perché 
supportate da una relazione in cui 
anche lo psicologo o il professioni-
sta può svelare ed esprimere il pro-
prio lato personale.
'Riabilitare' in un contesto psi-
chiatrico, al di fuori di qualsiasi 
riduzionismo biologico e psicolo-
gico, è rimettere in movimento la 
persona, renderla di nuovo 'abile' 
nello sviluppare i propri interessi 
e talenti, restituire stima, diritti e 
doveri alle persone che prendono 
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storie che per diversi motivi non 
possono venire fuori nell’informa-
zione mainstream, schiacciate dal 
senso comune e dai pregiudizi.
Avere uno spazio in cui essere pro-
tagonisti è un grande motore del-
la nostra attività, spronando tutti 
a dare il meglio e a superarsi nel 
proprio ambito di competenze. In 
questo senso, 180 gradi è una pic-
cola utopia realizzata.
 
E siamo solo all’inizio. La prossima 
idea in cantiere è provare ad esse-
re una piccola start-up in grado 
di sviluppare servizi di comunica-
zione e prodotti editoriali innova-
tivi, con la fortissima convizione 
che nella convergenza di obiettivi 
diversi possa nascere qualcosa di 
utopico ed inaspettato. In altre pa-

stato un ulteriore passaggio di cre-
scita, un ulteriore slancio verso la 
consapevolezza che questo modo 
di lavorare ‘integrato’ e ‘integrante’ 
non solo è possibile, ma può esse-
re un modello di inclusione sociale 
replicabile in diversi ambiti lavora-
tivi.
  
Ancora ricordo i dubbi e le ansie 
di un anno e mezzo fa, quando ci 
interrogavamo sulla possibilità di 
reggere i ritmi del lavoro redazio-
nale, ritmi dettati dal fatto di uscire 
mensilmente.
In questa impresa collettiva tutti 
hanno lavorato più di quello che 
era necessario, sospinti dal fatto di 
avere un proprio spazio dove po-
tersi finalmente esprimere, sospinti 
dall’idea di poter raccontare quelle 

role, vorremmo capire se possiamo 
affrontare e sperimentarci in una 
dimensione ‘privata’, cercando di 
inventare e strutturare un lavoro, 
che grazie alla forza e i principi del 
‘cooperativismo’ possa rendere più 
umana e affrontabile la fortissima 
competizione del ‘libero mercato’.
 
Probabilmente servirà l’aiuto di 
qualche nuova realtà disposta ad 
entrare in questa complessa rete 
con la convinzione che ‘si può fare’.
Qualche mese fa, quando dei gior-
nalisti hanno cominciato a man-
darci via mail i loro curriculum, 
abbiamo avuto un'altra conferma 
che stiamo percorrendo la strada 
giusta.
Perché, in fin dei conti, al di là di 
tutto, 180 gradi è un giornale.
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Operatori, familiari, utenti e cit-
tadini chiedono una svolta decisa 
nell'ambito della tutela della salute 
mentale a Roma e nella Regione 
Lazio per rispondere in modo ef-
fi cace alle diffi  coltà delle persone 
che soff rono di disagio psichico. 
Senza adeguati percorsi di rein-
serimento sociale e lavorativo, le 
famiglie dei pazienti psichiatrici 
sono lasciate da sole in un mare di 
diffi  coltà, occupate a tempo pieno 
nell' assistenza del proprio caro 
(fi glio, fratello, compagno), in una 
situazione drammatica che lascia 
poco tempo per il riposo, lo svago, 
le relazioni. Questa assenza di un 
orizzonte di vita rassicurante e di 
progettualità, porta inevitabilmen-
te i pazienti alla lungo-degenza e 
all'inevitabile cronicizzazione del 
proprio disagio in costosissime 
case di cura private pagate dal Ser-
vizio Pubblico.
L’esperienza delle buone pratiche 
negli ultimi 30 anni dimostra che 
gran parte delle persone con di-
sagio psichico-soff erenza mentale 
possono guarire e/o recuperare 
una piena autonomia sociale e la-

Roma.
Appello per la Salute Mentale: 

basta tagli, ora diritti!

180gradi ha lanciato questa petizione su change.org. 
Aiutaci a fare sentire la nostra voce, 

FIRMA ANCHE TU 
su https://goo.gl/8ADLrK

vorativa e non gravare sulla collet-
tività se vengono messi in campo 
programmi di presa in carico glo-
bale e di inclusione sociale.
La mancata o insuffi  ciente presa in 
carico da parte dei servizi di comu-
nità, l'abbandono e la conseguente 
istituzionalizzazione delle perso-
ne con soff erenza mentale sono la 
principale causa di cronicizzazione 
e di invalidità e, in defi nitiva, com-
portano una spesa per la collettivi-
tà di gran lunga superiore a quella 
necessaria.
In tale situazione, operatori, fami-
liari, utenti chiedono un  impegno 
concreto da parte del sindaco en-

trante e di tutte le istituzioni com-
petenti rispetto a progettualità in 
grado di rispondere concretamen-
te a queste diffi  coltà e riconvertire 
in modo effi  cace le risorse.
Progettualità  orientate verso i bi-
sogni abitativi e l’assistenza domi-
ciliare, la formazione e il reinse-
rimento sociale e lavorativo che 
ridarebbe dignità sia all'utente 
psichiatrico sia alle famiglie che lo 
supportano e si sacrifi cano per lui. 
Progettualità che danno attenzione 
e soluzioni a questi problemi, ridu-
cono drasticamente TSO e ricoveri 
cronicizzanti e producono un im-
patto positivo su tutta la comunità.
Si chiede di sostenere i Diparti-
menti di Salute Mentale in politi-
che che prevedano una adeguata  
assistenza domiciliare, al fi ne di 
prevenire situazioni di crisi e so-
stenere le famiglie.                                                                                     
Si chiede un'adeguata organizza-
zione e formazione del corpo dei 
vigili urbani, delle forze dell'ordine 
e del personale infermieristico per 
garantire un'attuazione corretta e 
rispettosa della persona in caso di 
TSO, mettendo in campo tutte le 

180° l’altra meta’ dell’informazione
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risorse e le strategie necessarie ad 
evitare questa forma di intervento. 
Si chiede di aumentare le poche ri-
sorse destinate ai Centri Diurni per 
realizzare percorsi di inclusione 
sociale e integrazione per tutte le 
persone con disagio psichico-sof-
ferenza mentale, corsi di pre-for-
mazione professionale e garantire 
sussidi in grado di dare dignità 
e promuovere l'autonomia degli 
utenti psichiatrici nella costruzio-
ne di un percorso di vita che li 'pro-
tegga' e li rafforzi nell'affrontare le 
proprie difficoltà. 
Si chiede di sviluppare le politiche 
di inserimento lavorativo per pas-
sare da un modello assistenziali-
stico a uno che produca lavoro e 
benessere, garantendo l'applicazio-
ne della legge 381/1991 e la traspa-
renza negli affidamenti diretti alle 
cooperative sociali che si occupano 
di fornire occupazione agli utenti 
psichiatrici, fornendo servizi utili 
alla comunità e alla cittadinanza 
romana.
Si chiede di attuare una seria politi-
ca abitativa assegnando una quota 
dell'enorme patrimonio immobi-
liare del Comune ai bisogni abita-
tivi negati degli utenti psichiatrici: 
il bisogno di una vera casa che non 
può essere soddisfatto da  un'inap-
propriata risposta psichiatrica in 
costosissime cliniche e case di cura 
private.
Si chiede di rispondere alla man-
canza di personale dei Diparti-
menti di Salute Mentale, già caren-
te e ridotto in questi anni del 40%, 
sotto i livelli minimi previsti dalla 
Legge.
Si chiede di implementare proget-
ti culturali rivolti alle scuole e alla 
cittadinanza per superare i pregiu-
dizi e lo stigma nei confronti della 
malattia mentale e favorire un ac-
cesso informato ai Servizi.

agenda
180° l’altra meta’ dell’informazione

È impossibile continuare ad affrontare le necessità di cura 

e riabil itaz ione in campo psichiatrico con un model lo orga-

nizzativo che ricalca quel lo del le discipl ine puramente me-

diche. Una piena ed efficace presa in carico del le persone 

con disturbi psichici necessita di un radicale ripensamento 

nel l ’organizzaz ione dei serviz i di Salute Mentale, di persona-

le numericamente più adeguato, di differenti model l i di pra-

tica terapeutico-riabil itativa indirizzati al la prevenz ione, 

al l ’intervento precoce, al la deistituz ionalizzaz ione (l ’istitu-

z ionalizzaz ione è tuttora dominante, anche se in versione 

diffusa sul territorio). Roberto Pol iti

Firmo perché...

Sono uno psichiatra che la 
regione Lazio, in accordo 
con il ministero della Sa-
lute, a gennaio manderà 
via dal reparto di psichia-
tria dell’Ospedale Grassi di 
Ostia. Non ci sarà nessuno 
a sostituirmi, ma il pro-
blema non è solo mio. Gli 
utenti avranno un servizio 
ancora più scarno, di mi-
nore qualità, sovraccarico e 
sempre meno efficace.
Marco Paolemili, Italia

credo che la salute 
e il benessere men-
tale debbano essere 
alla portata di tutti e 
restare un diritto del 
cittadino.
Massimiliano Cianci

Gli enti local i rischiano di dimenticare che la salute mentale è un fatto sociale molto prima e molto più che sanitario!!!Eleonora Di Maggio

per difendere chi non si può difendere da solo.
Si deve tagliare la speculazione 
che ha ucciso la Sanità pubblica, 
NON LA CURA DELLA SALUTE.
Rita Brandi

Non è possibile che i 

pazienti psichiatrici siano 

pazienti di serie B. 

Iolanda Grappa
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BARBARA PETRINI

Non è facile stabilire l’inizio della 
mia malattia, però credo che sia 
giusto fissare come punto dipar-
tenza l’abbandono delle relazioni. 
Quali relazioni? Tutte. Quelle ami-
cali, sentimentali e parentali. Un 
lento abbandono che ha lasciato 
in piedi solo quelle occasionali, su-
perficiali e professionali. L’impor-
tante era che non ci fosse nessun 
coinvolgimento, nessun impegno 
e nessuna delusione possibile. Un 
lento abbandono, il mio, accompa-
gnato da una profonda sfiducia nel 
prossimo. In questo modo l’intimi-
tà, la condivisione delle emozioni, 
il puro divertimento erano destina-

Quindici giorni si, 
quindici giorni no

ti ad una sfera personale vissuta in 
solitudine. Una solitudine che col 
passare degli anni diventava sem-
pre più profonda e totale fino al 
punto che mi è stato possibile iso-
larmi completamente per un anno 
intero. Un anno senza mai telefo-
nare a nessuno, senza uscire quasi 
mai di casa. Un anno della mia vita 
passata tra libri e computer. Ma, 
nonostante la mia volontà in realtà 
non ero proprio sola. Qualcuno, a 
mia insaputa, aveva posto l’atten-
zione su di me decidendo di farmi 
impazzire. Il mio lento abbandono 
dal mondo è stato accompagnato 
da un periodo di stalking. Come 
sia iniziato non lo so. Quello che 
so è che all’improvviso un gruppo 

di persone ha cominciato ad av-
vicinarmi per strada dicendomi 
che ero morta, finita, chiusa. Tutto 
questo mi ha costretto a rivolgermi 
ai Carabinieri e come conseguenza 
di questa mia denuncia, sono ini-
ziate le suonate notturne al cam-
panello della porta di casa. Spinta 
dalla preoccupazione, un giorno 
ho chiesto alla signora che puliva 
le scale seavesse notato qualche 
cosa di strano. Mi ha risposto, che 
da qualche tempo, nel passaggio 
delle cantine, trovava urina, faz-
zoletti e mozziconi di sigarette. 
Questo non ha fatto altro che au-
mentare la mia   indignazione. Per-
ché   questa   gente mi scocciava? 
Che voleva   da me? Su   richiesta 

le nostre storie
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deiCarabinieri ad ogni suono alla 
porta corrispondeva una telefona-
ta notturna a loro, fino ad arrivare 
alla denuncia formale alla Polizia. 
Questa tensione continua notturna 
alla lunga mi ha logorato il sistema 
nervoso al punto che, disperata, 
ho chiesto aiuto alla Polizia che 
mi ha indicato il NAE, un nucleo 
operativo della Polizia municipale 
per persone con disagio, proprio 
come me. Ero diventata violenta, 
avevo un profondo desiderio di eli-
minare queste persone in qualsiasi 
modo. È così che, dopo una prima 
visita a casa del NAE, ne è segui-
ta un’altra in cui c’erano anche una 
psichiatra e un infermiere. Questa 
visita domiciliare rappresenta l’i-
nizio della mia storia psichiatrica, 
che è proseguita con un’altra visi-
ta domiciliare e poi con la presa in 
carico da parte del Centro di salute 
mentale di piazzale Tosti, dove an-
cora sono in cura. Lo ricordo anco-
ra era luglio, era caldo e i colloqui 
avvenivano settimanalmente. Ogni 
seduta era una liberazione, final-
mente   qualcuno ascoltava il mio 
profondo dolore, la mia rabbia, la 
mia vergogna. E poco a poco quei 
sentimenti violenti, quella voglia 
di vendetta hanno lasciato il posto 
alla vita di Barbara che era sola e 
isolata dal mondo. Dopo un bre-
ve periodo la diagnosi: disturbo 
bipolare. E la conseguente terapia: 
psicoterapia e la partecipazione a 
un gruppo. Partecipazione a un 
gruppo a me, che avevo passato 
anni ad allontanarli, a me che ero 
una vittima dello stalking? Proprio 
così   un   gruppo, più precisamen-
te una radio web, che mi costrin-
geva ad uscire di casa dove mi ero 
rintanata. È stata una lotta tra me 
e me indimenticabile. Riuscivo a 
seguire il gruppo quindici giorni 
si, quindici giorni no. Ma a poco a 

poco i giorni sono diventati mesi 
e i mesi anni. E lo stalking? Cre-
do che il fatto che ormai ero tra i 
matti li avesse accontentati, perché 
le suonate alla porta lentamente si 
diradarono, fino a scomparire. Di 
certo non ero morta, non ero finita 
e soprattutto non ero chiusa. Oggi, 
oltre al gruppo della radio parteci-
po ad un altro progetto che è quello 
della rivista on line 180 gradi e la-
voro presso il Centro Studi e Do-
cumentazione del Dipartimento di 
salute mentale di via Monza. Que-
ste attività che svolgo hanno tutte 
uno scopo riabilitativo perché pian 
piano hanno fatto in modo che io 
mi riavvicinassi nuovamente alle 
persone, riacquistassi fiducia in 
me stessa e negli altri. Infatti, non 
era importante solo uscire di casa, 
quello lo facevo anche prima di 
isolarmi completamente, ma era-
lo scopo con cui lo facevo, cioè 
quello di incontrare delle persone 
con le quali relazionarsi, conver-

sare, stabilire rapporti di amicizia. 
All’inizio partecipavo cercando di 
sfuggire, come ben sapevo fare, ai 
rapporti più stretti, all’apertura ver-
so l’altro. Mi limitavo a fare la mia 
parte, a dire quello che dovevo dire 
e poi di nuovo a casa dove ancora 
mi aspettava il mio mondo. Poco 
a poco quel mondo si è dissolto e 
tutte queste attività sono diventate 
il mio mondo, le persone con cui le
svolgo sono diventate dei punti di 
riferimento professionali, amica-
li e affettivi. Quel muro che avevo 
alzato tra me e gli altri si è così 
sgretolato. Purtroppo sono entrata 
anche in contatto con la dura vita 
che hanno questi progetti all’inter-
no delle Asl. Problemi con i finan-
ziamenti, con i computer che non 
funzionano, con il problema della 
gestione degli spazi. Situazioni pre-
carie che mettono a dura prova la 
professionalità degli operatori, la 
continuità delle attività, la solidità 
delle relazioni.
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GAIA POSSENTI

Ci sono voluti 7 anni. 
7 anni di “fase libera”, di libertà 
dalla malattia.
Anni in cui il primo episodio gra-
vissimo era rimasto un enigmatico 
ricordo sempre più sbiadito, un ri-
cordo di una cosa che può accadere 
a tutti, una volta nella vita. Sì, po-
teva accadere a tutti di impazzire, 
di avere un delirio religioso, per-
dere la memoria, ritrovarsi legati 
“per prassi” in un padiglione di un 
ospedale dove si sentivano urla di 
notte e di giorno e dove bisogna-
va essere in una categoria di “più 
avanti nella cura” per poter varcare 
il cancello e andare al bar al piano 
di sopra. Altrimenti no. Cancello 
chiuso. Sbarre alle finestre.

Io uscii di lì e dopo un anno di de-
pressione ripresi la mia vita, con 
dolori grandi e meno grandi ma 

con quel leggero dubbio di “chis-
sà cosa ho avuto”. “Psicosi breve 
acuta” disse lo psichiatra. “Succede 
dopo un trauma, a quelli che per 
esempio si trovano dove è scoppia-
ta una bomba, quelli possono avere 
quello che hai avuto tu”. Cioè cre-
dersi Dio, parlare in rima, vedere 
il padre ovunque, sentire che tutti 
parlano di te. Questo episodio sfu-
mava nei miei ricordi, anche per-
chè lo psichiatra mi aveva detto di 
non parlarne mai con nessuno “lo 
sai come è fatta la gente, la gente 
non capisce le malattie della men-
te”. E quindi i pochi “sani” a cui lo 
raccontai confermarono che “può 
capitare”. 

E così dopo aver sospeso le medi-
cine, fatta tutta la cura per bene, 
senza più droghe, alcool, con una 
vita piuttosto sensata, feci i miei 7 
anni in pace.
Anche se riprendere la mia esisten-

za fu difficoltoso, al quinto, sesto 
anno ormai non mi curavo più di 
controllare se fossi disforica o lo-
gorroica e se il caldo estivo mi fa-
cesse sentire strana.
Ero guarita. Niente medicine, un 
bel lavoro part-time, una bella 
scuola di musica dove insegnare, 
tanti amici, il conservatorio di mu-
sica dove tornai per studiare jazz, 
un ragazzo che avevo al mio fianco, 
una casetta in affitto, un cane, un 
gatto.

Tutto a posto, anzi, dopo 7 anni ero 
candidata per fare un concorso na-
zionale come miglior pianista del 
conservatorio. E mi impegnai così 
tanto che divenne un'ossessione. 
Pensavo sempre a studiare e pre-
si un'aspettativa dal part-time in 
modo da dedicarmi solo a suonare 
e a vincere. Nello stomaco sentivo 
un'angoscia strana, ma si sa, noi 
musicisti siamo ansiosi, e quin-

Quella cosa che non so piu' chi sono
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di andavo avanti nello studio con 
questo sapore di ruggine nella gola, 
che si proponeva ogni volta che mi 
immaginavo il concorso, la giuria, 
le conseguenze di un errore o di 
una vittoria. Non mi rendevo con-
to che ero un po' come un criceto 
nella ruota ma pensavo che tutta 
quella paura fosse il contrappasso 
dell'importante percorso musicale 
che stavo facendo.

Passati i tre mesi di aspettativa, ar-
rivo al fatidico week-end del con-
corso e scopro che nell'ambiente 
dei concorrenti mi sentivo fuori 
luogo, mi sentivo diversa, e mi iso-
lai. La notte prima di suonare alla 
finale non chiusi occhio ma osser-
vai che avevo un pensiero ricor-
rente che scattava ogni 3-4 minu-
ti. Provai a togliermelo sentendo 
Sting in cuffia ma l'angoscia saliva 
sempre al terzo minuto della can-
zone, lo stomaco si stringeva e ave-
vo il sapore di ruggine in bocca.
Qualcosa di strano si stava affac-
ciando nella mia preoccupazione.
Io che avevo affrontato momenti 
decisamente peggiori avevo queste 
“scariche” continue di paura.
Faccio il concorso col mio gruppo, 
non vinciamo ma sono tutti sereni 
e tranquilli, tranne me. Io mi sento 
strana.

Strana perchè mi sembra di rivi-
vere le emozioni che 7 anni prima 
mi portarono inconsapevole all'o-
spedale. Solo che ora so quale sa-
rebbe il finale. E non voglio andare 
in ospedale. Ora sono consapevo-
le. Sta per capitarmi “quella cosa 
che non so più chi sono”, sto per 
confondermi, so che presto potrei 
mettere una scarpa nel frigorifero 
convinta di averci messo il pollo, 
e so che poi mi chiederei perchè 
ci devo mettere il pollo, e anzi, mi 

chiederei se ho mai mangiato di 
gusto il pollo, oppure che signi-
ficato ha il pollo nella storia, se si 
mangiava già nel medioevo o se 
significa che sono morta anche io 
con le ali spezzate come lui. Disso-
ciazione, delirio interpretativo.

Quindi inizio a cercare il mio psi-
chiatra di 7 anni prima ma non si 
trova. E' in Inghilterra, mi dicono 
all'ospedale, e mi consigliano, se 
mi sento strana, di andare ad un 
CSM vicino casa. Decisa a non fi-
nire in ospedale, ma soprattutto 
a non passare l'inferno che aveva 
preceduto il ricovero, dico al mio 
ragazzo “Fai come ti pare, se do-
mani mattina non mi accompagni 
al CSM di Piazzale Tosti ci vado da 
sola”. E la mattina dopo siamo lì. 
Io sto iniziando a “leggere” la real-
tà col mio occhio interpretativo e 
interpreto la disperazione del mio 
ragazzo (che era lo stesso che af-
frontò il primo episodio di 7 anni 
prima) come rabbia nei miei con-
fronti.

Entro in segreteria e chiedo a 
un'infermiera di nome Lori (come 
la mia zia americana, chissà che 
vorrà dire, forse che sono protetta 
da una figura femminile) mi sorri-
de: “Come posso aiutarla?”
“HO BISOGNO DI UNO PSI-
CHIATRA ADESSO, CHE MI 
DICA CHE NON HO NULLA, 
CHE STO BENE. NON VADO 
VIA FINCHE' NON SO CHE VA 
TUTTO BENE”.
“Lei è già stata in cura da noi?”
Mi ricordavo di essere stata lì per 
delle medicine piuttosto serie che 
mi erano finite e per una picco-
la psicoterapia. Insomma avevo 
frequentato, anche se il luogo mi 
aveva un po' depresso, l'ambiente, 
dico.

“Sì. TROVATEMI UNO PSICHIA-
TRA ADESSO. E' URGENTE.”
Lori si allontana e torna con una 
cartella e mi dice di aspettare.
Vengo visitata poco dopo da una 
psichiatra che ha il cognome di 
un'etnia zingara e penso che forse 
avrei dovuto finire antropologia 
all'università.

Io sono sicura che mi deve solo dire 
che sto bene, che come ragiono “è
normale”, e quindi estraggo un 
foglio su cui avevo disegnato uno 
schema delle relazioni umane ap-
profondite durante il concorso, 
foglio che avevo fatto per cerca-
re di farle capire dettagliatamente 
come mi sentivo; praticamente un 
segnale, pensavo, di una buona 
sanità mentale che si manifesta-
va con tanto di capacità di analisi 
delle situazioni. Inizio a spiegarle 
le frecce che vanno dalla parola IO 
alla parola ALTRI e lei dopo un po' 
mi ferma.
“Gaia, io non la capisco”. Poi guar-
da il mio ragazzo e dice “Lei abita 
con la ragazza? È evidentemente in 
confusione”, o una cosa del genere. 
Poi prende una penna e le ricette 
rosse. 
Io non sento più nulla.
Perchè:
1-interpreto il “Lei abita con la ra-
gazza?” come un'accusa nei con-
fronti del mio ragazzo. Tipo “ma 
lei abita con la ragazza? Ma la ha 
vista come sta? Ma com si fa a por-
tare qualcuno in queste condizio-
ni? Ma non si vergona?” e quindi 
mi parte il senso di colpa.
2- Il gesto di prendere la penna mi 
fa pensare che sta per firmare un 
ricovero.

Mi alzo di scatto piangendo e dico:
“NON VOGLIO ANDARE IN 
OSPEDALE”

in copertina
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La dott.ssa Sinti mi tranquillizza e 
mi dà una cura usando le medici-
ne che mi ricordavo di aver preso 7 
anni prima invitandomi anche ad 
autoregolarmi osservandone gli ef-
fetti e mi dice che ci saremmo viste 
dopo una settimana.

Ecco cosa è successo 7 anni prima. 
Ora capivo. Che un disturbo bipo-
lare può tacere per anni.Che si ma-
nifesta in condizioni di particolare 
stress. E io con il concorso mi ero 
iper-stimolata. Ero triste perchè 
ero bipolare, ma ero felice di aver 
preso il toro per le corna, di aver-
lo fermato prima che mi demolisse 
tutta la mente e la vita di nuovo. 
Di averlo riconosciuto e bloccato. 
Elaborato il “lutto” della conferma 
del disturbo e iniziata la cura, gra-
zie alle medicine ero in un perfet-
to equilibrio. E così dopo qualche 
mese gli incontri con la psichiatra 
si diradarono. Avremmo più avanti 
diminuito le medicine fino a farle 
sparire di nuovo.

A quel punto io ero indubbiamente 
a posto, ma la mia vita no. E quan-
do lasciai per dei buoni e pondera-
tissimi motivi il ragazzo che avevo, 
la dottoressa Sinti mi suggerì di 
fare psicoterapia. Anche perchè ora 
vivevo sola e se avevo dubbi sulla 
“realtà del pollo medievale”, forse 
ero maggiormente a rischio non 
avendo nessuno a notare, aprendo 
il frigo, che era pieno di scarpe.
Eppure stavo bene, anzi, un gior-
no un mio amico percussionista si 
prese un caffè con me al bar e mi 
raccontò delle sue lezioni a ragazzi 
“con problemi”, e io pensai d'istinto 
“Ecco una cosa che mi piacereb-
be fare con la musica, essere utile 
attivamente”. E pensai che lui era 
fortunatissimo. Poche settimane 
dopo la dottoressa Sinti mi disse 

che al CSM c'era un gruppo musica 
e che volevano valutare con me se 
era il caso che partecipassi. Dove-
vo parlare con la dott.ssa Gabriele. 
“Gabriele? Fico! Io ho un santo in 
famiglia, S. Gabriele dell'Addolo-
rata”. “Piano con le interpretazioni, 
Gaia”, intervenne subito la Sinti. E 
vengo accompagnata dalla Gabrie-
le, che mi chiede se mi interessa 
partecipare o dirigere (questo era 
da definire) un gruppo musicale 
che da poco non ha più il coordi-
natore. E chi era il coordinatore? IL 
MIO AMICO PERCUSSIONISTA!

Ok. Respiro.
Mi calmo.
Ho la possibilità quindi di rendere 
la musica un sollievo per perso-
ne che in diversi gradi potrebbero 
aver vissuto o vivere quelle sensa-
zioni che conoscevo bene.
Mi calmo perchè ovviamente pare 
una coincidenza divina.E non è il 

caso di lasciarsi andare a interpre-
tazioni simili.

Mi calmo perchè se ti metti a pen-
sare che avevi desiderato di fare 
un lavoro simile e te lo propone 
pochi giorni dopo l'ambiente che 
ti sta curando pare veramente che 
ci ha messo lo zampino S. Gabriele 
dell'Addolorata.

Mi calmo perchè sono atea e a me 
dei santi non me n'è mai fregato 
nulla.

Ho quindi un appuntamento il ve-
nerdì successivo con il gruppo mu-
sicale. Pensavo che mi avrebbero 
fatto una piccola audizione. Non ci 
sono tante persone. Solo due. Tony 
e Riccardo. Mi avevano detto che 
nel gruppo ci sarebbe sempre stato 
uno psicologo.
A parte che nella sala mi ci aveva 
portato uno che parlava napoleta-
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no con i capelli scuri col taglio alla 
Nino D'Angelo e subito avevo pen-
sato “Sono proprio dei grandi qui 
al CSM, guarda quanti ruoli fanno 
ricoprire agli utenti”. (Claudio era 
un infermiere!) 

Il bello al CSM di piazzale Tosti è 
che non capisci chi sono i pazien-
ti e chi i dottori o gli infermieri...
Il pregiudizio tocca abbandonarlo 
fuori dal piazzale.
E io ne avevo tanto di pregiudi-
zio, perchè tanto ne avevo nei miei 
confronti.
Io la pazza bipolare conclamata.
L'artista schizzata.
La figlia degenerata che con la sua 
follia incarna il sangue deviato del-
la famiglia.
La triste.
La poveretta.
Poveretta come quello che urla da 
solo per strada.

Come il barbone che chiude la sua 
vita nelle buste.
E via giù.
Non dire in giro che sei impazzita.
Non dire che ti hanno legato.
Tienitelo per te.

Insomma io e il mio pregiudizio 
non siamo in grado di definire né 
Tony né Riccardo. Nè gli altri che 
arriveranno le settimane dopo. 
Non si capisce. Anche perchè sono 
tutti piuttosto pratici dell'ambien-
te e quindi non sai se Daniel è un 
infermiere, se devi chiedere una ri-
cetta a Edoardo. Se la signora bion-
da che fuma è una dottoressa o una 
paziente.

E in questa stanza dove mi spec-
chio in tutti, dove tutti possono es-
sere utenti, infermieri e dottori, ac-
compagnatori, parenti, e lo stesso 
vale per me, il pregiudizio si azzera. 

Quindi decido nelle settimane suc-
cessive di “fare la vaga” e di iniziare 
a proporre qualche pezzo da canta-
re e suonare, chi c'è c'è, insomma. 
Perchè lì, tra le note, in un brano 
musicale, non serve sapere chi sta 
bene o sta male, che cosa ha, chi lo 
ha in cura, che medicine prende. 
Conta l'armonia delle note tra loro, 
come stanno insieme, come scorre 
la musica. 

Ovviamente io, regina del pregiu-
dizio ed estremamente “poveretta” 
dentro, mantengo il mio “anoni-
mato di utente” con i ragazzi. Non 
dico che ho il disturbo bipolare. 
Anzi, faccio la faccia di chi non sa 
che cosa è quando ti viene sonno 
di botto, quando ti fa schifo an-
che uscire dal pigiama, quando ti 
senti agitato. Avevo quella che per 
me era la “faccia da professionista”. 
Cioè, un'espressione di interesse 
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distaccato, come di chi sa cosa at-
traversano gli altri ma collocato in 
una sfera di testimone consapevole 
e basta. Poi arrivò un pagamento. E 
investii tutta la paga in una tastie-
ra, il reggitastiera, dei leggii per i 
ragazzi, qualche matita.

Non esisteva che mi prendevo i 
soldi per me. Mi pareva brutto as-
sai: io un utente come i ragazzi del 
gruppo musica che viene pagato 
per fare cosa? Invece lo psicolo-
go che mi affi  ancava aveva chia-
ro quello che io non volevo avere 
chiaro: la mia competenza mi por-
tava naturalmente al ruolo di coor-
dinatore, a “erede” uffi  ciale del mio 
amico percussionista.

Che avessi un disturbo come tutti 
gli altri del gruppo non signifi cava 
nulla. Io dovevo in qualche modo 
“ dirigere” a pieno titolo la situa-
zione musicale, soprattutto dentro 
di me. Quindi dovevo smettere di 
giudicarmi una “poveretta, lei, col 
disturbo bipolare”.

Basta, bisognava anche che i ra-
gazzi sapessero, perchè la faccia da 
“compassato professionista” non 
mi reggeva tanto infatti ogni volta 
che si parlava di qualcosa che ave-
vo vissuto anche io, sudavo e mi si 
faceva tutta una tensione dentro al 
collo. In realtà fi no a quel momen-
to avevo agito in buona fede non 
volendo “destabilizzare” i ragazzi.
Ed ecco che un giorno il “segreto di 
Pulcinella” si svela.

Scendiamo tutti insieme e all'aria 
aperta, io dico, “Ragazzi, non ve ne 
andate, vi devo dire una cosa”.
E dico loro che io ho il disturbo 
bipolare, che sono in cura lì come 
loro, che sono seguita, che sto bene, 
che so che signifi ca essere ricovera-

ti, e che non sapevo in quei mesi se 
fosse giusto dirglielo.
Daniel, meraviglioso e diretto 
come solo lui sa essere mi guarda 
e mi dice: “ Beh ma se non lo dici a 
noi, a chi lo vuoi dire?”
“Scusa Daniel?”
“Chi pensi che ti possa capire me-
glio di noi?”
Ancora adesso ripensando all'aff et-
to che si genera nella condivisione 
di un dolore mi viene il nodo alla 
gola.

Ora quello che scrivo potrebbe 
non essere confermato, potrei esse-
re trasportata dalla poesia del mio 
stesso ricordo. Dopo quel breve 
scambio di battute vedo Edoardo 
aggiungere “Non ti preoccupare, 
ha ragione Daniel”, vedo Fabri-
zia accendersi una sigaretta e dire 
“Ragazzi qualcuno vuole un succo 
di frutta al bar?”, vedo Marco fare 
spallucce e dire “Vabbè io vado, 
sennò perdo il 716”. Riccardo mi 
batte con la mano sulla spalla e dice 
“Bella rega', a venerdì prossimo”.
“Sì ragazzi, a Venerdì”.

Sono passati 5 anni da quel mo-
mento.
Il gruppo musica “Fer-menti band” 
ha festeggiato compleanni, lauree, 
suonato tantissimi brani, fatto con-
certi e spettacoli teatrali. Abbiamo 
riso, ci siamo preoccupati per al-
cuni di noi che non stavano bene, 
abbiamo composto tutti insieme 
brani musicali e siamo andati in 
sala di registrazione. E tutto senza 
chiederci l'un l'altro una diagnosi 
ma semplicemente sapendo che a 
volte ti gira meno di suonare, che 
preferisci parlare o fumare una si-
garetta anziché cantare.
Abbiamo cambiato la sala dove 
facciamo musica, il mio amico per-
cussionista ci ha donato un piano-

forte, e io, forse, sono l'unico coor-
dinatore che “trascura” totalmente 
il disagio mentale quando fa la sua 
attività perchè ne abbiamo già tan-
to quando usciamo fuori dalla no-
stra sala. Noi non siamo “i matti”.
Vi assicuro che nel momento in 
cui la musica “gira”, “funziona”, noi 
non ci siamo più.

Si ringraziano per questo articolo:
l'Associazione 180 amici
la dott.ssa Gabriele
la dott.ssa Sinti
tutti i ragazzi della Fer-menti band 
che partecipano al Venerdì
gli psicologi con cui lavoro 
Massimo Carrano: l'amico percus-
sionista nonché “donatore” di pia-
noforte.

Se le formiche si mettono d’accor-
do, possono spostare un elefante. 

(proverbio del Burkina Faso)

180 gradi è uno spazio aperto 
a collaborazioni esterne. Il no-
stro obiettivo è promuovere un 
comunicazione partecipata sui 
temi che riguardano la Salute 
Mentale, il Welfare, i Diritti e 
il Territorio. Se vuoi proporci un 
articolo o una rubrica puoi scri-
verci alla mail: 

180gradi.info@gmail.com 

o compilare il contact form che 
trovi all’indirizzo:
 http://180gradi.org/collabora/
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ANITA PICCONI

Frequento questa struttura da più 
di dieci anni. Ne ho scoperto l’esi-
stenza quasi per caso. Era troppo 
tempo ormai  che  soff rivo  di  an-
sie,  di  pensieri  antipatici  e  brutti 
che  condizionavano  la  mia  vita.  
Sentivo  di  aver bisogno di aiuto; 
avevo provato privatamente ma 
senza risolvere granché. Con l’a-
iuto della mia famiglia hocercato 
un’alternativa e abbiamo scoperto 
l’esistenza di questo Centro Di Sa-
lute Mentale.  
Da quel giorno, piano piano e 
passo dopo passo, la mia vita è 
cambiata. L’importanza di questo 
cambiamento non è stata tanto  
sulle  ansie  e  sui  pensieri  os-
sessivi  quanto  sulla  mia  vita  di  
tutti  giorni nel  rapporto  con  gli  
altri,  nei miei impegni e in tutto 
quello che riguarda la vita sociale 

in genere. Fino a quel momento, 
infatti, ero una persona goff a super 
insicura che non contava niente 
per  quelli che s’incontrano nella 
vita sociale. Non ero capace a fare  
nulla.  Ero  lo  zimbello  di  tutti  i  
gruppi  che  provavo  a  frequenta-
re.  Sempre  messa  in  mezzo, presa 
in giro e vista come quella strana. 
La cosa era talmente forte e gran-
de che ormai mi stavo arrendendo 
all’idea che doveva essere così, an-
che se speravo che non lo fosse. 
Una volta entrata dentro il CSM, 
le cose sono  cambiate  grazie  alle  
varie  attività,  che  ancora  svol-
go  e  che  sono parte  della  mia  
vita.  Tutto  è cominciato quando 
la mia prima psicologa mi propo-
se di frequentare il gruppo di Auto 
Mutuo Aiuto. Da lì a pochi  mesi  
mi  accorsi  subito  che  la  mia  vita  
sarebbe  cambiata.  Ho  conosciuto  
persone  nuove,  che  con  il tempo  

sono  diventate  amici  e  amiche,  
con  i  quali  sono  nati  rapporti  
profondi.  Persone  che  ti  vedo-
no  alla pari.  Nel  gruppo  abbia-
mo  sempre  parlato  dei  nostri  
problemi  condividendoli  con  gli  
altri,  sostenendoci  e consiglian-
doci  l’uno  con  l’altro.  Insomma,  
aiutando  una  persona  e  capendo  
che  anche  lei  può  avere problemi  
simili  ai  nostri  e  non  sentendosi  
soli,  si  può  stare  meglio  e sentirsi  
più  sollevati.  
Con  queste persone  sono  nate  
amicizie  vere  anche  fuori  dalla  
struttura,  che  continuano  anco-
ra  oggi.  Ho  vissuto  e continuo a 
vivere esperienze bellissime come 
i soggiorni estivi, le mie prime va-
canze tra amici, qualcosa di unico 
e magico, anche se comunque pro-
tette e terapeutiche. Mi sono sen-
tita fi nalmente protagonista della 
mia vita come non era mai succes-

torbakhopper| Flickr | C
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so prima. Ho finalmente capito che 
ero una persona che poteva avere 
una socialità come tutti. Mi sono 
sentita importante per gli altri, è 
tuttora così anche se ogni tanto mi 
sento un po’  sopravvalutata,  e  mi  
sembra  ancora  una  cosa  strana,  
io  che  ho  comunque  mille  pro-
blemi,  mille insicurezze.  Provo  
qualcosa  difficile da  spiegare  a  
parole,  comunque  problemi  col-
legati  alle  esperienze  del passato, 
forse perché mi sento meno forte 
e sicura di quanto mi vedono gli 
altri o forse lo sono ma non me 
ne  rendo  conto.  Essere  in  gra-
do  di  aiutare  gli  altri  mi  mera-
viglia  ancora  e  mi  rende  felice, 
metto  i  miei problemi da parte 
per qualcuno che hapiù bisogno. È 
successo anche per qualcuno che 
purtroppo adesso non c’è più. Fino 
ad arrivare agli ultimi tre anni cir-
ca per cui dirò sempre grazie; mi 
riferisco alle attività diradio e gior-
nalismo. La radio mi ha dato e mi 
continua a dare tanto, si può dire 
che mi ha cambiato davvero la vita. 
Con la radio ho acquistato una si-
curezza e una forza incredibile. Ho 
scoperto di riuscire a farla e dies-
serci portata Fare radio mi fa stare 
bene, quando faccio questa attività 
mi scordo di tutto, delle mie ansie, 
delle  mie  angosce  e  delle  mie  
paure  e  mi  sento  gratificata  e  
felice.  Ancora  oggi  mi  meravi-
glio  e  vivo  con stupore il  fatto  di  
essere  un  elemento  importante.  
Ancora  di  più  per  quanto  riguar-
da  il  giornale,  appunto 180gradi. 
È un anno che ormai è nata questa 
rivista e dopo dodici mesi dalla sua 
nascita il bilancio è molto positivo,  
ed  è  ancora  da più  tempo  che  è  
nato  il  laboratorio  di  giornalismo  
dove  ho  imparato  a  scrivere par-
tendo  da  zero  due  anni  fa.  Mi  
hanno  insegnato  come  si imposta  

un  articolo,  le chicche  e  i  segre-
ti  per scriverlo meglio, mi è stato 
insegnato come si legge e si inter-
preta un artico e capire i testi dei 
professionisti della  carta  stampa-
ta.  E  piano  piano  ho  acquistato  
le  basi  e  ho  cominciato  questa  
nuova  avventura,  Un esperienza 
bellissima. Era un traguardo lon-
tano anni luce trovarmi qui, solo 
dopo un anno. Al solo pensiero mi 
commuovo e mi emoziono e mi 
sembra quasi impossibile.
La radio, come ho già detto, mi ha 
dato tanto e in  tre  anni  è già  col-
ma  di  tanti  ricordi.  Uno  è  si-
curamente  la  presentazioni  di un  
libro  su  Basaglia,  in occasione  di  
un  evento  organizzato  dalla  fon-
dazione  Basaglia  per  un  progetto  
con  le  scuole.  In  quella occasio-
ne  mi  sono  sentita  inorgoglita  
e meravigliata perché  mi  avevano 
scelto  come  rappresentante  della 

radio.  In quella  importante  occa-
sione  dovevo  parlare  di  un  libro  
bellissimo  che  ho  adorato ed  ero 
agitatissima. Intervenire  davanti  a  
un pubblico  non  è  come  parlare  
in  radio.  Mi  sono  preparata  il  
discorso 
nei  minimi  particolari  e  sono  ri-
uscita  a  farlo  cavandomela  ab-
bastanza  bene;  la  cosa  ancora  
più  bella  ed emozionante, che non 
scorderò mai di quella giornata, 
sono stati i complimenti dell’auto-
re. Una delle paure più  grandi  era  
quella  di  fare  figuracce  con  lui,  
magari  prendendo  qualche  can-
tonata,  soprattutto  sulla interpre-
tazione  del  testo,  male  ma  per  
fortuna  le  cose  sono  andate  più  
che  bene.  Radio  e  giornalismo 
continuano a darmi stimoli e moti-
vazioni ogni giorno e mi riempio-
no di entusiasmo, voglia di fare e 
felicità. 
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ROBERTO RUECA

Il mondo di oggi ha bisogno sem-
pre più di solidarietà e trasparenza 
nel far fronte alle diffi  coltà dei più 
deboli. Per fare ciò l'unica strada è 
la creazione di strutture che riesca-
no ad interagire con il mondo della 
soff erenza ed in modo particolare 
con il disagio mentale.

Ormai sono circa dodici anni che 
convivo con la “schizofrenia” e l'e-
sperienza che ho acquisito con due 
ricoveri, anni di medicinali e strut-
ture che ho frequentato, mi hanno 
permesso di avere una certa cono-
scenza di ciò che prova colui che è 
aff etto da questo tipo di disagio e 
deve aff rontare la quotidianità.

Un'esperienza vissuta all'inizio 
della malattia e che voglio raccon-
tare, è ciò che mi è capitato nel 
mio primo ricovero presso il  Ser-
vizio Psichiatrico Diagnosi e Cura 

dell'Ospedale S. Eugenio di Roma. 
Nella stanza dell'ospedale dove ri-
siedevo in quel periodo, misero 
insieme a me un ragazzo molto 
violento. Inizialmente pensavo che 
la cosa fosse stata fatta senza alcun 
criterio, ma col passare dei giorni 
mi sono accorto che invece era sta-
ta studiata per un fi ne terapeutico.

Infatti una persona come me, che 
aveva tentato il suicidio (quindi 
violento verso se stesso) veniva a 
confrontarsi quotidianamente con 
una persona di indole opposta 
(violenta verso gli altri). Il tem-
po ha fatto si che le due tipologie 
di violenza si annullassero. Quel 
ragazzo ed io siamo stati dimessi 
dall'ospedale nello stesso giorno.

Alla luce di quanto sopra detto, è 
necessario che la famiglia di chi 
soff re di disturbi mentali sia segui-
ta da strutture e non abbandonata 
a se stessa: per fare ciò è necessario 

che la politica riversi più risorse 
per la corretta assistenza e prepara-
zione degli operatori e delle strut-
ture che si interessano al problema 
del disagio psichiatrico, dai casi 
più semplici a quelli più complessi.

La concretizzazione di tutto ciò 
permetterebbe il non verifi carsi di 
episodi di malasanità che sono sta-
ti alla ribalta della cronaca (come 
i maltrattamenti a persone inermi 
con malattie mentali importanti 
perpetrati da personale inadeguato 
alle funzioni per le quali dovrebbe 
essere predisposto).

Sarebbe auspicabile, infi ne, che il 
paziente psichiatrico sia accompa-
gnato nel quotidiano da strutture 
tipo Centri Diurni oppure da Coo-
perative Sociali che ne permettano 
l'inserimento lavorativo, fornendo 
servizi utili alla comunità.

Aiutarsi in SPDC
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Larghe Vedute è il primo network 
radiofonico ideato e creato dalle 
Radio della Salute della Mente. 
L’idea è nata nel marzo 2015 dalle 
radio che annualmente si incon-
trano a Trieste parallelamente al 
convegno “Impazzire si può”, e dal 
bisogno di queste realtà di trovare 
un “casa” in cui condividere i pro-
pri contenuti.
Larghe Vedute coinvolge utenti di 
servizi di salute mentale, opera-
tori, volontari, uniti nello sforzo 
di dar voce a mondi troppo spes-
so ignorati o ghettizzati. L’intento 
è quello di superare lo stigma e i 
pregiudizi ancora presenti riguar-
do il mondo della psichiatria e del 
disagio mentale, un modo per in-
tegrare e favorire l’inclusione so-
ciale di persone in difficoltà.

Queste sono alcune delle loro sto-
rie.

Segn/Ali Radio – associazione 
Arcobaleno Onlus, Torino 

Dal 1994 noi della redazione del-
la rivista Segn/Ali diamo voce alla 
follia e alle diverse persone che, 
per circostanze esistenziali e non-
curanze di tipo sociale e politico, la 
incarnano. Così come con la parola 
scritta, dal 2012 la nostra voce va 
anche in radio, in collaborazione 
con radio Beckwith. Dare voce alla 
follia significa offrire uno sguardo 
non omologato sulla realtà. Detto 
ciò, però, fare radio della mente per 
noi significa fare radio e basta, ov-
vero: informazione (sulle questio-
ni della salute mentale da noi ben 
conosciute e vicine); cultura (par-
lando di storia, filosofia, scienza, 
cinema, musica, economia, fanta-
scienza, sessualità, alchimia, poe-
sia); intrattenimento (mischiando 
ironia, delirio, gioco); testimonian-

za (narrando ricordi, esperienze 
e storie personali). Significa dare 
una valenza politica a tutto ciò, 
perché la follia, nei suoi aspetti più 
sofferti come in quelli più strava-
ganti o esaltati è parte della condi-
zione umana; perché la salute men-
tale è faccenda che riguarda tutta la 
società e la cittadinanza. Significa 
adempiere all’articolo 4 della Co-
stituzione della Repubblica Italia-
na, e dunque operare per noi e per 
il prossimo affinché venga applica-
to l’articolo 3 della stessa. 
Fare radio ci dà l’opportunità di 
conoscerci, di sperimentarci con 
nuovi linguaggi, tecnologie, modi 
di comunicare e fare esperienza di 
ciò, allargando la platea di ascol-
tatori. Fare radio significa contri-
buire ad abbattere lo stigma che 
colpisce le persone sofferenti e di-
scriminate. Lo facciamo in gruppo, 
con una pluralità di voci, opinioni, 

SIAMO GENTE di 
larghe vedute
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visioni e idee, per essere maggior-
mente responsabili, per ricordare 
a tutti l’importanza della respon-
sabilità sulle parole e sui gesti. An-
che offrendo dei dubbi con la «li-
nea telefonica aperta per tutti gli 
psichiatri, psicologi e operatori in 
difficoltà», spesso ingabbiati e sof-
ferenti nelle loro certezze cliniche. 
Lo facciamo anche denunciando 
tutti gli abusi della psichiatria, o 
le manchevolezze delle politiche 
locali e nazionali. Oppure invitan-
do gli ascoltatori a partecipare agli 
eventi culturali che organizziamo 
o contribuiamo a realizzare come 
associazione sul territorio, crean-
do occasioni pubbliche liberatorie 
di confronto, aggregazione e con-
divisione. Ciò significa contribuire 
a costruire un senso di comunità, 
tessendo relazioni. Significa mani-
festare ed esprimere il linguaggio 
poetico della follia, inteso come 
poesia dell’arte di vivere, capace di 
svincolarci dai linguaggi dominan-
ti e usuranti: clinici, famigliari, di 
senso comune, burocratici, accade-
mici.  
Segn/Ali, su carta come nell’etere, 
è un’opportunità per divertirsi, per 
informarsi, per sfogarsi, e soprat-
tutto per prendersi cura di sé, e 
partecipare attivamente alla vita ci-
vile della comunità che ci circonda, 
di cui siamo parte e a cui offriamo 
spontaneamente libere evasioni 
dallo psicopenitenziario che è in 
tutti noi. 

Radio senza muri, jesi

La radio per me? Una bella espe-
rienza. Difficile a volte esprimermi 
al microfono, sia se mi metto in 
gioco parlando di me sia se faccio 
domande. A volte è esaltante, altre 
volte impegnativa, altre ancora mi 
fa venire un pò di timore. 

La mia esperienza è totale perché 
all’interno della radio parlo di di-
versi argomenti, dalla musica al 
fondo sociale, dalla discarica vici-
no alla mia città allo sport. E della 
salute mentale? Certo che ne par-
liamo, perchè è importante e in-
torno c’è ancora tanta ignoranza e 
bigottismo. Poco tempo fa c’è stato 
un convegno a rigurado, di tutte le 
radio della salute mentale d’Italia, 
anche se mi è piaciuto, mi sono 
sorpresa negativamente a consta-
tare che era pochissima la gente 
comune intervenuta, eravamo so-
prattuto noi utenti e operatori! E 
la gente? Non era curiosa di sapere 
cos’è per noi la radio, in un mo-
mento della storia dove le malattie 
mentali sono all’ordine del giorno? 
Alimentate forse da una vita pri-
va di significato e di false ideolo-
gie? Bene, la radio ci permette di 
confrontarci, riflettendo, ridendo, 
magari facendo a volte un pò di 
polemica su quell’argomento o su 
quell’altro. All’interno della radio 
si canta , si suona, si balla, si par-
la, si ascolta e si riflette. Personal-
mente mi sprona a dare il meglio di 
me e mettermi in relazione con gli 
altri su tematiche attuali e perchè 
no, a volte in mezzo a tutto questo 
nasce anche una bella amicizia. E 
allora venire alla radio, tra allegria 
e argomenti su cui è necessario ri-
flettere, passo del tempo assieme 
ad altri, crescendo un pochino e 
imparando attraverso gli altri, un 
poco di vita reale. SONIA

In ogni trasmissione , se pur di-
verse tra loro, ognuno si esprime 
in maniera propria; questo mi su-
scita delle emozioni profonde che 
condivido con chi mi sta attorno. 
Spesso sento dire che alla radio ci 
sono persone che sanno ascoltare, 
ti sanno coinvolgere ed emoziona-

re. Vorrei sottolineare la particola-
rità della radio di cui faccio parte, 
Radio Senza Muri che si tratta di 
un dispositivo gruppale, molto in-
novativo. BETTA

Tutto nasce nel 2012, quando ven-
go invitato a partecipare ad un 
corso di formazione su come si ge-
stisce la radio. Ricordo quando c’è 
stata la prima trasmissione e mi è 
stato messo davanti il microfono. 
Sono riuscito a stento a dire il mio 
nome da quanto ero emozionato. 
Poi piano piano ho cominciato a 
prendere confidenza col microfo-
no e ogni volta che dovevo interve-
nire per esprimere il mio pensiero, 
ho acquisito sempre più sicurezza. 
Questo è accaduto grazie alla radio 
e ai suoi componenti, che riescono 
sempre a metterti a proprio agio. 
Con la radio sono stato invitato 
a partecipare al Convegno che si 
svolge ogni anno a Trieste, dove 
si organizza l’incontro delle radio 
web della salute mentale. Ho potu-
to allargare le mie conoscenze ra-
diofoniche e cosa molto più impor-
tante, le conoscenze personali, con 
cui c’è stato modo di confrontarsi 
su tutti gli aspetti della vita. La cosa 
che più mi rattrista è che quando ci 
sono questi incontri, le sole perso-
ne che vi partecipano, hanno a che 
vedere con la salute mentale. Infat-
ti nonostante si stia facendo tanto 
per abbattere lo stigma del pregiu-
dizio, ci sono ancora tantissime 
persone che considerano chi soffre 
di disagio psichico, una persona da 
evitare e giudicare negativamente. 
ENRICO

Cosa posso dire della radio?
che per ora mi sento inadeguato
Ascoltando la mia voce;
suona vuota come un guscio di 
noce
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Lo speacker è per me compito ina-
datto;
perchè timido e distratto.
Mi applico però con ingegno;
e ci metto tutto il mio impegno.
Rimane comunque difficile comu-
nicarvi;
forse perche sono alle prime armi.
Resta però un momento di aggre-
gazione;
e magari è proprio questa la sua 
funzione. LUCA

RADIO FUORI ONDA, ROMA

Radio Fuori Onda è un proget-
to nato nel 2006 dall’Associazione 
FuoriOnda, in collaborazione con 
il Dipartimento di Salute Mentale 
A.S.L. Roma C. Un luogo dove pri-
ma che utenti, operatori o psicolo-
gi, si è persone che vogliono espri-
mersi. Nel corso degli anni la web 
radio si è occupata di diversi argo-
menti riguardanti la salute menta-
le, ma ha anche seguito l’attualità, 
la cultura, lo sport sempre con un 
occhio sulla disabilità. Il tutto in-

sieme a tanta musica.
I contenuti, a volte detti con affan-
no, altre volte sussurrati, derivano 
dalla genuina volontà di esprimer-
si e dire le ‘proprie’ verità, rappre-
sentare la propria identità e far 
conoscere un altro punto di vista. 
Inizialmente la  radio si svolgeva 
all’interno delle comunità terapeu-
tica di San Paolo, poi ha cominciato 
a trasmettere all’interno del Centro 
di Salute Mentale; negli anni Radio 
Fuori Onda è cresciuta, diventan-
do un’associazione vera e propria 
«dove  tutti noi utenti insieme agli 
operatori facciamo parte del con-
siglio direttivo, per l’appunto, tutti 
uguali senza  distinzione tra utenti 
e operatori» ( Danilo, speaker della 
radio).
Anita, una delle speaker storiche, 
racconta:  «fare radio è stata una 
scoperta: mi sono subito appassio-
nata perchè qui si lotta per i nostri 
diritti, si da voce a chi non ne ha, 
a chi viene calpestato, deriso ed 
emarginato. Facendo radio ho sco-
perto di avere una competenza che 

non sapevo di avere».  Per Anita, 
fare radio della salute mentale si-
gnifica lottare contro il pregiu-
dizio e lo stigma ancora presenti 
nei confronti di chi soffre di que-
sti disturbi:  «Significa dare voce a 
tutte quelle persone che si  trovano 
in questa situazione e non riescono 
a difendersi e a liberarsi. Significa 
fare capire alla gente, e  soprattutto 
a noi stessi, che anche chi ha avuto, 
e ha ancora, un periodo di sofferen-
za può fare una vita normale, come 
tutti. Una vita sociale sentimentale e 
lavorativa come tutte le persone così 
dette “normali”. Fare questo tipo di 
radio significa acquistare consape-
volezza di noi stessi. Essere in grado 
di fare anche una radio, ci restitui-
sce fiducia e ottimismo, facendoci di 
conseguenza  superare tante nostre 
insicurezze».
Un’altra speaker importante, Bar-
bara, aggiunge:  «per me l’arrivo a 
radio Fuori Onda ha coinciso con 
l’inizio di una nuova socializza-
zione. Ha rappresentato la presa 
di coscienza di uno stato mentale 
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e l’importanza di far capire quante 
potenzialità hanno le persone che 
soffrono di un disturbo psichico». 
Adriano fa parte della “vecchia 
leva”, quando le trasmissioni erano 
realizzate presso il centro diurno 
e la comunità di S. Paolo. Dopo 
un periodo di assenza, nel quale 
ha vissuto altre esperienze, adesso 
torna ad occuparsi della redazione 
per condividerle con chi si collega 
al sito.
Giorgio è un giovane speaker e ha 
fatto da poco il suo ingresso in ra-
dio. Consiglierebbe di ascoltarla 
perchè  «si possono conoscere perso-
ne interessanti e piacevoli, ed è una 
delle poche radio che tratta il tema 
delicato e forse poco conosciuto del-
la salute mentale».
E poi ci sono Danilo, Fabrizia, Si-
mone….tutti coinvolti un processo 
complesso e sicuramente non line-
are, di cambiamento, una esperien-
za di crescita oltre la malattia. È un 
processo irripetibile per ognuno di 
loro. In radio si assapora tutti in-
sieme la sensazione è che “il peg-
gio è passato”, sperimentando un 
modo di vivere in cui si riguadagna 
fiducia in sé e si sviluppano aspet-
tative  positive. A radio Fuori Onda 
si scopre il valore della Resilienza, 
della competenza  di azione e di 
fronteggiamento insita nella quo-
tidiana lotta della persona per la 
difesa della propria Salute Mentale.
E questa è la nuova fase trasforma-
tiva del concetto di Salute Mentale, 
la fase in cui gli utenti prendono la 
parola.

radio stella 180, l’aquila

Radiostella180 nasce nel 2010 per 
iniziativa dello psicologo Emanue-
le Sirolli nell’ambito dell’associa-
zione 180amici di l’Aquila ed è una 
radio web della salute mentale che 

informa e intrattiene. 
Ho iniziato a prendere parte alle 
trasmissioni da circa due anni, mi 
occupo della rubrica della salute 
mentale e sono entusiasta di questa 
realtà. Io frequento molte persone 
e ambienti di tutti i tipi ma solo alla 
radio posso esprimere liberamente 
le mie idee e confrontarmi con al-
tre persone senza che nessuno mi 
censuri o mi giudichi; è l’unico 
luogo in cui mi sento veramente li-
bera e posso essere sinceramente e 
completamente me stessa. 
Il giovedì pomeriggio dalle 16 alle 
16,45 c’è la diretta durante la quale 
diamo notizie sulla salute mentale, 
sugli eventi locali e nazionali, fac-
ciamo interviste su vari argomenti 
e poi commentiamo il tutto senza 
che nessuno ci condizioni. 
Siamo una voce diversa, contro-
corrente, anticonformista senza 
cadere in nuovi conformismi: sia-
mo una radio libera! 
La rubrica di cui mi occupo ha 
affrontato temi scottanti come la 
contenzione in psichiatria, l’elet-
troshock, la chiusura degli Opg, le 
terapie farmacologiche, e io posso 
finalmente dire su questi argomen-
ti tutto quello che penso. 
Devo anche riconoscere che fre-
quentare la radio ha una notevo-
le utilità terapeutica per tutti noi 
e a me, come tutte le attività della 
180amici, ha insegnato ad avere 
spirito critico. 
Inoltre stiamo insieme in un’atmo-
sfera allegra e piacevole, ci lega una 
profonda amicizia, ci aiutiamo gli 
uni gli altri. 
Penso sinceramente che se tutta 
la realtà fosse come radiostella, il 
mondo sarebbe tanto migliore. In 
conclusione posso affermare che 
radiostella180 è il mondo che vor-
rei.

psicoradio,  bologna

Psicoradio e’ una testata radiofoni-
ca nata nel 2006 dalla collaborazio-
ne del Dipartimento di Salute men-
tale di Bologna con l’associazione 
Arte e Salute Onlus;qualche giorno 
fa, l’otto maggio, ha compiuto die-
ci anni. La redazione è diretta da 
Cristina Lasagni, docente dell’U-
niversita’ di Lugano, ed è formata 
da persone in cura presso i servizi 
di salute mentale di Bologna e da 
un gruppo di giornalisti ed esperti 
di comunicazione; la sede è all’in-
terno del “Roncati”, ex manicomio 
della città. I programmi prodot-
ti da Psicoradio vanno in onda a 
Bologna sulle frequenze di Radio 
Città del Capo e in Italia su molte 
altre radio del circuito di Popolare 
Network (Milano, Torino, Roma, 
Verona, Bolzano, Cuneo, Lecce, 
ecc…)
La radio ha come finalità quella di 
scardinare gli stereotipi e i pregiu-
dizi di cui sono bersaglio le ersone 
che soffrono di patologie psichi-
che,. Le trasmissioni trattano i più 
svariati argomenti (arte, ambien-
te e animali, fatti di cronaca, temi 
della salute mentale, ecc...), ma 
sempre da un punto di vista “ PSI”, 
psicologico. Nota importante è che, 
a creare, realizzare (anche tecnica-
mente) e condurre le trasmissioni 
sono proprio i pazienti psichiatrici, 
grazie ad un percorso di formazio-
ne tenuto da professionisti dell’in-
formazione.
“Il fatto che all’interno della reda-
zione non ci sia personale ospeda-
liero, (né infermieri, né psichiatri), 
ma solo professionisti del mondo 
della comunicazione mi ha aiutata 
molto a “lavarmi” di dosso il pre-
giudizio, la paura che, io per prima 
avevo di me” - racconta Morena, 
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una redattrice. “In redazione, da-
vanti a quei microfoni non sono 
una schizofrenica da tenere sotto 
controllo, ma una redattrice radio-
fonica che ha un mondo da rac-
contare. Ho vinto e superato limi-
ti che credevo insuperabili, come 
usare un pc. Ora ho un blog tutto 
mio, creato da me, su cui scrivo 
le mie creazioni emotive”. Conti-
nua sempre Morena: “Potrei tra-
durre ciò che è Psicoradio per me 
nelle parole di Wangari Maathai 
affettuosamente soprannominata 
“Mujer Arbol”, (ambientalista, atti-
vista politica e biologa keniota, pri-
ma donna africana ad aver ricevu-
to il Premio Nobel per la pace nel 
2004), la quale scrisse: “Mi hanno 
sepolto, ma quello che non sapeva-
no, è che io sono un seme”. Ecco, le 
sofferenze subite da parte di alcune 
persone del mio passato e la malat-
tia mi avevano sepolto; Psicoradio 
è stata la primavera che ha destato 
il “seme Morena” affinché, consa-
pevole, germogliasse”.
“Io (Lorenzo) sono in redazione da 
poco più di un anno e la radio mi 
sta aiutando molto, perché prima 
non riuscivo a fare nessun lavoro 
e mi stavo isolando. Infatti Psico-
radio, oltre a insegnarmi alcune 
delle tecniche radiofoniche, come 
il montaggio o la regia, permette di 
esprimersi spontaneamente e far-
ti sentire vivo. Insomma se prima 
non vivevo, ora grazie alla radio, 
riesco a vivere e imparare a stare 
con gli altri”.
A Brenda, una delle redattrici che 
da più anni è in redazione, Psico-
radio ha dato l’opportunità di guar-
darsi dentro. “Nel disordine inte-
riore che avevo e che per certi versi 
ho ancora, ho cercato di mettere 
ordine. In questo percorso, fatto 
di fatiche nel ritrovare se stessi, nel 
cercare di capire cosa siamo al di là 

del dolore e del disagio, si può tro-
vare il proprio posto per ricomin-
ciare.” “Per me – spiega Brenda – 
Psicoradio è sicuramente un punto 
di riferimento saldo, reale quanto 
la prospettiva e la profondità, che 
solo se “applicate” insieme possono 
funzionare. La radio dà spazio alla 
tua prospettiva, a volte aggiustan-
done il tiro, senza mai privarla del-
la sua profondità”.

radio fragola, trieste

Nel 1984 non vivevo a Trieste. 
Passavo le giornate in giardino e 
immaginavo di diventare un pom-
piere come Grisù. Parole come 
manicomio, salute mentale non 
appartenevano al vocabolario dei 
miei genitori. L’unica presenza 
costante era la voce e il suono che 
fuoriuscivano da una radiolina 
nera, sgangherata, che in cucina 
occupava, fiera, il posto che in tan-
te famiglie ha la televisione.
Dieci anni fa sono entrata per la 
prima volta nel padiglione M. Sono 
arrivata a Radio Fragola, con tan-
ta curiosità, passione e una punta 
di narcisismo, pensando che fare 
una trasmissione significasse co-
municare cultura. Passano i mesi 
ed uno si rende conto che questo 
è un aspetto marginale del vivere 
una radio comunitaria come la no-
stra. Qualunque cosa venga detta, 
suonata, fatta davanti o dietro al 
microfono di Radio Fragola, gene-
ra un vortice di idee, di rinnova-
mento, a volte irrealizzabile. A Ra-
dio Fragola persone diversissime 
si incontrano; fra queste c’è anche 
chi è stato derubato della propria 
individualità da malattie silenti, 
inaspettate e violente come il di-
sagio psichico, ma che, attraverso 
Radio Fragola, riesce a fronteggia-
re il malessere, lottare contro l’e-

sclusione, ed esprimere al meglio la 
propria personalità, ricollocandosi 
nel mondo come un soggetto che si 
esprime attraverso un gruppo.
“La verità è rivoluzionaria” è la 
grande scritta di Ugo Guarino sul 
Padiglione I davanti alla nostra 
sede. Noi siamo dei rivoluziona-
ri: per vocazione diamo voce agli 
emarginati, a chi è lontano dal 
circo mediatico; ci muoviamo per 
difendere i diritti e la libertà di 
espressione di tutti, perché “la li-
bertà è terapeutica” come diceva 
Ugo. E noi, memori dell’insegna-
mento di Basaglia, non possiamo 
che aggiungere il nostro personale 
“ la comunicazione è necessaria”. 

Radio Fragola nasce ufficialmente 
sull’onda delle radio libere nel 1984 
nel Parco di San Giovanni, luogo di 
sofferenza che si era trasformato in 
un grande laboratorio di integra-
zione, civiltà e libertà. 
Oggi Radio Fragola fa parte di La 
Collina, cooperativa sociale di tipo 
B, e del circuito nazionale di Popo-
lare Network e di Larghe Vedute. 
Continuiamo a trasmettere su due 
frequenze e in streaming, con oltre 
50 trasmissione settimanali pro-
dotte da un centinaio di persone 
dai 15 ai 70 anni. Nel palinsesto 
ogni giorno si alternano conteni-
tori musicali, programmi di appro-
fondimento culturale e sportivo, 
performance radiofoniche e spazi 
di informazione locale e nazionale.
Inclusione sociale, lotta allo stig-
ma, aggregazione sociale ed inte-
grazione attraverso uno spazio di 
comunicazione sono alcuni degli 
stimoli che ogni giorno ci spingo-
no a dare il nostro meglio: perchè 
un altro mondo è possibile. 
LUCIA VAZZOLER
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SIMONE LETTIERI

Ossigeno è un acronimo: OSser-
vatorio Su Informazioni Giornali-
stiche E Notizie Oscurate. Il nome 
richiama un concetto elementare: 
ogni società libera e democratica 
ha bisogno vitale di libertà di in-
formazione e di espressione come 
il corpo umano ha bisogno di os-

sigeno.
L’Osservatorio è stato istituito nel 
2008 con il patrocinio della Fede-
razione Nazionale Stampa Italiana 
e dell’Ordine nazionale dei Gior-
nalisti per documentare e analiz-
zare il crescendo di intimidazioni e 
minacce nei confronti dei giorna-
listi italiani. In particolare contro 
i cronisti impegnati in prima linea 

nelle regioni del Mezzogiorno, nel-
la raccolta e diffusione delle infor-
mazioni di pubblico interesse più 
scomode e nella ricerca delle verità 
più nascoste in materia di crimina-
lità organizzata. Ma non solo.
Abbiamo intervistato Francesca 
Deloglu, una delle responsabili del 
osservatorio, per approfondire il 
tema.

████████Ossigeno███ ██████per███
l’informazione: ███████protezione 
██████per ███████ █████la █████████ 
libertà████ ██ ██ di█████ stampa.

in copertina



180° l’altra meta’ dell’informazione 25

Di cosa si occupa Ossigeno per 
l’Informazione?
Siamo un osservatorio sulla libertà 
di stampa in Italia, principalmen-
te ci occupiamo di monitorare le 
minacce e le intimidazioni ai vari 
operatori del mondo dell’informa-
zione. Possono essere minacce fi-
siche o abusi legali, in generale ci 
sono moltissimi modi per impedi-
re che una notizia esca.

Fornite assistenza legale a chi si 
rivolge a voi?
Abbiamo uno sportello legale gra-
tuito che è nato grazie al sostegno 
anche economico di una ong ingle-
se, Media Legal Defence Initiative 
(MLDI). 
Lo sportello si rivolge ai giornalisti 
che non godono della tutela lega-
le da parte dell’editore o che lavo-
rano come freelance. La scelta dei 
casi a cui è concessa una copertura 
totale delle spese viene effettuata 
dal MLDI, ma ai giornalisti che 
non vengono selezionati i legali di 
Ossigeno offrono consulenza e as-
sistenza legale a tariffe convenzio-
nate.

Ci sono regioni maggiormente 
colpite dal fenomeno intimidato-
rio?
Contrariamente agli stereotipi non 

è solo il Sud ad esser colpito. Ci 
sono delle minacce che provengo-
no dalla mafia e dalle altre organiz-
zazioni criminali e che colpiscono 
soprattuto le regioni meridionali, 
ma nel 2015 si è verificato un pic-
co di casi nel Lazio e in Lombardia. 
Dall’inizio del monitoraggio di Os-
sigeno, nel 2006, sono oltre 2.800 i 
giornalisti che hanno subìto inti-
midazioni in tutto il territorio ita-
liano. Non ci occupiamo solo dei 
giornalisti iscritti all’Albo, ma di 
tutti quelli che lavorano nel mondo 
dell’informazione.  

Ci sono dei casi esemplificativi, 
significativi rispetto alle denunce 
che vi arrivano?
C’è il caso di Emiliano Fittipaldi 
e Gianluigi Nuzzi, che hanno pu-
blicato due libri sugli scandali va-
ticani, principalmente sulle com-
mistioni economiche, attraverso 
documenti riservati a cui hanno 
avuto accesso. Attualmente sono 
sotto processo in Vaticano e ri-
schiano sino a 6 anni di carcere. 
Poi c’è il caso di Lirio Abbate, che 
iniziò ad occuparsi di mafia Ca-
pitale prima che se ne occupasse 
la Magistatura e per le minacce 
subìte, anche in precedenza, dalla 
mafia vive sotto scorta dal 2007. Ci 
sono poi decine di procedimenti 

penali e civili che ledono la libertà 
di stampa.
Ultimamente è uscito il dossier 
di Reporter Senza Frontiere sul-
la libertà di stampa. Hai un'idea 
per cui l’Italia è così indietro (73° 
posto)?
L’Italia ha una situazione parados-
sale. Come ha detto il Ministro 
Gentiloni la stampa è libera ma i 
giornalisti non lo sono. C’è anche 
da dire che noi facciamo monito-
raggio attraverso statistiche e nu-
meri, mentre negli altri Paesi eu-
ropei non esistono organi che si 
occupano di questo. Se esistessero 
avremmo un’idea piu’ completa, si 
potrebbe fare una comparazione. 

È vero che per ogni giornalista 
che denuncia ce ne sono dieci che 
non lo fanno? 
La nostra è una stima: molte inti-
midazioni non sono denunciate 
per paura o vergogna. E questo 
provoca anche un effetto di auto-
censura. Il giornalista che sa di po-
ter incorrere in un’intimidazione si 
ferma prima. Se si trovasse mag-
giore solidarietà da parte della so-
cietà civile ci sarebbe più protezio-
ne e denunciare sarebbe più facile.

FONTE: notiziario.ossigeno.info; Dati aggiornati al 29 febbraio 2016
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MARTINA CANCELLIERI

Vedere un quadro, sentire una can-
zone. Come si può fare, se sei cieco 
o sordo? Dal 1994, l'associazione 
Museum, promuove la fruizione 
del patrimonio culturale italiano 
per i disabili, categoria di cittadi-
ni ancora spesso esclusa da questo 
mondo. Barbara Valente, specializ-
zata in eff etti speciali per il cinema, 
che da circa quattro anni è volon-
taria di Museum e documenta la 
realizzazione di diversi progetti, 
spiega: «una delle cose più belle 
è il rapporto che si instaura con 
queste persone. Io all'inizio ero un 
po' in diffi  coltà perché non sapevo 
bene come comportarmi e quindi 
provavo anche un po' di vergogna 
dal momento che porto una tele-
camera e un microfono in mano 
ma ho di fronte persone che non 
mi vedono, quindi li devo sempre 
avvertire prima sennò è come se li 
stessi spiando. Sembra assurdo fare 
dei video per i non vedenti invece 
piano piano anche loro sono entra-

ti nel gioco e partecipano sempre 
più attivamente, chiedendo “mi in-
tervisti?”».
«Ho iniziato a collaborare con 
l'associazione Museum, che lavo-
ra con l'ospedale Sant'Alessio di 
Roma, grazie a mio padre, Mim-
mo Valente, che è attore e face-
va del volontariato per Museum 
occupandosi di letture per i non 
vedenti. In seguito mio padre ha 
iniziato a fare dei progetti teatrali 
con Museum coinvolgendo a volte 
solo i non vedenti, altre anche muti 
e non udenti. Si tratta di progetti 
molto impegnativi ma che danno 
molta soddisfazione. L'associazio-
ne Museum oltre a questo organiz-
za visite tattili in molti musei come 
la GNAM, i Musei Capitolini e le 
Scuderie del Quirinale. Io li seguo 
in tutti i loro progetti, inizialmente 
ero emotivamente toccata da que-
ste esperienze, piano piano ho ini-
ziato ad abituarmici».
Ma com'è organizzato il gruppo 
di lavoro? «Siamo un gruppo di 
lavoro indipendente, inizialmente 

eravamo in due a collaborare con 
Museum, adesso ci sono sei perso-
ne che collaborano a rotazione. Io 
mi sono specializzata in eff etti spe-
ciali per il cinema, e insieme ad un 
montatore e ad una giornalista ab-
biamo dato vita a questo gruppo di 
videomaker amatoriali». I progetti 
sono tanti e diversi, ad esempio, 
spiega Barbara, «l'ultimo si chiama 
Teatro al buio, uno spettacolo sulla 
morte di Cesare, dove mio padre 
si è occupato della regia. Si tratta 
di uno spettacolo molto partico-
lare perché erano i non vedenti a 
guidare gli spettatori che dunque 
a loro volta assistevano allo spetta-
colo “da non vedenti”. È stata una 
bella esperienza, intensa e parti-
colare. Uno spettacolo diverso, al-
ternativo, perché non ci sono un 
palco e una recitazione classica ma 
gli spettatori sono disposti in una 
sorta di griglia al centro della sala e 
i non vedenti si muovono in mezzo 
a loro. Lo spettatore è coinvolto a 
360 gradi, circondato da musiche, 
odori e rumori».
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“Mi intervisti?”. 
Esperienze tra arte e cultura per i 

non vedenti con l’associazione Museum
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LINDA GASK
 
TRADUZIONE DI 
DANIELE PIROZZI

Sono una psichiatra, e ho con-
vissuto con una grave forma di 
depressione per la maggior parte 
della mia vita adulta. I miei pro-
blemi sono apparsi durante l'ado-
lescenza, quando cominciai a sof-
frire d'ansia. Il mio primo episodio 
di umore significativamente basso 
l'ho avuto nell'ultimo anno di me-
dicina. Tuttavia, decisi di andare 
avanti e formarmi in psichiatria, 
la specialità nella quale mostravo 
più talento da studentessa. Duran-
te il periodo di formazione ebbi un 
ulteriore episodio di depressione, 
quando non riuscii a superare un 
esame professionale. Da quel mo-

mento iniziai a partecipare a sedu-
te di psicoterapia e da allora sono 
stata in terapia, sia psicodinamica 
che cognitiva comportamentale, 
con qualche beneficio, anche se 
non abbastanza da evitare ulteriori 
episodi più gravi nel corso degli ul-
timi 25 anni. Anni nei quali la mia 
malattia mi ha costretta ad alcuni 
lunghi periodi di assenza dal lavo-
ro.
Ho provato quasi tutti gli antide-
pressivi, assumendo farmaci con-
tinuativamente per due decenni. 
Sebbene non sia mai stata rico-
verata in ospedale (anche se una 
volta mi sono rifiutata), il mio psi-
chiatra pensa che questo sarebbe 
potuto succedere negli ultimi anni, 
se non fossi rimasta in cura far-
macologica. Inizialmente provavo 
sentimenti contrastanti nei con-

fronti degli psicofarmaci. Mi stavo 
specializzando in terapia psicodi-
namica e trovavo difficile accettare 
che delle compresse mi avrebbero 
aiutato.
Il primo triciclico mi causò pesanti 
effetti collaterali con i quali ho do-
vuto lottare duramente. Gli SSRI 
hanno rappresentato un migliora-
mento, ma sono stati insufficienti 
per aiutarmi a mantenere uno sta-
to di salute e benessere. Successiva-
mente sono passata al litio, mentre 
ora prendo un'altra combinazione 
di farmaci, che mantiene il mio sta-
to d'animo abbastanza stabile. Ac-
cade ancora che io abbia delle rica-
dute occasionali ma, solitamente, 
in risposta a eventi della vita.
Sono certa che il soffrire di depres-
sione e l'essere stata io stessa una 
paziente abbia avuto un impatto 

Sono una psichiatra 
e vivo con la depressione
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significativo sulla mia carriera. Ca-
pisco che cosa significhi avere una 
grave depressione –  sentirsi inuti-
le, senza speranza e paranoide –  e 
ho avuto idee suicide persistenti, 
anche se non ho mai cercato di far-
mi del male. Ho provato anch'io 
l'ambivalenza ad accettare l'aiuto di 
professionisti, proprio come i miei 
pazienti l'esprimevano nei miei 
confronti, e credo che tutto questo 
mi abbia reso un medico più empa-
tico, anche se non sto suggerendo 
che si deve aver vissuto queste cose 
per poter aiutare una persona de-
pressa. Sto semplicemente dicendo 
che penso possa aiutare.
Sono diventata più sensibile verso 
l'importanza, per un paziente de-
presso, di accedere alle cure  (da 
qui il mio interesse per le cure pri-
marie) e la necessità di coinvolgere 

davvero i pazienti. So quanto sia 
difficile impegnarsi a partecipare 
alle sedute con regolarità quando è 
difficile anche solo alzarsi dal letto 
e vestirsi e si deve informare il pro-
prio responsabile a lavoro che è ne-
cessario prendersi libero ogni lu-
nedì pomeriggio. Tuttavia, troppo 
spesso l'onere di iniziare la terapia 
è posto esclusivamente sul pazien-
te, che deve essere "motivato". So 
che il mio primo terapeuta non ha 
sempre trovato facile convincermi 
a impegnarmi a lavorare con lui, 
ma ha fatto un notevole sforzo per 
farlo, ed è riuscito ad aiutarmi.
Ora sono in pensione dalla prati-
ca clinica, e ho scritto in un libro 
la mia esperienza con la depressio-
ne. Molte persone mi hanno det-
to quanto sia stata coraggiosa ad 
"uscire" e ammettere di aver soffer-

to di una malattia mentale. Eppure 
se avessi scritto di avere il diabete 
o qualche altra condizione fisica, 
nessuno avrebbe descritto la mia 
malattia in questi termini. Perché 
dovrebbe essere una sorpresa che 
una persona che ha lavorato come 
psichiatra per oltre 30 anni e che 
ha dedicato la sua vita alla ricerca 
e all'insegnamento sulla depres-
sione, possa averne anche un'espe-
rienza diretta su se stessa? Proba-
bilmente perché, nelle professioni 
sanitarie, l'ultima cosa che di solito 
vogliamo far sapere (soprattutto ai 
nostri colleghi) è che anche noi sia-
mo vulnerabili alle stesse tensioni 
e problemi che affliggono i nostri 
pazienti.
Durante la mia carriera clinica ho 
seguito molti medici e infermieri, 
tra cui professionisti della salute 
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mentale, per la depressione. Ho 
visto le pressioni che dovevano af-
frontare tra il voler fornire cure ec-
cellenti ai loro pazienti e, allo stesso 
tempo, il dover affrontare l'impatto 
che questo sforzo ad "essere i mi-
gliori" poteva avere su di loro e sul-
le loro famiglie. So che a noi medi-
ci piace pensare a noi stessi come 
forti. C'è ancora uno stigma legato 
al soffrire di depressione in ambito 
sanitario, anche se i professionisti 
della salute mentale ammettono di 
“combatterla” continuamente. 
Nel corso della mia carriera ho 
sperimentato atteggiamenti nega-
tivi da parte di una o due persone 
in posizioni manageriali che, pur 
lavorando nella salute mentale, 
sceglievano di interpretare il mio 
comportamento quando stavo 
male come "difficile" o "irragione-
vole", piuttosto che legato alla mia 
malattia, nonostante ne fossero 
ben consapevoli. La depressione è 
qualcosa di cui gli altri soffrono, 
non noi.
Ed è proprio questo atteggiamento 
"noi" e "loro", che ho deciso di sfi-
dare nel mio libro. E' iniziato come 
un semplice libro di memorie ma, 
quando iniziai a scrivere, gli stretti 
parallelismi tra le mie esperienze 
e quelle delle persone che avevo 
cercato di aiutare durante tutta la 
mia vita professionale, diventava-
no sempre più evidenti. Non c'era 
una chiara differenza tra i proble-
mi nella mia vita e quelle dei miei 
ex pazienti. Tutti noi abbiamo avu-
to una vita complicata – esperienze 
di perdite, dolore per coloro che 
se ne sono andati dalla nostra vita, 
senso di solitudine, bisogno di sen-
tirsi amati, e, talvolta, l'impulso di 
lenire il nostro disagio con l'alcol. 
Alcuni di noi hanno perpetrato più 
e più volte gli stessi errori nelle re-
lazioni. Molti di noi hanno deside-

rato, e anche cercato, di porre fine 
alla propria vita.
Le storie che racconto nel libro 
sono prese dal mio lavoro come 
psichiatra, ma sono stati ampia-
mente modificate per creare per-
sonaggi che siano fedeli alla realtà, 
ma che non siano casi reali. Tran-
ne la mia storia, quella sì, davvero 
molto reale. Ho aspettato fino alla 
pensione prima di cercare un edi-
tore, perché non sarebbe stato op-
portuno essere così esplicita quan-
do ancora praticavo la professione. 
Quando la gente veniva da me, 
l'attenzione doveva essere rivolta ai 
loro problemi, non ai miei.
Non ho mai cercato di nascondere 
la mia malattia ai colleghi. Que-
sto non è facile da fare quando si 
deve prendere tempo lontano dal 
lavoro, e la mia salute costituiva un 
argomento fisso nella mia valuta-
zione annuale. Ora sono diventata 
più esplicita perché ho deciso di 
sfidare lo stigma che ancora esiste 
all'interno della nostra professio-
ne. Come possiamo affrontare lo 
stigma nella società se non siamo 
in grado di affrontare la nostra ten-
denza a stigmatizzare i nostri colle-
ghi e, ancora oggi, i nostri pazienti? 
Ho ascoltato i membri junior del 
personale dire che la depressione 
non è una malattia mentale "gra-
ve" che giustifichi maggiori inve-
stimenti di risorse e cure. Ho let-
to articoli scritti dai miei colleghi 
che descrivono gli investimenti 
nel trattamento della depressione 
come una eccessiva "medicalizza-
zione". Solo persone che non han-
no mai sperimentato il dolore, la 
disperazione e la perdita di ogni 
speranza potrebbero parlare di 
depressione in questo modo. Ho 
trascorso la mia carriera a sfidare 
questi atteggiamenti.

Prima di far domanda per la for-
mazione in psichiatria, contattai 
lo psichiatra che mi aveva trattato 
quando stavo male durante il perio-
do degli studi. Gli chiesi se pensava 
fosse comunque ragionevole, per 
me, specializzarmi in questo cam-
po e mi disse di sì. E questo è più o 
meno quello che dico agli studenti 
che vengono a parlare con me, con 
alcuni avvertimenti. Io ho dovu-
to fare i conti con l'impatto che la 
malattia ha avuto sulla mia vita e 
sulla mia carriera. Ho imparato a 
prestare attenzione alla necessità 
di prendermi cura di me stessa e a 
concedermi del tempo lontano dal 
lavoro quando non ero in grado 
di dedicarmi agli altri. Ho dovuto 
imparare a vivere la mia vita entro 
certi limiti, al fine di stare bene. E 
in un ambiente accademico, questo 
non è sempre facile da fare quan-
do sei sotto pressione per ultima-
re una domanda di sovvenzione o 
rispettare una scadenza. Ma l'ho 
fatto, arrivando ad essere docente 
ordinario di psichiatria con una re-
putazione internazionale per la ri-
cerca e l'insegnamento, nonostante 
gli invalidanti e ripetuti episodi di 
depressione che mi hanno accom-
pagnata per tutta la vita.
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ANDREA TERRACCIANO

Narrare fa bene alla salute psichica. 
Secondo la NET (narrative exposi-
tion terapy), manuale di Schauer, 
Neuer, Elbert, la narrazione com-
porta attraverso un processo più o 
meno lungo la cura di un trauma 
passato. Insomma, tacere su qual-
cosa di brutto, di negativo, su un 
trauma, appunto, sembra essere 
deleterio per la nostra salute men-
tale, mentre non aprire la propria 
mente alla narrazione di una storia 
traumatica, può causare disturbi 
psichici e addirittura può influire 
sulla salute fisica. E qui sovviene 
l’utilità del NET, proposto ai vo-
lontari e a tutti coloro che si oc-
cupano del dramma dei migranti, 
fascia della popolazione che porta 
con sé storie e traumi nefasti tutti 
da curare e “narrare” per l'appun-
to. L’obiettivo della NET è quello 
di raggiungere un doppio risultato 
clinico, ossia ridurre i sintomi del 
trauma e condurre la persona in 
crisi a una ricostruzione coerente 
della propria storia di vita. La NET 
consiste nella narrazione ripetuta 

degli eventi traumatici, sin nel mi-
nimo dettaglio. La ripetizione della 
storia aiuta il paziente a perdere la 
reazione emotiva al trauma, tanto 
da allontanarne i sintomi negativi. 
Stare in silenzio, cosa innaturale 
per noi esseri umani, non fa par-
te dei noi nostri istinti. Per di più, 
si può dire che la comunicazione, 
il narrare, faccia parte delle nostre 
inclinazioni naturali. Per spiegare 
meglio come la narrazione sia nel-
la nostra indole e quanto sia stata 
importante nel corso della nostra 
storia evolutiva, ci viene in aiu-
to il libro “Narrare” di Gottschall. 
L’autore afferma che sin da quando 
siamo bambini, nel gioco quoti-
diano della finizione, esprimiamo 
un bisogno pari a quello del cibo 
e del sonno: il narrare. Ma alcuni 
studi tendono invece ad affermare 
che la narrazione non sia impor-
tante sotto l’aspetto dell’evoluzione 
biologica, poiché è limitata al solo 
passaggio di un messaggio. Il dato 
positivo, per il quale bisogna dare 
la giusta considerazione a questo 
aspetto del nostro carattere, è che 
in realtà la narrazione costituisce 

un punto in comune tra culture e 
popoli, tramandatosi nei secoli. 
Quindi i racconti sono un aspetto 
fondante della nostra natura. Ed 
avremmo sicuramente perso que-
sta qualità comunicativa se non 
fosse stata precipua nella nostra 
evoluzione sociale. Rispetto alla 
narrazione, noi esseri umani pre-
feriamo ascoltare storie in cui ci 
sono difficoltà da superare. Ciò fa 
si che la nostra capacità di “pro-
blem solving” si potenzi e quindi ci 
renda più capaci di risolvere pro-
blemi e superare momenti di diffi-
coltà nella vita reale. Questa teoria 
è sostenuta dallo studio sui neu-
roni a specchio, per cui, ad esem-
pio, quando vediamo una persona 
mangiare, si attivano gli stessi neu-
roni che si attiverebbero se fos-
simo noi stessi  a mangiare. Altra 
tesi, a supporto della narrazione 
come potenziatore della capacità di 
problem solving, riguarda i sogni.  
Molto spesso sogniamo di trovarci 
in difficoltà o di avere problemi. La 
mente quindi crea una storia nel 
tentativo di aiutarci a risolvere le 
avversità della vita reale.

Narrative Exposition Terapy
RACCONTARE FA BENE
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CLAUDIA CELENTANO

Il mese successivo all’entrata in 
vigore della Legge 81/2014 sulla 
chiusura degli OPG , le persone 
fi no ad allora  internate  nella vec-
chia struttura di Reggio Emilia, 
hanno trovato accoglienza in due 
Rems: la “Casa degli Svizzeri” a 
Bologna e la Residenza di Casale 
di Mezzani, nei pressi di Parma. 
Si tratta di strutture provvisorie 
individuate in attesa che venga re-
alizzata quella defi nitiva che avrà 
luogo ancora a Reggio Emilia, la 
cui apertura è prevista per il 2017.
Per capirne di più su queste nuove 
realtà sanitarie, 180gradi intervista 
la Direttrice della Rems di Parma, 
la Dott.ssa Giuseppina Paulillo, che 
illustrerà il funzionamento della 
nuova residenza sanitaria.
“La Rems di Parma è una struttu-
ra volta alla cura di persone con 
misure di sicurezza detentiva, 
nell’ambito di un percorso di tipo 
comunitario-territoriale. Ha ini-
ziato la sua attività il 27 aprile 2015 
e sta sviluppando un proprio mo-
dello operativo originale e specia-
lizzato. Innanzitutto, la struttura ha 
dieci posti letto ed accoglie pazien-

ti di sesso maschile. Dall'apertura 
fi no ad oggi ci sono stati diciotto 
ingressi: otto sono stati dimessi e 
sei di questi sono ritornati in fami-
glia. L'area coperta da questa Rems 
è molto vasta: possono arrivarvi 
utenti da Modena, Piacenza e Bo-
logna.”
La Dott.ssa Paulillo, gli ex internati 
dell'Opg che ora sono a Casale di 
Mezzani li chiama ospiti: lo fa per 
evidenziare il carattere di transi-
torietà che deve connotare tutte le 
Rems, strutture residuali “incen-
trate prevalentemente su un per-
corso di cura, assolutamente non 
giudiziario.”
All'interno della Rems di Parma 
ogni ospite è partecipante attivo di 
un progetto residenziale svolto in 
sinergia con il progetto terapeuti-
co-riabilitativo a carico del Dsm. 
“L'obiettivo è quello di ottenere 
per questi ospiti la libertà vigilata, 
in modo da poter tornare presso le 
loro famiglie, continuando il pro-
getto terapeutico con la Asl di rife-
rimento.”
La Rems opera quindi individuan-
do programmi terapeutici e riabi-
litativi individualizzati, con l’obiet-
tivo di curare e sostenere gli ospiti 

tenendo conto della loro condizio-
ne clinica, nell’ottica di una deisti-
tuzionalizzazione graduale e della 
responsabilizzazione della persona 
e di un suo reinserimento sociale. 
“Per ogni ospite esiste un Piano Te-
rapeutico e riabilitativo Residen-
ziale, sviluppato in collaborazione 
con il servizio inviante e condiviso 
con l’ospite e, se possibile, con la 
famiglia. Questo defi nisce gli spe-
cifi ci interventi diagnostici tera-
peutici e riabilitativi erogati dalla 
Residenza stessa, le responsabili-
tà, le modalità di monitoraggio e 
verifi ca.” Questo approccio vede 
nella “recovery” un metodo fon-
damentale affi  nchè la vita di queste 
persone si inscriva in orizzonti di 
senso. “Per quanto riguarda il per-
sonale abbiamo un equipe formata 
da 23 operatori, 4 tecnici di riabili-
tazione, 2 psichiatri, una assistente 
sociale, uno psicologo, otto infer-
mieri e OSS. Il Gruppo di lavoro 
si riunisce una volta alla settima-
na per programmazione, monito-
raggio e valutazione delle attività 
interne ed esterne alla struttura. 
Viene eff ettuata una supervisione 
mensile dell’equipe curante.” Con 
cadenza regolare l’equipe della 

CASALE DI MEZZANI (PARMA)

REMS E OPG

DENTRO LE REMS:

DA QUESTO NUMERO PARTE IL VIAGGIO DI 180GRADI ALL’INTERNO DELLE REMS ITALIANE
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REMS  incontra quella del CSM 
di riferimento per valutare l’an-
damento del progetto e la verifica 
del raggiungimento degli obietti-
vi. “Un mese prima dell'apertura, 
gli operatori hanno effettuato una 
formazione ad hoc sul lavoro nelle 
Rems che li ha molto impauriti. E' 
quindi stato molto importante cre-
arsi delle formazioni interne che 
hanno portato all'elaborazione di 
un regolamento interno lontanissi-
mo dalla logica “penitenziaria”.  E' 
per garantire a queste persone de-
gli ambiti riabilitativi che abbiamo 
ampliato il numero di visite e tele-
fonate , perchè lavoriamo nell'otti-
ca che questo sia un luogo di cura, 
di riscoperta della soggettività.” 
Il regolamento interno si concen-
tra prevalentemente sulla cura di 
sé e dell'ambiente. “E' importante 
che ogni ospite partecipi alla vita 
nella residenza, ad esempio occu-
pandosi dei pasti o mantenendo 
pulito l'ambiente che li circonda.” 
La struttura collabora inoltre con 
alcune cooperative per realizzare 
progetti riabilitativi anche all'ester-
no della Rems: “Almeno un'ospite 
al giorno esce. Le attività all'ester-
no prevedono ad esempio escur-
sioni con le guide alpine, la gestio-
ne di un orto. Dentro la struttura 

sono attivi laboratori teatrali ma 
anche balli, sport, massaggi shatsu. 
Queste ovviamente, sono attività 
facoltative mentre la partecipazio-
ne agli incontri di gruppo con lo 
psicologo e la riunione di gruppo 
per parlare dell'andamento del pro-
getto residenziale  sono obbligato-
rie. Gli incontri con lo psicologo li 
chiamiamo “gruppo oltre la Rems”  
perchè si lavora terapeuticamente 
con loro al fine di una responsabi-
lizzazione nel percorso di cura e di 
vita che li porti verso l'uscita dalla 
struttura. Il secondo gruppo invece 
affronta tematiche interne alla loro 
vita nella residenza ed è un buon 
modo per  l’affermazione di diritti 
e l’assolvimento di doveri.” 
La Dott.ssa Paulillo racconta an-
che uno dei momenti più critici 
per la struttura: “i primi di mag-
gio un'ospite si è allontanato dalla 
struttura, commettendo un “inde-
bito allontanamento”. L'episodio 
ha provocato un vero problema 
mediatico ed ha generato una pau-
ra diffusa nella popolazione loca-
le.” L'equipè della Rems ha quindi 
intrapreso un lungo lavoro contro 
il pregiudizio, fatto di riunioni con 
il Comune, con il Sindaco, con i 
consiglieri. E' stata realizzata una 
giornata aperta alla cittadinanza 

a dicembre, indetto un concorso 
letterario, invitati all'interno della 
struttura i Cuf (comitato familiari 
degli utenti) per cercare di vincere 
lo stigma ed il pregiudizio. “ Nella 
struttura è operativo un servizio di 
vigilanza interna che si avvale di 
un sistema di telecamere (esclu-
se nelle stanze private) e di colle-
gamenti con le Forze dell’Ordine. 
Ad oggi i rapporti con la Magi-
stratura sono migliorati, anche se 
rimane di fondo una diversità di 
linguaggio. Tuttavia il lavoro nel-
la Rems è ancora in divenire. Ad 
oggi siamo abbastanza soddisfatti: 
il tempo di degenza medio è di 5 
mesi, l'equipè è stabile e non mo-
stra sintomi di burn-out. Fino ad 
oggi sono state effettuate 54 ore di 
formazione interna, si è tenuto un 
convegno per la presentazione dei 
primi dati a dicembre e StopOpg 
è venuto in visita. Ad aprile è stato 
anche realizzato un'importante in-
contro formativo con le Autorità e 
le forze dell'ordine per migliorare 
gli interventi e lavorare in siner-
gia.”  Quando le chiediamo di de-
scriverci le maggiori difficoltà in-
contrate nel lavorare in una Rems, 
la Dott.ssa Paulillo risponde che le 
modalità di invio nella struttura da 
parte dell'Autorità Penitenziaria, 
risultano spesso unicamente orien-
tate alle esigenze del magistrato e 
non a quelle dell'utente. “Quando 
il protocollo di ingresso messo a 
punto non viene rispettato, per 
noi è veramente difficile realizzare 
una buona accoglienza dell'ospi-
te: spesso viene inviato qui da un 
momento all'altro, senza essere 
minimamente preparato. In questo 
modo le persone arrivano confuse 
e spaventate e questo non rispetta 
la loro dignità di essere pazienti. 
Quella del reato non deve essere la 
logica prevalente.”

REMS E OPG
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PAOLA SARNO

Riguardo alla proposta di legge n. 
2233, “Norme per valorizzare, in 
continuità con la legge 13 maggio 
1978, n. 180, la partecipazione at-
tiva di utenti, familiari, operato-
ri e cittadini nei servizi di salute 
mentale e per promuovere equità 
di cure nel territorio nazionale”, si 
è discusso in questi mesi e si di-
scuterà ancora alFestival dei Matti 
di Venezia. Luigi Colaianni, ne fa 
una buona analisi e dalle colonne 
di Forumsalutemenatle, evidenzia 
«insieme intenzioni condivisibili e 
proposte operative non condivise; 
prescindendo in questa sede da una 
serie di fallacie relative alla termi-
nologia (una legge che entri nel me-
rito delle metodologie applicative 
non può non tenerne conto) per cui 
si enuncia più volte “malattia men-
tale” (come noto nel caso migliore si 
è in presenza di sindromi o disturbi, 
evidenziando la terminologia medi-
ca la provvisorietà delle conoscenze 
circa tale fenomeno dalle numerose 
etichette diagnostiche) e si definisco-
no “obiettivi” quelle che sono mere 
strategie, si evidenzia il senso per-

salute mentale

vasivo che il testo riveste e in cui si 
enunciano principi e criteri (e que-
sto ci sta) e insieme modalità opera-
tive e specifiche metodologie rispetto 
alle quali produrre una omogeneità 
a livello nazionale per legge e non 
per elezione ed efficacia (come inve-
ce avviene in ogni campo della me-
dicina)». 
Ne abbiamo discusso anche con 
Annamaria De Angelis, presidente 
dell’ARESAM e con Giusy Gabrie-
le, direttore UOC CSM Asl Roma 2

Annamaria De Angelis, quali 
sono le principali difficoltà oggi 
per i familiari dei pazienti con di-
sagio mentale?
“Le famiglie hanno un carico di do-
lore molto pesante e non è un caso 
che spesso molti di noi aspettano 
il miracolo o quelle forme di gua-
rigione che quanto meno non pie-
ghino i famigliari nella sofferenza 
costante e nella rinuncia, ma attivi-
no la speranza e la fiducia. L’attuale 
offerta assistenziale è di gran lunga 
più costosa rispetto alla spesa oc-
corrente per un ben organizzato 
sistema di prevenzione, cura e ri-
abilitazione; ci troviamo di fron-

te ad uno scandaloso esempio di 
malasanità e di spreco di pubbliche 
risorse: stime molto prudenziali 
valutano a non meno di 80.000 le 
persone ospitate in queste struttu-
re che assorbono circa il 70% delle 
risorse destinate alla salute menta-
le. Altre statistiche (ISTAT) parla-
no addirittura di cifre superiori a 
200.000. 
Va inoltre ridefinito il ruolo e le 
modalità della partecipazione de-
gli utenti, dei familiari, e delle loro 
associazioni alla programmazione 
degli interventi socio sanitari”.

Ritieni che la pdl 2233 possa esse-
re uno strumento per migliorare 
la situazione attuale?
“La cosiddetta proposta di legge 
2233 più che un vero e proprio te-
sto legislativo è una enunciazione, 
di principi generali, di buone in-
tenzioni e di buone pratiche senza 
alcun riferimento a norme cogenti, 
a strumenti e/o risorse in grado di 
mettere in atto un sia pure mode-
sto cambiamento. Questa elenca-
zione può essere tutt’al più oggetto 
di linee guida, di protocolli, peral-
tro già esistenti, ma che sono resta-

Proposta di Legge 2233:
il dibattito necessario
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ti lettera morta proprio per alcune 
condizioni oggettive che vanno 
cambiate non con le parole, ma con 
una serie di interventi concreti. La 
vera ed improrogabile necessità 
oggi non è quella di fare nuove leg-
gi, ma quella di completare la mes-
sa in atto della normativa vigente 
che regola con estrema determi-
natezza e pertinenza la materia più 
strettamente sanitaria e definisce 
l'organizzazione dei Dipartimen-
ti di Salute Mentale, le finalità e i 
principi fondamentali della loro 
attività, gli standard di personale e 
di strutture necessarie in rapporto 
alla popolazione, ecc. 

Cosa pensi delle modalità di coin-
volgimento degli utenti e familia-
ri esperti previste dalla pdl 2233?
“Qui c’è la vera ed unica novità 
della proposta. l’utilizzazione dei 
familiari e degli utenti (cosiddetti 
“UFE”, Utenti e Familiari Esperti) 
nei servizi con possibilità di remu-
nerazione: una pratica che impli-
cherebbe grandi rischi di strumen-
talizzazione, di discriminazione e 
di ulteriore accentuazione del po-
tere dei direttori per non parlare 
della ulteriore istituzionalizzazione 
e psichiatrizzazione dei pazienti. 
È perciò materia molto delicata 
che dovrebbe comunque essere 
inquadrata nell’ambito della valo-
rizzazione della partecipazione dei 
cittadini ai processi decisionali di 
programmazione sanitaria e della 
sua attuazione con particolare ri-
guardo al ruolo delle associazioni 
di familiari e di utenti”. 

•

Dottoressa Gabriele, la proposta 
di legge 2233 è davvero in conti-
nuità con la 180/78?
Una pdl che dice di porsi in con-
tinuità con la 180, la considera di 
fatto“datata” come premessa. An-
tibasagliano è, innanzitutto, il ten-
tativo di normare per legge “chi 
fa cosa, come e quando”, perché 
introduce un modello stereotipa-
to di trattamento e cura. Pericolo-
se sono anche altre affermazioni, 
come “sicuramente riteniamo che 
si possa discutere di Tso…”, che 
aprono a una tendenza verso una 
maggiore repressione. Nella pdl 
2233, inoltre, la malattia mentale 
viene paragonata all’11 settembre, 
marcandone così ulteriormente la 
connotazione terrifica di imposta-
zione manicomiale. 

Anche il coinvolgimento degli 
utenti e familiari esperti è un’o-
perazione rischiosa, per la quale 
comunque la pdl non prevede fi-
nanziamenti, in quanto ognuno ha 
il suo ruolo nel percorso di cura e 
nel proprio ruolo si deve cercare la 
comprensione. Il familiare non sa 
come deve essere gestito un servi-
zio di salute mentale, è piuttosto un 
polo dialettico. E, parlare di “patto 
di cura” fra utente, famiglia , medi-
co e operatori è sbagliato perché le 
decisioni devono essere prese con 
il paziente.

Senza specificare su quali statisti-
che si basino i dati, poi, non si può 
sostenere che non arrivino oggi 
al 50% gli utenti soddisfatti del 
rapporto che si crea con i curan-
ti. Quanto ai tempi di risposta dei 
servizi (“in giornata”), non sempre 
è necessaria tale urgenza poiché 
l’ansia di chi chiama può essere ec-
cessiva. In ogni caso ciò non è pos-
sibile, in quanto la pdl non prevede 

– anche in questo caso – specifiche 
risorse. Allo stesso modo, senza 
adeguati stanziamenti finanziari, i 
servizi non possono garantire un 
lavoro agli utenti.

Entrando nello specifico dell’ar-
ticolato quali sono i nodi critici 
della pdl?
“Ci sono molte petizioni di prin-
cipio e spesso si usano toni da co-
mizio. Si esaltano – in senso anti-
democratico - le competenze del 
ministero della Salute a scapito di 
familiari ed utenti; non si specifi-
cano gli standard di personale dei 
Dipartimenti di Salute Mentale 
(Dsm), si predispongono senza 
risorse sia un piano per riorganiz-
zarli, quanto la formazione degli 
operatori e campagne informa-
tive sulla malattia mentale; si in-
troducono patti di cura nei quali 
i familiari possono intrudere, di-
sconoscendo che gli incontri con 
le famiglie fanno già parte delle 
modalità operative attuali. Infi-
ne, non si specifica quale “autorità 
competente” dovrebbe individuare 
il Servizio Psichiatrico di Diagnosi 
e Cura (Spdc) in caso di bisogno”.
Come considera, quindi, nel suo 
insieme questo provvedimento?
“Inutile se non dannoso, oltreché 
finanziariamente inapplicabile. La 
pdl 2233 prevede molti interventi, 
ma nessun finanziamento esplicito 
e, quindi, in una situazione come 
quella attuale di definanziamento, 
sembra essere quantomeno un’ope-
razione di facciata. Viene, tuttavia, 
da chiedersi quali ne siano le reali 
motivazioni nonché il significato 
politico della proposta. E cioè se il 
vero obiettivo degli estensori del-
la pdl non sia quello di usarla per 
mettere mano alla 180 e tornare al 
passato senza voler sbandierare un 
atteggiamento repressivo.” 
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ROBERTO RUECA

Cosa sono le voci che a volte ci ca-
pita di sentire pur non avendo nes-
sun interlocutore vicino?
Di questi episodi, nella storia 
dell’essere umano, ce ne sono stati 
a migliaia, tra i più eclatanti tro-
viamo le voci che udiva Giovanna 
D’Arco che la spronavano a liberare 
i territori francesi. Oppure, meno 
famoso, è l'episodio raccontato 
da Sigmund Freud che da giova-
ne si senti chiamare da una ”voce 
cara non misconoscibile”. Udendo 
le voci non dobbiamo necessa-
riamente pensare di essere aff etti 
da disagio mentale, anche se oggi 
sono considerate come sintomo di 
schizofrenia e in alcuni casi vengo-
no “curate” con psicofarmaci.
Delle voci nel 1987 si sono occu-
pati lo psichiatra Marius Romme 
e Patsy Hague, “uditrice di voci”: 
durante una trasmissione televisi-
va invitarono gli uditori di voci a 
raccontare la propria storia. Molti 
di loro raccontarono di non rive-
lare facilmente la loro esperien-
za per paura di essere considerati 
matti. Altri aff ermavano invece di 
non avere problemi con le voci che 
consideravano una sorta di compa-

gnia. 
Da qui il bisogno di creare dei 
gruppi che possano far interagire 
gli “uditori di voci”, in modo da 
condividere le proprie esperienze. 
I gruppi vengono moderati dai co-
siddetti “facilitatori”: professionisti 
della salute mentale che operano 
come “registi”, garantendo che la 
comunicazione si svolga rispettan-
do tutti e che tutti siano coinvolti. 
Ultimamente tra i “facilitatori” ci 
sono anche gli “utenti e familiari 
esperti”.
Ron Coleman, nato in Scozia 
nel 1958, laureato in Economia e 
Commercio, è il più importante 
studioso del fenomeno. Segnato 
da un passato di violenze ed abu-
si sessuali, inizia a sentire le voci, 
fi no a venire ricoverato in ospeda-
le psichiatrico con una diagnosi di 
schizofrenia. Per dieci anni non vi 
è alcun miglioramento della sua 
salute psichica.
Frequentando un gruppo di udito-
ri di Manchester, Coleman riesce 
ad imparare a dialogare con  quel-
le strane voci che sente, facendo-
le scomparire quasi del tutto nel 
1991. 
Il suo processo di guarigione tro-
va fondamento nel lavoro di Mari-

us Romme e Sandra Escher: i due 
ricercatori sostengono che voci e 
psicosi sono “normali risposte a si-
tuazioni anormali”. 
L'esperienza di mutuo aiuto, ovve-
ro gruppi di uditori di voci rende 
Ron Coleman formatore e consu-
lente di servizi psichiatrici al ser-
vizio di tutto il mondo, compresa 
l'Italia.
La testimonianza di vita di Cole-
man permette di capire come ri-
prendere il controllo della propria 
vita e quindi vincere la paura dei 
sintomi psicotici, come udire le 
voci ed avere allucinazioni visive.
Nonostante Ron Coleman aff ermi 
che la situazione attuale dei servizi 
psichiatrici sia molto critica, attra-
verso la sua esperienza ci fa capire 
che gli uditori possono imparare 
a gestire le voci, una volta che ri-
escono a dominare le paure e le 
infelicità che risiedono nel proprio 
stato d'animo, adottando le tecni-
che proposte da Coleman (nel libro 
Lavorare con le voci, 2006). Il se-
greto della sua tecnica è l'ascoltare 
e l'interagire con le voci del pazien-
te, cercando di valorizzare quelle 
positive ed allontanare quelle ne-
gative. 

RON COLEMAN 

LAVORARE CON LE VOCI

SALUTE MENTALE
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ANDREA TERRACCIANO

A Roma siamo in piena campa-
gna elettorale e gli operatori e tutti 
quelli che sono attivi nell’ambiente 
del CSM di Tormarancia operano 
per avere una voce diretta verso il 
futuro sindaco di Roma e la pros-
sima giunta politica. 
In sostanza si chiede, ai prossimi 
politici di turno, di migliorare e 
potenziare i servizi già esistenti e 
di sviluppare nuove forme d’aiuto 
per i pazienti psichiatrici. Uno dei 
punti fondamentali delle richieste 
degli psicologi, pazienti e psichia-
tri è lo sviluppo di nuove strategie 
per evitare ricoveri in SPDC. 
Anche la cosiddetta chiamata di 
TSO, che spesso abbiamo potuto 
sentire in occasione dei tragici casi 
di psichiatria coattiva, balzati alle 
cronache di telegiornali e stampa, 
andrebbe rimodulata con un'ap-
posita formazione degli operatori 
e dei vigili urbani. 

Il senso del ricovero in SPDC è tut-
to racchiuso in una domanda: “in 
un giorno di follia cosa mi acca-
drebbe?”. 
Già perché è proprio questa la do-
manda che ci porremmo tutti se 
ci domandassimo cosa potrebbe 

accaderci se ci trovassimo a fare i 
conti col disagio psichico, il quale 
potrebbe essere il nostro o quello 
di un amico, fratello o parente che 
si potrebbe trovare in una con-
giuntura di crisi psichica non gesti-
bile con una semplice camomilla o 
una pillola di valeriana. Chiamare 
il 118, per colui che si trova a dover 
aff rontare un problema psichico 
grave riguardante un proprio caro è 
sempre molto diffi  cile e angoscian-
te. Ed anche per colui per il quale 
viene chiamato l’intervento coatti-
vo non è di certo una passeggiata 
subire contenzione (ove ve ne sia il 
caso) e l’internamento nel reparto 
di psichiatria. Entrare in SPDC ed 
essere internato in una struttura 
dove per necessità contenitive vi è 
una porta blindata e fi nestre a pro-
va di fuga, calpesta il valore del li-
bero arbitrio di qualsiasi persona. 
Talvolta anche la pratica del TSO è 
sinonimo di malasanità, con infer-
mieri e medici che abusano della 
forza per contenere una persona in 
crisi.

Perdere il libero arbitrio perché gli 
altri non hanno fi ducia verso la tua 
mente, verso il tuo lume, raziocinio 
e soprattutto verso la tua lucidità è 
il nocciolo da cui nasce una pianta 

velenosa: il nocciolo del pregiudi-
zio verso se stessi e del pregiudizio 
da parte degli altri. Da qui emerge 
una rifl essione protesa all’allevia-
mento, perlomeno, dell’uso di que-
sta pratica. 

Se in un giorno di follia potessimo 
trovare operatori esperti (psico-
logi) invece che polizia munici-
pale medico e infermiere, magari 
avremmo più possibilità di evitarci 
un ricovero in SPDC, rischioso per 
la piega violenta e coercitiva che 
potrebbe prendere, nel caso in cui 
non volessimo, in piena crisi, anda-
re coi nostri piedi nell’ambulanza. 
Provare un dialogo che sa di sfi -
da, di “vera follia”, da intrapren-
dere con il paziente per un’ intera 
giornata, anch’essa di “vera follia”, 
in cui gli operatori (che siano tutti 
rigorosamente  psicologi) diano un 
ultima chance alla persona in cri-
si che vive un momento di rabbia, 
frustrazione e angoscia ancor più 
acuite dal trasferimento coercitivo 
in SPDC. Un invito alla cura attra-
verso il dialogo e il ragionamento 
reciproco, nel tentativo di placare 
la rabbia, capire le fonti dell’ango-
scia e di intrattenere una relazione 
di netta onestà e sincerità col pa-
ziente.

SALUTE MENTALE

Se in un giorno di follia
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ANITA PICCONI

13 Maggio 1978, 13 Maggio 2016: 
38 anni fa fu emanata la legge 180, 
la cosiddetta legge Basaglia; una 
delle più rivoluzionarie e impor-
tanti del novecento, per il nostro 
paese. Voluta con tutte le forze dal-
lo psichiatra più coraggioso, tenace 
e all’avanguardia nella storia della 
nostra società. Dopo 38 anni anco-
ra se ne parla e se ne discute. Ha 
permesso di chiudere definitiva-
mente le porte degli orrori dei ma-
nicomi. Tante volte in tutti questi 
anni, i legislatori hanno provato a 
metterci le mani tentando di mo-
dificarla, cambiarla e addirittura 
cercando di cancellarla; per fortu-
na sono stati tentativi vani ed è an-
cora lì. Una legge che ci deve fare 
riflettere e pensare alla situazione 
attuale. Ma che cosa è oggi la 180? 
Chi sarebbe Basaglia se fosse anco-
ra vivo?
Come detto, Basaglia è stato uno 
dei dottori più coraggiosi del no-

38 ANNI 
DI LEGGE 

BASAGLIA 
E DEL DOTTORE PIÙ
RIVOLUZIONARIO 
DEL ‘900

stro tempo, perché in un periodo 
come quello degli anni 70, in una 
società molto chiusa e bigotta, ha 
combattuto per far capire alla gente 
che i cosiddetti “matti”, non erano 
matti ma persone come tutte con 
una propria dignità e propri diritti, 
che possono lavorare, innamorarsi 
e fare una vita sociale come chiun-
que. Che il mondo non doveva 
guardare la malattia ma la persona. 
Non era facile fare questi discorsi e 
farsi capire, farsi accettare e mette-
re in testa questa filosofia alla gente, 
in quel periodo. Basaglia fu aspra-
mente criticato e anche denuncia-
to: era visto come un marziano ma 
nonostante tutto continuò ad anda-
re avanti per la sua strada in difesa 
di chi aveva problemi. Ricordiamo 
che quando lui entrò per la prima 
volta in un manicomio rimase su-
bito colpito da come erano trattati i 
pazienti, gente legata al letto, spor-
cizia, mancanza di cura dei pazien-
ti, violenza e maltrattamenti. Visse 
questa sua prima esperienza come 

ricordo della sua permanenza in 
carcere. La puzza, le violenze e il 
degrado, lo riportarono indietro 
nel tempo, quando era stato arre-
stato come militante antifascista 
nelle sue prime esperienze da gio-
vane dottore. Affermava che la di-
gnità umana, il rispetto e la libertà 
della persona venivano prima di 
tutto. Come dice il titolo del libro 
di Nico Pitrelli, Basaglia fu “L’uo-
mo che restituì la parola ai matti”. 
Purtroppo è morto troppo giovane 
e molti progetti sono rimasti in-
compiuti. Come scriveva Franca 
Ongaro Basaglia “il 13 maggio non 
si è stabilito per legge che il disagio 
psichico non esiste più in Italia, ma 
si è stabilito che in Italia non si do-
vrà rispondere mai più al disagio 
psichico con l’internamento e con 
la segregazione. Il che non significa 
che basterà rispedire a casa le per-
sone con la loro angoscia e la loro 
sofferenza. I Basaglia di oggi sono 
tutte quelle persone e associazioni 
sensibili a queste problematiche, 

Enrico C
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cittadini, familiari e una parte de-
gli operatori di settore che si bat-
tono tutti giorni per i diritti degli 
utenti psichiatrici e delle persone 
con disagi psicologici. Sono coloro 
che cercano di mandare avanti con 
molta fatica una legge che spesso e 
volentieri non è rispettata. La con-
tenzione, i maltrattamenti, i TSO 
esagerati ed evitabili ancora esi-
stono e semplicemente sfogliando 
la cronaca nera degli utlimi mesi 
i casi più gravi saltano all'occhio: 
quanti altri casi sono rimasti celati? 
Se Basaglia rinascesse oggi, sareb-
be lo stesso di sempre, da un lato 
più avvantaggiato, per i progressi 
fatti, dall’altro combatterebbe an-
cora di più affinché non ci sia più 
stigma. Lotterebbe contro di esso a 
favore dei più deboli perché non ci 
siano più pregiudizi nei loro con-
fronti permettendogli, finalmente, 
di avere una vita normale. Si im-
pegnerebbe affinché tutte queste 
persone possano sentirsi libere di 

essere se stesse, senza doversi più 
vergognare di nulla. Sicuramente 
farebbe in modo che dentro i DSM 
tutti siano trattati e accolti alla pari, 
senza distinzione alcuna, che non 
ci sia più stigma da parte degli stes-
si operatori, cosa che purtroppo 
ancora accade troppo spesso, che 
dentro gli SPDC siano rispettate le 
regole e che non ci siano più perso-
ne legate ai letti. Lotterebbe perché 
nel mondo, fuori dall’Italia, dove 
ancora oggi esistono i manicomi, 
queste strutture spariscano defini-
tivamente e con esse tutti i soprusi, 
le violenze e le umiliazioni subite 
dagli utenti. Utilizzerebbe le nuove 
tecnologie e sicuramente avrebbe 
un profilo FB aperto a tutti coloro 
che abbiano bisogno di lui. Oggi 
per fortuna, almeno in Italia, non 
esistono più i manicomi ma, come 
già detto, esistono piccole strutture 
manicomiali dove ancora accado-
no cose che non dovrebbero ca-
pitare. Le nuove strutture dovreb-

bero rispettare in pieno la legge, 
tutti gli utenti dovrebbero essere 
accolti con affetto e attenzione, es-
sere seguiti e non abbandonati a se 
stessi, delegandone la cura solo ai 
farmaci, ma guardando la persona, 
proprio come diceva Basaglia, non 
la malattia. Si può realizzare il suo 
sogno con personale qualificato e 
soprattutto sensibile a questo mon-
do, con un’equipe infermieristica 
e medica che stia vicino all’utente, 
che cerchi di comunicare con lui 
durante le crisi, che rispetti la sua 
persona. Occorrono strutture dove 
ci siano tante attività che coprano 
l’arco di tutta la giornata per fare 
gruppo e stare insieme. Questo è 
quanto previsto dalla 180.
13 Maggio 2016, 38 anni di legge 
Basaglia e, come sostiene sempre 
un libro sullo psichiatra più all’a-
vanguardia e coraggioso della sto-
ria, “quello che ci manca è proprio 
un Basaglia”.

agenda
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ENRICO CICCHETTI, 
BARBARA PETRINI

L’Aresam Onlus, associazione im-
pegnata nella tutela delle perso-
ne con disagio mentale e dei loro 
familiari, è stata tra le vittime dei 
tentativi di sgombero che hanno 
interessato varie associazioni di 
Roma in seguito allo scandalo di 
“affittopoli”. Al Centro di Salute 
Mentale di piazzale Tosti abbiamo 
incontrato Annamaria De Angelis, 
presidente dell’associazione Are-
sam per parlare dell’attuale situa-
zione. 
Col riordino del patrimonio del 

comune di Roma l’Aresam rischia 
di perdere lo spazio in cui opera. 
Annamaria De Angelis spiega che-
la loro sede a Tor di Nona, si trova 
in uno spazio assegnato dall’ammi-
nistrazione Rutelli nel 1997. L’as-
sociazione è sempre stata in con-
tatto col Comune di Roma fino a 
circa 20 giorni fa, quando a seguito 
del caso ‘affittopoli’ si è iniziato a 
sgomberare molti centri sociali e a 
richiedere il rilascio dei locali dove 
operano associazioni culturali o 
senza scopo di lucro. «Quando si 
legge sul giornale - dice De Angelis 
- che vengono colpite anche le asso-
ciazioni Onlus si rimane indignati, 

perché un conto sono le associazioni 
che sono diventate bar o ristoranti, 
un conto sono le associazioni che 
sono rimaste tali. Se fossero venuti 
da noi ed avessero trovato, mettia-
mo caso, una pizzeria, allora quello 
sarebbe stato un altro discorso. Ma 
è evidente che noi facciamo associa-
zionismo. E poi nessuno si è presen-
tato a verificare, hanno solo inviato 
una carta: avremmo dovuto fare lo 
sgombero in dieci giorni come “rila-
scio bonario”, questa è la formula 
che hanno usato, lasciando lo spazio 
libero da persone e cose». In rispo-
sta, Aresam ha inviato una “memo-
ria di autotutela” e sta attendendo 

Associazioni

sotto sfratto
le conseguenze di affittopoli

SERVIZI E TERRITORIO

Al centro col megafono: Annamari a De Angelis, presidente Aresam
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Un Cocomero
da chiudere

LORENZO MANNI

La Delibera 140 di Roma Capitale ha precipitato la città nel 
caos…decine di associazioni, spazi sociali, centri di aggre-
gazione che in questi anni, all’interno di spazi comunali in 
concessione, hanno svolto funzioni di coesione sociale, di 
mutualismo e di solidarietà, di contrasto alla marginalità 
e all’esclusione sociale, di accoglienza, sono buttate fuori, 
cacciate, sgomberate, in nome di un presunto recupero dei 
“beni comuni”. Il Grande Cocomero è uno di questi spazi.

Dal 1993 ci siamo presentati con una grande zucca e chia-
mati Il Grande Cocomero, per sottolineare come le diver-
sità possano convivere e diventare ricchezza e bellezza! 
Il nostro metterci perennemente in discussione, il nostro 
essere cangianti, bizzarri, contraddittori e ironici sono le 
caratteristiche che da volontari mettiamo in questa nostra 
“zucca cocomerizia”, per utilizzare ogni aspetto della crea-
tività come strumento comunicativo ed espressivo.
Abbiamo iniziato insieme ai ragazzi di Via dei Sabelli, af-
frontando le patologie psichiatriche, le loro sofferenze e 
paure con corsi di ballo, musica, teatro, cartapesta e pittu-
ra. Siamo diventati un centro di aggregazione giovanile per 
i ragazzi di San Lorenzo, ospitiamo artisti e teatranti che 
danno vita alla nostra factory cocomerizia e siamo usciti 
nel quartiere portando le nostre ricchezze e i nostri colori 
in piazza.

Quello che siamo oggi è tanta esperienza in più, tanta vo-
glia di metterci in gioco con tutti e a qualsiasi età; l’associa-
zione continua a rivolgersi con entusiasmo ed empatia al 
mondo bambino e a quello adolescenziale, dove tutti noi, 
riscopriamo una particolare ricchezza di energia, di idee, 
di voglia e possibilità di trasformazione; ogni iniziativa 
aggiunge un tassello alla realizzazione dei sogni collettivi 
che, come semi di un grande cocomero, danno vita a nuo-
ve possibilità e momenti di cambiamento.
Noi non ce ne andiamo e Il Grande Cocomero resta dov’è: 
i sogni non si sgomberano!

risposta. «Credo che adesso si sia tutto ferma-
to, Non essendo Tronca il sindaco di Roma, 
ma il commissario, non è di sua competenza 
attuare queste misure». Tutto quello che sta 
succedendo rientra nel riordino del patrimo-
nio di Roma voluto da Marino. È vero che 
negli anni ci sono stati dei gruppi che hanno 
usufruito di sconti sugli affitti da parte del 
Comune di Roma proprio in quanto asso-
ciazioni e che poi non lo erano affatto, era-
no locali che facevano business. «Ma altre», 
continua De Angelis «come la nostra, sono 
perfettamente in linea con l’idea e la legge 
sulle associazioni e non fanno lucro. Oggi ci è 
stato chiesto di pagare l’intera cifra in quanto 
la convenzione era scaduta. Ma andrebbe ca-
pito perchè quando facevamo le varie richieste 
di rinnovo non abbiamo mai ottenuto rispo-
sta». Il commissario Tronca ha usato questa 
procedura un po’ in tutta Roma, soprattutto 
negli spazi occupati, cioè quelli che in una lo-
gica prettamente legalitaria, ma talvolta mio-
pe, sono considerati abusivi. Senza conside-
rare che proprio alcuni di essi rispondono a 
bisogni abitativi e culturali carenti a livello 
statale. 
«Tutto questo riguarda un tentativo di sradi-
care la corruzione, il malaffare e la disonestà 
che impera a Roma. Una volta si diceva “se 
Roma è corrotta, la nazione è infetta”. Quello 
che appare oggi è tutto un discorso di intimi-
dazioni, di mafie e di livelli di potere esterno, 
oltre ad un sottobosco senza legge e onestà. 
C’è anche nella salute mentale, in modo diver-
so: bisognerebbe capire perché le cliniche, che 
adesso sono diventate comunità, imperano e 
le famiglie compartecipano. Questa è una cosa 
gravissima! Già i servizi sono carenti, aggira-
no la presa in carico con tutta una serie esca-
motage. Sono anni che come Aresam diciamo 
che tutto si deve spostare sul Dipartimento di 
Salute Mentale, che se avesse le risorse sapreb-
be come spenderle: quindi individuerebbe an-
che nei percorsi individuali, saprebbe per ogni 
persona che cosa sarebbe meglio fare. Ci piace-
rebbe iniziassero dei progetti di Budget sociale. 
Ci vorrebbe trasparenza. Se non c’è e dietro ci 
sono  spesso le lobby di voti che fanno eleggere 
una persona o l’altra».
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ANTONELLO D’ELIA

Quando la Regione Lazio ha licen-
ziato un decreto per la “ridefinizio-
ne dell’offerta complessiva di posti 
letto nelle Case di Cura Neuropsi-
chiatriche” avevamo pensato che 
ancora una volta il potere del pri-
vato convenzionato, cioè quello a 
carico del Servizio Sanitario, aveva 
avuto la meglio sui servizi pubblici 
di psichiatria. In una regione che si 
colloca al vertice italiano per posti 
letto offerti a fronte di una rete di 
servizi sempre più in affanno e in-
dotti a collocare pazienti in luoghi 
separati dalle loro vite parcheg-
giando nelle cliniche persone in 
uscita dai sovraffollati SPDC, un 
intervento per decreto per gestire 
flussi e rette, ci era sembrato so-
spetto. In molti avevamo pensato 
che dietro alle impronunciabili si-
gle di STPIT, SRTRi, SRTRe, SRSR,  
si annidasse l’ennesimo provvedi-
mento per accontentare un mer-
cato imprenditoriale famelico di 
costanti flussi di invio di pazienti 
da custodire. Inoltre, la messe di 
moduli necessari alle procedu-
re richieste per inserire gli utenti 
nelle varie tipologie di posti letto, 

aveva sollecitato un diffuso ma-
lumore negli operatori dei servizi 
già oberati e soffocati: si trattava 
di riempire altre carte, inviare altri 
fax, rispettare altre procedure che 
sovraccaricavano di burocrazia il 
lavoro clinico. E le Unità Valutati-
ve Multidisciplinari, quei gruppi di 
lavoro di cui ciascun Dipartimento 
di Salute Mentale era stato indotto 
ad attrezzarsi, si potevano rivela-
re una centrale di smistamento di 
anime morte e un presidio di mo-
nitoraggio di una spesa ingentissi-
ma, che confermava l’emorragia di 
fondi pubblici sottratti alla psichia-
tria territoriale e ospedaliera pub-
blica e dirottati verso le cliniche e 
le comunità private. In precedenza, 
un interminabile balletto di re-
quisiti e criteri classificatori aveva 
accompagnato una lunga fase di 
accreditamento che, agli occhi dei 
più, suonava di beffa perché, a pat-
to di possedere sulla carta alcune 
tipologie di risorse, accomunava 
luoghi di buone pratiche e di cure 
professionali a contenitori di cro-
nicità o, se fortunati, di puro intrat-
tenimento assistenziale. In pratica, 
sembrava che si trattasse di una ri-
forma nominalistica attraverso cui 

si protraevano vecchie prassi.  A 
conferma di questa ipotesi, visitan-
do le ex cliniche accadeva di vedere 
riportati gli acronimi impossibili 
sulle stanze dei corridoi: ad ognu-
na di esse corrispondeva la nuova 
denominazione regionale, sempre 
che la clinica avesse avuto l’accredi-
tamento per più di una delle tipo-
logie descritte nel decreto. Come 
se non bastasse, anche le strutture 
semiresidenziali diurne, i centri 
diurni, venivano estesi dal pubbli-
co al privato e soggetti alla stessa 
regolamentazione per l’accesso.
Due cose erano sfuggite all’atten-
zione: la prima che il sistema intro-
dotto prevedeva un controllo forte 
del pubblico sugli inserimenti in 
clinica o comunità, a partire dalla 
trasparenza delle liste di attesa e 
dal ruolo di controllo delle Unità 
Valutative dei DSM; la seconda, si 
è rivelata in breve tempo dopo l’ap-
plicazione del decreto. Ricoverare 
secondo le nuove regole perdeva 
il suo collaudato automatismo e 
costringeva i servizi a un percorso 
più meditato e accidentato. Quello 
che sembrava un arzigogolo am-
ministrativo si rivelava un fattore 
di calmieramento della risposta ai 

Servizi e territorio

Decreto 188: 
ci si può sbagliare



180° l’altra meta’ dell’informazione 42

bisogni di cure trasformata in col-
locazione in letti. Le ragioni del ri-
sparmio finivano per procedere di 
pari passo con quelle della clinica 
nella possibilità di attivare anche 
misure alternative al ricovero a 
lungo termine. Praticamente, una 
mezza rivoluzione per il Lazio. A 
metà certo, perché le cospicue cifre 
risparmiate in questo modo non 
sono a disposizione dei Diparti-
menti per implementare personale 
e migliorare l’assistenza territoria-
le ma col tempo chissà… Fatto sta 
che se dovesse essere vero che vi è 
stata una riduzione numerica dei 
ricoveri e che nella regione si siano 
contratti gli incassi da parte delle 
cliniche e comunità, potrebbe non 
stupire che il decreto non abbia in-
contrato il gradimento dei gruppi 
di controllo di quelle strutture, né 
di quelli ‘laici’ né di quelli confes-
sionali. Potrebbe essere che vi sia 
stato un effetto inatteso, positivo 
per le casse della Regione nonché 

potenzialmente evolutivo anche 
per i servizi psichiatrici pubblici, i 
quali potrebbero rivendicare alme-
no parte di quanto risparmiato, per 
rimanere in vita e produrre più sa-
lute, come il loro mandato prevede. 
La rimozione di chi in Regione ha 
promosso questo slittamento non 
clamoroso ma efficace verso una 
valorizzazione dei servizi potrebbe 
essere anche un segno dell’insof-
ferenza da parte dei cartelli della 
residenzialità privata nei confronti 
del decreto 188. E mettere al tempo 
stesso in evidenza, anche in questo, 
il ruolo inesistente di una politica 
regionale per la salute in campo 
psichiatrico che non sia solo eco-
nomico e volto al risparmio.  
Certo, rimarrebbero interrogativi 
sostanziali rispetto ai luoghi del-
la Riabilitazione, impropriamente 
assimilati nella gestione dei posti 
a quella dei letti di ricovero e sog-
getti a tempi regolamentati incom-
patibili con reali progetti di inclu-

servizi e territorio
sione dei pazienti in prospettive di 
vita alternative all’opzione stretta-
mente sanitaria. Come pure l’as-
senza di un supporto reale ai servi-
zi potrebbe far immaginare che nel 
decreto si annidi anche una svolta 
involutiva verso una psichiatria 
della custodia. Ma la prospettiva 
di una sanità pubblica che non ab-
dica alla qualità e dosa la spesa tra 
opzioni interne ed esterne non ci 
dispiace. Né ci rende insonni l’idea 
che almeno una parte delle risorse 
finanziarie destinate al privato reso 
pubblico dalle convenzioni pos-
sa ritornare al circuito veramente 
pubblico dei Dipartimenti di Salu-
te Mentale. Bisognerà combattere, 
spiegare ai cittadini, alle famiglie, 
ai pazienti e anche agli operatori 
che questo è possibile. Si dovrà cre-
dere che la psichiatria laziale non 
eroga solo posti letti ma garantisce 
relazioni terapeutiche e buoni in-
terventi clinici. Sarà anche difficile, 
ma si può fare. 

VALERIA FESTINO

Testimonianza di Marilisa Vum-
baca, psicologa del Municipio 
VIII: creare degli ambienti a 
misura di bambino negli Asili 
Nido del Municipio VIII (ex XI) 
del Comune di Roma, è stato per 
anni il suo lavoro. 

“Abbiamo iniziato a ragionare su 
come dovevano essere le struttu-
re i colori delle pareti, gli arredi, i 
materiali didattici degli spazi dedi-
cati ai bambini degli Asili Nido. In 

questo occasione abbiamo inizia-
to lavorare con una metodologia 
di progettazione partecipata; nel 
2001, anno in cui abbiamo iniziato 
a lavorare, era una novità per il Co-
mune di Roma. Prima di quel mo-
mento, ogni ufficio e ogni servizio 
operava arbitrariamente: per esem-
pio all’ufficio tecnico, avanzava un 
barattolo di vernice verde e andava 
nella scuola e verniciava di verde, 
sto facendo un esempio reale.

Non c'era una logica di base e non 
c'era un pensiero secondo il quale 

operare. Perché usare un colore per 
il rivestimento, invece che costru-
ire una finestra più piccola ad al-
tezza di bambino, erano questioni 
inesistenti.
La metodologia della progettazione 
partecipata ci ha insegnato come 
fare, ci riunivamo tutti intorno a 
un tavolo: io come psicologa, il pe-
dagogista, l’educatrice, il geometra 
e l'architetto dell'ufficio tecnico, 
e l'amministrativo. Come gruppo 
avevamo il compito di progettare 
l’asilo nido del Comune di Roma. 
La vera rivoluzione consisteva nel 

Progettazione partecipata 
e asili nido del Comune di Roma
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fatto di non partire dal pensiero di 
ognuno, ma la metodologia si ba-
sava sul mettere insieme le compe-
tenze. Quest'esperienza ha prodot-
to grandissimi risultati.
Il primo obiettivo fu quello di cre-
are una “sezione ponte”: ovvero re-
alizzare una classe di bambini con-
siderata come un test, all'interno 
di una scuola del Municipio VIII. 
Il patto con il Comune, all’epoca, 
era quello di riuscire a progettare 
e a far funzionare una una classe 
con la progettazione partecipata e 
il Comune di Roma ci avrebbe dato 
i finanziamenti per realizzare tutto 
quello che riguarda in tema dell’e-
ducazione negli asili nido in que-
sto modo.   Venne fatta partire la 
“sezione ponte” in 10 asili di nido, 
la classe era composta da bambini 
dai due ai tre anni e costituiva un 
ponte tra il nido e la scuola dell'in-
fanzia, permettendo di rimanere 
nello stesso nido anche negli anni 

successivi, con la scuola materna.
La sperimentazione si estendeva a 
tutta Roma e noi vinceremmo que-
sta sfida come primo esperimento, 
la “sezione ponte” da noi progettata 
arrivò prima classificata per la qua-
lità e l’efficacia.
Le caratteristiche di questa classe 
erano arredi naturali: un vero par-
quet, colori tenui alle pareti, arre-
di tutti di legno, i giocattoli erano 
tutti in materiali naturali e com-
prendevano oggetti naturali come 
pigne e sugheri come materiale di 
gioco. Poi c’era una bellissima ca-
setta fatta da un semplice questo 
elemento di stoffa fissata come un 
tetto: il metodo e la scelta degli ele-
menti è stato preso direttamente 
dalla metodologia Steineriana. Al-
tro elemento una piccola tana dove 
il bambino poteva andarsi a ripo-
sare durante il giorno e poi c'era 
la zona notte, che veniva utilizzata 
non solo dall’asilo, ma anche dalla 

scuola per l’infanzia. Precedente-
mente, questa zona di riposo con i 
lettini non era assolutamente con-
templata nel modello di scuola per 
l’infanzia.
La zona notte da noi progettata 
era corredata anche di una sedia a 
dondolo dove l'insegnante poteva 
sedersi e raccontare fiabe.

Da questa esperienza, i nidi e le 
scuole d’infanzia sono stati in-
fluenzati, l’utilizzo del modello 
di progettazione partecipata ven-
ne adottato in tutto il comune di 
Roma. Ogni scuola ha sviluppato 
a proprio modo il modello, per 
venire incontro alle esigenze e ai 
bisogni di ogni territorio. Stiamo 
parlando di 18 scuole per l'infan-
zia e 14 asili nido in tutta Roma, il 
lavoro di portare il nostro modello 
e la progettazione partecipata in 
tutte le scuole ci ha impegnato per 
alcuni anni.
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La progettazione partecipata ci ha 
permesso di riflettere insieme. La 
cosa più entusiasmante è creare dal 
nulla. Ma purtroppo in questo pe-
riodo la tendenza è in forte contra-
sto con questa esperienza.
Proprio in questi giorni c'è stata 
una manifestazione in Campido-
glio a causa dello scandalo di “ma-
fia capitale”: l'assessore alla legalità 
del Comune di Roma Alfonso Sa-
bella ha deciso che la soluzione in 
risposta a questo scandalo è quella 
di espletare tutti i bandi di gara per 
gli appalti dei servizi pubblici, com-
presi educazione e infanzia, cosid-
detti “a ribasso”, ovvero il punteg-
gio dell’aggiudicazione tiene conto, 
tra le altre cose, del costo più basso 
dell’offerta che si propone. Que-
sta cosa non è mai accaduta su un 
campo così delicato come quello 
dei servizi sociali. Precedentemen-
te la valutazione veniva fatta sulla 
qualità del progetto, la capacità or-
ganizzativa dell'ente e la possibilità 
di verifica delle modalità operati-
ve. Questo meccanismo aveva già 
alcuni punti operativi funzionanti 
e di verifica da parte dell'ente pub-
blico che sono stati completamente 
smantellati.”

Cosa c'entra il Coworking e con il 
pubblico e la progettazione par-
tecipata?
“Quando lavori con il Comune di 
Roma e il territorio, a contatto con 
le persone con le strutture del quo-
tidiano, il senso della realtà e dei 
bisogni dei cittadini non ti manca. 
Se stai a livello centrale in un dipar-
timento o in un assessorato questo 
viene un po' a mancare. Per scelta 
personale e voglia di proseguire ad 
occuparmi dei bisogni della citta-
dinanza ho pensato d’impegnarmi 
in un coworking.

Per una serie di circostanze mi sto 
occupando di un coworking a Tor 
sapienza sicuramente non avrem-
mo potuto creare una cosa del ge-
nere senza la disponibilità dei loca-
li, circa 200 metri quadrati in uno 
stabile di uffici. A Tor sapienza, in 
Via Giorgio Morandi 149, un im-
prenditore che ha ceduto lo spazio 
in forma gratuita, soprattutto in 
questo momento iniziale. Il territo-
rio è molto complicato e bisognoso 
di servizi e forse per questo motivo 
abbiamo deciso d’intervenire. Ci 
siamo messi insieme in tre: l’im-
prenditore proprietario dello spa-
zio, io con la mia professionalità 
e due lavoratori con la loro forza e 
disponibilità, l’aspetto più impor-
tante è stato quello della condivi-
sione dei rischi.
Proprio l'altro giorno c'è stata la 

registrazione della società respon-
sabilità limitata semplificata che 
comprende tutte le attività di for-
mazione e di progettazione del 
coworking “Il Terzo Spazio”. Sia la 
formazione che gli incontri di aiu-
to sociale, accanto ad un'attività di 
officina robotica, sono le attività 
principali.
Il 9 e 10 gennaio 2016 abbiamo 
partecipato all’incontro tra tutte 
le realtà collaborative di Roma, un 
coordinamento tra i coworking, 
una rete che si sta costituendo an-
che al livello formale.
La   mia gratificazione e' fare un 
servizio al territorio, la sostenibili-
tà per me è secondaria. Il mio im-
pegno non è a fini di lucro, anche 
se sostengo a aiuto altre persone 
più giovani per le quali il cowor-
king rappresenta la possibilità di 
lavorare.”
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ENRICO PARISIO

La disoccupazione, che in Italia 
raggiunge il 40%, ci impone di fare 
una riflessione su come il rapporto 
di lavoro sia cambiato negli ultimi 
15 anni; dal lavoro dipendente si è 
passati ad un tipo di rapporto tra 
committente e lavoratore che passa 
attraverso l'individuazione di skills 
professionali - in italiano compe-
tenze - che determinano la capaci-
tà di portare avanti un lavoro basa-
to su flussi di attività. Queste skills 
nascono sia dalla formazione, sia 
dalle relazioni e dallo scambio di 
competenze tra professionisti. Il 
coworking favorisce tutto questo: è 
uno spazio collaborativo dove i la-
voratori trovano uno spazio condi-
viso, hanno a disposizione una se-
rie di servizi come la rete internet, 
la postazione di lavoro, ma anche 
una collettività con cui condivide-
re competenze e relazioni, ovvero 
un ecosistema collaborativo.
Il lavoro al primo posto, il lavoro 
cognitivo o creativo è come viene 
definito il lavoro di un freelands, di 
chi lavora con una partita IVA. Le 
nuove forme di lavoro autonomo 
sono sicuramente quelle che hanno 
meno tutele, sono ad oggi ancora 
meno riconosciute dalle politiche 
sociali e del lavoro, sebbene siano 

la forza lavoro di maggiore svilup-
po. La retorica è molta ma nessuno 
ancora si arrischia a prendere seri 
provvedimenti per agevolare un la-
voratore autonomo che paga circa 
il 50% di tasse su un reddito già al 
limite della sussistenza. Tutto sen-
za avere un welfare che agisca su 
di lui, restando fuori dai diritti dei 
lavoratori: cose come la previden-
za, la cassa malattia, la pensione, le 
indennità di disoccupazione, sono 
un miraggio. Sembra quasi che un 
lavoratore autonomo sia un turista 
nel mondo del welfare, che venga 
da un altro pianeta, o sia un immi-
grato nello stato sociale.

“80 persone al giorno e 30 start up 
in un openspace che si relazionano 
quotidianamente, la sostenibilità è 
la parola d'ordine sia del modello 
lavorativo sia dei temi start up.”

Tra i temi che il coworking affron-
ta, l'accessibilità al lavoro, l'isola-
mento e la solitudine dei giovani 
che devono entrare nel mondo del 
lavoro e non riescono davvero a 
capire come. Oltre all’isolamento 
dei disoccupati, cosiddetti di ri-
torno: persone che sono uscite dal 
lavoro dipendente, con grandi pro-
fessionalità acquisite e s'improv-
visano imprenditori senza avere 

ne' capitali ne' una produzione. In 
contrapposizione con l'approccio 
competitivo, nello sharing si utiliz-
za il modello collaborativo in cui si 
enucleano dei bisogni. Dalla pro-
gettazione della risposta ai bisogni 
nascono nuovi servizi, con nuove 
forme di business solidale. Siamo 
su un campo nuovo, su nuove for-
me di auto organizzazione dei la-
voratori, che in primo luogo sono 
portatori di risorse, contrariamen-
te a quanto possa pensare chi diri-
ge ancora oggi il sistema produtti-
vo. Ed è proprio questo il contrasto 
che avanza, il sistema produttivo 
attuale non può essere sostenuto 
ancora a lungo. Se il sistema delle 
imprese (piccole e medie), come 
dicono in molti, è ancora il cuo-
re pulsante dell’economia italiana 
ebbene, proprio da loro emerge il 
bisogno di cambiare i modelli di 
rapporto tra i soggetti e invertire, 
o meglio trasformare, la direzione 
delle attività e gli obiettivi.

Il welfare e il mutualismo: 
la città che non si arrende alla crisi
Intervista a Enrico Parisio, presidente dell’Associa-
zione Millepiani che gestisce lo spazio coworking in 
via Nicolò Odero, 13, in zona Garbatella (Roma).
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GIULIA FINOCCHIARO

Giulia, il primo contatto

Le porte sono di quelle antipanico, 
taglia fuoco, non so bene. C'è una 
scala con gradoni lunghi, un cor-
rimano e la possibilità di entrare 
anche con ruote. Mi dà subito una 
gran bella sensazione. Uno spazio 
accessibile. Già solo questo sa di 
nuovo. Il primo che vedo è un ra-
gazzo. Impegnato, seduto dietro un 
tavolo, al telefono, dice solo "chiedi 
lì in fondo e ti sarà spiegato".
In fondo c'è Silvia. Capisce subito 
che io non so. Niente. Mi offre un 
thè e parla di di mie competenze. 
Di cosa? che significa? Perché qui? 
Come? Quando?
Così Silvia mi propone di indaga-
re, chiedere ad ogni ragazzo qui il 
perché, chi come e quando. 
Ognuno avrà un contenuto diver-
so e la forma verrà fuori da sé.

1. Chiara, quando il coworking 
tocca un’istituzione.

“Venivo da una realtà lavorativa 
molto inquadrata, mi contavano 
pure le volte in cui andavo al bagno. 
Arrivata qui ero intimorita, pensa-
vo non si potesse riuscire a trovare 
la concentrazione in un open space”. 
Chiara trova su internet un bando 
della regione Lazio. ‘Torno subito’. 
“Ti muovi, ti istruisci, torni e lavori 
qui nella regione Lazio. Pare facile 
detto così ma ho compilato mille 
moduli e scartoffie per poter parte-
cipare”. Arrivata alla seconda fase, 
una volta formato, fai un’esperien-
za lavorativa, Chiara sceglie di col-
laborare con un’azienda gestita da 

Voci dal Millepiani
amici, BIT. Il luogo dove operano 
i suoi amici le risulta però scono-
sciuto: “la mia prima impressione? 
Pensavo che riuscire a scrivere qui 
fosse complicato. Ora invece gestisco 
il blog dell’azienda e mi trovo mol-
to bene, anzi.” L’ambiente presente 
nel coworking, superato il primo 
impatto, le si è quindi rivelato pre-
sto molto utile. “È un posto in cui 
tutti, chi più chi meno, danno una 
mano. Voglio dire il rapporto che 
posso avere qui con i professionisti 
presenti è una specie di consulenza 
gratuita permanente”. E conclude: 
“Assorbire lo spirito social mi ha 
aiutato molto a rapportarmi con i 
clienti". Chiara mi offre quindi una 
visione della sua personale espe-
rienza in atto nel coworking.  Vive 
bene la sua crescita personale e 
professionale nel copywriting e ha 
assorbito un valore aggiunto. An-
che se attiva da poco in via Odero 
sente una competenza diversa, non 
scritta nei moduli, non prevista dal 
tirocinio, ma fortemente presente 
qui: lo spirito social.

2. Davide Arnesano graphic desi-
gner. Oltre il Califfo.

Presente in via Odero da un anno e 
un mese circa sotto la spinta di En-
rico Parisio professore di graphic 
visual designer al master dove par-
tecipava Davide. “Avevamo bisogno 
di un luogo adeguato. Dopo un in-
contro del cliente fissato in un locale, 
ci siamo ritrovati la cover band Ca-
lifano. A quel punto abbiamo capito 
che era assolutamente necessario un 
luogo adeguato..professionale”.
La spinta di dare una formalità 
all’agenzia porta Davide a capire 

presto il potenziale presente a Mil-
le piani.
“Si è rivelato molto utile l’interazio-
ne, lo scambio di competenze anche 
al di là del lavoro specifico”.
Davide dice che “questo lavoro 
vive di una personalizzazione tale 
che il parlare di concorrenza è con-
troproducente.. È naturale la colla-
borazione, la nostra agenzia si basa 
molto su questo”.
Per questo il coworking viene vis-
suto da Davide in maniera molto 
positiva. La sua collega e cofonda-
trice Silvia, subito dopo la primis-
sima fase, è stata addirittura pro-
positiva, proattiva all’interno del 
coworking. 

3. Silvia web designer: qui è un 
‘dare e avere’.

“Sì, è cominciato in maniera stru-
mentale il rapporto con questo posto 
poi ho capito che è uno spazio mo-
dulare”. Vivere la forma coworking 
ha trovato sensi diversi in momen-
ti diversi per Silvia. Interpretare e 
valorizzare il coworking come uno 
spazio vitale in cui operare oltre il 
proprio lavoro, ha portato Silvia a 
rispondere al potenziale. “Ho pro-
posto io stessa corsi di formazione”, 
dice “ci piace essere anche proposi-
tivi”. Conscia del circolo virtuoso 
che può vivere a Millepiani, “il sen-
so di collaborazione qui dà un forte 
potenziamento alla professione”. Le 
forme nuove nascono dalle nuove 
necessità. Questo quanto emerso 
dal team di grafici.
Non tutti però vedono con la stes-
sa forza questo potenziale. C’è chi 
vorrebbe di più, c’è chi non sente 
granchè.
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4. Tiziano sales manager, germo-
gliano richieste

Parlare con Tiziano è stato molto 
utile per capire il germogliare dei 
desideri qui a Mille piani. Tiziano 
valuta positivamente il luogo, per 
le potenzialità strutturali e per il 
fattore umano, differenza sostan-
ziale rispetto ad altri coworking da 
lui vissuti in passato: “l’ambiente è 
accogliente e di certo meno formale 
rispetto alla mia precedente espe-
rienza milanese”
Il tempo vissuto a via Odero è poco 
ma già sente qualcosa di più, forse 
non è ancora presente e dovreb-
be? Glielo chiedo. Lui dice che qui 
vede un grande impegno ma fareb-
be di più. Chiedo cosa vorrebbe 
venisse fatto e cosa vorrebbe fare 
lui. “Potenzierei le tavole rotonde 
e le dividerei per categoria. La rete 
dei professionisti è assolutamente 
essenziale”. Poi aggiunge che “c’è 
un limite strutturale e naturale su 
questo punto, mi rendo conto però 
che io per primo non ho proposto 
ancora niente”. La rete come frutto 
naturale o veicolato dalla struttura 
quindi?

5. Gabriele orientamento alla 
formazione wissen search

“Cercavo proprio un coworking e 
in zona non ce ne erano. Sono qui 
dall’apertura. Ero molto entusiasta”.
Da anni interessato al settore, Ga-
briele trova in via Odero uno spa-
zio vitale e molto utile. Ma allo stes-
so tempo, avendo osservato Mile 
piani negli anni, si trova a vederne 
dei limiti, delle criticità. “La proble-
maticità sta nel generare redditività. 
Nelle sinergie create dal coworking 
credo sia più più difficile creare bu-
siness, ci vorrebbe qualcuno che dia 

indicazioni. Manca direzionalità”.
Gli domando quindi se non crede 
che, creare una forma direziona-
le piramidale, toglierebbe senso al 
significato stesso del coworking. 
“L’attività di partenza non è anda-
ta. Ora sto cercando altre strade...
mi sono state indicate dai gestori”. 
Gabriele mi dice che, nell’aver tro-
vato nuove strade chiedendo aiuto, 
smentisce la mia ipotesi. Anche se 
verticale quindi, la comunicazione 
è il concetto chiave nell’evolversi di 
un’impresa

6. Francesco Recreuwting Lavo-
rare da soli non aiuta

Amministratore di start up, Fran-
cesco realizza software x la presele-
zione di candidati.
“Siamo in due e collaboriamo. Cer-
to credo ci sia un potenziamento 
nel rapportarsi agli altri. ad esem-
pio ho avuto molti spunti nel settore 
del marketing”. Molto interessante 
poi quando Francesco mi parla del 
significato che ha il raffronto con 
altri: “si fa una valutazione di sé. 
e sicuramente lavorare da soli non 
aiuta..anche questo mio parlarne 

con te.. rafforza la consapevolezza 
della start up”. Quindi parlare come 
modalità per rafforzare l’identità, 
per dare forma alla professione e 
quindi al professionista. Francesco 
aggiunge quindi un altro tassello 
vissuto a Mille piani: il potere del-
la riflessività. Conclude la nostra 
chiaccherata dicendo: “Parlare qui 
significa trovare aiuto nell’autodefi-
nirsi, o meglio definirsi nel confron-
to con gli altri”.

Rimango molto colpita dalle parole 
di Francesco che ritagliano questo 
nuovo senso, come parte integran-
te delle finalità del coworking. 
Le realtà sono differenti, diversi gli 
obiettivi e le speranze. Appare cer-
ta in ogni caso l’apertura di Mille 
piani a tradursi come luogo per 
ospitare, accogliere e valorizzare 
ove possibile, ognuna di queste.


