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Collana Scienze e salute
Diretta da Mara Tognetti Bordogna

Il rapporto sempre piu autonomo e responsabile che il cittadino intrattiene oggi con
il proprio benessere fa di salute e malattia il terreno su cui si misurano bisogni in-
dividuali e collettivi, esigenze relazionali e alterazioni biofisiche, richieste di inter-
vento di apparati normalizzanti (il complesso sanitario).

La ricaduta di tali eventi nel quotidiano richiede chiavi di lettura coerenti che ne
determinino il significato in rapporto sia al campo disciplinare di interesse che al
contesto in cui maturano, dove si generano comportamenti non comprensibili a
partire da un’ottica meramente sanitaria.

Draltro canto il diritto alla salute, diventato parametro di qualita della vita, investe di
nuove responsabilita il sistema di cura sia esso pubblico, privato o di terzo settore
aprendo al tempo stesso nuovi scenari occupazionali. Tutto cio richiede attenzione e
impegno sia nel campo della formazione delle figure che promuovono la salute, sia
della produzione di testi per gli operatori, come ¢ fondamentale che le diverse disci-
pline concorrano a definire di volta in volta che cosa sia “salute” e attraverso quali
azioni possa essere efficacemente promossa nel mutato contesto sociale.

Di qui I"urgenza di una collana che, seguendo piu direzioni (Teorie, Ricerca, For-
mazione, Comunicazione e Saperi transculturali) e avvalendosi anche di apporti
internazionali, contribuisca ad abbattere gli steccati disciplinari in cui la salute ¢
stata rinchiusa e ne promuova una concezione pit ampia.

Comitato editoriale della collana

Roberto Beneduce, Etnopsichiatria, Universita di Torino; Gilles Bibeau, Antropo-
logia, Mc Gill University, Universita di Montreal; A/bino Claudio Bosio, Psicolo-
gia medica, Universita Cattolica di Milano; Mario Cardano, Metodologia della ri-
cerca, Universita di Torino; Guia Castagnini, Unita Operativa Complessa di Cure
Palliative, Hospice - A.O. Desio e Vimercate; Cesare Cislaghi, Economia sanita-
ria, Universita di Milano; Giorgio Cosmacini, Universita Vita-Salute dell’Istituto
Scientifico Ospedale San Raffaele; Pierpaolo Donati, Sociologia della salute, Uni-
versita di Bologna; Claudine Herzlich, Sociologia della medicina, CNRS-Ecoles
Hautes Etudes en Sciences Sociales; Marco Ingrosso, Promozione della salute,
Universita di Ferrara; Florentine Jaques, Fitofarmacologia, Universita di Metz;
Michele La Rosa, Organizzazione sanitaria, Universita di Bologna; Sergio Manghi,
Sociologia della conoscenza, Universita di Parma; Mario Morcellini, Scienze della
comunicazione, Universita di Roma; Antonio Pagano, Igiene e Medicina preventi-
va, Universita di Milano; Mariella Pandolfi, Antropologia medica, Universita di
Montreal; Benedetto Saraceno, Riabilitazione, OMS, Ginevra; Marco Terraneo,
Metodi quantitativi per la salute, Universita di Milano-Bicocca; Mara Tognetti
Bordogna, Politiche socio-sanitarie, Medicine complementari, Universita Federico
II di Napoli, direttrice della collana; Giovanna Vicarelli, Professioni sanitarie,
Universita Politecnica delle Marche; Paolo Giovanni Vintani, Farmacista in Bar-
lassina (Mi); Irena Zemaitaityté, Universita di Vilnius.

I titoli della collana Scienze e salute sono sottoposti a referaggio anonimo.
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Saperi Transculturali
Coordinata da Alfredo Ancora

Saperi Transculturali, sezione della Collana Scienze e salute, vuole raccogliere
testimonianze ed esperienze, frutto di contaminazioni provenienti da diversi campi
del sapere. Nell’attuale dibattito scientifico - dove elementi culturali, sociali e
psicologici interagiscono continuamente - € necessario mantenere le porte aperte agli
stimoli provenienti da un mondo sempre piu in movimento. L’attuale societa, che si
sta trasformando secondo ritmi sempre piu vertiginosi e in alcuni casi troppo veloci,
ha bisogno di momenti di riflessione, di ascolto, di un diverso posizionarsi verso
I’altro, I’altrove, ’altrui.

Il rischio ¢ altrimenti di produrre una cultura solo autoconfermante, poco incline a
quel “qualcosa di nuovo” che avanza, che turba ed affascina, sotto diverse vesti.
L’obiettivo che questa sezione vuole cercare di cogliere ¢ dare voce a perturbazioni
che attraversano le culture, senza la prevaricazione di qualcuna su qualcun’altra.
“Ogni cultura ¢ tutte le culture” non € uno slogan, ma una direzione nel rispetto del
reciproco valore di ognuna. I testi che vogliamo presentare vorrebbero intercettare i
fermenti e gli stimoli che il contatto con mondi nuovi alimenta ed ¢ alimentato. Essi
vogliono altresi raffigurare uno spazio di rappresentazione per saperi di autori,
italiani e non, dove sia possibile liberarsi da griglie conoscitive troppo ristrette ed
esplora territori, anche impervi.

Comitato scientifico

Alfredo Ancora, coordinatore della sezione Saperi transculturali; Massimo Buscema,
Mathematics, University of Denver, Colorado; Bruno Callieri 1, Psichiatria,
Universita La sapienza, Roma; Silvia Canetto, Psycology of Colorado State
University, Fort Collins, Enzo Colombo, Sociologia dei processi culturali e
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Introduzione

di Mara Tognetti ¢ Maria Cacioppo

La mappatura dinamica delle risorse ¢ uno strumento ideato, sperimenta-
to e validato da Maria Cacioppo e Mara Tognetti, quale azione del progetto
Recovery.net: laboratori per una psichiatria di comunita finanziato da Fon-
dazione Cariplo nell’ambito del bando competitivo Welfare in Azione'. 11
progetto di durata triennale ha visto coinvolti I’ Azienda Ospedaliera Spedali
Civili di Brescia come capofila con i territori del bresciano e del mantovano,
attori pubblici e privati nonché gli utenti che gravitavano sui servizi di salu-
te mentale (per 1’azione I Mappatura delle risorse si veda la sezione dedica-
ta del sito http://www.colab-brescia.it/mappatura/).

In questa sede descriviamo in particolare il percorso seguito nel brescia-
no perché capofila del progetto, ma soprattutto perché qui la mappatura di-
namica ha trovato una compiutezza dall’ideazione alla messa in pratica e
alla generazione di altre attivita proprio a partire dalla mappatura dinamica
delle risorse (si veda Conclusioni e prospettive, p. 254). Nel territorio del
mantovano invece si sono attivati solo 1 gruppi di mappatura e alcune risorse
del loro territorio ma discontinuita e alcune difficolta ne hanno rallentato il
percorso.

La mappatura dinamica costituisce una metodologia di ricerca partecipa-
ta e co-disegnata (cap. 1 e cap. 4) finalizzata a individuare delle risorse for-
mali e informali di uno specifico ambito territoriale a partire dalle aspira-
zioni delle persone con disagio psichico’. Nella realtd operativa e nel suo
farsi la mappatura dinamica ¢ strumento e metodologia che sovverte I’idea
di risorsa come-spesso pensata dagli operatori (i servizi, le risorse formali,

! Per il Progetto nel suo complesso vedi http://welfareinazione.fondazionecariplo.it/pro
ject/recoverynet/33/

2 Nel corso del testo useremo come sinonimi, anche se non lo sono di fatto, i termini
utente, paziente, persona con disagio psichico.

11
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ecc.) poiché cio che ¢ specifico di questo processo ¢ ’attivazione del pa-
ziente nonché la valorizzazione del suo protagonismo a partire dalle scelte
che intende e vuole fare per se stesso e il proprio benessere, non solo per la
socializzazione e il lavoro, ma in tutti gli ambiti di vita. La mappatura di-
namica inoltre contribuisce a mettere in discussione I’intervento di salute
mentale tutto all’interno dei diversi servizi preposti, per “spostarlo” nel ter-
ritorio in cui vivono i pazienti, aiutando cosi gli operatori a riscoprirne le
potenzialita. Essa si sposa bene con la filosofia e I’operare della recovery
(cap. 3) oltre che a quella della coprogettazione.

Nel suo divenire operativo la mappatura dinamica delle risorse valorizza
tanto la risorsa paziente quanto la risorsa operatore. Si tratta sostanzialmente
di una metodologia che si fonda su step e strumenti precisi (cap. 4) ma la cui
declinazione varia in relazione alle dinamiche operative e all’impegno degli
utenti di un dato servizio nonché alle specificita territoriali, ¢ a come le di-
verse potenziali risorse entrano in sinergia con tutti questi attori per diventa-
re opportunita fruibili e spendibili per un percorso di vita che prevede la
permanenza o la presenza attiva nella propria comunita anche di individui
con disagio psichico.

Questo passaggio ¢ fondamentale affinché la mappatura dinamica delle
risorse valorizzi tutte le sue potenzialitd di strumento flessibile al servizio
degli utenti, degli operatori e di una data comunita o contesto territoriale.

La buona riuscita di questa azione, che Fondazione Cariplo ha individua-
to come uno dei prototipi (ivi, p. 17) nell’ambito dei diversi progetti finan-
ziati dai bandi Welfare in Azione, va attribuita senza dubbio alle risorse pro-
fessionali e alla disponibilita degli operatori dei servizi coinvolti nel proget-
to, alla voglia di mettersi in gioco e alle capacita degli utenti, dei famigliari,
dei servizi di salute mentale, nonché alla loro disponibilita ad impegnarsi,
stimolati e sostenuti dalle competenze e dall’esperienza delle due ricercatri-
ci.

Sostanzialmente la mappatura dinamica non ¢ semplicemente la costru-
zione di un elenco di potenziali risorse di un dato territorio da cui di volta in
volta attingere (che pure ¢ consuetudine e risorsa importante gestita dagli
operatori), ma ¢ un processo, metodologicamente fondato, finalizzato a va-
lorizzare le capacitda e le aspirazioni degli utenti, e a riposizionare
I’operativita degli operatori dentro e fuori dai servizi di salute mentale.

Nel corso di questo processo sono stati proprio gli stessi utenti che hanno
suggerito di usare il termine opportunita invece che quello obsoleto e buro-
cratico di risorsa, al fine di mettere in risalto la dinamicita, la dimensione
relazionale, della mappatura dinamica delle risorse la cui scelta si ¢ basata

12
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sui suggerimenti che di volta in volta erano formulati dai pazienti o dagli
operatori.

Alla fine di questa attivita triennale, oltre a sottolineare come tale meto-
dologia sia stata progressivamente incorporata nella pratica professionale
dei servizi, evidenziamo che non esiste una “mappatura giusta” ma che la
mappatura dinamica delle risorse esiste in funzione del contesto essendo una
pratica situata. Certo la mappatura dinamica delle risorse non si fa da sé ma
richiede di essere nutrita dall’entusiasmo dei pazienti, dall’apertura mentale
e dalla flessibilita degli operatori nonché dalla capacita dei servizi, dei suoi
responsabili, di rivedere le geometrie di funzionamento dei servizi stessi,
passando da una logica individualistica (utente-operatore) a una logica di
gruppo, di collettivo, e anche dalla disponibilita e capacita scientifica dei
ricercatori di adeguare gli strumenti alle esigenze del contesto senza perder-
ne la validita®.

Possiamo anche definire la mappatura dinamica delle risorse quale stru-
mento di attivazione e valorizzazione del sistema locale delle risorse a parti-
re dagli utenti. Un modo per massimizzare (risvegliare) le potenzialita dei
servizi e del loro contesto in quanto realta abitata da individui, professioni-
sti, volontari, cittadini con le loro specificita, i loro limiti, le loro potenziali-
ta, comprese anche quelle sopite dalla routine quotidiana. La mappatura di-
namica delle risorse pud essere un’occasione strutturata di attivazione re-
sponsabile degli utenti e degli operatori.

Il processo di mappatura dinamica proprio perché avviene sia dentro che
fuori dai servizi puo anche aiutare a intercettare e orientare le situazioni di
disagio psichico non ancora in carico ai centri di salute mentale.

La mappatura dinamica delle risorse s’intreccia e si declina anche con al-
tre attivita tipiche della riabilitazione, esaltandone la qualita, come i percorsi
individuali per I’inserimento lavorativo dei pazienti, o i diversi laboratori
che tradizionalmente si attivano all’interno dei servizi di salute mentale,
come i laboratori di informatica oppure con 1’attivita teatrale dentro e fuori i
servizi, con attivita multimediali ecc. (cap. 2). La mappatura dinamica delle
risorse ¢ diventata sostanzialmente una delle attivita di diversi servizi. Infat-

3 La compresenza di molte di queste condizioni favorevoli, e la capacita di superare le
inevitabili difficolta, non ultime le restrizioni dovute al Covid, ha fatto si che a Brescia nel
corso del triennio il progetto della mappatura si sia sviluppato compiutamente. Negli altri
ambiti coinvolti il processo ha subito rallentamenti e interruzioni, alcune fisiologiche, altre
dovute a difficolta soprattutto organizzative e di contesto, come nel mantovano. In questi ter-
ritori la mappatura ¢ stata impostata ¢ avviata, sospesa e ripresa, ma i tempi del progetto non
hanno consentito di vederla pienamente consolidata nei servizi.

13
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ti partiti in via sperimentale con un gruppo di mappatura (formato da opera-
tori, pazienti, familiari, volontari e supervisionato dalle ricercatrici) si ¢ ar-
rivati nel corso del triennio a tre gruppi, e altri risultano in formazione.

L’esperienza maturata all’interno del progetto di Recovery.net ha mo-
strato come la mappatura dinamica possa affiancarsi alle altre attivita, come
possa essere occasione di collaborazione con altri soggetti che operano
all’interno dei servizi di salute mentale (Teatro 19 nel nostro caso) ma anche
occasione di miglioramento delle attivita tradizionali come 1’inserimento
lavorativo, oppure occasione per ampliare 1’offerta formativa all’interno dei
recovery college.

Uno strumento semplice, flessibile la mappatura dinamica, che se ben
incorporata nelle attivita puo contribuire ad ampliare, anche migliorandola,
la logica della recovery”.

Non escludiamo che la mappatura dinamica delle risorse, se non segue
coerentemente la metodologia che illustriamo in questo testo, possa anche
diventare uno strumento fine a se stesso, specialmente se ci si muove piu in
una logica prestazionale (darsi un obbiettivo prefissato per il numero di ri-
sorse che bisogna elencare entro un lasso di tempo definito) e non di tipo
generativo. Non ¢ tanto il numero delle risorse mappate a fare la differenza
quanto piuttosto il metodo e il livello di coinvolgimento e di partecipazione
di tutti coloro che si attivano nel processo di mappatura, compresa la risorsa
che viene mappata.

La mappatura dinamica delle risorse nel suo farsi ha consentito di scopri-
re delle risorse (delle capacitd) nei pazienti, spesso ignorate da se stessi e
anche dagli operatori, cosi come risorse negli operatori che accrescono quel-
le professionali.

Un ulteriore elemento di qualita di questa metodologia ¢ data dal fatto
che puo essere attivata in luoghi diversi di un dato territorio, € non necessa-
riamente a partire da un servizio. Cio che serve ¢ un “luogo”, un tavolo a
livello locale dove depositare, aggiornare e recuperare le informazioni ar-
chiviate, aperto alla cittadinanza interessata, ma che pud essere situato
ovunque in relazione alle disponibilita di un dato territorio.

Anche 1 costi di attivazione sono molto limitati in quanto non richiede
una infrastruttura specifica ma si pud cominciare a partire da un foglio di
carta e una penna, ovviamente con la presenza di utenti e operatori.

4Attraverso il link https://www.colab-brescia.it/mappatura/ si possono trovare gli stru-
menti forniti ai partecipanti con le indicazioni metodologiche utili alla realizzazione della
mappatura sul territorio, insieme ai primi risultati e alle pubblicazioni sull’esperienza in cor-
SO.
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Una metodologia leggera e un percorso che abbiamo validato in un pro-
getto di salute mentale ma che puo essere utilizzata dentro e fuori i servizi
strutturati indipendentemente dalla loro funzione. Nel nostro caso i gruppi
di mappatura dinamica sono diventati risorsa per gli utenti, gli operatori, la
comunita del territorio in cui si ¢ sviluppato il progetto Recovery.net.

11 processo di mappatura dinamica si ¢ intrecciato con 1’esperienza della
pandemia da Covid-19 richiedendo per diversi aspetti una riprogettazione e
I’attivazione di tutta la creativita disponibile per dare continuita al progetto
anche se con modalita e tempistiche differenti, come si dira nel corso dei
diversi capitoli del testo.

Cio che ci piace sottolineare ¢ che al di la delle implicanze sanitarie, di
lutti e di morti per il territorio bresciano, la pandemia ¢ stata una ulteriore
occasione per generare pratiche operative e soluzioni organizzative innova-
tive e non programmate, la manutenzione a distanza dei gruppi mappatura,
la manutenzione delle risorse e molto altro (cap. 7).

L’azione di mappatura dinamica ha di conseguenza originato anche dei
sottoprodotti non programmati all’inizio del progetto, ma che si sono rilevati
strategici per come evolveva I’azione in presenza di pandemia da Covid-19:

e interviste di monitoraggio nella fase di pandemia da Covid-19 agli ope-
ratori e ai pazienti impegnati nei diversi gruppi di mappatura, di cui ri-
portiamo nel corso del testo alcune tranche;

e creazione di un sistema di archiviazione elettronico delle risorse ( cap.
2);

e produzione di un video esplicativo e utile per sensibilizzare alla metodo-
logia della mappatura messo a punto dal gruppo mappatura di Brescia e
con la collaborazione di Teatro19, partner di progetto, con la supervisio-
ne scientifica delle due ricercatrici.

Infine abbiamo deciso di raccogliere I’esperienza in questo testo, in cui
fosse data voce a tutti i protagonisti dell’attivita di mappatura, e abbiamo
scelto la formula open access (accesso libero) affinché tutti possano accede-
re a questa esperienza in modo gratuito.

Il testo comprende alcuni capitoli di impianto metodologico redatti da
Maria Cacioppo ¢ Mara Tognetti (cap. 1 e cap. 4), che rendono conto dei
riferimenti teorici della mappatura dinamica e partecipata, e ripercorrono le
fasi dell’attivita nei tre anni, dal punto di osservazione fornito dal loro ruolo
di ricercatrici. Un contributo di Gianpaolo Scarsato (cap. 2) descrive, in
quanto coordinatore operativo del progetto generale, la sua esperienza ¢ le
realizzazioni che hanno potenziato I’azione mappatura. Segue poi un capito-
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lo scritto da Fabio Lucchi, psichiatra e promotore del progetto, sulla filoso-
fia della recovery a cui tutto il progetto Recovery.net si ispira (cap. 3).

Ilaria Liscidini e Marta Consolini in due capitoli specifici (cap. 6 e cap.
7) ci descrivono il loro ruolo di coordinamento e di conduzione dei gruppi
mappatura, i problemi affrontati e quelli risolti, le potenzialita individuate e
sviluppate nel percorso.

Gabriella Bolis (cap. 8) e Sabrina Bianchetti (cap. 9) ricostruiscono la lo-
ro esperienza di uscite come operatori che assieme ai pazienti si attivano per
individuare e mappare risorse, conosciute o sconosciute, sul territorio.

In quanto offte il punto di vista di una coordinatrice di un servizio residen-
ziale, abbiamo inserito come contributo I’intervista integrale a Daniela Slaviero.

Naturalmente anche gli utenti hanno descritto le loro difficolta, i loro
spiazzamenti ma anche come la mappatura sia stata occasione di riconosci-
mento della loro personalita ben al di 1a del disagio psichico che li abita. Se
alcuni hanno scritto sulla loro esperienza (cap. 5), per altri, sempre con
I’obbiettivo di lasciare lo spazio dovuto ai protagonisti abbiamo riproposto
alcuni brani (cap.10) tratti dalle interviste ad alcuni di loro che hanno parte-
cipato all’esperienza della mappatura, e una sintesi dell’intera intervista a
Lucia (ivi, p. 110) condotta nel primo periodo di pandemia’.

Un contributo di Ruggero Radici (cap. 11), responsabile nella Cooperati-
va sociale La Rondine, partner di progetto, ci descrive dal suo punto di os-
servazione |’effetto ibridazione del processo di mappatura nel territorio di
riferimento, attraverso le connessioni con le reti di associazioni locali, e con
il sistema delle cooperative sociali del territorio bresciano.

Chiude il volume un capitolo di Graziella Civenti, gia funzionaria della
Regione Lombardia nel settore salute mentale (cap. 12) che rilegge da per-
sona competente, ma esterna al progetto, questa esperienza evidenziandone
le sfide e le opportunita:

11 testo strutturato in capitoli autonomi, se si escludono quelli metodologici
(cap. 1 e cap. 4) puo essere letto senza necessariamente seguire il percorso di
lettura classico, dal primo all’ultimo. Inoltre abbiamo favorito il fatto che ogni
“autore” usasse il suo linguaggio espressivo, il suo stile, pertanto il volume puo
presentare forme narrative non omogenee, ridondanze o discontinuita tempora-
li, che tuttavia non riducono I’importanza e la chiarezza del contenuto.

11 testo, attraverso box tematici, brani di intervista a utenti e operatori e
link consente di approfondire i passaggi salienti del processo di mappatura.

> Gli utenti hanno scelto di comparire nei contributi scritti o nelle frasi tratte dalle intervi-
ste in maniera differenziata: chi col nome proprio, chi con le iniziali del nome e/o del co-
gnome.
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Un percorso, quello che andremo a descrivere, che per noi ricercatrici €
stato non solo gratificante per gli obiettivi raggiunti ma spesso entusiasman-
te per 'impegno che utenti, operatori, familiari, volontari hanno profuso in
questi tre anni, ed ¢ per questo che li ringraziamo. Un ringraziamento parti-
colare per la loro costante e fattiva collaborazione a Luisella Alessandrini e
a Graziella Civenti.

La mappatura dinamica come metodologia esportabile in altri con-
testi

Abbiamo deciso di aprire i diversi capitoli, in modo un po’ sui generis,
proponendo il testo relativo alla mappatura dinamica delle risorse da noi
implementata, che Fondazione Cariplo ha individuato come uno dei pro-
totipi selezionati fra tutti i progetti dei diversi bandi competitivi di “wel-
fare in azione” sia per evidenziarne la possibilita di replicazione in altri
contesti, sia perché costituisce una chiara sintesi di tutto il processo che
nei capitoli sara poi descritto in modo analitico ¢ da diversi punti di vi-
sta. E anche perché ¢ un esplicito riconoscimento da parte dei finanziato-
ri dei diversi progetti della bonta di questa metodologia/strumento.

¢

ISTITUTO ITALIANO
VALUTAZIONE

COMUNITA DI PRATICHE I 2022
“IL PROTOTIPO”

Nel gergo della produzione industriale con il termine «prototipo» si fa
generalmente riferimento al modello originale e/o al primo esemplare di un
determinato manufatto. Per quanto il concetto sia inconsueto nel mondo dei
servizi e degli interventi sociali proponiamo di utilizzarlo come esercitazio-
ne dell’ultimo incontro delle Comunita di Pratiche di Welfare in Azione. In
concreto chiediamo, fra le molte attivita svolte, di metterne a fuoco e de-
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scriverne nel dettaglio una in modo che possa essere, con i necessari adat-
tamenti, replicabile in altri contesti territoriali. La presente scheda ha lo
scopo di fornire una guida alla presentazione del prototipo individuato, sia
€SSO un servizio, un progetto, un intervento, un profilo professionale o un
programma. Per sua natura il prototipo presentato sara il frutto dei diversi
collaudi condotti sul campo e delle diverse messe a punto apportate. Liberi
di scegliere, vi suggeriamo di individuare cio che considerate “meglio riu-
scito” fra le tante sperimentazioni fatte, 1’eredita piu solida e replicabile di
tre anni di esperienze. Vi chiediamo anche uno sforzo di precisione e di det-
taglio, come si trattasse di spiegare un’invenzione, il suo funzionamento, i
suoi “ingranaggi o circuiti”, il suo utilizzo.

1. TITOLO DEL «PROTOTIPO»
Titolo, sottotitolo (o breve descrizione).

Mappatura dinamica delle risorse

La mappatura dinamica delle risorse ¢ una metodologia di ricerca messa a
punto per attivare e coinvolgere le persone con disagio psichico, al fine di
favorire una loro partecipazione diretta alla costruzione del proprio percorso
di cura, facendo diventare le potenzialita presenti in un dato territorio risorse
per sé e per gli altri. Si basa su di una metodologia precisa e validata seppur
leggera, cio¢ flessibile e adattabile.

E un processo dinamico, che mette al centro il protagonismo del paziente, e
gli consente di individuare risorse utili al suo percorso biografico e di cura.
E un percorso di conoscenza del territorio in cui si vive, della strada in cui si
abita, del proprio comune, del quartiere, di un comune vicino, di un territo-
rio. In questo percorso gli utenti dei servizi di salute mentale (ma non solo),
insieme a operatori, familiari e volontari, si avvicinano alle realta da loro
stessi identificate, che li aiutano a vivere al meglio la loro vita.

Gli utenti conoscono bene il paese o il quartiere in cui vivono. Spesso gia
utilizzano le risorse disponibili formali (la biblioteca comunale, il campo
sportivo, 1’associazione di volontariato, etc.) e informali. Sono anche in gra-
do di segnalare agli operatori luoghi o spazi non ancora conosciuti, o attivita
che possono diventare nuove risorse nel loro progetto di vita.

In altri casi ancora, hanno suggerimenti su come potrebbero migliorare le
realta che gia utilizzano. Gli utenti in particolare sanno quelle che sono le
loro aspirazioni.

Nel corso del lavoro di mappatura, si ¢ scelto di passare dal termine “risorsa”
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al termine “opportunita”. Se il concetto di risorsa rimane generico, il concet-
to di opportunita mette viceversa in relazione la risorsa con la persona porta-
trice di un bisogno. E la risorsa intesa all’interno di un’esperienza di vita,
come elemento utile a un dato percorso.

2. BISOGNI/PROBLEMI A CUI RISPONDE IL «PROTOTIPO»
Sintetica descrizione dei bisogni/problemi.

I Servizi specialistici non sono in grado di rispondere a tutti i bisogni di un
percorso di cura, mentre la comunita locale ha enormi potenzialita, a volte
inespresse o non utilizzate, che possono essere utili ai percorsi di cura delle
persone con disagio psichico. La mappatura dinamica delle risorse si pone
come obiettivo I’emersione della molteplicita delle risorse disponibili in un
dato territorio, affinché possano integrare, all’interno dei percorsi di cura, le
risorse messe a disposizione dai Servizi specialistici e dai servizi in genera-
le.

3. DESTINATARI/FRUITORI DEL «<PROTOTIPO»
Profilo dei beneficiari, con dettaglio (se opportuno) di eta, sesso, condizio-
ne sociale e altri elementi che lo qualifica.

1) Pazienti dei servizi di salute mentale
2) Realta del territorio (associazioni, terzo settore, gruppi informali)
3) Operatori dei servizi di salute mentale e non solo

4. ARCHITETTURA OPERATIVA DEL «PROTOTIPO»
Sintetica (ma precisa) descrizione in termini di: dimensioni temporali (du-
rata/periodicita); metodi/tecniche; articolazione delle fasi operative.

1) Costituzione di un gruppo per la mappatura

Il gruppo mappatura ¢ formato da operatori, pazienti dei servizi di salute
mentale, loro familiari, cittadini interessati. L.’avvio del gruppo € promosso
dagli operatori dei servizi e ’accesso al gruppo ¢ libero. Chi ¢ interessato a
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collaborare contatta 1’operatore referente del gruppo per comunicare la sua
presenza. In una prima fase, ¢ necessario condividere il significato e gli
obiettivi della mappatura dinamica e presentare gli strumenti cartacei utiliz-
zati per la raccolta anagrafica delle realta contattate (Scheda Risorsa), per
I’intervista (Scheda base per appunti/colloquio) e per la stesura del “Diario
di Bordo”, che descrive 1’intero processo di mappatura di ogni realta contat-
tata. Il gruppo si ritrova periodicamente (settimanalmente).

2) Processo di raccolta ed elaborazione delle opportunita mappate
FASE 1 — Raccolta preliminare di possibili risorse da mappare

La proposta di una risorsa da mappare puo arrivare da diversi canali: pazien-
te in percorso di recovery; operatore dei servizi; gruppo mappatura; persona
esterna. Tale proposta ¢ approfondita nel gruppo mappatura. Se risponde a
una serie di criteri (qui di seguito descritti), si procede alla Fase 2. Se invece
non ¢ in linea con gli obiettivi della mappatura, cio¢ quelli dei pazienti, vie-
ne archiviata. Criteri per la prima valutazione delle opportunita proposte:

e Territorio di competenza del progetto o zone limitrofe (o comunque un
ambito facilmente raggiungibile dai pazienti)

Pertinenza per i percorsi di Recovery, questo € auspicabile ma non esclusivo
Eventuale esperienza diretta di un paziente

Possibilita di attivare il percorso di mappatura dinamica

Aspirazione dei pazienti

FASE 2 — Approfondimento delle informazioni

1. Si raccolgono le informazioni disponibili (dalla segnalazione arrivata; da
Internet; dalla persona che ha fatto la segnalazione, se disponibile).

2. Si chiede alla persona che ha fatto la segnalazione se ¢ disponibile a col-

laborare per la mappatura della risorsa. Tale disponibilita potrebbe gia

essere indicata sulla piattaforma digitale.

Si progetta il lavoro di mappatura.

4. Si aggiornano gli strumenti di “registrazione” (piattaforma digitale; elen-
chi a disposizione del lavoro del gruppo mappatura; altri “supporti” pres-
so Co-Lab o altri luoghi di appoggio).

(98]

FASE 3 — Mappatura dell opportunita

Con gli strumenti della mappatura dinamica, attraverso la collaborazione
diretta, quando possibile, con il paziente interessato (o perché ha segnalato
I’opportunita o perché ha fatto una richiesta per il proprio percorso), si attiva
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il processo di conoscenza dell’opportunita (coprodotto da operatore, utente e
famigliare). Il processo ¢ composto da:

1. Visite in loco; osservazione delle attivita; raccolta informazioni; raccolta
esperienze; fotografie; ecc.

2. Se gia possibile, in quanto magari ¢’¢ stato un contatto preliminare, rea
lizzazione dell’intervista (vedi punto 4).

3. Riordino delle informazioni (anche quelle di valutazione soggettiva co
me il clima, I’accoglienza, ecc.) e confronto all’interno del gruppo map-
patura.

FASE 4 — Intervista

Se non ¢ gia stata svolta nella fase 3, ¢ condotta ’intervista (secondo lo
schema previsto) a una o piu persone del soggetto che ¢ stato individuato
come potenziale opportunita per Recovery.net, e/o per tutti i progetti che si
pongono come obiettivo 1’attivazione dei pazienti, e per i percorsi indivi-
duali dei pazienti.

L’intervista ¢ condotta in collaborazione fra un operatore e un paziente o
famigliare.

L’intervista ¢ anche I’occasione per presentare il progetto Recovery.net (o il
progetto in cui si sviluppa la mappatura dinamica) e per raccontare della
possibilita di far parte della rete del progetto stesso (o comunque del proget-
to in cui si utilizza la mappatura dinamica. La mappatura dinamica puo es-
sere attivata indipendentemente dal progetto Recovery.net, anche se sarebbe
meglio che si seguisse la filosofia della recovery).

L’intervista ¢ infine trascritta in formato word.

FASE 5 — Organizzazione delle informazioni

1) I1 gruppo mappatura condivide e organizza le informazioni raccolte per la
singola opportunita.

2) Individua la categoria da attribuire all’opportunita mappata (puo essere
abbinata a una categoria “principale” ed eventualmente anche a un’altra;
non ¢ comunque opportuno che una risorsa venga abbinata a tutte le ca-
tegorie in quanto non faciliterebbe la ricerca).

3) Vengono aggiornati i vari supporti di registrazione.

4) Si valuta la possibilita di considerare tale opportunita come “matura” e
quindi di renderla eventualmente visibile nella piattaforma digitale e a
disposizione per la consultazione presso il Recovery Co-Lab o presso al
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tri luoghi di archiviazione dei materiali e/o di lavoro che si rendano di-
sponibili sul territorio. Questi luoghi sono necessari alla mappatura di-
namica, ma come punto di transito non di sosta.

5) Si programmano eventuali ulteriori attivita da svolgere con la singola oppor-
tunita al fine di migliorare la conoscenza, rafforzare i legami, proporre di far
parte della rete di progetto, attivare collaborazioni in regime di reciprocita
ecc.

6) Il referente della mappatura (che ¢ anche amministratore per la piattafor-
ma on-line) aggiorna lo stato dell’opportunita.

5. RISORSE PER LA REALIZZAZIONE DEL «<PROTOTIPO»
Sintetica (ma precisa) descrizione delle risorse necessarie in termini di: ri-
sorse umane (numero, profilo, competenze) e risorse economiche, logistiche
e tecniche.

Risorse umane:

- Gruppo misto di pazienti, operatori, familiari e cittadini che si incontrano
regolarmente e che svolgono il lavoro coprodotto;

- Un operatore referente che svolge anche la funzione di collegamento con i
Servizi e riferimento “istituzionale” per le realta del territorio;

- [ singoli pazienti che si attivano per la ricerca di opportunita per il proprio
percorso personale.

Risorse economiche:

- Ore lavoro degli operatori;

- Eventuale compenso alle persone (di solito pazienti) che svolgono attivita
specifiche a supporto del lavoro di mappatura (es. trascrizione delle intervi-
ste).

- Eventuali costi di trasporto per raggiungere la risorsa

Risorse logistiche:

- Nessuna risorsa logistica particolare (se non lo spazio in cui incontrarsi)

Risorse tecniche:

- Computer; ma possono bastare all’inizio carta e penna

- Costruzione di un database per la raccolta e la messa in condivisione delle
informazioni raccolte.
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6. IMPATTO DEL «PROTOTIPO»

Descrizione sintetica (preferibilmente accompagnata da dati) dei cambia-
menti osservati nei destinatari/fruitori del prototipo e riconducibili al suo
“utilizzo”.

L’azione di mappatura ha portato i seguenti cambiamenti:

1) Pazienti: ripresa di una vita attiva grazie al coinvolgimento nel gruppo
mappatura e in alcune realtd conosciute; attivazione di opportunita ina-
spettate e impreviste (per esempio: una paziente ha avviato un percorso
di volontariato in un servizio per anziani, per poi iscriversi a un corso per
badanti e successivamente a un corso per OSS. A oggi lavora come OSS
in una RSA). Coinvolgimento positivo anche di pazienti operatori e ser-
vizi che non fanno parte del gruppo di mappatura.

2) Territorio: attivazione di risorse del territorio in attivita coprogettate e

coprodotte. Le realta territoriali mappate hanno dato il loro contributo
nella costruzione di attivita del Co-Lab e del Recovery college.
A oggi si ¢ contattato circa un centinaio di realta e di queste per piu di 50
¢ stato svolto tutto il processo di mappatura dinamica. Per vedere uno
degli esiti dei dati raccolti: https://airtable.com/shrlhalsoxVd
xwyH5/tbld7R99ShNIptG84.

3) Operatori, decentramento da sé e dal proprio servizio e valorizzazione
dell’esperienza profana dei pazienti, nonché la riscoperta del territorio.

7. RACCOMANDAZIONI IN CASO DI REPLICAZIONE DEL
«PROTOTIPO»

A partire dall’esperienza progettuale, istruzioni per ['uso per la replicazio-
ne, ovvero elementi di attenzione ed errori da evitare

Suggerimenti:

1) facilitare I’instaurarsi di un clima accogliente;

2) costruire una reciprocita nell’intervista, facendo attenzione non solo a
come la risorsa puo essere utile a noi, ma anche a come noi possiamo es-
sere utili alla risorsa;

3) se possibile, far precedere I’intervista da un caffe (se la risorsa ¢ nostra
ospite) o comunque un momento informale come un caffé al bar prima
della visita;
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4) far precedere I’intervista da invio di materiale informativo sulla propria
realta, che riporti anche gli obiettivi della mappatura;

5) trovarsi preventivamente per coordinare la gestione dell’intervista (chi fa
le domande, chi prende appunti);

6) essere chiari rispetto all’obiettivo dell’intervista, legato non solo alla co-
noscenza ma anche all’esplorazione di possibili spazi di collaborazione.

Errori da evitare:

1) rigidita nelle interviste, la traccia d’intervista ¢ solo un punto di partenza
per la raccolta di informazione sulla risorsa;

2) scarsa cura della risorsa dopo I’intervista; ¢ importante inviare notizie,
informazioni e tenere informati sugli eventi con continuita (manutenzio-
ne della risorsa);

3) dimenticare che la risorsa deve essere di interesse per il paziente;

4) non costruire un percorso di condivisione delle opportunita con i servizi
non direttamente coinvolti nel gruppo mappatura.

5) non considerare il paziente una risorsa.
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1. La mappatura dinamica delle risorse' un proces-
so di attivazione degli utenti in una logica di Re-
covery

di Mara Tognetti e Maria Cacioppo?

In questo capitolo sara descritto sinteticamente in cosa consiste la mappa-
tura dinamica delle risorse e soprattutto i presupposti teorici e metodologi-
ci e i riferimenti che stanno alla base di questa attivita.

1. Cos’¢ la mappatura: in pillole

Poiché obiettivo di questa pubblicazione, oltre alla descrizione
dell’esperienza innovativa che abbiamo promosso e condotto nell’ambito
del progetto Welfare in Azione di Fondazione Cariplo, ¢ quello di sollecita-
re e invogliare gli operatori della salute mentale, e non solo, a ripetere
I’esperienza nei loro territori abbiamo deciso di usare un linguaggio il piu
possibile comprensibile e speriamo stimolante, senza perdere il rigore me-
todologico necessario, in alternativa al classico linguaggio accademico a
cui siamo abituati.

Pertanto nella presentazione sintetica della mappatura dinamica ci ispi-
riamo ai “bugiardini”, 1 foglietti illustrativi dei farmaci, ossia usiamo un
linguaggio e un formato noto ai nostri utenti (che lo hanno immediatamente
riconosciuto come tale) oltre che semplificato.

I Manteniamo il termine risorsa, usato all’inizio del progetto, anche se, come accennato
nell’introduzione, nel corso del processo di mappatura sara sostituito con quello di opportu-
nita, suggerito dagli utenti e dagli operatori in corso di validazione delle risorse utili. Secon-
do gli utenti tale termine rappresenta in modo piu coerente alle loro aspettative la risorsa
mappata (cap. 2).

2 Ricercatrici e consulenti che hanno progettato e implementato nell’ambito del progetto
Recovery.net la mappatura dinamica delle risorse.
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Cos’e

La mappatura dinamica delle risorse ¢ un percorso di conoscenza del
territorio in cui si vive, la strada in cui si abita, il proprio comune, il quar-
tiere, un comune vicino, o un territorio che frequentiamo e che in qualche
modo ci appartiene pur non risiedendo stabilmente in esso. In questo per-
corso gli utenti dei servizi di salute mentale insieme a operatori, familiari e
volontari si avvicinano alle realta, da loro identificate, che aiutano o posso-
no aiutare le persone con disagio psichico a vivere al meglio la loro vita.

Gli utenti sono le persone che meglio conoscono il paese o il quartiere
in cui vivono. Spesso gia utilizzano le risorse disponibili, ad esempio la bi-
blioteca comunale, il campo sportivo, 1’associazione di volontariato ecc.,
per socializzare e per impegnarsi in attivita interessanti e utili. Ma sono an-
che in grado di indicare e segnalare agli operatori luoghi o spazi non ancora
conosciuti o attivita che possono diventare nuove risorse nel loro progetto
di vita, oppure come potrebbero migliorare le realta che gia utilizzano e di
cui sono pit o meno soddisfatti.

La mappatura dinamica delle risorse ¢ una metodologia di ricerca che
abbiamo messo a punto per attivare e coinvolgere in tale percorso le perso-
ne con disagio psichico, la cui malattia ¢ ancora attiva, affinché possano de-
lineare e partecipare alla costruzione del proprio percorso di cura facendo
diventare le potenzialita presenti in un dato territorio, risorse per sé e per gli
altri.

Tale processo puo portare i pazienti a individuare risorse che, se accom-
pagnati nella loro individuazione e selezione, possono diventare risorse ufi-
li, o come le hanno definite loro: opportunita, per il loro processo di cura o
di convivenza con la malattia, nel loro percorso biografico.

Con tale processo viene valorizzata I’esperienza di malattia oltre alla
presenza di potenziali risorse di cui dispone un dato territorio, ma che per
diventare risorse utili richiedono un’attivazione o da parte degli operatori o
da parte di coloro che hanno fatto o stanno facendo un’esperienza di malat-
tia mentale. Da qui il termine dinamica.

Cosa vuol dire “risorsa”?
Nella recovery risorsa ¢ tutto cio che gli utenti riconoscono come impor-
tante e utile per vivere la vita al meglio delle proprie capacita e aspirazioni.

Ecco che per una persona con disagio psichico possono essere risorsa i ser-
vizi di salute mentale e gli operatori, i familiari e gli amici, ma anche il
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proprio gatto, o un giardino, un gruppo di lettura in biblioteca, una piscina
ecc.

Cosa vuol dire “mappare”?

Mappare vuol dire esplorare il territorio per conoscere di persona quelle
che sono o possono essere risorse utili per il proprio progetto di vita. Vuol
dire andare sul posto, osservare la potenziale risorsa, incontrare i responsa-
bili, raccogliere e chiedere informazioni sulle attivita svolte e sulle possibili
collaborazioni.

Se i contatti e i colloqui danno risultati positivi, e aprono prospettive che
gli utenti giudicano buone, ecco che possono diventare un patrimonio co-
mune degli utenti e degli operatori dei servizi di salute mentale, attivare
nuove reti sociali e nuovi rapporti con i concittadini.

A cosa serve

L’attivita di mappatura serve soprattutto a valorizzare la partecipazione
e il protagonismo degli utenti nell’individuare; nei diversi territori, insieme
agli operatori e ai familiari, risorse utili a rispondere ai propri bisogni ma
anche ai desideri, alle aspirazioni, a implementare il senso di appartenenza
a un luogo o a un gruppo non istituzionale, a strutturare una rete e a costrui-
re relazioni anche al di fuori dell’ambito psichiatrico e sanitario, a svolgere
delle azioni e/o delle attivita che soddisfano la singola persona e pertanto
facilitano il suo inserimento o il permanere in quel dato contesto territoriale
anche in presenza di disagio psichico attivo.

Piu nello specifico le attivita di mappatura hanno lo scopo di individuare
1 soggetti del territorio aperti o potenzialmente disponibili ad aprirsi alla sa-
lute mentale; gli eventuali rapporti esistenti con i servizi di salute mentale,
soggetti che possiamo cosi distinguere:

e gia impegnati nella salute mentale con collaborazioni stabili;

e impegnati nella salute mentale con collaborazioni saltuarie:

e non impegnati nella salute mentale ma con cui esistono/o potrebbero es-
serci collaborazioni.

Destinatari privilegiati dei risultati della mappatura sono i soggetti che
fanno riferimento al Recovery Co-Lab, luogo di confronto e coprogettazio-

ne, aperto in prospettiva anche alla cittadinanza, che ha il compito di ripen-
sare 1 servizi e le attivita in salute mentale.
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Perché é dinamica

La mappatura ¢ dinamica perché ha significato e utilita solo se diventa
una componente costante e continuamente aggiornata delle attivita degli
utenti, e degli operatori. Nel tempo possono cambiare i loro bisogni e desi-
deri, le necessita. Si possono poi modificare le risorse disponibili ¢ cono-
sciute di un territorio. E dinamica perché si fonda sull’attivazione dei pa-
zienti e del loro protagonismo, sulla dimensione gruppale e sulla collabora-
zione utente operatore.

Perché é partecipata

La mappatura ¢ una attivitd partecipata perché si fonda sul coinvolgi-
mento innanzitutto degli utenti, ma contemporaneamente anche dei loro
familiari, degli operatori dei servizi, nonché dei soggetti delle comunita lo-
cali. Tutto cio al fine di contribuire allo sviluppo della “comunita locale per
la salute mentale” dal basso. Si tratta di individuare spazi per percorsi di
inclusione al di fuori e oltre i servizi consolidati, € questo pud avvenire at-
traverso il confronto creativo tra gli sguardi diversi di questi soggetti. Si
tratta di produrre e mettere a disposizione repertori ¢ documentazione utili
sia a far circolare le conoscenze acquisite - e via via aggiornate, sia a favo-
rire i contatti e le relazioni fra tutti gli attori di un territorio proprio a partire
dalle risorse e dalle opportunita individuate come tali.

Chi si impegna nella mappatura delle risorse

E essenziale un gruppo di lavoro composto da utenti esperti (ossia colo-
ro che mettono a disposizione di altri pazienti la loro esperienza di malattia
e le risorse loro derivanti da questa esperienza), da operatori della psichia-

tria, del terzo settore, da familiari ed eventuali altri, pazienti, volontari e cit-
tadini disposti a fare una esperienza di gruppo.
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2. L’utente al centro delle risorse di un territorio

Nel concetto di Recovery, ma in generale nell’approccio della riabilita-
zione psicosociale ha grande importanza la componente sociale
dell’intervento. La salute e il benessere migliorano nella misura in cui la
persona partecipa alla vita della sua comunita, sia questa il suo quartiere, il
suo paese, la sua citta. Il presupposto da cui prende avvio la proposta agli
utenti di mappare le risorse del proprio territorio o di quell’ambito territo-
riale che riconoscono come tale ¢ che in qualche modo, in modi e misure
diversi, essi conoscano e siano in grado di segnalare e individuare quelle
situazioni, luoghi, realta che nella quotidianita rappresentano per ciascuno
di loro punti di appoggio, di socialita, di interesse, o sono comunque desi-
derabili per la loro qualita di vita.

La scommessa ¢ quindi in primo luogo quella di farsi “guidare” dal
paziente a partire dalle risorse che lui/lei segnala come tali nel proprio
contesto di vita. E non sempre queste realta sono conosciute dagli operato-
ri di riferimento. A volte tuttavia possono essere gli operatori a proporre,
sulla base dei loro rapporti professionali o personali, un avvicinamento a
realta del territorio frequentato dall’utente, o che all’utente potrebbe inte-
ressare, conoscere o conoscere meglio.

L’operatore coinvolto nella mappatura quindi si trova a interpretare in
maniera il piu possibile duttile il suo ruolo istituzionale, riducendo
I’asimmetria tra chi offre le cure e chi le accetta, e avvicinandosi alle capa-
cita di scelta dell’altro. In questo modo si apre la possibilita all’utente di
recuperare una sfera di decisionalita riguardo alla propria vita.

La dimensione di gruppo, modalita presente nell’attivita di mappatura,
risulta essenziale perché in ogni caso il paziente viene sostenuto e sollecita-
to, attraverso il confronto con altri pazienti, operatori, e talvolta anche altri
soggetti, a considerarsi, e a essere riconosciuto al centro delle risorse e del-
le reti di risorse del proprio contesto di vita.

Il processo di mappatura dinamica va dunque collocato all’interno degli
strumenti e delle strategie che tendono a dare al paziente un ruolo attivo nel
suo processo di cura e di vita anche quando il disagio psichico ¢ ancora at-
tivo. Un processo di rafforzamento della cittadinanza di un individuo e del
suo protagonismo che consente di dare spazio anche alle aspirazioni indivi-
duali. Ossia lo sviluppo di capacita di darsi degli obiettivi personali se-
guendo percorsi e strategie specifiche, individuali e contingenti anche fuori
dai servizi di salute mentale. Un processo di attivazione nel percorso di cu-
ra ma anche, cosa piu importante, un processo di disegno della propria vita
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presente ¢ futura indipendentemente dalla malattia in essere poiché
I’obiettivo ¢ il miglioramento della qualita della vita dei singoli.

Cos’¢ una risorsa per la salute mentale?

In un lavoro esercitativo proposto durante i primi incontri di formazio-
ne, che hanno preceduto ’attivita concreta di mappatura, abbiamo chiesto
ai partecipanti, operatori, familiari e pazienti, di disegnare attorno a s¢, pun-
to posto al centro di un foglio bianco, tutto cid che nella vita quotidiana
consideravano risorse, collocando le risorse pitt importanti vicino al punto
che rappresentava la propria persona, e allontanandosi via via che le risorse
indicate risultavano meno importanti. Volutamente non era stata fornita una
definizione di risorsa, se non nei termini generali di risorse intese come
persone, luoghi, oggetti, realta che si ritenevano importanti e significative
nella propria vita.

Dare per scontato un significato condiviso di cosa si intende per risorsa
utile alla salute mentale, oppure fornire un significato legittimato dalla let-
teratura del settore, a nostro avviso avrebbe in certa misura condizionato 1
riferimenti concettuali che ciascuno, anche inconsapevolmente, porta den-
tro di sé, o consentito che si riproponessero i significati costruiti e stratifica-
ti nel tempo nella cultura dei servizi.

Nei disegni raccolti si ¢ potuto notare come ciascuno esprimesse una
gamma molto varia di cid che contava per sé. E in particolare tra i pazienti
si ritrovavano sia risorse informali (amici, genitori, animali da compagnia,
vicini), sia risorse formali, come i servizi di salute mentale, la biblioteca
comunale, una chiesa...

Cio che & emerso dalla discussione sulle nuvole di parole’® (cap. 4) ¢ che
le risorse individuate dagli operatori sono: medici, équipe, associazioni,
cooperative ecc. ma anche strumenti di lavoro (smartphone, auto, ecc.). Da
notare, sempre per gli operatori, la presenza, meno centrale ma significati-
va, soprattutto in una filosofia di recovery, degli utenti intesi come risorsa.
Gli utenti dal canto loro hanno fatto emergere 1’importanza soprattutto della

3 Nuvole di parole sono una tecnica che consente di rappresentare graficamente i risultati
ottenuti dall’analisi di testi, in questo caso delle parole inserite nei cerchi disegnati durante
I’esercitazione di una giornata di formazione. Nello specifico all’interno di una nuvola si
trovano parole di dimensioni diverse: quelle piu grandi sono le parole menzionate piu spes-
so, quelle piu piccole le meno ricorrenti (vedi esempi in http:/freedoomind.altervista.org/
blog/word-cloud-comunicare-con-le-nuvole/).
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sfera relazionale, individuando come risorse principali i familiari, gli amici
e le persone piu vicine, tra cui alcuni singoli operatori del servizio di salute
mentale.

Esempio di nuvole: le risorse al primo posto per i pazienti
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E utile, a questo punto, riferirsi agli effetti positivi, per la salute mentale
in particolare, di quello che ¢ stato definito “capitale sociale territoriale”,
che in campo sociologico diversi autori hanno teorizzato (Bourdieu, 1986;
Coleman, 1994; Putnam, 1993).
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Cos’¢ il capitale sociale territoriale?

Una rete stabile di relazioni all’interno di una comunita, che diventa ri-
sorsa collettiva e in grado di stimolare la condivisione di norme, valori
fondanti (come la fiducia, la lealta, 1’associazionismo civico ecc.) e
comportamenti finalizzati all’interesse comune. Il concetto di capitale
sociale appare fortemente intrecciato con quello di territorio in quanto le
relazioni tra soggetti e le reti di cooperazione avvengono in un determi-
nato luogo e si combinano con altre componenti territoriali (fisiche, eco-
nomiche, culturali, ecc.) e contemporaneamente sono da queste influenza-
te e plasmate (Gastaldi, 2003).

Sono stati individuati cinque ambiti caratterizzanti il capitale sociale di
un territorio: i/ capitale familiare (relazioni con famiglia e parenti), il
capitale relazionale locale (reti informali con amici, parenti e conoscen-
ti), il capitale associativo locale (reti di relazioni strutturate), il capitale
territoriale (dotazioni e risorse del territorio), il capitale translocale (re-
ti di interazione a diverse scale territoriali) (Lazzeroni e Meini, 2018).

Attraverso la mappatura dinamica, applicando questi concetti, si cerca di
evidenziare i campi di azione in cui gli utenti possono agire, relazionarsi,
vivere pratiche di territorializzazione, come attori capaci di costruire ¢ tra-
sformare il capitale sociale. La considerazione delle loro conoscenze di
luoghi e realta sociali anche informali, del territorio, permette di analizzar-
ne la rilevanza non solo in termini di supporto alla vita quotidiana, ma anche
in termini di partecipazione alla vita sociale locale (cittadinanza attiva, coin-
volgimento associativo sportivo, di tempo libero, culturale), di essere o di di-
ventare anch’essi risorsa per i loro territori. Potenziare e facilitare queste co-
noscenze risulta utile, per altro verso, anche alla costruzione di un ambiente
piu aperto, di interscambio e rispetto reciproco tra cittadini di una stessa co-
munita locale.

Va tenuto presente; inoltre che non solo in ambito sanitario, ma anche in
tutti i sistemi di servizi e istituzioni rivolti al cittadino, e quindi anche nelle
realta formali presenti sul territorio, si sta promuovendo a tutti i livelli la
cultura della centralita del cittadino, aspetto fondamentale in particolare
nelle politiche e nei sistemi sanitari. Sempre piu, sia per contenere i costi
ma anche per massimizzare gli effetti degli interventi, al cittadino utente
viene chiesta una partecipazione attiva, un’attivazione delle proprie capaci-
ta per consentire e favorire una maggior efficacia dell’intervento, si pensi
per fare un esempio emblematico al ruolo che ha un paziente con diabete
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nel suo processo di cura a partire dalla gestione dell’insulina. Inoltre gli
studi mostrano sempre piu chiaramente quanto sia importante nel processo
di guarigione I’attivazione del paziente®.

3. L’attivazione dei pazienti e il loro empowerment

In questa direzione, un altro concetto interviene a supportare 1’attivita della
mappatura dinamica, quello di empowerment, percorso di autodeterminazione
che puo contribuire allo sviluppo della cittadinanza attiva, intesa come metodo
di partecipazione sociale attraverso il quale gli individui vivono I’esperienza di
diventare gli artefici e i protagonisti della propria vita (Ridolfi, 2014).

A livello individuale il processo di empowerment coincide col supera-
mento di uno stato di impotenza e con la conquista del controllo della pro-
pria vita. Il processo inizia con la definizione dei bisogni e delle aspettative
personali e si concentra sullo sviluppo delle capacita individuali e di risorse
che le supportino.

In questa prospettiva si muove il paradigma della Recovery, ¢ la mappa-
tura dinamica delle risorse sul territorio.

Cos’¢ empowerment nella salute mentale

Empowerment ¢ “un processo sociale multidimensionale attraverso il qua-
le 1 singoli individui e i gruppi possono comprendere e controllare meglio
1 processi che stanno alla base dei rapporti sociali delle loro vite. Essere
inclusi pienamente all’interno della societa in cui si vive ¢ vitale per un
empowerment materiale, psicologico e politico che sostenga i loro livelli
di salute e di benessere”.

Questo processo contiene al suo interno quattro dimensioni:

1. Autostima.

2. Partecipazione alle decisioni.

3. Dignita e rispetto.

4. Appartenenza e contributo all’accrescimento della comunita.

(OMS 2010)

4 Vedi anche nella metodologia I.P.S. (Individual Placement and Support) volta a favori-
re I’inserimento lavorativo in contesti competitivi di persone affette da problemi di salute
mentale. Impostazione che inverte completamente gli approcci piu tradizionali: “prima
l’addestramento, poi il luogo” diventa “prima il luogo, e poi I’addestramento”.
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Come abbiamo gia evidenziato (Cacioppo, Tognetti, 2019b) poiché nel-
la recovery si pone una grande attenzione alla dimensione sociale, il che
implica il porre come obiettivi principali la ricostruzione del sé e
I’importanza della vita all’interno della societa, diviene necessario dare un
determinato significato al contesto. Piuttosto che costruire semplicemente
legami sociali e relazioni, la socializzazione dovrebbe tendere
all’inclusione nella vita reale, per 1’acquisizione di un’effettiva cittadinanza
in termini di diritti, opportunita e soddisfacimento di bisogni (Mezzina et
al., 2006).

E quindi necessario prendere in considerazione i fattori ambientali e so-
ciali, i quali ricoprono un ruolo essenziale per la salute mentale (Jablensky
et al., 1992). Diviene fondamentale implementare sia il loro (dei pazienti)
senso di appartenenza a un posto 0 a un gruppo non istituzionale, sia il di-
ritto di parola per cio che concerne la loro cura e gli altri ambiti della vita.
Lavorare sulla vita sociale degli utenti, porta le persone sul loro cammino
verso la recovery. Per vita sociale si intende non solo partecipare ad attivita
istituzionali, ma crearsi una rete anche al di fuori dell’ambito psichiatrico e
sanitario e dei servizi a esso preposti. Costruire una vita sociale significa
non solo occupare socialmente una persona, ma costruire socialmente una
persona: crearsi un senso di responsabilita, richiedere diritti, decidere su
come occupare il proprio tempo, creare legami e partecipare attivamente al
miglioramento della vita comunitaria (Mezzina et al., 2000), oltre ovvia-
mente alla propria.

Viviamo in una societa in cui vi ¢ una grande disponibilita di informa-
zioni sulla salute e sulla malattia, cosi come cresce 1’interesse delle persone
verso questi temi anche grazie alla presenza di internet che consente un ac-
cesso immediato alle informazioni, anche se non sempre corrette. Cio porta
anche a una maggior domanda e rivendicazione di prestazioni e di presta-
zioni di un certo tipo, e in alcuni casi si arriva a una vera e propria negozia-
zione della prestazione sanitaria con i professionisti addetti.

Tale dinamica porta ad avere sempre piu frequentemente pazienti, nei
servizi di cura, che risultano essere piu disponibili, rispetto al passato, a es-
sere informati sulla loro malattia e relativo trattamento. Prestano inoltre
molta piu attenzione verso i loro diritti e stanno diventando piu esigenti nel-
la fruizione dei servizi sanitari. Sull’onda di queste dinamiche, si ¢ svilup-
pata I’idea del patient engagement: coinvolgere i pazienti nella coproduzio-
ne della loro salute. Lo scopo ¢ quello di promuovere un processo di
empowerment dei pazienti nella gestione della malattia, attraverso una col-
laborazione con il sistema dei servizi (Graffigna ef al., 2014). I pazienti so-
no quindi considerati delle risorse cruciali all’interno dell’organizzazione
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sanitaria ¢ come parte del team di cura. Creando una collaborazione tra i
pazienti e i professionisti all’interno del sistema dei servizi; si ribalta la
prospettiva e gli utenti vengono ridefiniti: non sono piu al centro degli in-
terventi di cura come destinatari passivi, ma attori che possono orientare
questi interventi nell’ottica di un approccio co-creativo e partecipativo della
gestione della loro salute (Laurence et al., 2014).

In questa prospettiva si comprende come assuma una importanza cre-
scente 1’esperienza dei pazienti rispetto alla loro malattia, al percorso per-
sonale di consapevolezza e di autodeterminazione. Laddove sia loro possi-
bile progredire in questo processo, le persone accettano di impegnarsi
nell’individuare le risorse piu utili per loro e nel considerarle opportunita da
cogliere. E diventano, forti dell’esperienza personale, particolarmente ca-
paci ed efficaci non solo nel proprio percorso di attivazione, ma anche nel
promuovere e sostenere analoghi percorsi negli altri pazienti, in qualita di
Esp- esperti di supporto tra pari / utenti esperti (chi ha vissuto 1’esperienza
di un disturbo mentale, si ¢ ripreso e offre il suo aiuto “alla pari” ad altre
persone attraverso la testimonianza e la condivisione della propria espe-
rienza).

Nella mappatura dinamica un ruolo essenziale ¢ svolto da questi utenti,
che in molti casi accettano entusiasti 1’attivita proposta, segnalano opportu-
nita sul territorio, prendono I’iniziativa e guidano il piccolo gruppo
nell’esplorazione del territorio, nel prendere contatto con le risorse indivi-
duate, nello scambio che migliora la conoscenza reciproca e le possibilita di
collaborazioni e progetti.

Sono un riferimento importante, insieme agli operatori, per gli utenti
meno autonomi, che motivano e sostengono dove ci sia necessita, coinvol-
gendoli in attivita di piccolo gruppo anche al di fuori dei servizi di cura, per
molti aspetti spesso tanto piu rassicuranti della vita fuori.

4. La mappatura dinamica delle risorse come processo di attiva-
zione e di messa al centro del paziente nel processo di presa in
carico e di cura

Attraverso la mappatura, con una ricerca serendiptica® o non strutturata
sul campo, I’obiettivo ¢ quello di individuare spazi di possibili percorsi di

5 In questa sede intendiamo con il termine serendipita (in inglese serendipity) quello che
gia nel 1948 il sociologo R.K. Merton aveva definito come le scoperte importanti che si fan-
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inclusione al di fuori e oltre i servizi consolidati, in cui il protagonismo dei
pazienti, dei familiari e delle comunita sia centrale. Questo aspetto ¢ indub-
biamente la priorita del processo innescato con 1’attivita di uscita e cono-
scenza del territorio. La “presa in carico”, nel paradigma bio-psico-sociale
(Engel, 1977), che sostiene una psichiatria attenta a tutti gli aspetti
dell’esistenza del paziente e alle sue relazioni interpersonali, tende a ri-
spondere ai bisogni anche complessi dei pazienti. Significa per gli operatori
anche aiutare i pazienti a vivere i contesti della vita quotidiana, conoscere
le opportunita che offre ma anche gli ostacoli che presenta, sperimentare i
propri punti di forza e di debolezza. Significa altresi orientare gli interventi
non solo in base agli standard di cura e trattamento plasmati dalla cultura
organizzativa del servizio ma dare importanza alle preferenze degli utenti e
con creativita e coraggio facilitare in essi 1’assunzione di un ruolo di “citta-
dini” con tutti i diritti e doveri che ne derivano (Maone, D’ Avanzo, 2015).

L’attivazione del paziente contraddistingue tutte le fasi dell’attivita di
mappatura dinamica, ed ¢ prioritaria rispetto al pur importante raggiungi-
mento di risultati in termini di nuove risorse mappate e attivate, nuove col-
laborazioni progettate. Risultati che arrivano, ma seguendo il passo e il rit-
mo dei pazienti coinvolti nel lavoro di mappatura. Riteniamo che avendo
questa attenzione, si arrivera ad attivare forse meno risorse, ma sia gli ope-
ratori che i pazienti avranno acquisito nuovi sguardi e nuove competenze
che potranno favorire percorsi di cura di maggior qualita.

La rete dei servizi e la comunita locale possono contribuire alla defini-
zione di un sistema di opportunita che favorisca percorsi di capacitazione e
di ripresa delle persone (Sen, 2010). Ed ¢ attraverso la coprogettazione che
gli utenti possono partecipare attivamente alla costruzione del proprio per-
corso di cura e dei propri servizi affinché risultino coerenti con le loro
aspettative e aspirazioni.

In effetti destinatari privilegiati dei risultati della mappatura dinamica
sono i soggetti che vi partecipano, ma anche piu in generale il servizio di
salute mentale e coloro che fanno riferimento al Recovery CoLab®. Infatti
repertori prodotti ¢ documentazione raccolta durante la mappatura fanno
circolare le conoscenze acquisite (via via aggiornate). Il risultato auspicato
¢ contribuire a un arricchimento nelle pratiche e nelle culture quotidiane

no mentre si sta cercando altro. Quindi la capacita o fortuna di fare per caso inattese ¢ felici
scoperte e, anche, il trovare una cosa non cercata.

¢ IL CoLab ¢ uno spazio fisico esterno ai servizi di salute mentale in cui operatori, uten-
ti, cittadini, volontari partecipano per svolgere attivita di programmazione e implementazio-
ne di attivita utili per la salute mentale. E un luogo d’incontro, di confronto e di informazio-
ni. Per maggiori informazioni si veda il link: www.colab-brescia.it
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che riguardano la salute mentale, in termini di cambiamento e di-relazioni
significative, a livello personale, organizzativo, comunitario.

Anche I’emergenza Covid-19 ha riportato all’attenzione il tema della
comunita e della salute come bene comune, principio costituzionale spesso
dimenticato: il benessere dei singoli ¢ possibile solo se ¢’¢ un benessere ¢
una salute collettiva, per cui I’impegno individuale deve andare di pari pas-
SO con un impegno comunitario. In questo senso la salute ¢ “una impresa
sociale”, un bene comune, rispetto alla quale tutti dovremmo sentirci parte
attiva. Tale necessita vale anche, e forse anche di piu, per la salute mentale
che ¢ fortemente influenzata dai fattori di contesto e di relazione”.

5. La mappatura dinamica come valorizzazione e attivazione dei
pazienti in una logica di ricerca partecipata

Nel mettere a punto il progetto di mappatura dinamica, come ricercatrici
che hanno ideato e sperimentato lo strumento della mappatura dinamica ci
siamo avvalse delle tecniche e degli strumenti della metodologia attiva, che
stimola la partecipazione e il protagonismo di tutti i componenti del gruppo
di lavoro, a partire dai pazienti psichiatrici.

Metodologia fortemente orientata alla partecipazione e al protagonismo
dei pazienti e dei componenti “profani” dei gruppi di lavoro, formati da
utenti, utenti esperti (che mettono a disposizione di altri pazienti la loro
esperienza di malati di mente e le risorse derivanti da questa esperienza),
familiari, operatori della psichiatria, terzo settore ecc.

L’obiettivo dell’azione di mappatura dinamica ¢ quello, come piu volte
sottolineato, di individuare nei diversi territori di competenza del progetto
risorse utili alla salute mentale, ma anche quello di attivare percorsi di so-
cializzazione e confronto delle conoscenze per valorizzare le buone prati-
che, le esperienze e le sperimentazioni in una prospettiva di recovery. Nel
corso dell’esperienza si sono proposti, € successivamente messi a punto col
contributo di tutti 1 soggetti coinvolti, strumenti di rilevazione adeguati a un
approccio prevalentemente qualitativo ma orientato a produrre una base-
dati, accessibile e flessibile: schede semi-strutturate per la registrazione dei
dati raccolti, tracce di discussione e di intervista, linee guida per
I’osservazione partecipante, per colloqui informativi, per focus group ecc.
Tutto cio promuovendo modalita di lavoro in piccoli gruppi al fine di favo-
rire un confronto tra i soggetti su un piano operativo e di attenzione reci-
proca (senza preconcetti, pregiudizi e competizioni ideologiche), confronto
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finalizzato a favorire in particolare il protagonismo degli utenti ¢ degli ESP
/Utenti Esperti.

L’ obiettivo era quello di proporre un utilizzo di strumenti di ricerca dia-
logico, leggero, gestibile da tutti i partecipanti, che favorisse una consape-
volezza delle risorse personali e la loro mobilitazione. Sollecitando, nella
misura pit ampia possibile, un riconoscimento reciproco tra il sapere tecni-
co posseduto dalle ricercatrici, il sapere professionale dei diversi operatori,
il sapere esperienziale e soggettivo dei pazienti con disagio psichico ade-
renti al progetto (Folgheraiter, 2000).

Le componenti essenziali di questo approccio metodologico sono la
messa in atto di pratiche partecipative e I’importanza attribuita al processo
e alla riflessivita sul processo. Si assiste, in questi anni, a una crescente
convergenza ¢ ibridazione delle metodologie partecipate che, utilizzando
gli strumenti della ricerca sociale, al di 1a degli approcci disciplinari e degli
ambiti di intervento, sono sempre piu orientate al coinvolgimento attivo e
alla valorizzazione dei saperi esperienziali dei soggetti e dei gruppi interes-
sati, come ad esempio nel campo della progettazione e dell’intervento so-
ciale, nella formazione degli adulti e degli operatori della scuola, dell’area
medica e sanitaria ecc. (Asquini, 2018; Brunod, 2004; Fabbri, Bianchi,
2018; Panciroli, 2019).

Cio che assume un rilievo decisivo ¢ il processo di ricerca, in termini di
una continua valutazione in itinere sulla cui base si organizzano gli interventi
successivi (Mantovani, 1998; Melucci, 1998; Cardano, 2011). La scientificita
di conseguenza, piu che sui metodi, viene perseguita attraverso una “rifles-
sione continua sulle diverse tappe della ricerca e sui comportamenti e atteg-
giamenti di tutti gli attori (compreso chi coordina la ricerca)” (Capecchi,
2012), quindi essenzialmente nel processo e nelle forme di partecipazione.

Pensando alle persone piu fragili o marginalizzate con cui hanno potuto
fare esperienza, alcuni studiosi affermano che i metodi partecipativi piu
idonei dovrebbero essere quelli che consentono un notevole grado di flessi-
bilita e creativita sia in termini di disegno di ricerca che di successiva im-
plementazione (Aldridge, 2015). Nell’impostare le attivita di mappatura,
massima attenzione ¢ stata pertanto dedicata a utilizzare tecniche e stru-
menti della metodologia attiva, che stimola la partecipazione e il protagoni-
smo di tutti i componenti del gruppo di lavoro, a partire dagli utenti con di-
sagio psichico, nella ricognizione sul territorio delle risorse utili alla salute
mentale. L’azione di mappatura dinamica ¢ stata fin da subito affiancata a
momenti di formazione e di supervisione collegiale finalizzate alla costru-
zione e validazione del piano di lavoro comune, al sostegno del lavoro dei
piccoli gruppi, al monitoraggio e valutazione dell’avanzamento delle attivi-
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ta, nonché alla discussone sulle modalita anche informatiche di archivia-
zione e gestione delle informazioni relative alle risorse mappate.

6. Prime valutazioni sull’esperienza della mappatura

Al termine del triennio in cui la mappatura dinamica delle risorse ¢ stata
applicata e sperimentata sul campo, possiamo, in sintesi, trarre alcune indica-
zioni sugli aspetti positivi e le criticita che si sono riscontrate nel percorso.

La mappatura dinamica delle risorse, i suoi punti di forza,
le sue criticita

Punti di forza

v' dare voce agli utenti /favorirne
il protagonismo;

v’ compartecipazione degli utenti
alla progettualita e alla attua-
zione del progetto e alla attua-
zione delle diverse fasi di
mappatura

v multidisciplinarietd dei saperi
e delle prassi utilizzate;

v’ valorizzazione delle compe-
tenze profane dei pazienti

v' valorizzazione della rete e del
capitale sociale gia esistente in
modo da garantire la creazione
di percorsi possibili e praticabili
nello specifico contesto sociale;

v’ creazione di nuovo capitale
sociale territoriale

v" introduzione di pratiche inno-
vative che possono integrare e
far parte delle attivita regolari
del servizio di salute mentale;

v

v

Punti di debolezza

resistenze degli operatori ad ab-
bandonare gli approcci tradizio-
nali;

difficolta di coinvolgimento de-
gli utenti, soprattutto quelli
aventi minori risorse e capacita
da mettere in campo;

difficolta di coinvolgimento dei
familiari

difficolta a riconoscere realta
non strutturate, ossia non facenti
parte della rete dei servizi e degli
operatori come risorsa utile per
la salute mentale

scarsa comprensione del proces-
so da parte della filiera organiz-
zativa alta

obiettivi che sfidano troppo la rou-
tine operativa e la responsabilita
dei responsabili delle diverse arti-
colazioni del servizio di salute
mentale, e anche degli operatori
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Opportunita Possibili effetti

v ol . indesiderati
migliorare la conoscenza degli

enti e delle realta presenti sul
territorio,

v’ avvicinare 1 servizi di salute
mentale alla comunita e alle
reti di servizi locali anche at-
traverso i1l metodo della co-
produzione

v' aumentare la flessibilita e la

v La mappatura che diventa routi-
ne e adempimento burocratico.

v' La predominanza, anche invo-
lontaria, di un punto di vista
(degli operatori, ad esempio),
che puo tendere a soffocare il
confronto e la soggettivita di

gamma degli interventi, in atto ciascuna componente del grup-

e futuri po. .
v v’ esaurimento  progressivo  del

incrementare le risorse di un : . oL .
oo 1 coinvolgimento iniziale degli
territorio utili per la salute . . L .
utenti, degli enti, prima che si
mentale e non solo L .

v s . realizzi empowerment e il cam-

rendere la comunita locale piu . . .
biamento organizzativo auspica-

vicina ai bisogni dei cittadini . . o
.. bile nei servizi di salute mentale
svantaggiati

v’ valorizzare le capacita dei pa-
zienti

7. Organizzazione dei servizi di salute mentale nella Regione
Lombardia

Riportiamo lo schema esemplificativo relativo al modello organizzativo

dei servizi di salute mentale in modo che il lettore possa collocarsi facil-
mente all’interno della struttura organizzativa.
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Azienda Socio-Sanitaria
Territoriale (ASST)
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- s
UosD (Unita UOPsi (Unita UOP (Unita Area
Ope:rativz‘l/. e Operativa/e Operativa/e Disabilita
dei Servizi di Psicologia) di Psichiatria) Psichica
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Gl S.P.D.C. Servizio S.R. R.L.

L Psichiatrico Strutture Residenzialita

PRI Disgrosisend Residenziali Leggera

Sociale

D.H. Day
Hospital
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2. La Mappatura dinamica come innovazione pro-
gettuale, passaggi generativi e concretizzazione.

di Gianpaolo Scarsato'

In questo capitolo sono descritte la “filosofia” del progetto Recovery.net
entro la quale si sviluppa il processo di mappatura dinamica, e le decisioni
operative che ne sono scaturite.

1. Le radici di un progetto

Il progetto Recovery.net € nato dopo un percorso di alcuni anni dedicati
ai temi dalla recovery e della coproduzione che ha visto operatori, pazienti
e famigliari provenienti da territori diversi incontrarsi allo stesso tavolo per
confrontarsi sui temi della salute mentale e sull’offerta dei Servizi a suppor-
to dei percorsi individuali e comunitari. Esperienze anche molto diverse
che, in particolare nel nord Italia, hanno cercato di alzare lo sguardo per
immaginare nuovi modi di pensare i Servizi della psichiatria, quelli di area
lombarda, ma anche Trieste, Trento, Bologna, Biella.

L’esperienza bresciana su questi temi, alla quale ho partecipato in modo
diretto, ¢ partita intorno al 2011 quado abbiamo conosciuto lo strumento
Mental Health Recovery Star™ che ci ha permesso di concretizzare 1’idea
della centralita del paziente nel proprio percorso di cura e la possibilita di
realizzare progetti coprodotti che riconoscessero il valore aggiunto, e irri-
nunciabile, del sapere esperienziale, quella competenza di chi la malattia
I’ha provata sulla propria pelle. La possibilita, quindi, di concretizzare il
concetto di recovery inteso come la possibilita, per il paziente, di “vivere al
meglio, nonostante le limitazioni dovute alla malattia” e I’opportunita dei
Servizi di favorire questo percorso.

! Educatore professionale, Coordinatore operativo generale del progetto Recovery.net.
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Questa esperienza, che ci ha visti coinvolti nella traduzione dello stru-
mento, nella sua validazione e anche nella formazione ad altri operatori, ¢
stato un punto di non ritorno che ha aperto un percorso di studio, di speri-
mentazione e di ricerca attorno all’idea di una possibile trasformazione dei
Servizi e di nuovi paradigmi che potessero guidare I’agire degli operatori.

Con una consapevolezza che si ¢ fatta sempre piu chiara e concreta: i
servizi non possono essere autosufficienti e non possono esaurire tutto cio
che & supporto al benessere delle persone. E dimostrato anche da alcune ri-
cerche, per le malattie di lunga durata, le cosiddette malattie croniche, la
persona puo beneficiare di un supporto specialistico per circa 4 ore in un
anno, il resto dovra quindi essere qualcosa di diverso dall’intervento specia-
listico e probabilmente anche qualcosa di diverso da cio che possono offrire
1 servizi.

Dall’esperienza di Basaglia negli anni ‘70 “sintetizzata” nella legge che
porta il suo nome, la cura delle malattie psichiatriche avrebbe dovuto essere
principalmente sul territorio, nei luoghi di vita delle persone, dentro le co-
munita locali. Nonostante questi principi, ancora oggi, se guardiamo alla
spesa per gli interventi di salute mentale, la parte residenziale la fa ancora
da padrona.

Anche da questa consapevolezza ¢ nato il progetto Recovery.net, dalla
sfida di immaginare una psichiatria che sia veramente di comunita, cercan-
do di mettere in campo anche modalita innovative e sperimentali coerenti
con questo principio e fedeli al paradigma della recovery.

Dentro questa cornice si ¢ collocata la “mappatura dinamica delle risorse”.

2. Lo sguardo oltre a cio che ¢é noto e la sfida dell’innovazione

Fin da subito ¢ parso chiaro che I’attivita di mappatura declinata come
“mappatura dinamica” ci avrebbe portato a sperimentare modalita diverse e
innovative nell’approccio alla comunita locale e alle sue risorse.

Era chiaro, come gia detto, che le risorse (in senso lato) per i percorsi di
salute mentale non avrebbero potuto essere solo dentro i Servizi e che an-
che la comunita locale avrebbe potuto offrire il proprio sostegno, ma come
avrebbe potuto essere attivata una comunita, questo non ci era ancora chia-
ro, o almeno, non ci era ancora chiaro se ci fosse uno spazio di innovazione
dentro un concetto che per alcuni tratti pareva ovvio e conosciuto.

L’idea dell’importanza di un territorio e delle sue risorse non ¢ stata una
cosa nuova e ogni operatore, anche prima di questo progetto, ha sempre
cercato di trovare soluzioni locali a supporto dei percorsi riabilitativi, attin-
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gendo alle proprie conoscenze del territorio o a quelle dei colleghi. Pensia-
mo al grande lavoro svolto dagli assistenti sociali dentro i nostri Servizi,
alla loro capacita di entrare in relazione e attivare risorse di vario genere e
di vari enti (dai Comuni, alle cooperative, alle associazioni del territorio,
ecc.) oppure dagli operatori che seguono i percorsi di avvicinamento al la-
voro e attivano quegli strumenti che rendono possibile al paziente la speri-
mentazione di un ambiente lavorativo, la prova di un lavoro, 1’assunzione
protetta, ecc. Strumenti che sono attivati anche grazie alla costruzione di
una rete di conoscenze e risorse alle quali si attinge per favorire questi per-
corsi.

Oppure pensiamo agli operatori delle strutture residenziali che si trova-
no a costruire progetti che spesso devono arrivare a immaginare un “dopo
di noi” che ¢ ’ambiente ordinario di vita delle persone e questo ¢ reso pos-
sibile solo nel momento in cui si riesce a lavorare per un’adeguata colloca-
zione abitativa, un lavoro, una rete di relazioni.

Come dire: I’abbiamo sempre fatto, niente di nuovo!

Cosi come sono stati tanti quelli che si sono cimentati nel catalogare le
risorse di un territorio, alcuni anche con progetti finanziati proprio da Fon-
dazione Cariplo, e anche noi abbiamo trovato mappature delle competenze,
mappature delle risorse, elenchi delle associazioni.... E anche a noi, anche
da parte di colleghi, veniva spesso chiesto: “quando ¢ pronto e disponibile
I’elenco delle risorse?”. Con I’idea che 1’avere una rubrica telefonica ag-
giornata potesse essere sufficiente per attivare percorsi, che il problema di
un’attivazione della comunita locale potesse semplificarsi nello squillo di
un telefono... una sveglia da far suonare, una chiamata all’attivazione e alla
messa a disposizione di spazi e risorse.

Ma abbiamo imparato, non subito, che non avevamo bisogno
dell’ennesimo elenco o rubrica telefonica, che al termine della ricognizione
e con i tempi che abbiamo noi, sarebbe gia stata vecchia. Anche in questo
caso non ci sarebbe stato niente di nuovo!

Avevamo bisogno di qualcosa di diverso.

Questo non I’abbiamo capito subito, ¢ stato necessario attivare un per-
corso, mettersi in gioco, lasciarci provocare dalle sollecitazioni (qualche
volta anche con tono di rimprovero) delle docenti dell’Universita Bicocca
che ci hanno offerto un metodo e ci hanno consegnato degli strumenti che
poi si sarebbero trasformati strada facendo.
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3. Un metodo sincrono all’obiettivo

Innovare presuppone un metodo, ma allo stesso tempo il metodo deve
lasciarsi innovare sulla base dell’esperienza.

Dentro il progetto Recovery.net, questa azione ¢ stata costruita con pa-
zienza e tenacia, con un metodo che ¢ stato fin da subito sincrono con
I’obbiettivo che ci eravamo dati. Anzi, I’obbiettivo ¢ stato quello di costrui-
re insieme un metodo che si ¢ arricchito delle singole esperienze personali
di pazienti, operatori, famigliari, cittadini e delle relazioni che si sono gene-
rate.

La coproduzione ¢ proprio questo: 1’idea che le competenze personali,
siano esse degli operatori, dei pazienti o dei famigliari, entrano in gioco in
una dimensione di reciproca necessita alla costruzione del prodotto finale.
Co produrre ¢ qualcosa di piu dell’idea di fare insieme qualcosa, co produr-
re ¢ riconoscere il valore aggiunto e insostituibile che puo essere portato dai
singoli attori coinvolti. La coproduzione non ¢ il valore etico di un proget-
to, ma il determinante interno che ne garantisce un esito diverso e ipoteti-
camente migliore.

Ogni volta che si mette attorno a un tavolo tutti i portatori di interesse
(gli stakeholder?, per usare qualche parola difficile) ¢ molto interessante
vedere come cambia I’atteggiamento e il lavoro stesso quando ci si trova
dalla stessa parte della barricata e non ¢’¢ un nemico da combattere, ma un
obiettivo da raggiungere insieme. Non per negare 1’opportunita di richiama-
re ognuno ai propri doveri (istituzionali o privati che siano), ma per non
fermarsi solo a questo, se pur necessario.

Il lavoro della mappatura dinamica ¢ stato anche questo, un laboratorio
di comprensione e ridefinizione dei ruoli, con confini che sono diventati
flessibili. L operatore non ¢ piu lo specialista che ha la soluzione a un pro-
blema (e che puo essere “richiamato” se non offre questa soluzione), ma ¢
un professionista che mette in campo le proprie competenze per favorire
soluzioni condivise che partono dal riconoscere il protagonismo dei pazien-
ti e la possibilita di condividere la responsabilita di un percorso.

In quest’ottica, la mappatura dinamica non ¢ quindi un prodotto, un
elenco, una mappa, ma ¢ un processo che richiede il protagonismo prima di
tutto dei pazienti che portano le proprie istanze, i propri sogni, il proprio
percorso di recovery dentro uno spazio di confronto e di ricerca che si apre
al territorio. Un processo che puo essere favorito e supportato dagli opera-
tori e che genera connessioni con la comunita. Un processo che porta a cu-

2 S’intendono i portatori di interesse di un dato territorio.
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stodire con cura tutte le informazioni che vengono raccolte, perché queste
possano essere condivise € generare nuovi percorsi, anche con il supporto
di elenchi, mappe e schede.

4. Dalle risorse alle opportunita

Io personalmente, per il ruolo che ho ricoperto nell’ambito del progetto
Recovery.net, non partecipavo regolarmente ai lavori del gruppo mappatu-
ra, ma solo in occasione di appuntamenti particolari o per passaggi impor-
tanti, nell’ottica di mantenere una coerenza con 1’impianto generale di tutto
il progetto e il collegamento con le altre azioni.

In uno di questi incontri I’argomento ¢ stato 1’uso della parola “risorse”.
Tutti eravamo d’accordo sul fatto che il nostro territorio € ricco di molte
risorse, da quelle proposte dall’amministrazione comunale a quelle di asso-
ciazioni, cooperative, gruppi di volontariato, ma anche di singole persone
che sono impegnate nel sociale. Ci siamo quindi chiesti come mappare una
realta cosi ricca, senza magari dimenticarci di qualcuno, ma anche perché
mappare il gruppo “x” e non il gruppo “y” che magari fa cose simili? Con il
timore di fare scelte arbitrarie o solo per “conoscenze personali”. Quali
elementi ci avrebbero potuto aiutare nella scelta delle risorse? Ricordo una
discussione nella quale ci si chiedeva se aver mappato un gruppo di Yoga
(perché conosciuto da una delle persone del gruppo) poteva assolvere a po-
tenziali richieste per questo  tipo di attivita o se I’aver individuato lo yoga
come pratica utile ai percorsi di benessere ci avrebbe impegnato a una ri-
cerca capillare e diffusa di tutte le proposte del territorio.

E stato un bel confronto, anche questo nell’ottica di un processo che of-
fre sempre significati nuovi a un’esperienza che ¢ dinamica e quindi mai
definita e definibile in modo statico. Un passaggio pero ¢ stato importante,
un punto di non ritorno mi verrebbe da dire, o una milestone (importante
traguardo intermedio) direbbe qualcuno, quando dai pazienti ¢ arrivato il
suggerimento di passare al termine “opportunita”. Dove per opportunita si
intendevano quelle risorse che in qualche modo entravano dentro il proces-
so della mappatura dinamica, quelle risorse mappate e/o sperimentate che
diventano parte di un percorso individuale o che potrebbero diventarlo.

31l raggiungimento di un obiettivo predefinito.
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Il termine “risorsa” rimanda a qualcosa che ¢ proprio di chi la detie-
ne, qualcosa che ¢ potenzialmente disponibile per un supporto, un aiuto,
un sostegno, ecc. Il termine “opportunita” richiama invece all’idea di
come una risorsa possa assumere un significato particolare dentro un
contesto specifico e per una data persona. E come se, per essere op-
portunita, una risorsa debba entrare in relazione con chi ne puo trarre
beneficio e assumere un significato specifico nel momento in cui ¢ colta
e “utilizzata”. L’opportunita ¢ la risorsa arricchita dei significati e delle
aspettative della persona che la sperimenta dentro il suo percorso di re-
covery.

Poi questa opportunita potra essere comunicata ad altri, arricchita di
questi significati e mediata da un’esperienza vissuta.

Un altro incontro ¢ stato interessante proprio su questo tema. Era un in-
contro “istituzionale” del progetto e al tavolo era presente un ente che
avrebbe potuto offrire anche un contributo economico per le attivita del
CoLab- Questo ente ci ha raccontato come, pur avendo delle risorse per aiu-
tare pazienti in difficolta, facevano fatica a intercettare i bisogni. lo, pen-
sando a quello che ci avevano suggerito i pazienti, ho detto che non aveva-
mo bisogno di risorse (... € a questo punto ho intercettato gli occhi sgranati
del referente amministrativo del progetto...), ma di opportunita. Cio¢ c’era
bisogno di creare relazioni, di dare volto alle risorse, di entrare dentro un
percorso per condividere tratti di strada e quindi trasformare le risorse in
opportunita. Poi ¢ andata bene, abbiamo condiviso un progetto.

Questo passaggio ¢ importante anche per i Servizi ¢ per gli operatori.
Come ho detto all’inizio, riuscire a descrivere la mappatura dinamica a chi
non ci ha partecipato direttamente ¢ davvero difficile. A volte si cerca di
raccontare tutto il lavoro che ¢ stato fatto, le discussioni del gruppo mappa-
tura, e poi la richiesta ¢ “potete passarci I’elenco”? Non ¢ facile, ma a que-
sto punto il tentativo ¢ quello di cogliere questa richiesta di una risorsa (il
famoso elenco) e trasformarla in una opportunita anche per gli operatori,
un’opportunitd di vedere con occhi diversi la necessita di trovare soluzioni
ai progetti individuali. Niente che risolvera magicamente i vari problemi,
ma [’occasione di attivare nuove energie, quelle che possono mettere in
gioco i pazienti stessi.
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5. Custodire e rendere disponibili le informazioni

Mano a mano che si raccoglievano informazioni, si sbobinavano intervi-
ste, si incontravano persone, ¢ nata la necessita di pensare a un archivio uti-
le e funzionale. L.’idea quindi di creare un database di tutte le informazioni
raccolte, per non perdere quanto raccolto e anche per renderlo disponibile
ad altri.

Cosi come ci ¢ sembrato utile (ma anche di impatto visivo) avere una
mappa sulla quale segnare le risorse individuate.

Per capirci, I’idea da cui eravamo partiti era quella di avere una specie
di “Tripadvisor” delle risorse mappate, con la possibilita di fare ricerche,
fare recensioni, suggerire nuove risorse.

Quali categorie usare?

Pensando a uno spazio (fisico o virtuale) dove custodire le molte infor-
mazioni che si stavano raccogliendo si ¢ posto subito il problema di una
classificazione delle opportunita, cio¢ della necessita di avere dei criteri di
archiviazione che fossero anche i criteri di ricerca.

Da un primo confronto nel gruppo mappatura ci si € orientati pensando a
quelle che chiameremmo delle categorie “abituali”: tempo libero, lavoro,
hobby, relazioni, benessere, ecc. Cio¢ quelle esperienze della vita personale
che caratterizzano 1 nostri impegni quotidiani o i nostri obiettivi.

Abbiamo quindi provato a suddividere le risorse mappate in queste ca-
tegorie e ci era sembrato che la cosa funzionasse abbastanza bene. Se nel
mio percorso avessi sentito il bisogno di trovare un hobby per occupare il
tempo libero, avrei aperto il “cassetto” delle risorse cosi classificate e fra
quelle avrei potuto scegliere. Oppure avrei potuto attivarmi per una nuova
ricerca.

C’era qualcosa perd che non convinceva fino in fondo. Pensando al pro-
getto Recovery.net nel suo complesso questa classificazione “classica” pa-
reva che non cogliesse tutta la novita e la potenzialita del progetto. Non sa-
rebbe stata una cosa particolarmente innovativa e non avrebbe reso espliciti
e visibili i temi importanti alla base del progetto.

In fondo a questa classificazione, pur nella novita del metodo di mappa-
tura, ci saremmo arrivati anche prima del lavoro che si stava facendo con il
progetto.

Oltre all’innovazione del metodo, cio¢ oltre all’idea di una dinamicita
della ricerca di risorse per i percorsi individuali, nel protagonismo attivo
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dei pazienti, quale altro elemento avrebbe potuto caratterizzare questo lavo-
ro?

C’era pero la percezione che quelle categorie non raccontassero appieno
il lavoro che si stava facendo e anche che questa classificazione andasse a
ripetere cose fatte da altri, magari anche in modo piu preciso e approfondi-
to.

Ecco che allora abbiamo fatto un esercizio di “ritorno alle origini”, sia-
mo andati a riprendere il concetto cardine di tutto il progetto, cio¢ il concet-
to di recovery e come questo era potuto diventare percorso individuale per i
singoli pazienti.

Per noi operatori e per molti pazienti I’azione che piu di tutte ci ha
“formato” ai temi della recovery e ci ha fatto sperimentare il protagonismo
degli esperti per esperienza (i pazienti) ¢ stata 1’utilizzo della Mental Health
Recovery Star™, uno strumento a supporto dei percorsi individuali di reco-
very.

Questo strumento, fra le sue caratteristiche, ha quella di guardare alle si-
tuazioni degli utenti in modo olistico. Cio¢ si osservano dieci aree della vita
della persona (salute mentale, cura di sé, abilita per la vita, reti sociali, la-
voro, relazioni, dipendenze, responsabilita, identita e autostima, fiducia e
speranza) per fare una fotografia della situazione attuale e quindi individua-
re obiettivi di cambiamento. 11 singolo obiettivo ¢ individuato in una delle
dieci aree e quindi gli strumenti e le risorse necessari per raggiugerlo sono
coerenti e finalizzate all’area.

Questo permette di fare una prima classificazione delle singole realta
mappate in riferimento a una delle dieci aree della Recovery Star, anche se
una classificazione di questo tipo potrebbe essere anche troppo dettagliata.
Soprattutto all’inizio del lavoro del gruppo mappatura non tutte le aree era-
no coperte da risorse individuate e questo (anche a livello di presentazione
del “prodotto”) ¢ parso un punto critico.

Partendo quindi da queste dieci aree (prendendo anche alcuni stimoli
che avevamo recuperato in letteratura, come il lavoro di Mike Slade (Lea-
my et al, 2011) sul CHIME framework, abbiamo individuato 4 macro-aree
in coincidenza anche con quelle che sono state individuate per la costruzio-
ne del catalogo corsi del Recovery College del programma FOR (altra
azione innovativa del Progetto Recovery.net).

Queste 4 macro-aree sono:

a) Salute (salute fisica, salute psichica, cura di sé, dipendenze).
b) Relazioni (relazioni personali e reti sociali).
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c) Abilita per la vita (abilita quotidiane, lavoro, studio, responsabili-
ta).

d) Fiducia e autostima (fiducia e speranza, identita e autostima, otti-
mismo, essere generosi).

Le quattro aree individuate sono quindi diventate la classificazione prin-
cipale delle realta mappate, senza pero perdere la possibilita di una classifi-
cazione piu completa utilizzando tutte le 10 aree, ma anche un’altra classi-
ficazione che ci ¢ parsa molto interessante e che abbiamo preso da un lavo-
ro fatto dalla Mental Health Foundation (Aked et al., 2015) che ¢ quella
delle “5 vie del benessere” che sono: coltivare relazioni, mantenersi attivi,
essere curiosi, continuare a imparare, essere generosi.

Quindi, la singola realtd mappata ¢ classificata secondo questo schema:

a) E assegnata la “Categoria principale” che ¢ una della 4 macro-aree.

b) E possibile assegnare una “Seconda Categoria” sempre fra le 4 ma-
cro-aree.

¢) E abbinata una delle 10 aree della Recovery Star.

d) Seapplicabile, ¢ abbinata una delle 5 vie del benessere.

Tutte le realta mappate sono state quindi classificate secondo questo cri-
terio e questo ha anche reso evidente la presenza di aree ricche di risorse e
aree un po’ scoperte. Sulla Fiducia e autostima, per esempio, ¢ stato eviden-
te una difficolta a individuare realta che lavorassero direttamente su questi
aspetti cosi come ¢ emerso che ¢ una parte forse un po’ trascurata nei per-
corsi “ordinari” perché c’¢ la tendenza a esplorare cose piu concrete.

Aver adottato una classificazione di questo tipo ¢ stato anche uno stimo-
lo al gruppo mappatura per lavorare su quelle aree che risultano piu scoper-
te e quindi adottare un metodo di lavoro che non solo parte dalle richieste o
dalla sensibilita di operatori e utenti, ma che fa propri i principi base della
recovery e in qualche modo se ne diventa promotori.

6. Una mappa delle opportunita

Un altro passaggio importante ¢ stato quello di rendere visibile su una
mappa tutte le realta mappate.

Un primo strumento che abbiamo utilizzato ¢ stata la mappa interattiva

disponibile gratuitamente sul sito www.padlet.com. Da una parte questo ci
ha reso possibile fare una raccolta sintetica dei dati, abbinando un codice
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colore sulla base dello stato di avanzamento della “lavorazione” della risor-
sa (solo contattata, gia intervistata, disponibile, ecc.) dall’altra ha reso frui-
bile a quanti veniva consegnato 1’indirizzo web di riferimento ’elenco delle
realta mappate. Questo lavoro ¢ stato molto apprezzato anche dai pazienti
che vedevano tradotto in un colpo d’occhio il lavoro che era stato fatto.

Poi questa mappa virtuale si ¢ tradotta anche su una mappa reale che,
quando finalmente abbiamo potuto entrare nel nostro CoLab, ¢ stata appesa
alla parete della stanza che poi sarebbe diventata la “sede operativa” del
gruppo mappatura.

Li in realta abbiamo messo 4 mappe con uno zoom Pprogressivo:
dall’intera provincia di Brescia, al particolare del territorio della Unita Ope-
rativa di Psichiatria n. 23 (territorio principale di riferimento), al comune di
Brescia, al particolare del quartiere di San Polo dove ha la sede il CoLab.

Sulle mappe sono state messe delle puntine colorate con dei cartellini
che riportano il nome delle risorse mappate, in corrispondenza della loro
sede. Il colore delle puntine e dei cartellini corrisponde alle 4 categorie
principali con cui sono state classificate le realta mappate.

Queste mappe raccontano in una sintesi visuale il grosso lavoro che ¢
stato fatto dal gruppo mappatura e a partire da qui diventa piu facile raccon-
tarlo alle persone che frequentano il CoLab.

7. Possibili strumenti on-line

Siamo partiti all’inizio di questo paragrafo dicendo che un’idea che era
venuta in mente pensando alla diffusione delle informazioni raccolte era
quella di immaginare un TripAdvisor delle opportunita per la recovery. E
un’idea molto ambiziosa che non abbiamo ancora abbandonato e che ab-
biamo anche cercato di rendere operativa.

Per un periodo abbiamo collaborato con alcune persone che c¢i hanno
aiutato a sviluppare un progetto attorno all’idea di realizzare una App frui-
bile da cellulare da chi fosse alla ricerca di opportunita per il proprio per-
corso personale, dagli operatori impegnati a supportare i piani d’azione dei
propri pazienti, da quanti avrebbero voluto segnalare potenziali risorse da
mappare.

E stato un lavoro interessante che ci ha costretto a lavorare su una pos-
sibile sintesi fra cid che era dinamico e sempre in evoluzione ¢ i sistemi in-
formatici che seguono delle regole precise e che in qualche modo devono
essere essi stessi “istruiti e addestrati” per diventare anche loro dinamici e
capaci di seguire processi complessi come quelli della recovery. E stato un
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lavoro di confronto e approfondimento che ci ha portato a immaginare an-
che una App come strumento di collegamento fra I’utente e il suo operatore
di riferimento. Poi si sono aperte problematiche che sono risultate di diffici-
le soluzione anche in riferimento a responsabilita di tipo medico-legale (ri-
ferite ai percorsi individuali e alla gestione dei dati sensibili) che non ci
hanno permesso di procedere su questa strada.

Abbiamo quindi fatto un passo indietro provando a ragionare su cosa
poteva essere utile, in primo luogo, al lavoro del gruppo mappatura e alla
necessita di archiviare le informazioni e renderle facilmente recuperabili e,
in seconda battuta, alla possibilita di renderle fruibili anche oltre il gruppo
mappatura. Abbiamo quindi deciso di utilizzare le competenze interne sa-
pendo che nessuno di noi era in grado di progettare o realizzare sistemi
complessi o di costruire una App cosi come si era ipotizzato all’inizio. Fra
quello che abbiamo trovato in rete lo strumento che ci ¢ sembrato piu vici-
no alle nostre esigenze ¢ ’applicazione web “Airtable” (www.airtable.com)
che permetteva anche implementazioni progressive anche in tempi diversi.

Airtable prevede degli spazi di lavoro (Workspaces) che si basano su
una tabella tipo foglio di calcolo (tipo Excel, per capirsi) che abbiamo co-
struito prevedendo questi campi:

a) Il nome della realta mappata.

b) Il tipo di organizzazione o ente.

c) Illogo o una fotografia.

d) La categoria principale.

e) L’eventuale seconda categoria.

f) L’area della Recovery Star.

g) L’eventuale Via del Benessere.

h) L’indirizzo.

1)  Irecapiti telefonici, email e sito internet.

j) Il nominativo di una persona di riferimento.

k) Gli obiettivi dell’organizzazione.

1)  Gli ambiti principali di intervento.

m) Le risorse individuate come potenzialmente utilizzabili per il pro-
getto Recovery.net.

n) Risorse gia utilizzate nel progetto.

o) Il file dell’eventuale intervista.

E una serie di informazioni a supporto del lavoro del gruppo mappatura
anche per monitorare il processo di mappatura:
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p) Data di contatto con la realta.

q) Nome degli operatori e pazienti che hanno contattato la realta.

r) Il “grado di mappatura e coinvolgimento™:
¥ (1 cuore: ¢’¢ stato qualche contatto con la risorsa).
¥¥ (2 cuort: ¢ stata fatta I’intervista).
¥¥¥ (3 cuori: ¢ una risorsa “calda”, cio¢ si ¢ attivata una collaborazione,
¢ attivo un confronto, ¢’¢ una disponibilita alla collaborazione).

s) L’eventuale chiusura o sospensione delle attivita.

t) La specifica se la risorsa ¢ sul territorio del quartiere San Polo (dove ha
la sede il CoLab).

u) La nota se della singola risorsa sono da stampare i cartellini da applicare
alla mappa appesa nella sede del gruppo mappatura.

v) Eventuali note in merito a commenti o informazioni utili che sono emer-
se nel confronto del gruppo mappatura.

Questa tabella dati puo essere “alimentata” tramite un form (una inter-
faccia on-line che facilita I’inserimento dati) e, per ogni risorsa, genera una
scheda cartacea con tutte le informazioni raccolte custodita in quattro fal-
doni (corrispondenti alle quattro aree principali di classificazione) che si
possono consultare nella sede del gruppo mappatura presso il CoLab.

Inoltre, a partire dai dati inseriti nella tabella, Airtable permette la gene-
razione di report che si possono consultare on-line e che permettono di pre-
sentare le risorse in modalita diverse di aggregazione, per esempio distinte
per le quattro categorie principali, o piuttosto selezionare quelle che per le
dieci aree della Recovery Star, o piuttosto quelle che sono nel quartiere San
Polo, ecc.

A un certo punto, poi, &€ emersa la necessita di usufruire di alcuni stru-
menti collegati all’applicazione Airtable che permettevano ulteriori elabo-
razioni e uso dei dati che pero non erano comprese nel “pacchetto free”, ma
era necessario passare alla versione “Pro Plan” che costa circa 480 $, ma
che si potevano accumulare promuovendo I’iscrizione alla piattaforma di
altre persone “guadagnando” un credito di 10 $ per ogni persona iscritta. In
pochi giorni siamo riusciti a coinvolgere piu di 50 persone e questo ci ha
permesso di usufruire di strumenti pit completi, senza dover pagare un ab-
bonamento.

Ovviamente lo strumento Airtable non & pienamente aderente alle ne-
cessita della mappatura dinamica e non ¢ direttamente spendibile
all’esterno, senza una mediazione di chi I’ha costruito, si & pero rivelato un
utile strumento di lavoro e un supporto efficace per la raccolta e
I’aggiornamento di tutte le informazioni. Ci resta il sogno di poter arrivare
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a un TripAdvisor delle opportunita per la recovery, ma per ora gia questa
cosa ci sembra un bel lavoro.

1l gruppo mappatura

Il Gruppo Mappatura, che si € costituito in modo stabile per curare tutti
questi processi, ¢ anche un luogo di confronto e approfondimento, oltre che
uno spazio di transito per pazienti (o pazienti con il proprio operatore di ri-
ferimento) che stanno costruendo il proprio percorso di recovery e che pos-
sono trovare nel lavoro della mappatura un utile sostegno, o anche diventa-
re a loro volta protagonisti di un’attivita di mappatura finalizzata al proprio
percorso individuale.

Anche il gruppo ¢ quindi dinamico: ci sono persone che partecipano re-
golarmente e che conoscono o hanno sperimentato direttamente il metodo
della mappatura dinamica, e altre che attingono alle informazioni e diventano
attive dentro un metodo di ricerca e individuazione delle opportunita, anche
attraverso la partecipazione per un breve periodo al Gruppo Mappatura stes-
SO.

La mappatura dinamica si € quindi rivelata un attivatore delle persone e
delle risorse e, spesso, ¢ stata anche strumento di attivazione della rete co-
munitaria li dove sono nate delle collaborazioni proprio grazie al processo
attivato dalla mappatura stessa.

E quindi uno strumento in continua evoluzione che, nell’integrazione con i
Servizi e con il territorio, ha mostrato una notevole potenzialita a supporto dei
percorsi individuali di recovery, ma anche a supporto della rete comunitaria.

Nel gruppo mappatura ci sono anche delle diverse sensibilita che lo abi-
tano. Anche questo si ¢ mostrata una ricchezza importante, I’apporto che
operatori ¢ utenti con sguardi diversi e modalita diverse di operare ¢ stato
un motore importante del lavoro, anche se ovviamente, ¢ stato necessario
mantenere come riferimento gli obiettivi della mappatura e la sua integra-
zione dentro una proposta piu ampia che ¢ quella del CoLab. Molte delle
persone che collaborano alla mappatura sono anche quelle che collaborano
con le diverse attivita proposte nel CoLab, questo permette una maggior in-
tegrazione nelle proposte, ma allo stesso tempo richiede il riconoscimento
di una giusta autonomia delle diverse azioni, nonché un necessario coordi-
namento delle aree di sovrapposizione.
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8. La necessaria integrazione con i Servizi

Penso che I’efficacia del lavoro del gruppo mappatura e quindi di tutta
I’attivita della Mappatura dinamica, sara misurata anche nella capacita di
diventare reale supporto ai percorsi individuali dei pazienti che si affidano a
un Servizio per la salute mentale con i propri obbiettivi di benessere e di
cambiamento dentro il personale percorso di recovery.

L’operatore dei Servizi e il paziente devono poter attingere alle oppor-
tunita individuate dalla Mappatura dinamica, ma, e forse ancor di piu, de-
vono poter avere 1’occasione di attivarsi con responsabilitd dentro un pro-
cesso di ricerca e condivisione delle risorse utili al proprio percorso, rico-
noscendo la centralita e il protagonismo del paziente.

Penso ai momenti in cui si scrivono i progetti individuali, si individuano
aree in cui generare cambiamenti, si cercano strumenti e risorse per rag-
giungere gli obiettivi personali. E in questo “spazio” che io immagino la
potenzialita maggiore della mappatura.

Penso che, tutto quanto abbiamo imparato con la Mappatura dinamica
debba poter diventare risorsa (che non ha grossi costi economici) per i Ser-
vizi e questo dovra necessariamente essere un percorso da costruire nei
prossimi anni. Dopo questa esperienza sara normale cercare di costituire un
gruppo mappatura per molti dei percorsi individuali.
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3. La recovery strategia e obiettivi in un progetto
partecipato

di Fabio Lucchi®

In questo capitolo sono ricostruite in modo sintetico le basi, di esperienza e
di riflessione, su cui si fonda la mappatura dinamica delle risorse.

L’affermarsi dell’approccio che viene definito della “recovery” nel set-
tore della salute mentale ¢ il risultato di un percorso al quale hanno contri-
buito utenti dei servizi che a partire dagli anni 80 “in prima persona” hanno
iniziato a raccontare e a scrivere dei propri percorsi di ripresa personale
dall’esperienza nel fronteggiare un disturbo psichico e le sue conseguenze.

Molti infatti sono i contributi di “esperti per esperienza” che pubblica-
mente o tramite i piu vari strumenti di comunicazione hanno raccontato la
propria storia personale offrendo ispirazione e fiducia a molti altri che a lo-
ro volta hanno preso la parola in un confronto con i servizi di salute menta-
le che ha attraversato varie fasi ora improntate alla conflittualita, ora a un
dialogo aperto.

Partendo da questa “base esperienziale” — che continua ad arricchirsi di
contributi anche oggi — diversi ricercatori si sono dedicati ad analizzare
qualitativamente i dati raccolti sistematizzando temi ricorrenti: da qui si ¢
poi arrivati a un vero e proprio paradigma della recovery, che seppur con
qualche differenza riconducibile ai vari contesti culturali in cui ¢ stato pro-
posto, rappresenta un riferimento chiaro per i servizi che decidono di orien-
tare le proprie pratiche alla sua concreta adozione.

In questa direzione, il contributo del progetto “WHO Quality Rights:
Recovery and the right to health” promosso nel 2019 dall’Organizzazione
Mondiale della Sanita rappresenta il documento di indirizzo piu preciso e

! Psichiatra e responsabile scientifico del progetto Recovery.net.
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compiuto per la comunita internazionale degli operatori dei servizi di salute
mentale (Funk, 2020).

Devra Kestel, direttore del Dipartimento di Salute Mentale della stessa
organizzazione, introducendo le pubblicazioni del progetto scrive che “un
approccio orientato alla recovery assicura che i servizi mettano le persone
al centro dei percorsi di cura e induce a supportare le persone nel definire
cosa ¢ per loro recovery e cosa per loro significa. Questo approccio ¢ per
aiutare le persone a riprendere il controllo sulla propria vita e identita, avere
speranza per il futuro e vivere una vita che abbia per loro un significato che
possa essere attraverso il lavoro, le relazioni interpersonali, il vivere nella
comunita, la spiritualita o qualsiasi altra cosa”.

In un periodo in cui la psichiatria in quanto disciplina scientifica risente
di un dibattito che investe teorie e pratiche consolidate suscitando una radi-
calizzazione di posizioni contrapposte che non sembrano portare a un mi-
glioramento della qualita delle cure proposte, i temi che la recovery e il
modello della coproduzione a essa complementare sembrano trovare un in-
teresse da parte degli utenti dei servizi, delle loro associazioni ¢ di un nu-
mero crescente di operatori interessati ad affermare o riaffermare valori che
le pratiche della psichiatria di comunita hanno fatto propri.

Numerosi sono gli studi, sia qualitativi che quantitativi, che hanno con-
tribuito a un consolidamento non solo della teoria del cambiamento perso-
nale che sta alla base del concetto di recovery, ma anche delle pratiche
orientate alla recovery che possono essere concretamente apprese, applicate
e valutate all’interno dell’offerta dei servizi di salute mentale: pensiamo ad
esempio alla diffusione che ha avuto il modello dell’Individual Placement
and Support, il metodo dell’Illness Management and Recovery e, piu recen-
temente, il movimento internazionale dei recovery colleges.

I concetto di recovery ha trovato ampia diffusione a livello internazio-
nale nel campo della salute mentale e sono stati proposti approcci empirici
e concettuali per differenziarne le varie componenti (Resnick et al., 2005;
Whitley et al., 2010).

Si tratta di un concetto con due significati, uno piu orientato alla clinica
tradizionale e si avvicina al concetto di “restitutio ad integrum”, il secondo
fa riferimento a un percorso di ripresa personale che pud avvenire anche in
presenza di sintomi psichiatrici attivi.

La recovery clinica emerge dalla ricerca condotta dai professionisti e ha
quattro caratteristiche:

1) ¢ un esito o uno stato, generalmente dicotomico: una persona o ¢ “in re-
covery” o non lo ¢;
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2) ¢ osservabile, descrivibile in un linguaggio clinico ¢ oggettivo, non sog-
gettivo;

3) ¢ valutato da un clinico nel suo ruolo di esperto e non dagli utenti;

4) la definizione di recovery non varia da individuo a individuo.

Sono state proposte piu definizioni di recovery clinica e una delle piu ci-
tate prevede la remissione completa dei sintomi, una condizione di lavora-
tore a tempo pieno o parziale, condurre una vita indipendente senza super-
visione da parte di caregiver informali, avere amici con cui condividere at-
tivita per un periodo di almeno due anni (Liberman ef al., 2002).

La recovery clinica, anche nelle sue varianti come la functional recove-
ry, € quindi relativamente facile da definire attraverso il consenso dei ricer-
catori e relativamente facile da indagare: tuttavia in essa si nasconde una
considerazione rispetto alla normalita di non altrettanto semplice composi-
zione e che viene catturata dalla domanda di Ralph e Corrigan (2005):
“Quanti obiettivi devono essere raggiunti per essere considerati recovered?
In questa direzione, quanto successo nella vita € necessario per essere con-
siderati normali?”.

A differenza della recovery clinica la recovery personale trova una sua
definizione attraverso i seguenti punti:

1) € un processo, una dimensione continua;

2) ¢ definito soggettivamente dal singolo individuo;

3) ¢ valutato dalla persona che fa I’esperienza della malattia mentale;

4) puo significare cose diverse per persone diverse anche se ci sono carat-
teristiche condivise in molti percorsi individuali.

11 focus della recovery personale ¢ quindi diverso da quello della reco-
very clinica, ad esempio sottolinea la centralita della speranza, dell’identita,
della ricerca di significati e responsabilita personali, che si ritrovano nella
definizione piu citata al livello internazionale che ¢ stata proposta dal Bill
Anthony: “recovery ¢ un processo profondamente personale e unico che
porta a cambiare i propri comportamenti, valori, sentimenti, obiettivi, abili-
ta e ruoli. E un modo di vivere una vita soddisfacente e ricca di speranza
anche con le limitazioni dovute alla malattia. Recovery comprende lo svi-
luppo di nuovi significati e finalita nella propria vita nel momento in cui
una persona supera gli effetti catastrofici della malattia mentale”.

Essendo questo tipo di recovery individuale e con significati personali,
non ¢ semplice trovare una definizione univoca anche se alcune ricerche
effettuate hanno rilevato un consenso fra le persone coinvolte con esperien-
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za vissuta su affermazioni come “la recovery ¢ il raggiungimento di una
qualita di vita personale accettabile” o “la recovery ¢ sentirsi meglio” (Law
e Morrison, 2014).

Un orientamento alla recovery viene ritrovato anche in molti documenti
di indirizzo per le politiche per la salute mentale nel mondo anglosassone
(Mental Health Commission of Canada, 2012; New Freedom Commission
on Mental Health, 2003) ma non solo (Olij, 2009).

Anche molte associazioni professionali hanno adottato il paradigma del-
la recovery (Cooke et al., 2014; College of Occupational Therapists, 2006;
Care Services Improvement Partnership, 2007; American Psychiatric Asso-
ciation, 2005).

Per fornire un quadro di riferimento che consenta una comprensione del-
la recovery personale dal quale possa derivare anche un metodo per render-
ne possibile una valutazione, ¢ stata proposta una sintesi a partire da quanto
presente nella letteratura sull’argomento (Leamy et al., 2011).

La sintesi narrativa che ne ¢ derivata ha identificato:

e 13 caratteristiche del percorso di recovery (ad esempio: recovery ¢ un
processo attivo, unico e individuale, non lineare, ¢ una battaglia, ¢ una
esperienza che cambia la vita, € possibile senza una cura, etc.) che aiutano
a cogliere I’esperienza soggettiva della recovery;

¢ 13 modelli di processo di recovery che possono essere ricondotti al mo-
dello di cambiamento transdiagnostico di Prochaska e DiClemente
(1982);

e 5 processi sovraordinati quali I’essere in relazione, speranza, ottimismo,
identita, significati nella vita ed empowerment che vanno a comporre
I’acronimo CHIME, diventato uno strumento utile per comprendere la re-
covery e per identificare modalita attraverso le quali gli operatori possono
facilitare la recovery stessa (Eriksen, 2014).

A distanza di qualche decennio dai primi articoli che proponevano la re-
covery come una delle possibili aree di studio e di intervento per favorire
percorsi di innovazione nei servizi di salute mentale, oggi 1’argomento
sembra trovare ulteriore forza e rinnovato interesse a partire dalle difficolta
che la cura dei disturbi mentali incontra nei cosiddetti “setting del mondo
reale”.

Il proposito piu volte dichiarato di portare a livello di popolazione gene-
rale gli interventi maggiormente supportati in termini di prove di efficacia
si scontra con carenze di risorse, di operatori con le formazioni adatte € con
I’impossibilita di garantire un accesso equo a tutti gli utenti e questo, in una
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prospettiva di salute mentale pubblica, sta portando molti a pensare ad ap-
procci complementari o alternativi a quelli basati principalmente appunto
sulle clinical competences.

Da qui I’idea di guardare a interventi e pratiche che possano favorire il
self-management, 1’agency personale in un contesto di comunita competen-
ti, la prevenzione indiretta dei disturbi emotivi comuni, la digital mental
health e, ancora piu in generale, “ecosistemi” per la valorizzazione di risor-
se individuali e progettualita collettive nei contesti di vita delle persone.

Il modello canadese dell’lCM fatto proprio dalla strategia canadese per
la salute mentale guarda in questa direzione attraverso interventi per tutti,
non solo quindi per popolazioni target definite ¢ ehe trova consonanze im-
portanti con il modello di benessere proposto da Corey Keyes (Corey LM
Keyes, 2007).

Tuttavia il modello continuo di salute mentale proposto da Keyes e ba-
sato sulle tre categorie di languishing, moderately healthy e flourishing (as-
senza di benessere, moderata salute mentale e salute mentale positiva con
presenza di benessere) (Keyes ef al., 2010) crea uno spazio per considerare
il legame fra i vari costrutti e soprattutto apre a possibili interventi
dall’impatto positivo sulla salute mentale, sia in senso preventivo che cura-
tivo.

Dai dati portati dagli autori infatti collocarsi al livello fluorishing € un
fattore protettivo rispetto allo sviluppare un disturbo mentale, mentre colo-
ro che passano dal fluorishing al moderate mental health, aumentano del
3,5% il rischio di sviluppare un disturbo mentale rispetto a chi rimane nella
condizione di fluorishing. Collocarsi invece al livello languishing comporta
un incremento del 80% di sviluppare un disturbo mentale.

I dati indicano anche che chi passa dallo stato languishing al fluori-
shing, riduce significativamente il rischio di ammalarsi di un disturbo men-
tale di almeno il 50%.

L’essere al livello languishing si associa anche a una condizione di salu-
te fisica piu compromessa, con maggiori disabilita associate che si traduco-
no in un ridotto funzionamento sociale e lavorativo.

Le analogie del modello proposto da Keyes con il modello della recove-
ry sono evidenti e consentono di strutturare per i servizi di salute mentale
nella loro accezione piu ampia, a integrazione di interventi mirati alla ridu-
zione dei sintomi (e quindi in una prospettiva patogenetica), una serie di
azioni con ’obiettivo di raggiungere il livello fluorishing, nonostante la
presenza di sintomi psichiatrici attivi, che ¢ I’essenza della definizione di
recovery. In questa direzione si colloca, ad esempio, il Flourish Program
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(Oades et al., 2008) basato sui principi della psicologia positiva e che pre-
vede il contributo attivo di peer-supporters.

Ancora piu recentemente si segnala la riflessione in corso presso i servi-
zi di salute mentale olandesi stimolata dal contributo di Jim Van Os (2021).

A partire dalla considerazione che le risorse dei sistemi sanitari non so-
no tali da poter coprire tutte le richieste reali e potenziali di persone che po-
trebbero beneficiare di interventi psicologici e psichiatrici basati sulle evi-
denze e che quindi un modello di intervento a supporto della salute mentale
della popolazione basato esclusivamente sulle “clinical competences” degli
operatori socio-sanitari ¢ insostenibile sul piano economico e inattuabile
praticamente, Van Os e colleghi (2021) propongono modelli di intervento
alternativi all’interno dei quali recovery, empowerment, self-efficacy, sup-
porto fra pari, mobilizzazione di risorse comunitarie non sanitarie sono in-
gredienti attivi soprattutto se calati in contesti geografici definiti e di picco-
le-medie dimensioni.

Questa prospettiva quindi potrebbe anche essere letta come “rivisitazio-
ne” di un modello di intervento comunitario che ¢ alla base dell’esperienza
dei servizi di salute mentale italiani ¢ che prevede una conoscenza e un
rapporto con il territorio che si declina in molte dimensioni.

Il minimo comune denominatore che il numero o le varie caratteristiche
degli abitanti di quella data comunita locale contribuisce alla costruzione di
gran parte degli indicatori quantitativi costruiti € monitorati attraverso i re-
gistri dei casi e delle attivita di gran parte dei servizi, puo essere esplorato
ulteriormente andando alla ricerca di ulteriori elementi che contribuiscono
alla descrizione e quindi all’interpretazione di un dato contesto comunita-
rio.

La conoscenza di risorse potenziali presenti che, una volta conosciute
possono diventare realmente fruibili, fa parte di un lavoro di rete, di “in-
gaggio” che i servizi effettivamente “place-based”(basato sui luoghi) non
possono né trascurare né demandare ad altri.

In questa direzione assume importanza ’interesse per come si possa
promuovere il cambiamento individuale e collettivo attraverso spazi co-
progettati, pensati in funzione di questo obiettivo: la prospettiva della reco-
very in questo senso puo diventare una prospettiva per tutti.

In sinergia con il paradigma della recovery, si pone anche la coprodu-
zione.

Anche se sviluppatasi a livello accademico in contesti diversi dal settore
socio-sanitario, la coproduzione ¢ andata affermandosi soprattutto quando i
modelli di welfare universalistici hanno iniziato a confrontarsi con la limi-
tatezza delle risorse economiche a disposizione per coprire i bisogni e le
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richieste degli utenti dei servizi contribuendo quindi all’affermarsi di prati-
che orientate al welfare comunitario, generativo, in grado cio¢ di mobiliz-
zare risorse presenti nei territori e di valorizzare il contributo che gli utenti
stessi possono portare alla realizzazione di interventi di cui sono beneficiari
in prima persona. In questo senso recovery e coproduzione si incontrano e
diventano paradigmi sinergici nel contribuire a disegnare un campo per ri-
pensare e sperimentare percorsi di ripresa personale, di benessere psicoso-
ciale in generale e anche sistemi e reti di servizi in grado di integrarsi e in-
teragire efficacemente con le risorse presenti nella comunita. L’elemento
che connette e integra i due paradigmi ¢ il riconoscere le risorse e i punti di
forza di ciascuna persona e di ciascun soggetto che ¢ attivo in una rete che
si costituisce per trovare soluzioni a problemi di vario genere: questo ¢ un
cambiamento rilevante rispetto all’approccio tradizionale del “lavorare sui
deficit” con interventi ristorativi di varia natura. Se i modelli di cura tradi-
zionali stringono attorno alla definizione sempre piu raffinata e granulare
della disabilita valutata e descritta in tutte le sue componenti, recovery e
coproduzione aprono alla ricerca di punti di forza in piu direzioni e in tutti i
contesti: anche per questo la coproduzione contribuisce a vedere prospetti-
ve positive nei percorsi delle persone che si confrontano con le cosiddette
life-changing diseases (impatto delle malattie sulle decisioni importanti
della vita) fra cui i disturbi mentali rientrano a pieno titolo. Ma ancora piu
in generale orientarsi alla coproduzione significa riconoscere il valore di
ogni persona ¢ lavorare per offrire a tutti opportunita per sostenere percorsi
personali a partire dalle proprie scelte, aspirazioni e obiettivi.

Come per la recovery, anche la coproduzione ¢ un’esperienza personale
che puo essere colta attraverso la narrazione di chi € stato protagonista:
questo ¢ un passaggio importante che consente alle persone direttamente
coinvolte e anche ai servizi che le supportano, di farla propria e di renderla
un valore autentico condivisibile con altri. Quindi elencando i principi del
quadro generale che 1’ascissa della coproduzione e I’ordinata della recovery
vanno a comporre, troviamo:

a) ogni persona ha risorse, valori e reti naturali di supporto che vanno oltre
la definizione che puo essere utilizzata per descrivere la loro posizione
rispetto a un servizio;

b) si costruiscono relazioni e collaborazioni fra persone e soggetti che si
riconoscono reciprocamente competenze e saperi che si completano
orientando anche il rapporto fra gli operatori dei servizi socio-sanitari e
gli utenti. Questa prospettiva avvicina le persone, riduce le barriere e
crea la condizione psicologica ancora prima che operativa affinché gli
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utenti e le loro comunita di riferimento si sentano autorizzati a contri-
buire attivamente nella crescita e nello sviluppo dei servizi; in questo
modo la ridistribuzione dell’assunzione di responsabilita supera il rap-
porto fra chi offre e chi usufruisce di un intervento;

¢) I’esperienza vissuta in prima persona diventa una delle risorse indispen-
sabili: ¢ la benzina che consente al motore della coproduzione di accen-
dersi e fare la strada della recovery. Condividere conoscenze ed espe-
rienze positive e negative non ¢ pero solo uno spazio aperto per gli uten-
ti ma anche per gli operatori che possono integrare I’approccio basato
sulle evidenze scientifiche, con quello basato sui valori e sulla matura-
zione della propria esperienza professionale;

d) il cambiamento ¢ una funzione che scaturisce in ciascuna persona e non
puo essere prodotto esclusivamente con interventi esterni o coattivi da
parte dei servizi e degli operatori che invece hanno una funzione fon-
damentale di facilitazione e catalizzazione. Il concetto di essere agente
del proprio benessere ¢ quindi importante anche se altrettanto lo ¢ la di-
mensione interpersonale e comunitaria: il percorso di recovery non av-
viene in solitudine ma si nutre e si radica nel rapporto con gli altri e con
1 luoghi in cui si vive;

e) la coproduzione prevede una ridistribuzione non solo delle responsabili-
ta fra servizi e utenti ma anche di potere: questo soprattutto per i servizi
psichiatrici fa emergere il rapporto al quale non ¢ ancora stata trovata
una risposta da tutti accettata fra recovery, assunzione di responsabilita
e relativi rischi, diritti individuali, controllo sociale e la posizione di ga-
ranzia alla quale sono chiamati gli operatori psichiatrici.

Nonostante quindi che gran parte delle strategie per i servizi di salute
mentale vi facciano costante riferimento, tuttavia siamo ancora lontani da
un quadro di riferimento generale in grado di dare attualmente risposte
esaustive su ogni aspetto critico che accompagna le pratiche correnti dei
servizi di salute mentale. Se, come in molti sostengono, la recovery ¢ un
percorso anche per gli operatori e la rete dei servizi, si tratta di affrontare
un percorso ancora aperto, dialettico e dialogico, al quale hanno la possibi-
lita di partecipare tutti coloro che sono disponibili a sperimentare e speri-
mentarsi insieme ad altri attorno all’idea di un cambiamento che accomuna
e tiene insieme percorsi individuali e pratiche collettive.

Il progetto Recovery.net: laboratori per una psichiatria di comunita
vuole partire da questi temi per coprodurre insieme a tutte le parti interessa-
te a vario titolo alla salute mentale un “ecosistema” per favorire percorsi di
recovery attraverso ’interazione di interventi a livello micro (la coprogetta-
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zione di percorsi individuali), a livello meso (lo sviluppo di pratiche orien-
tate alla coproduzione nei servizi di salute mentale), a livello macro (azioni
a livello comunitario, anche per favorire una governance partecipata dei
processi a supporto della salute mentale).

Per fare questo il progetto ¢ stato articolato in una serie di azioni che
trovano una serie di minimi comuni denominatori:

o sviluppare progetti e pratiche propedeutiche alla coproduzione: questo
aiuta a creare spazi sperimentali di apprendimento dove ¢ possibile crea-
re uno spazio sperimentale di apprendimento attraverso il quale sia pos-
sibile introdurre nuove modalita di relazione con gli utenti dei servizi e
favorire un cambiamento culturale;

¢ identificare e condividere i valori guida della recovery e della coprodu-
zione: questi possono svilupparsi in un contesto organizzativo in cui so-
no state create condizioni adeguate e che riguardano attivita svolte, mo-
dalita di rapporto come anche la strutturazione di luoghi fisici. Identifi-
care e rendere espliciti questi valori puo aiutare a organizzare momenti
di riflessione collettivi e innescare processi di miglioramento;

e riconoscere che recovery e coproduzione sono percorsi che possono
avere piu tappe e livelli che richiedono un accompagnamento di tutti gli
attori coinvolti e azioni di allineamento, riflessivita, etc.;

e riconoscere i diversi livelli di attivazione e motivazione degli utenti: se
il percorso di recovery ¢ unico e diverso per ciascuno, questo ¢ frutto di
una maturazione del proprio senso di agency che avviene attraverso sta-
di che richiedono modalita di ingaggio e di relazione flessibili;

e rispondere alle esigenze di tutto il percorso di recovery che si disegna
ben oltre il perimetro dei servizi di salute mentale e richiede un impegno
nella sua facilitazione garantendone continuita ed evitandone interruzio-
ni dovute a riduzione del supporto nelle fasi di transizione piu delicate;

e dare attenzione alle dimensioni dell’auto-stigma e dello stigma tenendo
insieme la dimensione individuale e la percezione collettiva della salute
mentale riconoscendo anche a questo livello I’importanza di interventi
mirati su diversi target;

e garantire una visione complessiva del sistema in grado di integrare il li-
vello individuale, il livello delle pratiche nei servizi e il livello piu am-
pio della governance comunitaria che richiede un dialogo non scontato
con i vari livelli decisionali.

L’ultimo punto richiama il fatto che un reale cambiamento dei servizi di
salute mentale richiede un impegno corale, di sistema, che senza il coinvol-
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gimento di attori attivi a piu livelli diventa impossibile o comunque di por-
tata locale e limitata: passare dalle “buone prassi” a un ecosistema realmen-
te orientato alla recovery e alla coproduzione richiede una governance per
la salute mentale che sia partecipativa, multi attore a partire da un rinnovato
impegno a sostegno del cosi detto “community paradigm” che anche nel
corso della recente pandemia si ¢ dimostrato essere in grado di reggere e
mitigare gli effetti psicosociali pit duri sulle popolazioni piu vulnerabili.

In questo senso una governance inclusiva puo essere definita come un
processo attraverso il quale vengono affrontati collettivamente i problemi di
una comunita locale ed ¢ pertanto una forma di policy-making innovativa
con la quale il processo di decisione ¢ la risultante dell’interazione fra sog-
getti diversi che condividono responsabilita di governo, soggetti informali,
terzo settore, portatori di interessi, che realizzano un “governo a rete” in cui
la titolarita delle politiche ha una responsabilita diffusa.

In questo senso 1’obiettivo di una governance partecipata e inclusiva ¢ la
creazione di una comunitd competente, consapevole dei propri bisogni e
delle proprie risorse, in grado di ampliare in modo dialogico gli spazi di
confronto, partecipazione e gestione delle contraddizioni nel rispetto delle
differenze dei soggetti e delle istituzioni che la compongono.

Questo punto di approdo che il progetto ha prefigurato e che giustamen-
te viene lasciato per una sua piena attuazione ai decisori che a piu livelli
hanno il mandato di organizzare e dirigere i servizi per la salute mentale,
riporta-in qualche modo-tutto alle condizioni iniziali dalle quali il progetto
era partito come se la dialettica fra la dimensione micro, meso ¢ macro fos-
se un “never ending process” che cerca incessantemente di fronteggiare
trovando nuove vie per promuovere salute mentale in contesti socio-
culturali mai uguali a se stessi, con capacita patomorfiche spesso nuove: il
periodo pandemico, che per altro ha influenzato non poco la fase finale di
Recovery.net, ne ¢ stato un esempio facendo emergere forme di disagio e
sofferenze che hanno messo alla prova del riprogettarsi per rispondere al
proprio mandato la maggior parte dei servizi socio-sanitari e quindi anche
quelli della salute mentale.

In questo senso e con questa prospettiva, la mappatura dinamica puo es-
sere considerata “figura” di un approccio aperto all’ascolto alle voci dei ter-
ritori ¢ anche uno strumento operativo imprescindibile per i servizi che
scelgono di operare all’interno del campo del paradigma comunitario con
I’obiettivo di ampliarlo facendone emergere tutte le potenzialita generative
a supporto di una idea di salute mentale come risorsa individuale e bene
comune.
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4. La metodologia leggera della mappatura dina-
mica delle risorse

di Maria Cacioppo € Mara Tognetti

Questo capitolo e stato pensato per le persone interessate all’attivita di
mappatura dinamica dal punto di vista del “come” si e realizzata, non solo
del “cosa” e stato fatto operativamente e quali risultati ha prodotto, inte-
ressate quindi a capire quale ¢ stata la metodologia sottostante.

Presentare la metodologia significa certamente descrivere i metodi, cio¢
le tecniche, gli strumenti, le procedure, ma soprattutto rendere conto delle
scelte che hanno caratterizzato il percorso di realizzazione del progetto,
scelte orientate dall’insieme dei riferimenti teorici e dalle riflessioni che
hanno accompagnato I’esperienza sul campo.

Ripercorriamo quindi in breve i tre anni in cui [’azione mappatura di-
namica si ¢ sviluppata, con I’intento di descrivere le attivita e evidenziare,
all’interno di ciascuna delle fasi principali dell’azione, i filoni disciplinari e
teorici che le hanno sostenute.

Anche in questa scelta, quella di presentare nel suo evolversi
I’esperienza di ricerca che caratterizza la mappatura dinamica ci riferiamo a
un grande classico della metodologia della ricerca sociale (Hyman, 1980)
che proponeva come modo particolarmente utile per capire e imparare co-
me fare buona ricerca sul campo quello di analizzare lo svolgimento di ri-
cerche gia concluse e valutare criticamente le scelte operate. Senza nulla
togliere all’importanza dei piu recenti ¢ numerosi manuali di metodologia
della ricerca riteniamo che questo metodo abbia il pregio di ricordarci come
la ricerca sociale non richieda tanto un ricettario, da seguire rigidamente,
quanto un ragionamento che pur all’interno di un percorso scientificamente
fondato offra spazi di discrezionalita e creativita nell’orientare la scelta di
metodi e strumenti adeguati al proprio obiettivo.
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Nel primo capitolo abbiamo visto come la mappatura dinamica delle ri-
sorse, oltre ad avere ’obiettivo esplicito di individuare nuove risorse sui
territori di vita dei pazienti e valutarle come possibili opportunita di miglio-
ramento, si fondi su presupposti che sono propri del paradigma della reco-
very, in particolare sull’attivazione e il protagonismo del paziente per un
recupero/potenziamento degli spazi sociali offerti dalle comunita esterne ai
servizi di salute mentale. Per raggiungere questi obiettivi si € proposta a pa-
zienti e operatori una attivita di ricerca sul campo originale da condurre in
piccoli gruppi misti, e basata, principalmente anche se non esclusivamente,
sulle uscite dai servizi e su una ricognizione nelle specifiche realta locali.

La proposta operativa, sin dall’inizio e durante tutto il percorso di rea-
lizzazione dell’azione, si ¢ basata su una precisa metodologia, intesa come
“strategia, piano d’azione, processo o disegno che sta dietro la scelta e I'uso
di particolari metodi e che collega la scelta e I’'uso dei metodi ai risultati
desiderati” (Jull J., Giles A., Graham Id., 2017, 28, p. 3).

Ci siamo quindi liberamente ispirati alle esperienze e ai fondamenti teo-
rici della ricerca azione partecipata, una particolare declinazione della ri-
cerca azione (vedi Box. Cos’¢é la ricerca azione?), in cui la metodologia di-
viene il “perno motore” di progetti di autoformazione e auto sviluppo. In-
fatti se I’obiettivo fosse solo quello di conoscere una certa realta sociale,
allora I’elemento partecipativo potrebbe avere minore importanza, ma per
produrre un cambiamento auspicabile nelle persone e nei servizi, come nel
caso del nostro progetto, non ¢ possibile prescindere dal coinvolgimento
consapevole e attivo dei partecipanti.

Cos’¢ la ricerca azione?

Questo tipo di ricerca richiede 1’adozione di opportune strategie.

1) Sul piano conoscitivo la necessita di comprendere i significati, le in-
terpretazioni e le rappresentazioni che le persone coinvolte in percor-
si di ricerca-azione hanno della propria realta.

2) Sul piano operativo gran parte del lavoro del ricercatore ¢ orientato al
raggiungimento e al consolidamento di cid che Agnes Heller (1989)
definisce «reciprocita simmetrica» tra i vari attori interessati dalla ri-
cerca-azione. Il che comporta la costruzione di percorsi conoscitivi
che tengano in debito conto le istanze, i bisogni, i saperi di tali attori.
Si tratta, in altri termini, di elaborare opportune strategie cooperative
(Vargiu, 2008).
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1. Temi e riferimenti metodologici — la ricerca partecipata come
processo

Prendiamo spunto da alcuni autori che hanno esperienza nella ricerca
partecipata in ambiti socio educativi e sanitari per presentare sinteticamente
alcuni dei nodi metodologici che contraddistinguono 1’utilizzo dei metodi
partecipativi: il rapporto tra i diversi soggetti coinvolti, le difficolta che puo
incontrare il metodo partecipativo, le condizioni per creare una atmosfera
cooperativa, i vantaggi del metodo partecipativo, e infine le fasi della ricer-
ca partecipata. Nei paragrafi successivi, la pratica della mappatura incontre-
ra, nelle diverse tappe, tutti questi aspetti e con ciascuno di essi dovra con-
frontarsi, con maggiore o minore successo.

1l rapporto tra i diversi soggetti coinvolti

Di norma i soggetti che partecipano a una ricerca azione sono molti, e si
differenziano per ruolo, posizione gerarchica, competenze e culture profes-
sionali, anche quando appartengono a una stessa organizzazione, come puo
essere un servizio di salute mentale, un servizio sociale, una scuola, un
ospedale. Non ¢ banale, quindi, il tema della cooperazione che 1’azione di
ricerca promuove e che in assenza di determinate condizioni, ne puo mette-
re a rischio la fattibilita.

Gli studi in questo campo si sono soffermati soprattutto nel rapporto che
si crea tra i ricercatori, esperti di ricerca, e gli altri attori. Se il tentativo ¢
quello di ridurre la distanza tra i ricercatori e gli altri soggetti, Ratana
(2005) osserva che non si tratta di tendere alla parita tra i soggetti differen-
ti, quanto piuttosto di reciprocita (Mantovani, 1998), in quanto la ridefini-
zione di questo rapporto non implica la rinuncia a ricoprire dei ruoli che re-
stano comunque diversi, si tratta piuttosto di una trasformazione della diffe-
renza che pure rimane tra loro (Aluffi Pentini, 2001). Il ricercatore cerchera
di trasferire agli stakeholders quelle competenze di ricerca utili ad analizza-
re in modo adeguato la situazione in cui operano, a leggere le dinamiche e
le relazioni, a considerare da nuovi punti di vista la realta in cui sono im-
mersi. Allo stesso modo, il ricercatore dovra farsi ascoltatore sensibile e at-
tento di una realta di cui conosce molto meno dei suoi interlocutori. La
produzione di sapere avviene in un processo di negoziazione e attribuzione
di senso che coinvolge allo stesso modo, seppur con ruoli diversi, ricercato-
re e stakeholders.
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Le difficolta che puo incontrare il metodo partecipativo

Le condizioni che favoriscono, o al contrario ostacolano la cooperazione
tra 1 diversi soggetti, e in generale qualsiasi forma di ricerca azione, sono
stati studiati e condivisi da molti studiosi. Tra gli ostacoli che piu spesso
vengono rilevati, alcuni dipendono dal contesto in senso ampio, organizza-
tivo e culturale, altri dalle risorse ingenti, specialmente di tempo e di impe-
gno, che questo tipo di attivita richiede. Facendo riferimento ad alcuni auto-
ri che di questo si sono occupati, una rassegna di difficolta al metodo parte-
cipativo viene proposta da un gruppo di docenti anche operatori sociali
(Altpeter M. MSW, MPA, Schopler J. H. MSW, PhD, Galinsky M. J.
MSW, PhD & Pennell J. MSW, PhD, 1999).

Tra gli studiosi considerati, Sarri e Sarri (1992) hanno individuato es-
senzialmente tre tipi di difficolta. In primo luogo, il fatto che questo ap-
proccio di ricerca richiede necessariamente un notevole impegno di tempo
da parte dei partecipanti, che di norma possono avere altri compiti o attivita
piu urgenti a cui devono far fronte. Un secondo tipo di difficolta si incontra
se tra 1 partecipanti ci sono soggetti piu svantaggiati di altri, i quali possono
aver bisogno di risorse e di assistenza aggiuntiva per consentire la loro par-
tecipazione. Un terzo tipo di difficolta ¢ la diffidenza e la resistenza da par-
te del contesto, dal momento che la natura partecipativa di questo approccio
potrebbe non essere ritenuta tollerabile dal piu ampio sistema sociale e poli-
tico che, per evitare quanto ritiene minaccioso per la sua stabilita, puo eri-
gere ostacoli evidenti o subdoli alla partecipazione.

Infine, Smith con altri (1993) sottolineano che puo essere difficile so-
stenere nel tempo la coesione del gruppo e giungere a definire collettiva-
mente gli obiettivi prioritari e gli interventi realizzabili. Quindi, impegno di
tempo, risorse, e la capacita di generare coesione di gruppo in un ambiente
ricettivo diventano tutte questioni chiave quando si considera se la ricerca
partecipativa potra essere concretamente fattibile.

Le condizioni per creare una atmosfera cooperativa

Per quanto invece riguarda cio che favorisce la partecipazione e la coo-
perazione, Bartoletto (2016) si riferisce al modello procedurale di Cunnin-
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gham! che indica le condizioni per lavorare in una atmosfera cooperativa e
per portarla avanti con successo nel tempo:

1. ci deve essere la liberta di cambiare i modi stabiliti di lavorare in gruppo
[-.-];

2. 1 membri del gruppo devono valutare collettivamente i processi di grup-
po[...];

3. 1 membri del gruppo devono essere disposti a provare i miglioramenti
proposti [...];

4. 1 membri del gruppo devono essere formati [...]. (Cunningham, 1976,
pp. 220, 222).

Per combinare le diverse esigenze in un’ipotesi complessiva il gruppo di
lavoro definisce preventivamente una serie di obiettivi da raggiungere,
obiettivi che sono flessibili in modo che possano essere rivisti e attuati
“senza che la loro natura venga distorta”.

Utilizzando sia la letteratura che I’esperienza clinico-sociale delle per-
sone e degli operatori sociali coinvolti nella costruzione del processo, se-
condo Sherlock e Thynne (2010) risulta possibile sviluppare adeguati dibat-
titi interni al gruppo sul modo in cui potrebbe essere raggiunto un equilibrio
tra la definizione ritenuta ottimale del processo e il benessere complessivo
dei partecipanti. E, sulla base degli obiettivi, delle capacita e delle debolez-
ze che ne possono emergere, pud accadere che si prenda in considerazione
I’allargamento del gruppo in termini di persone o competenze che si riten-
gano opportune al fine di raggiungere 1’equilibrio desiderato. Nel nostro
caso un percorso analogo, seppur allargato rispetto al gruppo di mappatura,
nel coordinamento generale del progetto bresciano ha effettivamente porta-
to a utilizzare alcune delle risorse economiche per assumere due operatrici
a tempo pieno dedicate in particolare all’azione della mappatura.

I vantaggi del metodo partecipativo
Intento esplicito del metodo partecipativo, come si ¢ detto, ¢ la promo-
zione di una trasformazione della realta attraverso la partecipazione attiva

dei soggetti. Grazie a questo approccio si favorisce un loro riposizionamen-
to all’interno del proprio contesto sociale e professionale e si sostengono le

!'11 modello procedurale di Cunningham ( 1976) ¢ una delle prime elaborazioni del mo-
dello di ricerca azione di Lewin, adottato dal Tavistock Institute of Human Relations.
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capacita di negoziazione e azione. Dove si raggiunge un buon livello di par-
tecipazione e cooperazione si possono infatti notare, da parte delle persone
coinvolte:

e maggiore conoscenza del funzionamento pratico dei servizi e delle real-
ta organizzative cui appartengono o che agiscono sul territorio;

e maggiore capacita di lavoro in équipe, di coordinamento e di collabora-
zione;

e maggiore capacita di attivazione della rete assistenziale e delle risorse
formali e informali presenti nel territorio;

Le fasi della ricerca partecipata

Nel suo farsi, I’articolazione di una ricerca partecipata prevede, sempre
secondo il modello di Cunningham, tre sequenze generali: (1) sviluppo del
gruppo; (2) ricerca; (3) azione.

Lo sviluppo del gruppo comprende 1’identificazione e la creazione del
gruppo di ricerca, I’identificazione degli obiettivi di gruppo, la formazione
del gruppo e il possibile ulteriore sviluppo del gruppo.

La seconda fase (ricerca) riguarda la definizione del tema e delle aree di
ricerca, delle modalita della raccolta di materiale informativo, dell’analisi
dei dati e la successiva ipotesi di intervento.

Nel nostro caso la seconda e terza fase (azione) si sono rivelate molto
intrecciate, dal momento che nella fase di uscita sul campo si potevano gia
ipotizzare, e a volte programmare gli interventi e le iniziative successive.

Con il piano d’azione si accresce la funzione del gruppo all’interno del
processo di sviluppo locale. L’attivita puo realizzarsi in modi diversi, ad
esempio con un cambiamento di processo o cambiando il modo in cui ven-
gono utilizzate le risorse, € puod variare in base alle possibilita operative del
gruppo. Le differenti declinazioni delle modalita di mappatura nei diversi
servizi e/o nei diversi territori ne sono una dimostrazione, che pare abbia
funzionato e stia funzionando, nonostante le limitazioni sopraggiunte a cau-
sa della pandemia. Grazie, non dimentichiamolo, a una efficace azione di
coordinamento che, come vedremo, ha garantito il mantenimento degli
obiettivi durante tutto il percorso.
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2. La mappatura in azione

In considerazione delle caratteristiche delle persone coinvolte, fin da su-
bito abbiamo cercato di applicare una metodologia “leggera”, cio¢ aperta e
flessibile rispetto alle sollecitazioni e ai cambiamenti che inevitabilmente i
partecipanti e il percorso avrebbero suggerito, ma anche a quelli che pote-
vano provenire dal contesto esterno, come infatti ¢ avvenuto durante la
pandemia Covid-19. Una metodologia tuttavia rigorosa “nel mantenere drit-
ta la barra del timone” ossia nel seguire la rotta che consideriamo irrinun-
ciabile, e cio¢ garantire che la prospettiva dell’utente del servizio rima-
nesse al centro del progetto.

Intendiamo descrivere questo tipo di metodologia, come abbiamo ac-
cennato in precedenza, seguendo 1’evolversi dell’azione mappatura dinami-
ca nelle diverse fasi in cui si ¢ realizzata, ed evidenziando per ciascuna fase
a) le proposte al gruppo di mappatura da parte delle ricercatrici, in merito a
obiettivi e piano operativo, e come si ¢ concordato di procedere; b) come
nell’operativita ¢ stato applicato e vissuto il piano concordato, con
I’emergere di criticita, nuove proposte € cambiamenti in itinere che via via
hanno portato a cid che riteniamo un risultato molto importante e positivo,
cio¢ I’iniziativa autonoma del gruppo nell’adattare e modificare strumenti e
modalita di lavoro alle proprie specifiche esigenze, fino a un progressivo
incorporamento della mappatura tra le attivita regolari del servizio, ade-
guandosi alle sue diverse articolazioni;

In questo modo riteniamo che per chi legge risultino chiari anche 1 ri-
mandi ai temi e ai riferimenti teorici e metodologici sottostanti, in parte
sommariamente presentati nel paragrafo precedente — per quanto riguarda
la ricerca condotta con metodi partecipativi, e in parte riportati nei paragrafi
successivi, relativi soprattutto alle tecniche e agli strumenti utilizzati nel
corso della mappatura.

E chiaro che il punto di vista di chi scrive & quello delle ricercatrici,
quindi di persone estranee al contesto del servizio di salute mentale coin-
volto nel progetto, e che cercano di collocarsi in un rapporto il pit possibile
aperto alla comprensione dei partecipanti e delle loro realta (Ratana, 2005).
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3. Prima fase: I’avvio del progetto
Cosa abbiamo proposto

Nella fase di avvio del progetto abbiamo organizzato alcuni incontri di
formazione leggera gestiti dalle ricercatrici dell’Universita di Milano Bi-
cocca finalizzati sia alla reciproca conoscenza dei partecipanti: ricercatrici,
utenti, operatori e familiari degli utenti che alla presentazione dell’attivita
di mappatura dinamica delle risorse, rispetto alla quale si ¢ richiesto il ri-
scontro da parte dei partecipanti sugli obiettivi e sui passi previsti nelle
prime fasi della ricerca sul campo.

Come attivita preliminare, comune con 1’azione del progetto che ha co-
me obiettivo la creazione dello spazio fisico di coprogettazione, il CoLab,
sono stati programmati ulteriori incontri di formazione che hanno avuto lo
scopo in primo luogo di illustrare il significato di mappatura dinamica, di
risorsa e di reti utili per la salute mentale e, in secondo luogo, di acquisire
capacita di gestione degli strumenti di rilevazione. Sono seguiti altri incon-
tri di formazione specifici per la mappatura, e, con I’inizio operativo delle
attivita, incontri periodici di accompagnamento e supervisione, con compiti
e funzioni specifiche.

Da una finestra del CPS di via Romiglia, Brescia
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Nel primo di questi sono stati discussi gli obiettivi della mappatura di-
namica, 1’organizzazione del lavoro e si sono suddivisi i compiti tra i diver-
si soggetti. E stata altresi proposta una scheda composta da voci condivise
da utilizzare nella rilevazione. Si ¢ poi proceduto con una prova di compi-
lazione della scheda. Al termine della prova, ogni difficolta di compilazio-
ne, ogni richiesta di chiarimento e ogni proposta di miglioramento della
scheda sono state prese in considerazione in una discussione collegiale.

Nel secondo incontro ¢ stata presentata la Scheda Risorsa in edizione ri-
vista sulla base della discussione del gruppo di lavoro, e sono poi stati for-
mati, tra i presenti, dei piccoli gruppi di mappatura i quali avrebbero indi-
viduato liberamente una porzione di territorio da esplorare.

Nel terzo incontro sono state presentate dai partecipanti, e discusse da
tutto il gruppo, le prime iniziative di mappatura condotte in piccolo gruppo,
in modo da chiarire dubbi, difficolta sorti durante le prime uscite, ma anche
per condividere eventuali elementi di soddisfazione e gratificazione. Si ¢
poi proseguito con un’esercitazione in aula al fine di individuare quali fos-
sero le risorse ritenute importanti da ciascuno dei partecipanti nel gestire il
proprio ruolo/quotidianita ( come operatore, come familiare, come utente)?.

L’idea di risorsa nei pazienti, negli operatori, nei familiari

Una particolare attenzione ¢ stata rivolta, da parte delle ricercatrici, o, a
esplorare e comprendere il significato attribuito dai partecipanti al termine
“risorsa”. Come abbiamo anticipato nel primo capitolo, dare per scontato
un significato condiviso di cosa si intende per risorsa utile alla salute men-
tale, oppure fornire un significato legittimato dalla letteratura del settore, a
nostro avviso avrebbe in certa misura condizionato i riferimenti concettuali
che ciascuno, anche inconsapevolmente, porta dentro di sé, o consentito che
si riproponessero i significati costruiti e stratificati nel tempo nella cultura
dei servizi. In effetti, le esercitazioni proposte su questo tema nel corso del
World Café dedicato, e la compilazione di prova della prima versione della

2 Sulla base dell’esercitazione sono state create delle nuvole di parole - word cloud. Si
tratta di immagini composte appunto da parole, che uniscono testo e grafica, grazie alle quali
¢ stato possibile presentare graficamente i risultati ottenuti dall’analisi di quanto espresso dai
presenti. Nello specifico all’interno di una nuvola si trovano parole di dimensioni diverse:
risultano piu grandi le parole menzionate piu spesso, e piu piccole quelle meno frequenti. I
risultati ottenuti sono stati presentati e commentati con i gruppi di lavoro attraverso slide di
Power Point.
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Scheda Risorsa hanno confermato queste tendenze. Risorsa ¢ intesa dagli
operatori e gli utenti soprattutto come una organizzazione formale, istitu-
zionale, solitamente compresa tra quelle sperimentate nella consuetudine
della quotidianita dei servizi di salute mentale.

Puntando ad ampliare il campo di significati, pur sempre basati
sull’esperienza, abbiamo cercato di stimolare la spontaneita delle persone
coinvolte, anche considerando che fine del progetto complessivo era tende-
re a pratiche e progettazioni innovative. Pertanto ¢ stata predisposta una
esercitazione specifica, che richiedeva a ciascun partecipante di inserire in
cerchi concentrici, disegnati attorno al centro che rappresentava il soggetto
stesso, le risorse che riteneva piu importanti nella quotidianita dello svol-
gimento del proprio ruolo professionale, della propria condizione di pazien-
te, familiare, volontario ecc.

Sulla base della distanza tra sé e i cerchi concentrici abbiamo suggerito
di indicare la diversa importanza attribuita dal soggetto alle risorse (il pri-
mo cerchio, il piu vicino, contiene le risorse piu importanti, il terzo cerchio,
il piu lontano, quelle (un po’) meno importanti).

Cio che ci piace far notare, sottolineata successivamente nella discus-
sione di gruppo, ¢ la differenza tra le risorse individuate dagli operatori e
quelle individuate dagli utenti. I primi, cio¢ gli operatori, si sono focalizzati
maggiormente sulle risorse legate ai servizi: colleghi, psicologi, educatori,
medici, équipe, associazioni, cooperative ecc., ma anche sugli strumenti
materiali di lavoro (smartphone, auto, pc, ecc.). Va segnalata la presenza,
meno centrale ma significativa, soprattutto in una filosofia di recovery, de-
gli utenti individuati come risorsa da parte degli operatori stessi. Gli utenti
dal canto loro hanno fatto emergere la centralita soprattutto della sfera rela-
zionale, individuando come risorse principali 1 familiari, gli amici e le per-
sone piu vicine, tra cui alcuni specifici operatori del servizio di salute men-
tale di riferimento. Ma non mancavano animali domestici, ad esempio il
gatto, luoghi amati, ad esempio un viale o un santuario ecc.

Sulla base di questa restituzione ¢ stato possibile far riflettere, soprattut-
to gli operatori, sulla definizione e percezione del concetto di risorsa, volu-
tamente lasciato aperto, in modo da permettere ai piccoli gruppi di mappa-
tura di procedere sul territorio con una prospettiva nuova, ossia con una
idea di risorse piu ampia e libera rispetto alle risorse strutturate e istituzio-
nali di senso comune, o a quelle che sono gia presenti, come componente
professionale, nella mente gli operatori.
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Si forma il Gruppo di Mappatura

Nel corso dei primi incontri periodici di accompagnamento da parte del-

le ricercatrici universitarie si ¢ costituito il Gruppo di mappatura sulla base
di adesioni volontarie di pazienti, operatori, familiari. E stato anche indivi-
duato un operatore del Centro di salute mentale come Referente territoriale,
con una funzione di coordinamento, a cui far capo per le comunicazioni, gli
aggiornamenti sull’avanzamento delle attivita, il passaggio di materiali e
documenti tra/con i partecipanti, e con le ricercatrici.

Si ¢ proceduto poi a formare dei sottogruppi, i piccoli gruppi di

mappatura. Secondo le indicazioni fornite ai presenti, ciascuno di questi
piccoli gruppi doveva, almeno inizialmente:

essere composto da poche persone, non oltre 4/5, per facilitare
I’organizzazione delle visite sul territorio di competenza.

comprendere figure differenti, almeno un operatore, un familiare, un
paziente, con ’obiettivo di consentire un confronto di sguardi diversi
nella lettura e nella interpretazione delle potenzialita delle risorse
individuate e visitate.

per 1’assegnazione dei comuni e delle zone da cui iniziare a mappare, il
suggerimento era di scegliere in funzione della comodita di accesso o
delle preferenze espresse da parte dei partecipanti (luogo di residenza,
sede del servizio di salute mentale di riferimento). A questo proposito
ricordiamo che ci riferiamo a un territorio molto ampio® scarsamente
servito da mezzi pubblici, e che in particolare i pazienti spesso non sono
muniti di mezzi di trasporto autonomi per spostarsi liberamente sul
territorio. Per questi motivi tenere soprattutto conto di loro, e del loro
ambiente naturale di vita, per scegliere, all’interno di ciascun piccolo
gruppo, il territorio in cui muoversi sembrava fondamentale per
garantire effettivamente il loro ruolo attivo in tutto il processo.

3 In territorio bresciano il progetto riguarda 21 comuni (Brescia, Azzano Mella, Borgo-

satollo, Botticino, Capriano del Colle, Castenedolo, Flero, Mazzano, Montirone, Nuvolento,
Nuvolera, Poncarale, Rezzato, San Zeno Naviglio, Montichiari, Acquafredda, Calcinato,
Carpenedolo, Calvisano, Remedello e Visano) che fanno capo a UOP 23 DSMD Spedali
Civili di Brescia.
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Co-costruzione degli strumenti di rilevazione

Pur avendo gia chiaro il tipo di strumenti utili per il processo di mappa-
tura la scelta, nella logica partecipativa, ¢ stata quella di proporre una bozza
di scheda di rilevazione delle risorse (Scheda risorsa) al Gruppo di mappa-
tura, affinché ne prendesse visione e ne discutesse i contenuti. Inoltre a cia-
scun partecipante, senza preavviso, ¢ stato richiesto di auto compilare la
scheda relativa a una risorsa che gia conosceva e/o utilizzava personalmen-
te. In questo modo ¢ stato possibile testare la scheda consentendo cosi di
fare emergere le note e le proposte di modifica e aggiustamento ritenute uti-
li che sono state poi recepite e utilizzate per definire una edizione definitiva
condivisa e maggiormente adeguata al contesto del progetto.

La scheda di rilevazione ¢ finalizzata a raccogliere su uno specifico
format i recapiti e le informazioni relativi a ciascuna risorsa individuata nel
proprio territorio, informazioni da recuperare anche attraverso una presa di
contatto diretto e/o incontri con le persone che ne sono utilizzatori o re-
sponsabili o che in qualche modo si occupano o hanno un ruolo all’interno
delle risorse. La Scheda risorsa rappresenta il principale strumento di regi-
strazione delle informazioni su una specifica situazione del territorio indi-
viduata come risorsa utile per la salute mentale. Raccoglie i dati di fonte
diversa (agende personali, elenchi telefonici, siti web, contatti informali e
formali) che descrivono le attivita svolte, le caratteristiche di funzionamen-
to e di accesso. Una parte fondamentale della scheda riguarda le valutazioni
dei partecipanti al gruppo su quanto la risorsa sia considerata tale per la sa-
lute mentale, come possa eventualmente essere migliorata o essere succes-
sivamente contattata per un confronto pit approfondito.

Un secondo strumento utile all’operativita del gruppo ¢ il Diario di bor-
do del piccolo gruppo di mappatura. Si tratta di uno strumento che accom-
pagna e registra cronologicamente le attivita svolte, 1 partecipanti, il luogo
in cui si compiono le diverse attivitd. Consente di fermare sinteticamente le
impressioni, le osservazioni, le proposte, gli impegni che il gruppo di lavo-
ro affronta e svolge, di monitorare il grado di entusiasmo dei partecipanti
ma anche le criticita o le situazioni di calo di partecipazione. Puo poi con-
sentire di cogliere entusiasmi o maggiori aperture o viceversa le perplessita
e la diffidenza rispetto ad alcune risorse piuttosto che altre da parte del
gruppo. Fasi di maggior coinvolgimento o fasi di calo di interesse non solo
rispetto alle singole attivitd ma anche alle singole risorse.

Infine ¢ utile anche per ricostruire storicamente se e come si sia modificato
I’interesse verso certe risorse piuttosto che altre, e se nel procedere siano
eventualmente cambiati i bisogni e gli interessi delle persone coinvolte.
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Un terzo strumento ¢ rappresentato dalla Scheda di adesione al gruppo
mappatura, la quale raccoglie i principali dati socio-anagrafici dei parteci-
panti al piccolo gruppo. E uno strumento particolarmente utile al referente
o coordinatore territoriale per il lavoro di coordinamento e comunicazione,
inoltre consente di monitorare come nel tempo si modifica e se si modifica
la composizione del gruppo mappatura.

Riassumendole sinteticamente sulla base del modello di Cunningham, le
attivita portate avanti nella prima fase sono state le seguenti:

1. La formazione del gruppo di mappatura

- sirichiede la partecipazione a titolo volontario per motivazione per-
sonale;

- vengono illustrati preliminarmente la metodologia e le tappe previste
di formazione alla ricerca e di lavoro;

- si richiede al gruppo disponibilita a lavorare in squadra in piccoli
gruppi e a favorire la circolarita delle informazioni sulle attivita por-
tate avanti;

2. Definizione degli obiettivi del lavoro di gruppo

- si presentano come flessibili € a medio termine, suscettibili a rivisita-
zioni successive;

- si formulano in modo che risultino realistici e fattibili;

- sl pone attenzione a capire se vengono riconosciuti come importanti
e significativi dai diversi membri del gruppo;

3. La co-costruzione degli strumenti di ricerca e le indicazioni operative

- GIli strumenti devono essere il piu possibile validi e attendibili e al

tempo stesso adeguati al tipo di organizzazione in cui si opera.

Ovviamente pud sembrare banale o scontato ma ¢ bene ribadire, perché
frutto dell’esperienza diretta maturata all’interno di questo specifico per-
corso, che questa fase potra dare 1 suoi frutti quanto pit avviene in una at-
mosfera collaborativa e rilassata nei tempi e nelle scadenze, tale da consen-
tire a ognuno di elaborare ed esprimere proposte di miglioramento e nello
stesso tempo offrire spazio al confronto di idee, e inoltre se vengono previ-
sti ¢ mantenuti momenti di riflessione ¢ di conseguente valutazione dei
progressi all’interno del gruppo stesso.
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Strumenti e procedure proposti e condivisi per la ricerca sul territo-
rio

1. La formazione del gruppo di mappatura
2. Definizione degli obiettivi del lavoro di gruppo
- Presentazione del progetto di mappatura come prima azione del
Progetto Recovery.net
- Esercitazione sul concetto di “risorse utili nella mia condizione
(professionale, di vita)
- Indicazioni per la costituzione del Gruppo Mappatura articolato in
piccoli gruppi e
- Scheda di adesione al Gruppo Mappatura
3. La co-costruzione degli strumenti di ricerca e le indicazioni operative
- Scheda di rilevazione per ciascuna risorsa mappata (Scheda Risor-
sa)
- Diario di bordo del piccolo gruppo
4. Le uscite sul territorio (la rilevazione sul campo)
- Traccia per il colloquio/intervista con la singola risorsa se valutata
positivamente
- Il foglio informativo sul progetto Recovery.net e la mappatura
- La liberatoria sulla privacy

Per chi sia interessato a prendere visione degli strumenti: www.colab-
brescia.it/mappatura/

Come e andata: attivita e vissuti

Nella prima fase, di presentazione del progetto di ricerca e di formazio-
ne, il riscontro ottenuto dai partecipanti ¢ sembrato positivo, sia in termini
di adesione che di presenza e partecipazione attiva agli incontri. In partico-
lare ricordiamo la compilazione di prova della Scheda risorsa da usare co-
me strumento di registrazione delle informazioni sulle singole realta map-
pate, che ha sollecitato diverse osservazioni di merito e di contenuto, e
I’esercitazione sul significato di risorsa, la cui restituzione ha suscitato inte-
resse e interventi.

Alcune criticita si sono osservate, durante gli incontri introduttivi e di
formazione, relativamente alla presenza e all’interesse di alcuni dei familia-
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ri, gia pochi ad aver accettato di essere coinvolti, e che nel tempo sono an-
dati per vari motivi riducendosi, ma anche di alcuni pazienti, che non riu-
scivano a protrarre per il tempo di una intera riunione il ruolo di ascoltatori,
per quanto il tentativo fosse quello di enfatizzare la dimensione di lavoro di
gruppo e la partecipazione di tutti, soprattutto col ridurre al minimo (secon-
do noi) I’intervento delle ricercatrici e nel contempo cercando di suscitare
domande, osservazioni e proposte.

Tra gli operatori le criticita riscontrate in questa prima fase sono state da
un lato considerare da parte di alcuni, in particolare-assistenti sociali, la
proposta di mappatura dinamica come una sovrapposizione rispetto a quan-
to fa gia parte del loro ruolo professionale (individuare e proporre agli uten-
ti attivita e luoghi di riabilitazione e socializzazione), dall’altro lato il fatto
di accettare la proposta come un compito da espletare con efficienza soprat-
tutto in termini di numero di risorse mappate e rispetto delle scadenze pro-
poste.

E stato necessario un po’ di tempo, e che le attivita di mappatura inizias-
sero e fossero socializzate nel Gruppo, perché gli operatori si rendessero con-
sapevoli che la mappatura dinamica aveva caratteristiche differenti rispetto al
loro pur utile lavoro quotidiano di reperimento di risorse per gli utenti, so-
prattutto perché in questo caso I’iniziativa e la proposta partono principal-
mente dagli operatori stessi, mentre la mappatura dinamica tende a sollecitare
il piu possibile I’iniziativa e 1’autonomia dei pazienti. Sono trascorsi alcuni
mesi perché fosse chiaro a tutti i partecipanti che gli obiettivi dell’azione non
si misuravano tanto sul numero di risorse mappate quanto sulla qualita del
processo di conoscenza e di attivazione di ogni singola risorsa portato avanti
secondo 1 ritmi, talvolta discontinui o lenti, dei pazienti.

Alcune di queste criticita sono rimaste irrisolte. Tra queste la presa
d’atto che se alcuni familiari erano disponibili a partecipare alle riunioni,
difficilmente si univano ai piccoli gruppi di esplorazione del territorio, ac-
cusando problemi di tempo o di mobilita. Sempre piuttosto faticoso aumen-
tare il numero di pazienti coinvolti nella mappatura, oltre i primi che ave-
vano aderito interessati. Soprattutto, secondo gli operatori e gli utenti che
cercavano di estendere ad altri pazienti la proposta, a causa delle difficolta
di spiegare a voce in cosa consisteva la mappatura in termini che motivas-
sero le persone a partecipare. Difficolta che ¢ stata riscontrata sia con pa-
zienti piu autonomi, sia con pazienti della residenzialita e con livelli minori
di disponibilita al cambiamento e all’apertura all’esterno. Si € poi visto che,
col proseguire del progetto, quando alcuni spezzoni di attivita utili alla
mappatura sono stati allargati all’interno del servizio (ad esempio per otte-
nere un aiuto nell’inserimento dei dati su supporto informatico) alcuni uten-
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ti si sono incuriositi ¢ avvicinati al gruppo di mappatura. E buoni frutti ha
dato anche la decisione delle coordinatrici del gruppo mappatura di produr-
re e diffondere periodicamente un volantino con gli aggiornamenti sulle at-
tivita di mappatura e le risorse attivate sui diversi territori.

Di fatto si trattava di confrontarsi con alcune delle difficolta tipiche di
un nuovo progetto che si inserisce nelle attivita di routine dei servizi, pro-
ponendo elementi di novita e magari di innovazione, certo a prezzo di un
impegno richiesto a ciascuno in termini di lavoro — spesso aggiuntivo ri-
spetto alle attivita consuete, — e comunque sempre di confronto con nuove
modalita operative e relazionali.

4. Seconda fase: I’esplorazione e la ricerca sul territorio
L’uscita sul territorio e cosa é stato proposto

Dopo aver discusso e validato la scheda di rilevazione, ha preso avvio
I’esplorazione sul territorio del comune o del quartiere scelto autonoma-
mente da ciascun piccolo gruppo di mappatura.

Il compito era quello, in primo luogo, di individuare le risorse, formali e
informali, a partire da quelle utilizzate o conosciute dai partecipanti al
gruppo, poi quelle conosciute ma non utilizzate, e infine quelle nuove sia
per gli utenti che per gli operatori.

Per ciascuna risorsa si sarebbero dovute raccogliere (dalle proprie agen-
de, sugli eventuali siti web del comune o della risorsa stessa), le informa-
zioni di base e i recapiti necessari per poterla contattare. Queste informa-
zioni sono spesso di facile accesso poiché si trovano con relativa facilita,
anche con una ricerca a tavolino su internet, ¢ offrono di norma brevi de-
scrizioni delle attivita e prestazioni fornite, i destinatari, le condizioni di ac-
cesso. Altre informazioni ritenute importanti invece richiedono una visita in
loco del piccolo gruppo, con osservazione all’esterno e all’interno in caso
di strutture, ed eventualmente la realizzazione di foto. La raccolta di docu-
mentazione e di ulteriori informazioni era suggerita anche attraverso collo-
qui informali con responsabili o operatori presenti al momento della visita.
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La valutazione — anche e soprattutto soggettiva sulla risorsa map-
pata

Le informazioni e il primo materiale raccolto vengono successivamente
riordinati, commentati ¢ soprattutto valutati dai componenti del piccolo
gruppo, in merito alle caratteristiche che a loro parere ne fanno una risorsa
utile, o potenzialmente utile, per la salute mentale. Queste osservazioni so-
no riportate sulla scheda, di cui si provvede a inviare copia al referente ter-
ritoriale e alle ricercatrici universitarie.

L’attivita del piccolo gruppo viene registrata sul Diario di bordo, quale
strumento finalizzato a tenere memoria di ciascun contatto e incontro.

1l colloquio-intervista con i responsabili della risorsa valutata posi-
tivamente

La tappa successiva consiste nel prendere formalmente contatto con le
diverse risorse, in primis quelle che secondo i piccoli gruppi potrebbero es-
sere migliorate e potenziate nella loro funzionalita di risorsa, per una mi-
glior conoscenza reciproca, un confronto sulla filosofia del progetto Reco-
very, una verifica sulle possibilita di collaborazione. Che non si esaurisco-
no negli eventuali e auspicabili utilizzi della risorsa da parte degli utenti,
ma si aprono a prospettive di reciprocita, e quindi anche di forme di utilita
per la risorsa stessa nel rapporto col centro di salute mentale.

A questo fine una traccia di intervista e alcune indicazioni operative utili
a facilitare la richiesta e la conduzione del colloquio sono fornite ai piccoli
gruppi, insieme a un Foglio informativo di presentazione del Progetto Re-
covery.net e dell’azione di mappatura.

Come é andata: attivita e vissuti

Rispetto all’impianto di partenza il lavoro di raccolta delle informazioni
e delle visite sul campo ha visto in itinere alcune trasformazioni, sia nella
composizione dei gruppi, sia nelle zone mappate. Una sorta di fraintendi-
mento iniziale ha comportato 1’assegnazione di alcune zone e quartieri sulla
base di una valutazione a tavolino, che ¢ stata ricevuta dai piccoli gruppi in
termini prescrittivi, provocando una serie di difficolta e contrattempi. An-
che per questo le zone inizialmente previste hanno successivamente subito
alcune sostituzioni, in base a valutazioni che riportavano la scelta a criteri
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soggettivi su come migliorare I’efficacia dell’attivita, ad esempio sceglien-
do zone piu vicine o raggiungibili per gli utenti. Per quanto riguarda la
composizione dei piccoli gruppi di mappatura si sono verificate alcune
uscite, in qualche caso compensate da nuove entrate. Nell’insieme il nume-
ro dei partecipanti alle uscite sul territorio, almeno nel primo anno del pro-
getto, fino all’irruzione del Covid-19, ¢ rimasto stabile nel tempo per gli
operatori (tra 7 e 9), mentre sono diminuiti gli utenti (variabilitra 11 e 7)ei
familiari (variabili tra 4 e 1).

L’importanza del contesto

La programmazione ¢ la realizzazione, soprattutto delle uscite sul terri-
torio, ha messo in luce alcune criticita, imputabili, perlopiu, alla scarsa sin-
tonia del contesto organizzativo rispetto al progetto. Una delle debolezze
della metodologia partecipativa sta proprio nel trovare le condizioni, me-
glio se ottimali, ma anche solo sufficienti alla sua realizzazione in base al
grado di consenso da parte di chi potrebbe essere coinvolto e soprattutto da
parte dei responsabili dell’organizzazione. Al di 1a delle propensioni perso-
nali degli operatori del Centro di salute mentale e degli utenti, la disponibi-
lita dei responsabili a favorire il progetto puo variare nelle diverse articola-
zioni del servizio, e le difficolta operative aumentano passando
dall’adesione all’accettazione alla resistenza rispetto a nuove attivita che
incidono sui carichi di lavoro del personale, o almeno di una parte di esso.

Protagonismo ed empowerment dei pazgienti

La mappatura ¢ stata portata avanti da molti con entusiasmo e partecipa-
zione attiva, talvolta con soddisfazione di tutti i partecipanti. Un esempio
particolarmente positivo ¢ il piccolo gruppo nel comune di Borgosatollo,
che ha visto gli utenti, li residenti, assumere il ruolo di guida nei confronti
dell’operatore, rispetto alle caratteristiche urbanistiche e sociali della co-
munita, ad alcune risorse gia utilizzate o che sembravano interessanti da
avvicinare. Gli stessi pazienti hanno gestito in prima persona, sostenuti e
motivati dall’operatrice che li accompagnava, i contatti ¢ i colloqui con i
responsabili di alcune risorse, tra cui la biblioteca comunale, con la quale si
sono concordate e poi realizzate attivita di interesse comune.

Un altro esito positivo della mappatura dinamica riguarda il passaggio
che una paziente ha compiuto iniziando dapprima un periodo di volontaria-
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to in una RSA per anziani, quindi frequentando un corso di Ausiliaria so-
cio-assistenziale e infine trovando un posto di lavoro coerente alla sua for-
mazione (vedi box p. 107).

Adattare gli strumenti alla situazione senza perdere di vista
Pobiettivo

Dal momento che la partecipazione alla mappatura si basa sulla adesio-
ne e ’interesse personale, chi tra gli operatori ¢ entrato nel gruppo era pre-
parato a dover gestire un impegno supplementare, dovendo a volte concilia-
re la nuova attivita con gli incarichi lavorativi precedenti.

Tuttavia sono emerse difficolta, anche significative, soprattutto nei ser-
vizi di residenzialitd, anche di terzo settore. In parte dovute
all’indisponibilita dei responsabili a consentire 1’agibilita necessaria, in par-
te anche per le caratteristiche della propria utenza laddove si trattava di pa-
zienti con minor autonomia. Per questo alcuni gruppi hanno temporanea-
mente sospeso le uscite sul territorio, ¢ contemporaneamente nelle riunioni
si ¢ dato spazio alla valutazione delle situazioni di criticita e delle possibili
soluzioni. La pausa ¢ stata utile, e ha permesso ai gruppi dei servizi resi-
denziali, come parziale soluzione, di riadattare strumenti e proposte alle
specificita del loro contesto, senza tuttavia perdere di vista gli obiettivi del-
la mappatura. Ad esempio la Scheda Risorsa, strutturata e piuttosto lunga, e
per questo poco agevole da gestire per alcuni utenti, ¢ stata trasformata in
una narrazione, un testo libero in cui gli utenti raccontavano le visite effet-
tuate presso le risorse individuate, esprimendo pienamente la loro soggetti-
vita, con I’apprezzamento e il sostegno degli operatori.

Qualche mese dopo il Gruppo ha deciso per una rivisitazione della
Scheda risorsa, per renderla piu sintetica, sia per facilitarne la compilazio-
ne sia per facilitare le operazioni di inserimento dei dati su supporto infor-
matico. La necessita di trovare collaborazioni e competenze utili alla archi-
viazione delle informazioni registrate manualmente sulle schede di rileva-
zione ¢ stata I’occasione per appoggiarsi al gruppo di informatica frequen-
tato da diversi utenti del CPS?, il che ha ottenuto anche il risultato di avvi-
cinare e fare interagire positivamente le persone che facevano parte dei due

gruppi.

4 CPS Centro Psico Sociale.
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Tempo, impegno e competenza

Una svolta importante, anche e soprattutto alla luce delle difficolta rappre-
sentate dai tempi da dedicare alla mappatura e alle uscite da parte degli
operatori, ma anche dai problemi di mobilita sul territorio e di motivazione
da parte dei pazienti, si ¢ determinata con I’arrivo di due figure esterne cui
sono state affidate funzioni di coordinamento dell’intero gruppo di mappa-
tura, sollevando cosi gli operatori interni dalle funzioni di referenti territo-
riali. Gli effetti positivi infatti non hanno tardato a vedersi, con alcune mo-
difiche organizzative che si rivelano opportune e che saranno mantenute nel
tempo, in particolare la riunificazione dei piccoli gruppi in un unico Grup-
po di mappatura di coordinamento, il quale si ¢ incontrato con frequenza
settimanale anche durante la pandemia. Nel corso delle riunioni, in questo
gruppo si identificano le opportunita segnalate dai pazienti o dagli operatori
sui diversi territori, si costituiscono sulla base degli interessi e delle dispo-
nibilita i piccoli gruppi che si occuperanno della ricognizione e dei contatti
con la specifica risorsa, si riportano gli esiti delle attivita di mappatura
compiute nei giorni precedenti ecc. I vantaggi sono apparsi evidenti oltre
che nella maggior efficienza organizzativa, anche come incentivo alla par-
tecipazione, alla motivazione e socializzazione. I pazienti meno autonomi
trovano una interessante occasione di socialita, se non una spinta al propor-
si, mentre chi ¢ coinvolto nell’attivita trova un luogo di ascolto e di con-
fronto, di valorizzazione ma anche di sostegno al proprio impegno. In so-
stanza una evoluzione positiva del gruppo anche nel senso di miglioramen-
to delle capacita di coesione e cooperazione creativa.

5. La mappatura in tempi di Covid-19

L’irruzione dei provvedimenti per limitare la diffusione del Covid-19, a
circa meta del triennio, ha provocato I’interruzione delle attivita in presenza
e, subito dopo, il lockdown. Un evento che, con I’emergenza, ha investito
tutte le attivita del Centro di salute mentale, e anche 1’azione di mappatura.
Durante la sospensione si ¢ di conseguenza reso necessario fare il punto
sulla situazione a quel momento (febbraio-marzo 2020) e riprogrammare
per i successivi mesi il lavoro in corso e quello gia definito.
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Come é andata: attivita e vissuti

Come prima reazione al lockdown abbiamo chiesto una ricognizione
sulle risorse tecnologiche — telefono, smartphone, pc, tablet, telefono fisso,
disponibili nei servizi di salute mentale e per ciascuno dei pazienti e degli
operatori nel Gruppo mappatura. Cio ha consentito di ipotizzare la conti-
nuazione di alcune attivita con il passaggio di alcune da attivita in presenza
ad attivita a distanza.

Narrazione e valutazione dell’esperienza personale nella mappatu-
ra

Tra le prime iniziative rivisitate rientra il piano di interviste che, come re-
sponsabili dell’azione di mappatura dinamica, eravamo sul punto di fare, fac-
cia a faccia, con ciascuno dei partecipanti alla mappatura. In questi colloqui
intendevamo proporre una parte narrativa di racconto sulla propria esperienza
nel gruppo e nelle uscite sul territorio, e una parte di valutazione critica
sull’attivita. Se infatti nelle riunioni periodiche di formazione e supervisione
avevamo sempre posto attenzione alle reazioni del gruppo, ci sembrava ne-
cessario dare uno spazio personale a ciascuno per raccogliere esperienze, vis-
suti, opinioni legate ai diversi punti di vista dipendenti dal ruolo, dalle condi-
zioni di vita ecc. E in effetti i materiali raccolti si sono poi rivelati di grande
interesse.

Le ricercatrici hanno presentato la proposta e le nuove modalita di lavoro al
gruppo e raccolto le adesioni al colloquio a distanza videoregistrato — solo in
un caso |’intervista a una paziente ¢ stata condotta attraverso un telefono fisso,
e in un altro caso un paziente collegato in video ha chiesto di poter parlare sen-
za essere ripreso con la telecamera. I colloqui con operatori e utenti, anche du-
rante il lockdown, hanno utilizzato nella maggior parte dei casi le risorse in-
formatiche disponibili nei servizi (ad esempio la piattaforma Gotomeeting).

Sulla stessa linea, dopo un periodo di sospensione delle attivita che ha
consentito di ripensare il lavoro in modalita a distanza, sono riprese le riu-
nioni settimanali del Gruppo Mappatura e i contatti con le risorse del terri-
torio con cui erano gia in corso colloqui e progetti di collaborazione ecc.
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Linee di evoluzione della mappatura: verso una gestione autonoma
nel servizio

Modificata nei tempi e nelle modalita di attuazione, gia durante il lock-
down I’attivita di mappatura dinamica riprende i suoi lavori. Con frequenza
settimanale e modalita a distanza e/o in presenza in base ai diversi provve-
dimenti governativi anti Covid-19. Dal punto di vista organizzativo e fun-
zionale si decide di tenere distinti tre sottogruppi territoriali (Montichiari, la
Comunita residenziale di terzo settore La Rondine, e il Gruppo bresciano)
che portano avanti la mappatura con scadenze e modalita specifiche adat-
tandosi a ciascuna realta, col supporto in loco di una delle coordinatrici, e
trovando comunque nel gruppo settimanale un punto di riferimento e di
coordinamento molto attento e presente.

Accanto alla ripresa dei contatti e delle interviste sui territori si concre-
tizza la prospettiva di una imminente apertura degli spazi dedicati al Co-
Lab, spazi dove si prevede una presenza del Gruppo mappatura (una stanza
dedicata) che fin dall’inizio si proponeva di portare al tavolo di coprogetta-
zione i risultati della ricognizione sulle risorse del territorio.

Come archiviare e rendere fruibili a tutti le informazioni sulle ri-
sorse

Da tempo si era posta la questione di come archiviare le informazioni
relative alle risorse e come renderle disponibili a tutti, oltre che al gruppo di
mappatura, sia a operatori che utenti del Servizio di salute menatale. Prende
strada I’idea di creare un supporto informatico specifico con un elevato ca-
rattere interattivo. Si effettuano una serie di riunioni fra alcuni partner del
progetto (mappatura ¢ CoLab) alcuni operatori e utenti, con una societa in-
formatica che ha competenza in materia. Il protrarsi degli scambi nel tempo
e lavvicinarsi dell’apertura del CoLab suggeriscono tuttavia la co-
costruzione in autonomia della piattaforma, grazie alle competenze infor-
matiche e alla creativita del responsabile operativo del Progetto, a sostegno
del gruppo mappatura. Dal lavoro di preparazione della piattaforma ci piace
citare 1’attenzione alla scelta dei termini “giusti” per un prodotto pensato
per interagire e parlare con una molteplicita di figure: oltre a chi ¢ vicino al
mondo della salute mentale, anche operatori del sociale e cittadini. Ma in-
nanzitutto agli utenti. E con loro infatti si ¢ giunti all’identificazione dei
termini piu adeguati, tra cui la sostituzione di “risorse” del territorio col
termine di “opportunita”, che evoca piu chiaramente una occasione positiva
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da cogliere, per il proprio benessere, ma anche per il benessere comunita-
rio.

Una delle iniziative che, sotto la supervisione delle ricercatrici, si sono
attivate, spesso su proposta dello stesso Gruppo di mappatura, riguarda la
coproduzione e pubblicazione di un video di presentazione della mappatura
dinamica, affinché i cittadini, altri operatori € utenti comprendessero il pro-
cesso di mappatura, creato in stretta collaborazione con Compagnia Meta-
morfosi (laboratorio condotto all’interno dei servizi di salute mentale da
Teatro19, partner di progetto del territorio bresciano), video che sara poi
inserito nel sito del progetto Recovery.net.

La coprogettazione del video “Mappatura dinamica delle ri-
sorse — Conosci il tuo territorio e scopri le sue opportunita”

a cura di /laria Liscidini e Marta Consolini

Dal mese di aprile 2020 il gruppo mappatura di Brescia si ¢ ritrovato
on-line tramite piattaforma, agli incontri partecipavano operatori, utenti,
familiari e cittadini coinvolti nell’azione di mappatura dinamica
all’interno del progetto Recovery.Net.

Oltre a pensare a possibili opportunita da intervistare in modalita on-
line, abbiamo pensato di costruire insieme, prima come idea e poi piu
concretamente, un video che potesse rappresentare al meglio il lavoro
svolto dal gruppo e il significato di questo processo.

Abbiamo pensato che il video potesse essere uno strumento utile per
far comprendere in modo immediato il concetto di mappatura dinamica e
su cui potevamo lavorare insieme anche a distanza in quei mesi dove
ognuno era nella propria abitazione.

Abbiamo iniziato a pensare all’interno del gruppo a delle immagini
che potessero rappresentare al meglio il processo di mappatura dinamica
che stavamo portando avanti da alcuni anni e allo stesso tempo anche
rappresentare la situazione che stavamo vivendo in quel preciso momen-
to, in cui tutti eravamo chiusi nelle nostre case.
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Tra le varie immagini che sono state proposte dai partecipanti ¢ pia-
ciuta fin da subito I’'immagine dei pirati.

L’idea dei pirati ha destato subito grande interesse perché descrive
I’immagine di uomini esperti di mare alla ricerca di tesori, che formano
una squadra unita per un unico obiettivo. Anche noi mappatori, allo
stesso tempo, esploriamo territori e siamo desiderosi di scovare occasioni
¢ opportunita, proprio come pirati siamo un gruppo unito che ha conti-
nuato a lavorare anche in un periodo di isolamento e di fatica.

Nei loro viaggi i pirati trovano i loro bottini fatti di rum e oro, noi
mappatori troviamo i nostri tesori, le relazioni, le opportunita e le perso-
ne in ogni occasione di mappatura e in ogni realta che incontriamo.

Anche noi come i pirati abbiamo le nostre mappe e lavoriamo insieme
sulla stessa nave, come pirati crediamo nel nostro viaggio e crediamo che
la rotta e la direzione si pud cambiare e modificare durante il viaggio se-
guendo il vento o meglio seguendo la rete di relazioni e di opportunita
che si crea con la mappatura.

L’immagine dei mappatori paragonata a quella dei pirati ha in sé mol-
tissime similitudini e punti in comune, quindi ¢ diventata I’idea sulla
quale costruire il video relativo alla mappatura.

All’interno del progetto Recovery.net vi era un partner bresciano che
si occupava di teatro sociale, Teatrol9, e in particolar modo, nella realiz-
zazione dell’introduzione al video, ¢ stato coinvolto il gruppo Compa-
gnia Laboratorio Metamorfosi. Dal mese di giugno 2020 vi sono state
delle riunioni del gruppo mappatura con i partecipanti alla Compagnia,
per confrontarsi su idee e spunti di riflessione per il video. La Compa-
gnia ha poi iniziato a lavorare al suo interno per la realizzazione
dell’introduzione.

Allo stesso tempo si sono svolte riunioni con le docenti Prof.ssa To-
gnetti e Prof.ssa Cacioppo che supervisionavano a livello metodologico e
scientifico 1’azione di mappatura dinamica.

Esse ci hanno dato alcuni suggerimenti importanti come ad esempio
quello di trovare insieme al gruppo mappatura il titolo del video e racco-
gliere testimonianze a partire da alcune parole stimolo (che sono poi sta-
te riportate dopo I’introduzione del video).

Nel mese di luglio 2020 abbiamo proseguito con il lavoro di coprogetta-
zione del video, elaborando con il gruppo mappatura alcune domande che
potessero essere da stimolo per raccogliere le testimonianze dei mappatori.

Come operatori abbiamo supportato alcuni utenti nella registrazione au-
dio o nell’elaborazione scritta del proprio pensiero da condividere nel video.
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Allo stesso tempo abbiamo cercato e recuperato delle immagini e foto
significative da mettere come sfondo nel video.

Siamo ad agosto 2020 e nasce una prima bozza del video, che ¢ stata
poi modificata in alcune parti e integrata con altre. In questa fase ¢ stato
fondamentale il supporto delle docenti referenti della mappatura che ci
hanno dato alcuni suggerimenti utili per strutturare al meglio il video.

Per quanto riguarda il montaggio del video se ne ¢ occupato un vo-
lontario vicino a Recovery.net.

A settembre 2020 viene elaborata la versione definitiva del video che
¢ stato caricato sul canale Youtube del progetto Recovery.net per la dif-
fusione alla cittadinanza.

I1 video ¢ stato utilizzato in alcuni momenti di incontro presso il Co-
Lab Torre Cimabue di Brescia, in particolar modo nei giorni di inaugura-
zione dello spazio, per rappresentare al meglio una delle azioni cardine del
CoLab.

Importante e fondamentale sottolineare che il gruppo che ha copro-
gettato il video era composto da: operatori dei servizi di salute mentale,
consulenti del progetto Recovery.net, utenti dei servizi di salute mentale,
familiari, docenti universitaric e volontari. Insieme hanno formato un
equipaggio perfetto dove ognuno ha contribuito con la sua esperienza e
con le sue idee nella realizzazione del video (link al video
http://www.colab-brescia.it/mappatura).

In generale, la promozione della partecipazione creativa alla co-costruzione
dell’esperienza che viene attivata dai percorsi del teatro sociale supporta il
recupero dell’autonomia dei soggetti, spesso indebolita da contesti ¢ condi-
zioni di vita passivizzanti che tendono a negare la dimensione di cittadinan-
za attiva e I’inalienabile insieme di diritti di cui ogni persona & portatrice.
Nelle pratiche di teatro sociale ¢ centrale I’esperienza corporea, sensoriale,
immersiva, individuale ma al contempo collettiva, attraverso la quale il
soggetto si apre a una nuova comprensione di s¢ (Tesauro, 2019), dell’altro,
del gruppo e del contesto. Si mette in movimento una particolare forma di
partecipazione che coinvolge il soggetto in modo fattivo, emotivo, immagi-
nativo e affettivo (Butler, 2017). E questa la qualita della partecipazione
che gli autori rilevano nelle esperienze e che ritengono cruciale affinché le
persone, anche in condizione di particolare deprivazione o debolezza, tor-
nino a esercitare la propria agency, sviluppino stili di attaccamento positivi,
si ingaggino attivamente nella co-costruzione di percorsi di riabilitazione,
di rielaborazione dei traumi e di resilienza.
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6. Temi e riferimenti metodologici

Strumenti di ricerca e di comunicazione flessibili e adeguati ai di-
versi soggetti interessati

Si ¢ detto, in precedenza, come molti degli strumenti di rilevazione pro-
posti al Gruppo di mappatura siano poi stati in parte modificati per adattarli
alle esigenze di chi portava avanti la mappatura e alle caratteristiche di fun-
zionamento dei servizi di appartenenza di utenti e operatori.

Allo stesso modo si ¢ cercato di tener conto dei destinatari delle comu-
nicazioni e dei prodotti della mappatura, che via via venivano offerti al
pubblico. Non solo partecipanti al lavoro di mappatura, ma anche operatori
e utenti dei servizi sanitari, operatori nel sociale e cittadini in qualunque
modo interessati ai temi proposti. Citiamo a questo proposito un intervento
molto critico nei confronti di un volantino che avrebbe dovuto informare
sul Progetto Recovery e che a nostro avviso, pur formalmente corretto, uti-
lizzava un linguaggio troppo “per addetti ai lavori”, con termini in inglese e
sigle non spiegate, quindi probabilmente non comprensibile ai cittadini
“normali”, e forse agli utenti stessi, beneficiari finali del progetto. Ecco
perché, dovendo pubblicare sul sito del Progetto una informazione dedicata
a presentare la mappatura, si ¢ scelto, come gia detto, di usare il format ti-
pico dei foglietti illustrativi dei farmaci — 1 bugiardini, contando sul fatto
che quello schema sarebbe stato noto a molti dei possibili lettori.

Su questo punto ci sembra interessante una annotazione metodologica
non usuale nei rapporti di ricerca, anche della ricerca azione partecipata.
Riguarda I’attenzione particolare ai prodotti che presentano i risultati della
ricerca. L’autore (Fleming, 2013) riflette, a proposito di una esperienza ap-
pena conclusa, su come proprio le caratteristiche del gruppo di ricerca, am-
pio e variegato, ¢ la gamma di esperienze che lo hanno arricchito durante il
lavoro, hanno influenzato anche i prodotti della ricerca. “Frequentemente in
progetti di ricerca, anche dove i beneficiari sono gli utenti, i risultati sono
prevalentemente per un pubblico accademico. Il gruppo si € impegnato per-
ché l’accessibilita fosse per tutti, e ha creato una molteplicita di prodotti
che riportano i risultati. Questi includono effettivamente un libro per lettori
accademici e professionisti (Beresford ef al., 2011). C’¢ anche un riassunto
del libro in parole semplici ¢ immagini (Barrett ef al., 2011), il che ha com-
portato notevoli sfide nella traduzione dei contenuti dell’intero libro in un
modulo accessibile. Abbiamo anche prodotto manuali per gli utenti del ser-
vizio (Bewley et al., 2011) e i professionisti (Croft et al., 2011) sulla ge-
stione della formazione accessibile (Glynn ef al., 2011), oltre a due rapporti
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incentrati sul lavoro in siti specifici (Fleming et al., 2011; Postle et al.,
2011)”.

Comunicazione, cura e riabilitazione psicosociale a distanza?

Un’ampia rassegna delle conseguenze della pandemia nel settore dei
servizi di salute mentale viene offerta da Carpiniello (2020) in cui si osser-
va come “da una lettura complessiva dei vari articoli pubblicati nella lette-
ratura internazionale emerge una serie di aspetti comuni cosi sintetizzabile.
Innanzitutto pressoché ovunque i servizi hanno dovuto subire una piu o
meno profonda riorganizzazione, consistente, per quanto riguarda i servizi
di psichiatria di comunita, in una notevole riduzione delle attivita, solo in
parte compensata dalla cosiddetta “telepsichiatria”, della quale sono state
segnalate peraltro non poche difficolta e limitazioni.

Problemi collegati alla “Telepsichiatria”

- Mancanza di procedure condivise a livello nazionale

- Mancanza di riconoscimenti ufficiali e di remunerazione

- Carenza di preparazione del personale dei servizi di salute mentale
(scarsa alfabetizzazione informatica e telematica)

- Carenza di adeguata tecnologia nei servizi (reti a banda larga, PC, piat-
taforme protette)

- Carenza di adeguata tecnologia e di familiarita con la tecnologia delle
comunicazioni a distanza in ampie fasce di popolazione (basso status
socioeconomico, eta)

- Problematiche legate alla privacy e al segreto professionale

Fonte: Carpiniello B. (2020), I servizi di salute mentale al tempo del Covid-19,
in https://www.e-noos.com/archivio/3567/articoli/35483/

Nei periodi di maggiori restrizioni, “per quanto concerne 1’assistenza
ambulatoriale, i cambiamenti principali sono consistiti nel passaggio alle
modalita virtuali di assistenza. Cio ha richiesto aggiustamenti sia nella pro-
grammazione dei servizi, sia in una rapida formazione su come usare i si-
stemi di comunicazione a distanza da parte degli operatori. Queste trasfor-
mazioni sono state ampiamente ben accolte ma talora sono risultate anche
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molto impegnative, soprattutto per la scarsa familiarita di molti operatori
con determinate tecnologie, per la lentezza delle connessioni in rete, per il
malfunzionamento delle apparecchiature, e soprattutto per il problema
emergente della scarsa sicurezza telematica, con la possibilita della perdita
di riservatezza”.

Conclusioni

Appare chiara la complessita del percorso di mappatura dinamica, ma
allo stesso tempo la sua semplicita se si tratta di un processo partecipato
come ¢ stato quello da noi condotto. Certamente c¢i siamo trovate a speri-
mentare una metodologia in un contesto di operatori ¢ di pazienti molto
aperti e sensibili che grazie alla sperimentazione della recovery gia in atto
nei servizi interessati, aveva creato una apertura mentale e una disponibilita
al nuovo non usuale.

Crediamo che la stessa situazione di lockdown di fatto abbia creato un
maggior spirito di coesione, pur nella limitatezza delle attrezzature tecnolo-
giche disponibili e nelle difficolta a utilizzarle, nonché con I’assenza di una
relazione diretta. Anzi, probabilmente tutte queste situazioni di contesto
hanno favorito una maggior concentrazione sulla sperimentazione in corso
e ha incrementato la voglia di esserci.

Cosi come la presenza di funzioni di coordinamento e di collaborazione
fra i partner di progetto ¢ stata assai utile e produttiva, ci sentiamo tuttavia
di sottolineare che probabilmente la possibilita creata proprio dalla mappa-
tura dinamica delle risorse, di mettersi in gioco e di stimolare la creativita
di ognuno a partire da quella dei pazienti e poi degli operatori, e anche delle
stesse ricercatrici abbia fatto la differenza, e abbia consentito alla mappatu-
ra dinamica delle risorse di generare punti di vista, pratiche sui generis, al-
meno nel mondo della salute mentale.

Di seguito riportiamo integralmente un intervista di monitoraggio fatta
con una operatrice nel corso della pandemia perché esemplificativa di come
si ¢ concretizzato il progetto di mappatura tra difficolta e potenzialita.
Dall’intervista fra le molte cose che emergono vi ¢ 1’entusiasmo iniziale le-
gato al tipo di metodologia, ma anche si comprende come sia stato compli-
cato inserire questa nuova attivita nell’organizzazione gia fitta dell’attivita
quotidiana del servizio. La risorsa individuata e visitata ¢ stata poi valoriz-
zata dagli utenti anche mettendosi in gioco e mostrando autonomia
nell’utilizzo ovviamente fino all’irruzione del Covid-19 che ha avuto un
impatto destrutturante non solo sull’attivita di mappatura ma sul funziona-
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mento del servizio. Un ulteriore elemento da sottolineare ¢ relativo al fatto
che il processo di mappatura oltre che finalizzato all’individuazione delle
risorse utili era monitorato e accompagnato dalle ricercatrici universitarie,
che pur nel loro ruolo leggero di fatto sottolineavano che I’esercizio non era
fine a se stesso ma vi era una metodologia e una procedura validata.

Intervista a Daniela Slaviero, Coordinatrice Struttura Residenziale Psi-
chiatrica, Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze, ASST Ospe-
dali Civili, Brescia.

di Mara Tognetti e Maria Cacioppo

MT: Allora la decisione di far parte dell’azione mappatura ¢ un’azione as-
sunta spontaneamente oppure ¢ stata sollecitata da qualcheduno?

DS: No no, é stata una decisione spontanea. Non é stata casuale, ¢ stata
assolutamente voluta, non [’ha imposta nessuno in quanto sono con-
vinta che nella gestione dei problemi dei nostri utenti sia fondamenta-
le per costruire progetti adeguati insieme a loro conoscere il territorio
e far tornare queste persone sul loro territorio, utilizzando risorse a lo-
ro favorevoli, ecco. Ci ho creduto tantissimo proprio per la costruzione
di progetti adeguati. La ritengo una risorsa fondamentale quella del
territorio nella costruzione dei progetti, ecco s.

MT: Nel suo gruppo di mappatura chi ¢’¢, o chi c¢’era inizialmente?
DS: Nel gruppo di mappatura c’erano utenti e operatori della struttura.

MT: Familiari ne avevate?

DS: No, o meglio li avevamo all’inizio ma poi si sono tirati fuori, per loro
era un po’ impegnativo. Erano due familiari anziani e si sono poi tira-
ti fuori. Hanno partecipato fintanto che il loro figlio era qui.

MT: Mi dice che ruolo giocavano, cosa hanno fatto?

DS: In teoria avrebbero dovuto partecipare mappando il loro territorio di
provenienza e lo hanno fatto. Lo hanno fatto.

MT: Ma hanno partecipato con entusiasmo oppure lo hanno fatto perché gli

veniva richiesto?
DS: Hanno contribuito. Si, mi sembrava anche con entusiasmo.
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MT: Come avete cominciato il lavoro di mappatura?

DS: Be’ prima abbiamo fatto diverse riunioni per darci una organizzazio-
ne. Devo dire che nelle prime riunioni c’era molto entusiasmo, si. E il
fatto che ogni operatore/utente abbia scelto il suo territorio, un terri-
torio che conosceva bene, é stato un valore. Si, la parte iniziale... sia-
mo partiti con molto entusiasmo.

MT: In queste riunioni cosa facevate all’inizio?

DS: Be’ all’inizio erano organizzative. Ci siamo suddivisi dei territori,
paesi, quartieri. Ognuno ha espresso le proprie preferenze e noi ab-
biamo pensato che questo potesse essere un buon metodo per muover-
si meglio. Poi ci siamo dati anche delle regole, semplici, all’inizio.
Questo abbiamo fatto nelle prime riunioni.

MT: Che tipo di regole vi siete dati all’inizio?

DS: Be, le regole erano quelle... Allora ci siamo dati due regole sulla ri-
cerca di queste risorse. Abbiamo stabilito che la ricerca dovesse esse-
re in parte fatta con internet e in parte fatta andando fisicamente sui
territori. La prima regola che ci siamo dati e stata questa (...). Si, ci
siamo divisi i compiti. E poi ci siamo detti quali risorse avevano la
priorita.

MT: E come siete arrivati a definire la priorita delle risorse?

DS: Be’ in base a quelli che sono in generale i nostri progetti e in base a
quelli che negli anni, nell esperienza, sono i bisogni principali delle
persone quando magari escono dalla nostra struttura. Noi sappiamo
in generale quali sono i loro bisogni e in base a questi bisogni abbia-
mo stabilito delle priorita.

MT: I pazienti hanno partecipato alla decisione di quali priorita?
DS: 8i, si, quelli che componevano il gruppo si.

MT: C’erano delle differenze rispetto alle priorita individuate da voi e indi-
viduate dai pazienti?

DS: Si. Allora i pazienti come priorita mettevano che avremmo dovuto
mappare per prime Situazioni di socializzazione oppure opportunita
lavorative. Sempre.
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MT: E voi invece come operatori?

DS: Mentre noi operatori magari guardavamo ad altri ... pensavamo che
ci fossero altri bisogni. Come per esempio quello del benessere clini-
co, cioé cercare risorse che garantissero il benessere, il benessere
psicofisico. Mentre invece all utente interessa di pin la relazione, la
socialita e il lavoro.

MT: E come vi siete messi d’accordo su quali risorse selezionare?
DS: Abbiamo fatto un po’ tutto. Alla fine poi ci siamo anche resi conto che
sul territorio una cosa non esclude [’altra.

MT: Mi puo descrivere nel modo piu dettagliato possibile quali sono state
le attivita che lei ha fatto all’interno del processo di mappatura. Se rie-
sce anche proprio in termini storici, partendo dall’inizio.

DS: Ma io sono un coordinatore. lo ho svolto un’attivita organizzativa. Ho
preparato i materiali, le schede.

MT: Mi dica.

DS: Ho preparato appunto i materiali, le schede. Ho spiegato, e condiviso,
queste schede sia agli operatori e agli utenti, questo ho fatto. Le ho
raccolte. Poi il mio lavoro ¢ stato piu burocratico, raccoglierle e in-
viarle a chi poi le avrebbe inserite e le avrebbe mandate a voi. Il mio
lavoro é stato quello di costruire questo tipo di attivita.

MT: Nella presentazione delle schede... Come presentava le schede, come
esemplificava le schede?

DS: Be’ le presentavo come lo strumento che voi, che [’Universita ci aveva
dato per fare questo tipo di attivita E poi le presentavo item per item,
erano abbastanza complesse. E poi davo la possibilita comunque a lo-
ro di aggiungere osservazioni personali.

MT: Rispetto a questi strumenti si ricorda che osservazioni le sono state
fatte?

DS: Si, gli operatori rispetto agli item che erano proposti. Diciamo che gli
item erano compilati in modo veloce, molto semplice. Mentre invece le
loro osservazioni riguardo alla risorsa, non so l’emozione, [’interesse,
[’opportunita, nei fogli che allegavano era molto piu dettagliata. Cioé
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MT:

DS:

MT:

DS:

MT:

DS:

la scheda veniva compilata perché c’era l’'item ‘Si/ No’, ‘Indiriz-
zo’, ecc.. Ma era molto di piu, per quanto riguarda i miei operatori,
operatori e utenti, la loro descrizione allegata di come si erano trova-
ti, dell’opportunita che secondo loro era. Quindi piu che gli item della
scheda era questa parte allegata scritta di loro pugno, insomma, che
era molto ricca. lo ho consegnato tutto, ecco, sia questi fogli che la
scheda allegata.

Ma secondo lei perché c’era questa ricchezza rispetto a questa parte
della scheda, a che cosa era dovuto?

Be’ il lavoro era curioso, il tipo di mandato era curioso e completa-
mente nuovo. I miei operatori, i miei pazienti non erano mai usciti a
fare...

Allora la curiosita del mandato. 1l fatto poi che gli venisse chiesto di
compilare un documento era coinvolgente, ecco. Perché avevamo gia
in precedenza altre attivita simili che era ‘Scopri il territorio’ ‘Vedi la
citta’, ma non erano formalizzate, non veniva chiesto loro ['impegno
poi di compilare una scheda. C’era anche responsabilita, si. Hanno
vissuto questo compito anche come responsabilita. Perché e stato pre-
sentato come un progetto dell Universita, per cui c’era un coinvolgi-
mento doppio.

Ma che commenti facevano quando le restituivano le schede o quando
dovevano uscire?

Innanzitutto c’erano sempre adesioni. In realta le adesioni erano di 2
o 3 utenti, in quel momento ricoverati, che insomma erano molto inte-
ressati e ogni settimana, ogni 15 giorni quando si usciva loro si iscri-
vevano perché erano interessati a questo tipo di proposta, ecco. E poi
collaboravano con [’operatore nella stesura della scheda. (...)

Una volta che gli operatori, gli utenti uscivano e mappavano la risorsa,
poi cosa succedeva?

lo li supportavo prima e li supportavo al rientro. E succedeva che pra-
ticamente al rientro o nei giorni successivi, perché la scheda non sem-
pre veniva compilata, veniva compilata parzialmente ma nei giorni
successivi veniva completata e arricchita delle loro osservazioni, non
veniva esaurita subito.
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MT:

DS:

MT:

E quindi cosa facevate?

Quindi [’operatore la completava con gli utenti nei giorni successivi.
Si fermavano un attimo a riflettere su che tipo di opportunita quella
risorsa fosse per loro. Il lavoro continuava anche nei giorni successivi

Ma lo facevano sempre in gruppo o operatore-utente singolo?

DS: Operatore-utente, si.

MT:

L’attivita di mappatura ha determinato dei cambiamenti a livello orga-
nizzativo? Orari, ecc.

DS: 81, si, certo.

MT:

Mi puo fare qualche esempio?

DS: Be’ innanzitutto I’organizzazione. Quindi ha comportato che io mi do-

MT:

DS:

MT:

DS:

vessi mettere [i con gli operatori che ho individuato a organizzare
questo tipo di situazione e a spiegarla. Dal punto di vista organizzati-
vo [’ho dovuta inserire come nuova attivita all interno di un pacchetto
che era standardizzato da anni e tutte le attivita che si facevano erano,
come dire, ripetitive e ho dovuto infilare, proprio infilare, questa to-
gliendone magari delle altre. E poi c’e stato tutto quel lavoro di spie-
gazione.

Avete dovuto modificare gli orari?

Gli orari si. Dipendeva appunto dalla risorsa che volevamo andare a
mappare, si, certo. Si sono dovuti incastrare a volte alcuni orari, cer-
to, magari anche uscire alla sera che non e usuale, uscire alla sera,
alle ore 20 perché quella risorsa si poteva valutare solo in
quell orario.

Ha riscontrato delle resistenze da parte di qualche operatore a fare
questa attivita?

Si, si, senz’altro sugli orari perché gli operatori insomma tendono a
essere abitudinari. A volte sugli orari, si. E incertezza perché in fondo
il compito che veniva affidato non era un compito che loro erano abi-
tuati a eseguire, ecco. Il paziente ha fatto meno difficolta ma
["operatore chiamato a fare questa azione... hanno aderito tutti
s’intende pero certo mi hanno fatto un sacco di domande: “E perché
bisogna andare a quell’ora?”’, “E perché dobbiamo fare la scheda? .
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Perché sentivano una responsabilita diversa rispetto alle attivita pre-
cedenti o routinarie che in genere venivano svolte nella settimana.
Era... la responsabilita sulla novita. Pero tutte le persone individuate
sono uscite a fare questo tipo di lavoro.

MT: Quindi non ci sono stati dei rifiuti?

DS: No, no. Magari ho dovuto spiegare un po’ di piu, supportare, incorag-
giare, pero no. Poi dopo fatta la prima, la seconda il lavoro e andato
via anche bene. Si, certo c’ero sempre io dietro che con largo anticipo
dicevo “Quel giorno i, ¢’é questa risorsa, cosa ne dici?”. Poi alcune
risorse erano state individuate anche dagli utenti. Con largo anticipo
si costruiva questo tipo di attivita. Largo: dieci giorni, una settimana.

MT: Secondo lei che cosa ha portato di positivo la mappatura? A lei perso-
nalmente come coordinatore?

DS: A me personalmente un tipo di attivita soprattutto svolta non in modo
improvvisato ma in modo formale, formalizzato, perché spesso si svol-
gono attivita in modo un po’ spontaneo e senza neanche avere, come
dire, un report regolare, costante e poi come in questo caso un report
guidato di quanto si e svolto. Percio a me é piaciuto questo aspetto:
che c’era un governo e c’era una raccolta di dati. Quindi il lavoro che
abbiamo fatto é poi confluito in una serie di dati. A me é piaciuto quel-
lo: che ho potuto vedere il risultato di quello che ho seguito, organiz-
zato. E poi ho visto che gli operatori, anche se con qualche difficolta,
hanno aderito volentieri. Secondo me anche per loro ha giocato molto
questa cosa dell’essere parte di un progetto e che il loro lavoro é fini-
to in un qualcosa di concreto che sono poi state le vostre relazioni.
Per me quest aspetto, la formalizzazione. Era un progetto formalizza-
to, non fatto tanto per, di cui poi non rimane traccia. Ma é rimasta
traccia del loro lavoro.

MT: E agli utenti che cosa ha portato di positivo?

DS: Be’ gli utenti sono usciti, erano interessati, hanno visto cose, insomma
sono entrati in alcune realta. Poi magari non ne hanno usufruito, pero
questo lavoro di ricerca e scoperta é piaciuto. Erano pit maschi che
femmine nei gruppi di mappatura, anzi maschi.
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MT: Oltre a compilare la scheda delle risorse, ci sono state delle risorse che
sono state visitate, attivate?

DS: Allora, una. Una si perché abbiamo mappato in quell’estate che é
l’estate scorsa al parco Ducos [attivita di ‘Ginnastica al parco’.
L’abbiamo mappata, abbiamo preso naturalmente informazioni. I pa-
zienti hanno aderito e hanno frequentato quell estate quell attivita, 3 o
4 pazienti, e la cosa é stata formalizzata all’interno dei loro PTR, dei
loro progetti. All’interno dei PTR, Progetto Terapeutico-Riabilitativo,
quello personalizzato c’era una schedina in cui abbiamo sintetizzato
che avevamo mappato, conosciuto questa risorsa, [ utente desiderava
partecipare, abbiamo messo [’orario, che sarebbe andato con
["autobus, a piedi, ecc., I’ha firmata anche il medico, [’ha firmata
['utente. E sono andati, ‘Ginnastica al parco’, si.

MT: Avete avuto dei feedback da questa risorsa?
DS: In che senso? Il fatto che loro andassero?

MT: Nel senso che ... ’aggregazione...

DS: Per noi il fatto che loro andassero senza il nostro accompagnamento,
li abbiamo accompagnati solo la prima volta, il fatto che loro andas-
sero senza il nostro accompagnamento e spontaneamente dicessero:
“Adesso partiamo, ci mettiamo la tuta” per noi é stata questa la cosa
piu importante, aver suscitato [’'interesse e che loro [’abbiano mante-
nuto poi.

MT: E continuano a utilizzarla questa risorsa?
DS: Allora questa estate non c’era piu e non [’hanno quindi utilizzata...
C’e stato il covid.

MT: Ha bloccato tutto. Anche la nostra fantasia.
DS: Si, siamo usciti a fare altro ma non abbiamo utilizzato risorse del ter-
ritorio che avevamo scoperto, no.

MC: Dopo la schedatura ci sono stati dei colloqui con i responsabili in cui
sono stati presenti operatore e utenti, cio¢ oltre la compilazione della

scheda si € proseguito con alcune delle altre risorse individuate oppure
il coronavirus ha bloccato tutto?
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DS: Allora, qui da me no, nella mia struttura no. Siamo stati proprio bloc-
cati completamente, perché non potevamo... ci hanno proprio blocca-
to qualunque tipo di uscita, fino ai primi di maggio. E poi le uscite do-
vevano essere accompagnate dall operatore, limitate e quindi no.

MT: L’attivita di mappatura continua nel suo servizio?
DS: No.

MT: Quando ¢ stata sospesa?

DS: E stata sospesa, siamo molto molto bloccati, viviamo di Covid e basta,
purtroppo. Allora, i pazienti sono usciti da soli, hanno avuto la possibilita
di uscire da soli nel mese di giugno, luglio, agosto. Adesso, per esem-
pio, siamo di nuovo bloccati. No, non [’abbiamo piu svolta.

MT: Dal suo punto di vista ci sono degli elementi di criticita rispetto a que-
sto processo di mappatura, a questa attivita?

DS: Allora, io direi di no. Direi di no perché quando [attivita era organiz-
zata, pianificata, ha dato anche i suoi frutti, insomma. Certo é che se
le risorse mappate sono tante, poi quelle che realmente, vedo questo,
vengono sfruttate sono poche. Se penso al mio servizio abbiamo sfrut-
tato prevalentemente attivita all’aperto e non altro. Avevamo mappato
parecchie cose, sono tante quelle mappate ma poi sfruttabili, usufrui-
bili poche, ecco posso dire quello. Per me [’attivita pin importante,
ricca e proprio uscire a mappare, conoscere. lo non so se poi qualcu-
no ha usufruito delle risorse che noi come struttura abbiamo mappato.

MT: Se dovesse spiegare a un suo collega che cos’¢ la mappatura, come
gliela spiegherebbe?

DS: Allora come gliela spiegherei? Gliela spiegherei come un’attivita che
dovrebbe esserci in ogni servizio, una attivita di scoperta o riscoperta
di risorse finalizzate, che potrebbero essere risorse utili ai progetti
personali degli utenti. Un’attivita utile gia in sé in quanto aiuta
['utente a ritornare nel suo territorio. L attivita di mappatura e utile
gia in sé in quanto consente agli utenti di sperimentarsi in modo pro-
tetto perché sono accompagnati dall operatore. Parlo dei miei utenti
che non potrebbero uscire altrimenti da soli. Una ricerca.
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MT:

Lei sa che ¢’¢ un gruppettino che si ritrova tutti i mercoledi proprio
sulla mappatura?

DS: Si, certo che lo so. Pero noi non potevamo partecipare perché in quan-

MT:

DS:

MT:

DS:

MT:

DS:

to struttura comunitaria siamo sottoposti ad alcuni vincoli. Non pos-
siamo proprio unirci ad altri, assembrarci, si, lo so che sono andati
avanti a incontrarsi.

Quindi neanche le riunioni via piattaforma? Sempre individualmente
dovete essere?

No, no, potremmo fare quelle i ma come le ripeto durante il periodo
Covid e anche adesso per noi é totalizzante, é totalizzante. Allora ab-
biamo fatto una riunione anche 15 giorni fa e ci hanno chiesto di ri-
cominciare a fare tutto, non so come ma ricominceremo, anche se il
Covid ha la priorita su tutto.

Ma questo cosa vuol dire, che ha la priorita su tutto? Che non potete
riunirvi?

No, che io, che sono il coordinatore del progetto all’interno della
CRA’, sono talmente impegnata con le procedure, le sanificazioni, i
controlli, ogni giorno c’e sempre il sospetto positivo che quindi com-
porta l'isolamento che devo governare, che devo governare io, percio
il tempo di dedicarmi di nuovo alle attivita della ‘Recovery.net’ é dav-
vero pochissimo. lo adesso ho una serie di cose da fare e mi piacereb-
be pure ricominciare questa attivita della mappatura, magari parteci-
pare al gruppo del mercoledi, ma io non so come. Il mio tempo, sic-
come sono io il referente nella mia struttura, il mio tempo e dedicato
quasi completamente a seguire le questioni del Covid, é quello il fatto
(...). E la volonta di... il gruppo del mercoledi c¢’é ma non so come,
non so come organizzarmi.

Si, ok. Bene, se non ha altro da aggiungere la ringrazio perché ci ha det-
to delle cose molto importanti. Speriamo di vederci in presenza presto.

Per noi I’occasione di questo progetto é stata importantissima. Be’ a
me ovviamente ero impegnata in prima fila e mi ha sempre interessato
molto. Come Vi ripeto soprattutto perché c’era un governo dei dati che
venivano raccolti e poi messi a disposizione di tutti. A me e piaciuto

5> CRA Comunita riabilitativa ad Alta assistenza.
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molto, a parte [’argomento in sé, ecco, che per i nostri utenti é fonda-
mentale. Pero il fatto che non fosse un lavoro campato per aria ma
che ci fossero poi dei dati da condividere, nero su bianco insomma. E
poi il coinvolgimento dell Universita che per me, per il mio gruppo
era una novita. Spero avremo ancora occasioni di lavorare insieme.
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5. Noi i mappatori creativi: il punto di vista dei pa-

zienti (come creare opportunita anche in tempo
di Covid-19)

In questo capitolo gli utenti descrivono come hanno vissuto e si sono impe-
gnati nel processo di mappatura dinamica

Alice V.

Mi sono avvicinata alla mappatura in due riprese: la prima volta sono
stata coinvolta a sorpresa in un progetto che nessuno mi aveva illustrato e
per me si ¢ aperto un mondo nuovo, che pero stentavo a comprendere per-
ché raccoglievo informazioni frammentarie, che non si rivelavano abba-
stanza esaustive per quel che avevo bisogno di sapere.

In quel periodo non stavo bene, ero psicologicamente fragile... ed ¢ per
questo motivo che, alla prima occasione, mi sono defilata preferendo dedi-
carmi ad altre attivita che sentivo piu congeniali.

Poi ¢ arrivato il Covid che ha sconvolto le nostre vite quotidiane e, di
conseguenza, anche tutto quello che ruotava intorno alle stesse.

E in questa fase che la mia operatrice referente ha pensato bene di riac-
ciuffarmi, proponendomi di riavvicinarmi alla mappatura sotto una nuova
veste, ossia attraverso lo svolgimento online degli incontri con gli altri
mappatori e le interviste alle varie risorse che si intendevano scoprire.

Il concetto di mappatura ha quindi iniziato a ben delinearsi davanti ai
miei occhi: a mano a mano che si procedeva tutto diventava sempre piu
chiaro e questo mi stimolava ad andare avanti, perché la curiosita di indivi-
duare nuove risorse utili allo scopo di poterne fruire cresceva sempre pit.

Il lavoro coprodotto e condiviso mi ha dato tanta soddisfazione: lo sfor-
zo comune di tutti i partecipanti ha fatto si che, mentre si procedeva al
completamento di quello che risultava essere come un puzzle (cio¢
I’allestimento delle cartine geografiche con le diverse risorse mappate posi-
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zionate nella loro sede), venisse messo in risalto tutto il dietro le quinte che
ha permesso di raggiungere 1’obiettivo che ci si era prefissati, ossia la frui-
bilita dei servizi offerti e proposti dalle varie realta intervistate.

Purtroppo, a causa del Covid non ho ancora avuto modo di effettuare in-
terviste in presenza, tranne che in un paio di occasioni nelle quali ho incon-
trato i responsabili che fanno capo a un’associazione, ma non nella loro
area di pertinenza: credo che tastare con mano la realta mappata risulti piu
d’impatto e, di conseguenza, rimanga impressa maggiormente nella memoria
e portata a conoscenza delle persone interessate in maniera piu dettagliata.

Sapere che 1’operato dei mappatori puo tornare utile in svariate situazio-
ni, suscita il mio interesse a continuare a dedicarmi a quest’attivita che, nel
suo insieme, mi ha arricchita notevolmente e mi sprona a svolgere la mia
mansione con un occhio di riguardo a quelle persone che, finalmente, tro-
vano una risposta alle loro richieste e necessita.

Fabio

Mi chiamo Fabio, sono un utente del Centro Diurno di via Romiglia
(Brescia) da marzo 2015, e dal 2019 partecipo al Gruppo Mappatura. Mi
sono inserito inizialmente per vedere come funzionava [’attivita, non parte-
cipando come attore principale. Ricordo che, quando assistevo nel 2019,
alcuni membri organizzavano delle interviste e si discuteva su come e dove
le si potevano svolgere, trovando, ognuno dei partecipanti al Gruppo, asso-
ciazioni, cooperative, eccetera. Sinceramente non capivo bene come fun-
zionava quando si parlava di andare di persona a mappare intervistando.
Ricordo di aver partecipato a due interviste in presenza prima della pande-
mia (Informagiovani, cooperativa A mano A mano), quest’ultima mi aveva
dato la possibilita di un inserimento lavorativo, poi non andato a buon fine.
Durante la pandemia abbiamo comunque continuato con la mappatura di-
namica, ma svolgendo il nostro lavoro online. Da subito ho trovato grosse
difficolta, perché non c’era, rispetto a quando si facevano in presenza le in-
terviste, la possibilita dello scambio di sguardi con I’intervistato. Online si
percepiva quel distacco. Abbiamo lavorato con un pc e la connessione in-
ternet e ci sono stati non pochi problemi, ma penso che il lavoro sia conti-
nuato molto bene, riuscendo comunque a portarlo avanti in maniera ottima-
le. Quando le operatrici, poi, durante il periodo di pandemia, ci dicevano
che per la primavera 2021 si sarebbe concretizzato il fatto di avere una no-
stra sede presso il Recovery CoLab, ero spaventato ma curioso, perché im-
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maginavo che avremmo potuto lavorare, o meglio portare avanti il nostro
lavoro, in modo migliore avendo una struttura solida.

Lucia

Dopo anni di inattivita sociale, al CPS (Centro Psico Sociale) mi ¢ stato
proposto da un operatore di partecipare alla “mappatura”. All’inizio non
capivo bene di cosa si trattasse, ma, curiosa come sempre, ho accettato il
primo appuntamento con altre due utenti e una operatrice. Facendo
I’intervista a una “risorsa” mi sono divertita e cosi ho proseguito. Perché
no!

Poi, il primo cambiamento. Con 1’arrivo di altre operatrici, sono iniziati
regolari incontri settimanali in cui le cose sembravano complicarsi, ma ho
continuato a partecipare, per fortuna, mantenendo un certo entusiasmo atti-
vo, credendo alla reale utilita del progetto per gli altri, ma anche per me ¢ la
mia vita.

Purtroppo, come sappiamo, ¢ arrivata la chiusura causa Covid, ma le
operatrici si sono adoperate in modo eccellente per permettere a noi utenti
di continuare a incontrarci online, fornendomi un pc in comodato d’uso e
accompagnandoci con pazienza nella riuscita delle connessioni, non sempre
facili.

Cosi il progetto e le interviste hanno continuato a crescere, insieme a
tutti noi. La speranza che il nostro lavoro sia veramente utile per tante altre
persone ci accompagna ¢ motiva ancora oggi, con costanza, grazie soprat-
tutto all’apertura del Recovery CoLab, dove ci incontriamo regolarmente.

Spero che I’attivita di mappatura si sviluppi ulteriormente, per integrare
I’offerta dei servizi istituzionali con le risorse incontrate sul territorio, spes-
so sostenute dall’impegno dei singoli, e attivate in favore delle persone.

Tatjana

La mia esperienza personale nella mappatura ¢ stata molto positiva: ho
potuto rinsaldare delle amicizie che avevo in corso; inoltre ¢ stata
un’occasione per scoprire il territorio con "occhi diversi", nonché affasci-
narmi a esso.

Tuttavia, ho riscontrato anche qualche criticita consistente nel fatto che
alcuni pazienti mostravano scarso interesse per lo stesso territorio.
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Questo certamente era dovuto al loro malessere, ¢ non certo alla cattiva
gestione nonché alla "difettosita" del territorio, ma questa, forse, ¢ un’altra
storia...

La storia di Enrica
Raccolta da Ilaria Liscidini

Proponiamo il racconto relativo all’esperienza di Enrica, utente del servizio
di salute mentale, nel processo di mappatura perché oltre che essere esem-
plificativa di come ogni paziente si inserisce nel processo con aspettative e
punti di vista diversi, mostra come ¢ possibile che le risorse mappate si tra-
sformino in opportunita che a volte cambiano il proprio percorso biografi-
co, come in questo caso.

Mi presento, sono Enrica, un’utente del Centro Psico Sociale di Brescia.
Nel 2018 ho avuto un crollo fisico e mentale, ho tentato il suicidio e sono
stata salvata in tempo. Per me la famosa luce in fondo al tunnel non c’era
piu. Sono stata ricoverata e ho iniziato un percorso, dopo essere stata di-
messa ho frequentato il Centro Diurno e da i i corsi FOR (Formazione e
Opportunita per la Recovery). Mi hanno aiutato molto, mi sono confrontata
con altri utenti e parenti degli utenti, mi hanno aperto un mondo che io non
conoscevo. Sono diventata una persona diversa, non piu schemi o orologio
alla mano. Ho imparato a vivere alla giornata, senza prefissarmi niente, i
miei obiettivi arrivavano con i miei tempi. Dopo i corsi FOR mi hanno
proposto di partecipare alla mappatura e io accettai. Sono di Borgosatollo
e ho iniziato da li. Con le operatrici del Centro abbiamo iniziato a fare una
lista dei vari luoghi che potevamo visitare. Tra quelli il dottor Lucchi ci
aveva dato il nome dell assistente sociale del Comune, che andammo a co-
noscere e ci _forni diversi nomi di associazioni e centri di aiuto. L incontro
con [’assistente sociale a me ¢ servito per iniziare a fare del volontariato
con il trasporto di persone disabili. Da [i ho capito che volevo essere
d’aiuto alle persone, ma non avevo capito bene in cosa. Alla fine dello
stesso anno il Comune di Borgosatollo ha pubblicato il corso ASA sponso-
rizzato da cooperative, RSA, altri enti. Ho deciso di iscrivermi e all eta di
52 anni mi sono messa in gioco affrontando tutte le problematiche... me-
moria, studio, computer, lockdown, lezioni in DAD. E dopo 15 mesi esame
superato e contenta di tutti gli ostacoli che sono riuscita a superare!
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Spero che la mia testimonianza possa aiutare altre persone che hanno per-
so la speranza e non vedono piu la famosa luce in fondo al tunnel. Ho una
frase che voglio condividere con voi: “Per anni ho aspettato che la mia vi-
ta cambiasse; invece, ora so che era lei ad aspettare che cambiassi io”.

Enrica viene coinvolta nel gruppo mappatura sin dai primi incontri, su sug-
gerimento di una delle operatrici che la segue. Partecipa con interesse al
gruppo e le sue prime uscite sono dedicate a intervistare realta proposte dal-
le operatrici all’interno del gruppo e che sono legate al suo territorio. E evi-
dente che la curiosita di Enrica ¢ gia proiettata nella ricerca di una opportu-
nita per sé stessa; non da particolari suggerimenti di risorse a lei note da
contattare, ma piuttosto € aperta e attenta a poter cogliere opportunita tra
cio che questo gruppo, al quale ha preso parte, le pud proporre di nuovo e
sconosciuto. L’incontro con I’assistente sociale del comune di Borgosatollo
si colloca in questa dinamica di ricerca di novita e opportunita; al termine
dell’intervista ¢ Enrica stessa, di sua iniziativa, che le chiede se vi sia qual-
che opportunita per poter fare del volontariato. L.’assistente sociale, persona
particolarmente sensibile e attiva, propone a Enrica di prendere in conside-
razione 1’idea di poter svolgere un’attivita di supporto ai trasporti delle per-
sone con disabilita; Enrica accetta e inizia a fare volontariato. L’attivita le
piace e le occupa due pomeriggi a settimana, ma Enrica, in accordo con la
sua operatrice di riferimento, decide di mantenere la partecipazione al
gruppo mappatura, pur dedicando meno tempo alle interviste in quanto gia
impegnata nell’attivita di volontariato. E in uno degli incontri del gruppo
mappatura che Enrica sente parlare dell’Acli come luogo nel quale € possi-
bile trovare informazioni anche per corsi professionalizzanti; la risorsa ¢
stata proposta da una familiare che partecipa al gruppo e che ha dei contatti
con uno dei referenti. Il gruppo considera questa risorsa importante e si de-
cide di contattarla tramite la familiare stessa. Mentre il gruppo procede in
questa direzione, per caso, nei giorni successivi, Enrica ¢ per alcune com-
missioni personali nella zona della sede Acli; la intravede passando davanti
alla vetrina e decide di entrare, ricordando che nel gruppo si era condiviso
che Acli non si occupa soltanto di ISEE o simili, ma che anche condivide
eventi formativi. Una locandina del corso per diventare badante, esposta in
una bacheca in sala d’attesa, attira la sua attenzione; le sembra che un corso
di questo tipo, oltretutto gratuito, le possa dare qualche strumento in piu per
realizzare il desiderio che ha, ma che non € ancora ben chiaro: essere di aiu-
to alle persone. Si confronta brevemente, in sede di colloquio programmato,
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con la sua psicoterapeuta, e successivamente contatta in autonomia i riferi-
menti riportati in locandina e si iscrive al corso. In questo frangente inter-
rompe la partecipazione al gruppo mappatura, in quanto la frequenza delle
lezioni non le permette di esservi presente. Resta comunque in contatto,
tramite alcune operatrici, con il gruppo, che segue con interesse gli aggior-
namenti sul percorso di Enrica.

Il conseguimento dell’attestato le permette di iniziare ad assistere per al-
cune ore a settimana una coppia di anziani, trasformando in lavoro la sua
propensione alla cura. Dopo pochi mesi, tramite 1’assistente sociale del co-
mune, viene a conoscenza dell’avvio di un corso per diventare ASA; Enrica
si iscrive e, nonostante la pandemia, si diploma con successo svolgendo il
suo tirocinio in diversi enti, tra i quali una Casa di riposo.

Inizia subito a lavorare in RSA, e a oggi Enrica & assunta part-time in

RSA e continua a seguire come badante la coppia di anziani ai quali ¢ or-
mai molto affezionata, mentre ha interrotto, per motivi di tempo, I’attivita
di volontariato.
E recente la notizia che Enrica, che ha scritto a fine 2021 il testo che avete
letto e con la quale ci si sente saltuariamente, non ¢ piu paziente del Centro
Psico Sociale; la sua cartella ¢ stata chiusa e lei € stata dimessa. L’ ultimo
incontro con la sua psicoterapeuta € stato un saluto e un plauso al grande
cammino fatto.

Ancora la voce di un utente. In questo spazio riportiamo il vissuto e cid
che ci ¢ stato raccontato circa la sua partecipazione all’attivita di mappatura
dinamica. Riportiamo integralmente gli appunti presi nel corso
dell’intervista telefonica che le ricercatrici hanno fatto a Lucia nel periodo
COVID-19. Ci sembra che questo racconto oltre che essere particolarmente
esemplificativi dell’esperienza di mappatura che gli utenti hanno condotto
nell’ambito del progetto di mappatura dinamica delle risorse, sia interessan-
te anche per comprendere come ognuno ha scelto di effettuare ’intervista
di monitoraggio a distanza utilizzando gli strumenti piu confacenti. In que-
sto caso il telefono fisso.
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L’intervista alla signora Lucia

raccolta da Maria Cacioppo
Venerdi 3 aprile 2020 in pieno lockdown (il primo dopo ’arrivo del Covid-19)

e Lucia ¢ stata contattata dagli operatori di riferimento

e Prima telefonata di contatto venerdi 3 aprile h 11,30 per prendere appun-
tamento. Disponibilita immediata, ok per lo stesso pomeriggio. Nessuna
difficolta iniziale, si aspettava la chiamata ed era contenta di riceverla.

Lucia ha un telefonino vecchia maniera, e comunque predilige il telefono
fisso, perché si dichiara contraria a questi strumenti tecnologici. Non ha pc
Quindi I’intervista ¢ stata condotta via telefono fisso, solo voce. Negli ap-
punti cerco di usare le sue parole, senza sintetizzare. E dove i termini usati
mi sembrano rilevanti li riporto in grassetto. Nel riportare i contenuti
dell’intervista seguo 1’ordine delle domande/risposte, senza modificarlo. In
corsivo riporto le mie osservazioni e quanto mi ricordo ma su cui non ho
preso appunti.

Estroversa e vivace (piu volte nel corso dell’intervista si ¢ autodefinita esu-
berante), quando all’inizio le ho chiesto come stava mi ha subito detto che
da 15 giorni era senza acqua calda, lei e tutto il suo condominio di 15 piani.
E quel giorno si era spento anche il riscaldamento (che poi ¢ ripartito alla
fine dell’intervista). Nel corso della telefonata sempre attenta, pronta e con
linguaggio ricco e appropriato, frequenti battute anche autoironiche.
Chiarisco che I’intervista ¢ un po’ una chiacchierata, dove ci piacerebbe
che lei raccontasse la sua esperienza nelle attivita della mappatura. Un rac-
conto riformula Lucia. Esatto le dico, proprio cosi, non ci sono domande e
risposte, ma alcuni punti su cui mi piacerebbe sentire come ¢ andata. E le
anticipo a grandi linee quello che ci interessa: quando e come ¢ arrivata a
occuparsi della mappatura, cosa ha fatto e come ¢ andata, cosa ne pensa ...

Come ¢ arrivata a occuparsi della mappatura? Come ha saputo di questa at-
tivita?

Premetto che vivo sola, per anni oltre alla mia cerchia di amicizie non avevo
rapporti sociali. Non uscivo proprio di casa. Poi Nando (del CPS) e la dr.ssa
P (CPS) mi hanno fatto questa richiesta, se poteva interessarmi la mappatura.
La prima volta. Carmen stava gia uscendo a fare le visite. Con lei mi sono
trovata subito, perché siamo tutte e due attive, empatiche.
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Ultimamente Carmen e uscita dalla mappatura perché e diventata una atti-
vita troppo organizzata, lei non si trova nelle riunioni del mercoledi, prefe-
risce essere autonoma.

La prima uscita oltre a me e a Carmen c era Giovanna del CPS. Siamo an-
date in via Cremona, a Brescia, camminavamo per la strada e se trovava-
mo qualcosa di interessante ci fermavamo, la Parrocchia, la Caritas... Mi
é piaciuto tantissimo... Per essere una che non usciva di casa e non vede-
va nessuno.

Era primavera. Alla Parrocchia abbiamo fatto [’intervista al parroco, che
ci ha parlato volentieri di tutte le attivita.

Poi siamo state all’Oratorio.

Eravamo in 4. Giovanna cominciava presentando il progetto, perché era in
veste istituzionale, poi ognuno interveniva facendo una domanda, diceva
la sua. Una scriveva.

A domanda di come si sentisse in quell’occasione:

Ero a mio agio, perché c’era un rapporto umano. Se le persone sono or-
gogliose di raccontarsi, di raccontare quello che fanno é bello. C’era tanto
entusiasmo (si riferisce al parroco). Anche le altre del gruppo erano tutte
contente, per essere attive. Anche al gruppetto della Caritas, erano tutti
anziani, poche persone, e anche qui c’e stato un bel rapporto.

A domanda se ci fosse stato un seguito dopo quelle prime visite:

A Natale, ma io ero impegnata col lavoro.

Ultimamente io ripassavo nelle zone mappate per pubblicizzare il Concor-
so letterario di Chiaro del Bosco. Ho interrotto per il coronavirus.

Mi piaceva tanto, era una attivita sociale molto utile.

A domanda se tra le attivita emerse durante le visite ce n’era qualcuna che
poteva essere interessante per lei stessa:
La CSV (volontariato) perché fanno tanti corsi di formazione.

Tornando al suo percorso nella mappatura:

In estate (2019) lavoravo, quindi ho sospeso.

In autunno sono cominciati gli incontri del mercoledi al CPS. Sono una
buona cosa: hai consapevolezza di come vanno le cose. Marta, bravissima,
o Gabriella o Ilaria aprono. Di vista ci conoscevamo un po’ tutti, quindi si
raccontava... si decidevano e si organizzavano le visite.
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In tutto avro fatto 6, 7 visite:

e in via Cremona alla Parrocchia con 3 visite a 3 realta (parrocchia, ora-
torio, Caritas).

e con llaria al Punto Incontro per Cucito a Botticino: é andata benissimo,
benché piccolissimo, una stanza. E legato alla Caritas. Con noi ¢ era
anche un ex assessore di Botticino.

o Alla CAUTO cooperativa sociale associazione molto grande, lavano anche
i cassonetti dei rifiuti, ci sono tanti stranieri. Hanno una sezione staccata di
ricapacitazione di persone senza lavoro. Sono andata con Marta.

o A RICOLTO, a Brescia in centro, persone che ritirano alimentari. Molte
attivita sociali. Sono andata sempre con Marta, con lei ho piu affinita
perché é piu calma.

Come avviene la scelta delle visite?

All’inizio ci era stato chiesto che settore di interesse avevamo, ad esempio
arte. lo ho scelto il settore ricerca di lavoro perché sono disoccupata da 5
anni, e sono anche piu esperta.

Per decidere chi va a fare una visita non si e mai litigato, si é sempre tro-
vato un accordo. lo scelgo di andare con Marta.

La mappatura cosa ha portato di positivo, secondo lei:
1o vivo questa iniziativa non solo come iniziativa sociale, ma come aiuto
per noi, per riattivare noi, e per coinvolgere anche i meno esuberanti.

Tra le risorse mappate ce n’¢ qualcuna di particolare interesse per lei?

1l CSV (centro per il volontariato), non ci sono andata io, ma penso che sia
utile per i corsi che propongono.

Di corsi ne ho fatti tanti nella mia vita ma la mia forma di volontariato piu
bella e stata portare un indiano in Italia — tutto da sola. E mi sono quasi
rovinata finanziariamente. In India ho una seconda famiglia, perché ci ho
lavorato 4 anni, in un ristorante, la conosco bene. Adesso lui e a Verona, fa
[elettricista, sta bene e soprattutto sta aiutando la sua famiglia, si e co-
Struito una casa....

Cosa ha portato la mappatura a lei, agli altri utenti?

Sono al CPS dal 2005, tantissimo tempo, e per tanti anni la mia concezione
era paziente-medico. Poi ho scoperto che c’erano attivita — e non uscivo di
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casa da I anno e mezzo. Mi hanno proposto un corso al computer, che non
mi interessava proprio, pero ho accettato. E da li poi ci sono state tante
iniziative, ad esempio i corsi FOR ... Adesso entri e non vedi pin un pa-
ziente sulla panchetta, il CPS ¢ diventato come un centro sociale, ¢ la
Mappatura ne é il risultato (penso intendesse che dopo iniziative interne si
e passati alle uscite sul territorio). Non solo per me, ma anche per gli altri,
si riattiva la volonta delle persone, di uscire ... E a fare interviste vien fuo-
¥i che siamo tutte persone normali, tutte con i loro problemi- (cita una si-
gnora del gruppo di cucito che durante il colloquio si ¢ messa a piangere,
come per dire che anche gli altri hanno le loro sofferenze, e normale).

E cosa ha portato la Mappatura agli operatori?

Agli operatori da solo un sacco di lavoro!!! (tide). E un po’ una battuta.
L’entusiasmo parte anche da li. llaria piu intellettuale, Marta piu operativa.
Le persone come me uscirebbero anche 2 volte a settimana, ma devono
contenersi. Ho sentito utenti che chiedevano piu uscite.

C’¢ qualcosa che le piace meno, nella Mappatura?

Discorsi teorici che ripetono sempre le stesse cose mi annoiano perché io
sono operativa. Non ce [’ho con nessuno in particolare, dipende solo da
come Sono fatta io.

La Mappatura é super-utile. Ero un po’ scettica all’inizio, ma poi ho pro-
prio cambiato idea. Non ho sentito nessuno degli altri utenti che si sia
lamentato.

Le dico che ho saputo che qualche utente aveva espresso difficolta a farsi
riconoscere come tale durante le visite.

Lucia dice che ¢ possibile, ma che lei e altri che hanno sperimentato il
buio nell’animo sono coraggiosi e non hanno paura di raccontarlo. E che
questo é utile e importante sia per loro (utenti) che per gli interlocutori
“normali”, vedi signora gruppo di cucito. Tutti si riconoscono normali.

Ha qualche suggerimento per come proseguire la Mappatura anche col co-
ronavirus?

Continuare a prendere appuntamenti. Ero entusiasta per ’incontro con-
giunto che avremmo dovuto avere il 17 marzo a Mantova (poi annullato a
causa delle restrizioni dovute al Covid-19).
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6. Per ogni territorio le sue opportunita di mappa-
tura: coordinamento e adattamento

di Ilaria Liscidini!

In questo capitolo il resoconto della propria esperienza e le riflessioni su di
essa offrono una puntuale descrizione di come la figura del community
manager sia stata importante, sia per il complessivo progetto Recovery.net,
sia per [’azione di mappatura.

Provenivo da quasi una ventina di anni di lavoro nell’ambito della salute
mentale nel terzo settore quando mi € stato proposto, a progetto gia avviato
da qualche mese, di ricoprire la funzione di Community Manager, ruolo
inizialmente non previsto ma considerato strategico sia da Fondazione Ca-
riplo che dai vertici aziendali del progetto. Conoscevo gia Recovery.net e
ne avevo seguito marginalmente alcune azioni per conto della cooperativa
per la quale lavoravo e che ne era partner, ma sapevo poco dell’azione di
mappatura dinamica. Fu quindi per me una svolta importante potermici de-
dicare completamente.

Mi avvicinai quindi alla mappatura dinamica dopo alcuni mesi dal suo
avvio, interessata da un lato, in qualita di Community Manager, a conosce-
re meglio questa azione strettamente legata all’attivazione di risorse presen-
ti sul territorio, dall’altro a portare il mio contributo, mettendo a disposi-
zione gli esiti del lavoro svolto a contatto con il terzo settore, le cooperati-
ve, le associazioni.

Inizialmente non fu facile inserirsi nell’azione di mappatura dinamica;
al mio arrivo il gruppo di lavoro era costituito da una serie di sottogruppi

I Community Manager Progetto Recovery.net — Community manager ¢ una figura nata
nell’ambito dei progetti di welfare di comunita; all’interno del CoLab -attraverso competen-
ze di tipo sociosanitario e pedagogico- si occupa di creare reti con il territorio valorizzando
le singole risorse e gli eventuali network gia presenti e di coinvolgere e attivare le realta ter-
ritoriali nei processi di coproduzione attraverso una relazione che ¢ curata nel tempo.
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afferenti a diversi servizi e a ogni sottogruppo era stata assegnata (vuoi per
territorialita, vuoi, in alcuni casi, per attribuzione di territori altrimenti non
assegnabili) una parte del territorio dell’Unita Operativa 23 di psichiatria.
C’era quindi, ad esempio, il gruppo del Centro Diurno, quello della comu-
nita protetta, quello del CPS di Montichiari, quello della comunita La Ron-
dine...Mi era parso di capire che ogni sottogruppo avesse il compito di
muoversi in autonomia sul territorio di sua competenza, individuando realta
da contattare e intervistare, per poi inviare il materiale raccolto alla referen-
te dell’azione di mappatura. In una situazione di questo tipo, diventava dif-
ficile mettere a frutto e condividere il mio bagaglio di esperienza. Per que-
sto motivo, mi aggregai al sottogruppo di mappatura del Centro Diurno,
utilizzando come unico criterio di selezione la vicinanza: semplicemente
era quello che si riuniva dove io lavoravo.

Essere presente quotidianamente nei luoghi del progetto, spalla a spalla
con 1 suoi principali artefici, partecipare alle riunioni sulle diverse azioni,
confrontandosi con i colleghi e vivendo appieno ogni suo aspetto, mi per-
mise di comprendere meglio il senso di quanto si stava facendo e di ren-
dermi sempre piu conto di come fosse difficile capirne le potenzialita per
gli operatori che vi lavoravano marginalmente.

Cercai da subito di dare il mio contributo al gruppo, le mie prime inter-
viste furono infatti a cooperative sociali e a enti e associazioni che avevo
gia conosciuto per lavoro o per interesse personale. Di fatto, stavo gia spe-
rimentando quello che ¢ uno dei principi della mappatura dinamica, ossia
quello di partire dai propri interessi. Questo principio naturalmente ¢ valido
per 1 pazienti, ma evidentemente ¢ stato anche utile a me per entrare nel
gruppo, e al gruppo per conoscere nuove realta.

Sin da subito un elemento che mi balzo all’occhio fu la grande disponi-
bilita da parte delle risorse contattate; ci veniva dato spazio per le interviste
e per ipotesi di collaborazione, ognuno a partire dalle proprie specificita. I
dato emergente era comunque che fosse per le risorse piu facile mettere a
disposizione delle opportunita per il progetto in generale, piuttosto che per
il singolo paziente.

Inizialmente le risorse venivano contattate perlopiu perché note a qual-
cuno del gruppo... erano gia, per cosi dire, “calde”; ben presto imparammo
che ¢ molto piu semplice ottenere disponibilita da una risorsa che gia in
qualche modo ti conosce, piuttosto che mandare una mail o fare una telefo-
nata a qualcuno di sconosciuto. Dopo alcune mail inviate a risorse dal no-
stro punto di vista interessanti, i cui contatti erano stati recuperati su inter-
net, ma alle quali non avevamo ricevuto alcuna risposta, ci interrogammo
con il gruppo su come comunicare efficacemente la nostra affidabilita e gli
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intenti sottesi alla nostra richiesta di incontro. Coinvolgemmo anche la refe-
rente della comunicazione di Recovery.net, in qualita di esperta, per struttu-
rare una nuova traccia di mail-tipo, accompagnata da materiale di progetto
che fosse chiaro e ne esprimesse la serieta.

Alcune richieste continuarono a restare inascoltate, mentre altre ebbero
risposta positiva. Imparammo a utilizzare diversi indirizzi di posta elettro-
nica per I’invio delle richieste, a seconda del tipo di contatto. Qualora la ri-
sorsa fosse nota a uno di noi, era questa stessa persona che la contattava dal
suo indirizzo (o con una telefonata); in caso di risorse con le quali nessuno
aveva un contatto, utilizzavamo 1’indirizzo di posta elettronica del progetto.

Tuttavia, a fronte di un buon avvio e positivi riscontri dal territorio del
lavoro di mappatura, diventava sempre pit evidente come fosse necessario
trovare degli strumenti per evidenziare la ricaduta dell’azione sulla quoti-
dianita dei servizi e sui percorsi dei pazienti -tematica centrale per noi-;
troppo spesso, infatti, era evidente che gli operatori impiegati in alcune
azioni di progetto in qualche modo intuivano il senso di quanto fatto, men-
tre gli operatori non coinvolti, o non capivano o non erano informati su che
cosa facessimo. Questo, di fatto, creava una frattura tra il lavoro svolto e la
ricaduta che questo avrebbe potuto -e dovuto- avere sui percorsi dei pazien-
ti: il rischio che si stava evidenziando ¢ che questo diventasse un semplice
esercizio accademico, o un lavoro da svolgere soltanto per adempiere a
quanto richiesto dal finanziatore. Per questo motivo iniziammo a raccoglie-
re in una tabella le realta mappate, specificando per cosa potessero essere
utili o per cosa avessero dato disponibilitd. A circa un anno quindi
dall’avvio del progetto iniziammo a produrre uno stampabile graficamente
molto semplice (non avendo io particolari competenze in merito) nel quale
raccogliere le realta mappate e le iniziative introdotte mensilmente.
L’obiettivo di questo prodotto era quello di essere diffuso all’interno dei
servizi, sia inviandolo ai coordinatori, sia condividendolo all’interno degli
incontri organizzati per il confronto sui percorsi individuali, che vedevano
coinvolti i pazienti con i rispettivi operatori di riferimento. In questo modo
operatori e pazienti avrebbero potuto conoscere le risorse a disposizione e,
se funzionali al percorso individuale, attingervi, con il supporto di chi le
aveva mappate. Il nostro intento era quello di rendere evidente la potenzia-
lita di quanto svolto, e di dimostrare la ricaduta che le azioni di progetto, se
adeguatamente conosciute e utilizzate, avrebbero avuto, sia in termini di
opportunita a disposizione per i percorsi dei pazienti, sia in termini di sem-
plificazione del lavoro degli operatori, che si trovavano gia a disposizione
un ventaglio di proposte attivabili semplicemente grazie al supporto del
Gruppo Mappatura. Lo stampabile riscosse un discreto successo e gli ope-
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ratori a noi piu vicini si mostrarono meravigliati delle opportunita a dispo-
sizione, riferendo che finalmente capivano a che cosa potesse essere utile
tutto il lavoro svolto; questo rinforzava ancora di piu la mia impressione
che piu si era vicini e coinvolti nel progetto, piu era semplice capirne il sen-
so. Non era sufficiente spiegarlo, era necessario concretizzare il pit possi-
bile, o, meglio ancora, sperimentare e¢ vivere le azioni direttamente sul
campo, ma purtroppo soltanto alcuni operatori, in quella fase, seguivano le
azioni direttamente.

L’utilizzo e la diffusione dello stampabile, pero, pose una nuova que-
stione, da non sottovalutare; era necessario un coordinamento, che facesse
da raccordo tra i gruppi di mappatura attivi nei diversi servizi. Non era piu
sufficiente trovarsi periodicamente tra gruppi, anche perché il metodo della
divisione per territori stava risultando poco funzionale. Alcuni gruppi di la-
voro, infatti, si erano trovati a dover mappare territori distanti dalla propria
sede, cosa che per i pazienti, non avendo interesse a cercare opportunita in
quella zona, risultava meramente un esercizio di raccolta di dati, o, vicever-
sa, alcuni pazienti avevano interesse a conoscere delle risorse su territori
afferenti ad altri gruppi. Questo aspetto, insieme alla nascita dello stampa-
bile, avvio una nuova riflessione; forse era piu utile coordinarsi tra gruppi
per evitare di contattare le medesime risorse, ma permettere a ciascuno di
intervistare chi potesse essere piu utile ai percorsi dei pazienti presenti nel
proprio servizio, indipendentemente dal territorio. Con un buon coordina-
mento le informazioni sarebbero state poi a disposizione di tutti, ¢ anche
’attivazione di una risorsa in favore di un paziente piuttosto che dell’altro,
sarebbe stata nota e condivisa. Un buon coordinamento avrebbe inoltre
permesso la contaminazione delle buone prassi tra i gruppi di lavoro; in
quel momento, infatti, il lavoro dei gruppi era molto disomogeneo. Vi era
un gruppo che aveva raccolto una gran mole di dati anagrafici di risorse
presenti sul territorio, ma senza procedere a contattarle e intervistarle. Un
secondo gruppo era in una situazione di stasi, perché gli era stato assegnato
un territorio lontano e quindi non aveva mai fatto interviste. Il gruppo del
Centro Diurno era in quel momento il gruppo piu attivo, che procedeva a
intervistare realta e a catalogarle con metodo. Per questo motivo, a partire
dall’iniziativa degli operatori del gruppo del Centro Diurno, si propose ad
altri gruppi un’azione di supporto, strutturata in funzione della difficolta
che stavano attraversando. Il gruppo della comunita La Rondine, quindi,
dopo aver partecipato a un incontro del gruppo del Centro Diurno, ne af-
fianco per la sua prima intervista un operatore e un paziente, e lo stesso ac-
cadde per il gruppo del CPS di Montichiari.
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In quel periodo, per questioni personali, la referente del Gruppo Mappa-
tura del Centro Diurno si assentd per alcuni mesi. Sul gruppo, come opera-
trici piu anziane, restammo io e la collega terapista della riabilitazione psi-
chiatrica entrambe consulenti esterne del progetto.

Non ci fu quasi il tempo di organizzarsi, che il lavoro ben avviato grazie
alla produzione dello stampato, grazie agli incontri di condivisione con
operatori e pazienti dei percorsi individuali, grazie all’avvio della collabo-
razione e coordinamento con i gruppi esterni, venne interrotto bruscamente
a causa dell’arrivo della pandemia; i servizi vennero chiusi e noi operatori
non indispensabili alla cura iniziamo a lavorare da remoto.

Dopo un momento iniziale di attesa, quando divenne chiaro che la riso-
luzione non sarebbe stata immediata ¢ grazie all’indicazione data dal coor-
dinatore operativo del progetto, procedemmo alla riprogettazione di quanto
in programma.

In quel periodo, probabilmente, i contatti piu stretti e prolungati che al-
cuni pazienti ebbero con operatori dei servizi furono proprio quelli avviati
per mantenere attive le azioni del progetto Recovery.net. Anche grazie
all’attivazione dell’associazione II Chiaro del Bosco ONLUS, partner di
progetto, che attraverso un bando riusci a recuperare dei computer portatili
da mettere a disposizione dei pazienti che ne erano privi, fu possibile incon-
trare piul 0 meno settimanalmente i partecipanti del Gruppo Mappatura del
Centro Diurno, anche se ¢ da dire che il trasferimento online del Gruppo
Mappatura non fu semplice. Fu necessario contattare uno a uno i parteci-
panti, portare al domicilio i portatili a chi ne era sprovvisto, accompagnare
telefonicamente alcuni pazienti all’apprendimento di alcune abilita infor-
matiche. I computer, per facilitarne al massimo 1’utilizzo, erano stati predi-
sposti da un consulente informatico in modo tale che fossero semplicemen-
te da accendere e vi fosse sul desktop 1’icona da cliccare per il collegamen-
to alla piattaforma. In quel periodo, pur di continuare a intervistare delle
risorse, decidemmo di contattare risorse molto “calde”, molto vicine a
qualcuno di noi, che potessero essere quindi disponibili a un’intervista on-
line. Il lavoro veniva quindi fatto tutto da remoto, trovandosi prima tra noi
per dividerci il lavoro, e, in alcune occasioni, utilizzando durante le intervi-
ste anche la funzione di condivisione dello schermo, in maniera tale che
uno degli intervistatori seguisse la traccia delle domande, mentre 1’altro
scriveva gia nel file le risposte fornite dall’intervistato. Contemporanea-
mente, sempre trasferitosi online, procedeva il lavoro di progettazione di un
database che potesse accogliere tutte le informazioni raccolte nelle intervi-
ste. Periodicamente noi operatrici del gruppo mappatura del Centro Diurno
e il coordinatore operativo di progetto, facendo da collettori tra i principi
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fondanti del progetto stesso, le esperienze e le opinioni dei mappatori e gli
esperti informatici, ci trovavamo per sviluppare il concept di un app speci-
fica per la mappatura (cap. 2). Il lavoro ¢ stato estremamente lungo e com-
plesso, tanto che, quando a maggio 2021 ¢ stato aperto il CoLab, essendo
chiaro che avevamo necessita immediata di uno strumento di archiviazione
e fruizione delle informazioni raccolte ed essendo altrettanto chiaro che
I’app era ancora lontana dall’essere utilizzabile, si € attivato il coordinatore
operativo di progetto per individuare uno strumento idoneo. Lo strumento
individuato fu un database in grado di catalogare numerosi dati, caricare i
file e incrociare le informazioni tra di loro; anche il database ¢ stato
I’occasione per una attivazione della comunita, poiché per poter utilizzare
alcune funzioni aggiuntive era necessario acquistarlo. Il costo, di circa 440
dollari, fu raggiunto coinvolgendo in soli 4 giorni 44 persone, poiché, per
ogni persona che si loggava al programma, 10 dollari venivano caricati sul
conto a nostra disposizione per procedere all’'upgrade. Il database, a oggi
ancora in uso, permette anche di generare dei file di sintesi, che stampiamo
come copertina per ognuna delle realta mappate, creando per ciascuna un
raccoglitore trasparente e inseribile in un quadernone ad anelli. Ogni racco-
glitore contiene la Scheda risorsa, la Scheda intervista e la copertina con le
informazioni di sintesi della risorsa stessa. I raccoglitori trasparenti sono
suddivisi in quattro diversi faldoni, e ogni faldone fa riferimento a una delle
macro aree della Recovery Star: fiducia e autostima, salute, abilita per la
vita, relazioni. Ogni risorsa ¢ stata infatti catalogata dal Gruppo Mappatura
del Centro Diurno, diventato nel frattempo Gruppo del CoLab (da quando a
maggio 2021 ¢ stato aperto questo spazio e il gruppo vi si ¢ trasferito, tor-
nando finalmente in presenza), in una delle quattro macro aree, a seconda
di quale sia il bisogno al quale la risorsa possa piu rispondere. Presso il
CoLab, oltre ai faldoni consultabili, sono presenti anche delle mappe a mu-
ro, nelle quali sono state evidenziate le risorse mappate con delle puntine
del colore corrispondente alla macro area di appartenenza, cosicché chi ¢
interessato a una risorsa per una determinata macro area riesca visivamente
a identificare sulla mappa nell’immediato quelle utili, per poi trovarle
all’interno della faldone corrispondente, ove nel dettaglio puo accedere alla
Scheda risorsa e alla Scheda intervista.
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La stanza dedicata al Gruppo Mappatura — CoLab Brescia

A oggi il gruppo mappatura del CoLab procede speditamente, incon-
trandosi ogni lunedi pomeriggio per individuare risorse da mappare, condi-
videre le informazioni raccolte dalle interviste svolte, organizzare il lavoro
di backoffice di gestione e archiviazione del materiale raccolto. Di recente
¢ ripresa anche la funzione di coordinamento con il gruppo della comunita
La Rondine, mentre purtroppo i gruppi di mappatura legati agli altri servizi
sono ancora in standby. La funzione del Gruppo Mappatura del CoLab do-
vrebbe essere, inoltre, quella di accogliere pazienti € operatori interessati a
individuare risorse utili per i percorsi di cura, ma a oggi questo aspetto fati-
ca a decollare, a causa di quanto gia rilevato a inizio progetto, ossia lo scol-
lamento tra Recovery.net e i servizi, che ancora non comprendono la rica-
duta che le azioni di progetto possono e debbono avere nella quotidianita.
Sicuramente la pandemia e I’interruzione del processo di contaminazione,
avviato grazie allo stampabile e agli incontri con operatori e pazienti impe-
gnati sui percorsi individuali, hanno alimentato questa frattura. A oggi, a
fine progetto e con lo sguardo a una prosecuzione del CoLab fortemente
voluta dalla direzione aziendale, nuove prospettive potrebbero aprirsi per
superare questo distanziamento, ma questa ¢ una storia che ancora deve
realizzarsi.
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La specificita del mio ruolo all’interno del progetto e all’interno del
CoLab mi porta ora a fare alcune riflessioni conclusive.

Essere Community Manager, ossia dovendo occuparmi della creazione
di una rete sul territorio disponibile a sostenere il progetto, mi ha messo
nella condizione di porre particolare attenzione alla creazione di legami uti-
li alla costruzione di una “comunita che cura”. L’idea guida della “salute”,
come bene collettivo, porta con sé i temi delle disuguaglianze e il loro su-
peramento, il tema della responsabilita sociale e individuale, il tema infine
della necessita di andare oltre le deleghe istituzionali nella convinzione che
“non ci si salva da soli” e quindi servono reti solidali e alleanze sociali
(Longo e Barsanti, 2021).

11 fatto quindi, gia anticipato, che fosse per le risorse piu facile mettersi
a disposizione per il progetto in generale, piuttosto che per il singolo utente,
ha, in altra forma, concretamente contribuito a offrire opportunita ai pazien-
ti; basti pensare che, dei 16 corsi presenti nel catalogo dei corsi del Recove-
ry College tenuto all’interno del CoLab, ben 9 sono esito di un processo di
coprogettazione e coconduzione con realta della rete che ¢ stata costituita
anche grazie al lavoro di mappatura dinamica. Questi nove corsi, infatti,
hanno visto coinvolte cooperative sociali, associazioni di familiari, enti del
territorio quali il Punto di Comunita e il Centro Servizi Volontariato, non-
ché alcuni volontari, persone fisiche conosciute in occasione di eventi del
progetto e che si sono date disponibili a coprogettare per poter offrire op-
portunita a cittadini, utenti, familiari e operatori (vedi p. 126).

Alcune di queste collaborazioni sono 1’esito del lavoro di mappatura di-
namica in senso stretto, passato attraverso I’intervista, altre sono 1’esito del-
la costruzione di relazioni avviate in altra forma, quali semplicemente
I’invito a bere un caffé al CoLab. Non a caso annovero tra gli esiti della
mappatura anche realta avvicinate in altro modo. In questi tre anni di lavoro
abbiamo infatti imparato che la mappatura dinamica ha alcuni strumenti a
disposizione per 1’attivazione del processo, ma I’esperienza maturata ¢ il
supporto metodologico delle docenti che ci hanno seguito pero ci fanno ora
dire che la mappatura dinamica va anche oltre gli strumenti. Non ¢ necessa-
rio, se per mappatura dinamica intendiamo la costruzione e ’attivazione del
territorio, utilizzare necessariamente lo strumento dell’intervista o lo stru-
mento del diario di bordo. Una realta puo essere vicina, attiva, propositiva e
utile per i pazienti e per la cittadinanza anche senza che venga direttamente
intervistata. L’intervista e la scheda risorsa sono tuttavia strumenti utili per
catalogare correttamente le risorse e per mantenere uno sguardo complessi-
vo nel momento in cui il territorio e il numero delle risorse a disposizione
sono di una certa portata, oltre che, dal mio punto di vista, sono utili guide
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per operatori e pazienti per I’attivazione e il mantenimento del processo di
mappatura dinamica nei servizi € nei gruppi attivi.

Un secondo spunto che voglio condividere e che esita dall’esperienza
riprende il titolo del capitolo che state leggendo: “per ogni territorio le sue
opportunita di mappatura”. Questa frase, a una prima lettura, sembra sugge-
rire che a ogni territorio appartengano determinate, specifiche risorse, di-
verse a seconda del luogo nel quale sono collocate; le risorse di un paese
potrebbero essere diverse da quelle di una citta, di una frazione, del centro
storico...

L’esperienza di tutti noi ci mostra quotidianamente che questa impres-
sione ¢ fondata; i contesti abitativi urbani offrono piu risorse rispetto al ter-
ritorio extraurbano e la citta offre piu della provincia, sia in termini di nu-
meri che di varieta dell’offerta. La cittd ospita risorse molto eterogenee, in
risposta ai bisogni e agli interessi di una popolazione piul ampia rispetto al
paese, dove la scarsita della richiesta, che va di pari passo con la densita
della popolazione, determina una minore presenza di risorse.

Questa, vera, premessa, potrebbe quindi far credere che lo strumento
della mappatura dia esiti pit 0 meno ricchi a seconda del territorio nel quale
si utilizza.

In realta I’esperienza ci ha mostrato che la ricchezza di risorse non si
traduce necessariamente in ricchezza di opportunita; la risorsa diventa
un’opportunita quando incontra un bisogno, che sia del singolo individuo o
di un gruppo, e sceglie di darvi ascolto e risposta.

Nelle interviste fatte alle risorse, una delle domande presenti ¢ questa:
“la risorsa mappata ¢ aperta anche a situazioni di fragilita sociale o perso-
nale?”. La risposta positiva a questa domanda e alle successive, che esplo-
rano la posizione della risorsa rispetto al tema della salute mentale sino a
giungere a ipotizzare forme di collaborazione, ci permette di annoverare, o
meno, la realta di appartenenza del nostro interlocutore tra le risorse attiva-
bili; se la risorsa non si dimostra aperta e disposta ad accogliere situazioni
di fragilita, il contatto viene archiviato.

La nostra esperienza ci ha fatto incontrare risorse non attivabili (perché
non disponibili) sia in citta sia in provincia, dimostrandoci che I’eventuale
diffidenza nei confronti del tema non ¢ legata al territorio ¢ alla ricchezza o
meno di risorse ivi presenti.

L’ulteriore, importante, riflessione, ¢ legata al necessario lavoro di cura
della relazione affinché le risorse possano diventare, a tempo debito, oppor-
tunita.

Il lavoro di coltivazione della relazione, nell’ambito della mappatura di-
namica, ¢ bidirezionale; non si puo prescindere dal prendersi cura del po-
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tenziale beneficiario della risorsa attivata (sia esso un singolo paziente, sia
esso uno dei gruppi di coprogettazione generativi di azioni e attivita interne
al CoLab), ma nemmeno si puo tralasciare di coltivare la relazione con la
risorsa mappata. Solo con la manutenzione dei rapporti avviati, con la co-
struzione di una relazione di reciproca fiducia basata sull’autenticita delle
intenzioni e sulla chiarezza degli obiettivi, ¢ possibile avere, nel momento
del bisogno, la possibilita di trasformare la risorsa in opportunita per un
singolo o per un gruppo. La risorsa intervistata ¢ non piu curata difficilmen-
te potra diventare opportunita.

In linea con questo principio, piu volte nel gruppo dei mappatori storici
¢ stata affrontata la riflessione sul numero, naturalmente non esaustivo, del-
le risorse intervistate; molto significativo e utile alla riflessione ¢ stato il
lavoro svolto, in parallelo al Gruppo Mappatura del CoLab, dal gruppo di
mappatura interno alla comunita La Rondine (la cui denominazione ¢ legata
al luogo fisico in cui il gruppo mappatura si ritrova). Gli spazi e i momenti
di coordinamento avviati nel secondo anno di progetto tra i due gruppi han-
no permesso di individuare due modalita distinte, ma entrambe funzionali
ai bisogni e alla specificita dei servizi e dei pazienti coinvolti.

e La prima modalita, legata al Gruppo Mappatura del CoLab, gruppo con
funzione di traino dell’azione con 1’obiettivo di costruire il database da
mettere a disposizione dei servizi, si ¢ concretizzata nella individuazione
di numerose risorse, intervistate e catalogate; in questo caso la cura della
relazione personale con le risorse ¢ perlopiu in capo all’intervistatore e
numerose risorse restano inattive sino al momento nel quale si renda ne-
cessario un nuovo contatto e una proposta di attivazione. Questo model-
lo di lavoro ha il vantaggio di avviare contatti con numerose e variegate
risorse, ma ha il rischio di non riuscire a garantirne poi la necessaria cu-
ra. Si ¢ cercato di ovviare parzialmente a questo chiedendo
I’autorizzazione alle risorse intervistate negli ultimi tempi a essere ag-
giornate mensilmente sulle attivitd del CoLab, cosi da mantenere un
contatto costante.

e La seconda modalita, in capo alla comunita residenziale, si ¢ concretiz-
zata dopo il lavoro di coordinamento e affiancamento da parte delle re-
ferenti del gruppo del CoLab che ha “rilanciato” I’azione di mappatura
che si era arenata a causa dell’attribuzione “d’ufficio” di un territorio da
mappare. Questo modello vede la mappatura di poche risorse (due/tre in
un anno), ma una immediata attivazione delle stesse attraverso il coin-
volgimento in azioni, progetti sul territorio, piccole attivita per alcuni
pazienti interessati. In questo caso le risorse contattate sono numerica-
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mente limitate, ma ¢ piu semplice dedicare tempo al processo di cura ¢
attivazione, a vantaggio dei pazienti della struttura. Questo secondo mo-
dello, inoltre & piu funzionale a una struttura di tipo residenziale, dove
I’operatore trascorre molto tempo a stretto contatto con il paziente, con
il quale individua strumenti utili al raggiungimento degli obiettivi del
percorso di cura; in questo contesto ¢ molto piu semplice trovare e map-
pare risorse che siano strettamente funzionali al paziente stesso, che par-
tecipa attivamente e sin dalle prime fasi alla progettazione del proprio
percorso di cura.

Due modalita estremamente diverse, ma adatte al contesto; 1’'uno ampio
e con un grande numero di fruitori potenziali, I’altro piu intimo e familiare,
legato al quartiere e ai pochi pazienti della comunita residenziale. Entrambe
le modalita hanno dato frutto, generando opportunita per il territorio, e di
conseguenza anche per pazienti e familiari, in un caso e per i pazienti della
comunita residenziale nell’altro.

Il coordinamento tra i due gruppi si € rivelato utile anche per altri moti-
vi:

e ¢ stato spazio formativo dal punto di vista metodologico, in quanto il
gruppo “satellite” ha necessitato di un rilancio dell’azione; la formazio-
ne metodologica ¢ stata tuttavia reciproca, poiché ’esperienza del grup-
po Rondine, legata alla attivazione delle risorse piu che alla quantita del-
le interviste, ¢ stata spunto interessante per il gruppo del CoLab che, a
volte, ha necessitato di essere riportato all’importanza del processo co-
me garante del buon esito, sopendo 1’““ansia da prestazione” legata ai
numeri.

e Il coordinamento ha inoltre permesso di mantenere attivo il gruppo “sa-
tellite”, che altrimenti, nel servizio residenziale, sarebbe stato fagocitato
dalla quotidianita e, non ultimo, dall’arrivo del Covid-19 che ha interrot-
to 1’azione di mappatura, da poco riavviata, in capo al gruppo stesso.

e Infine, grazie al coordinamento, ¢ stato possibile avviare una reciproca
conoscenza che ha facilitato la contaminazione e lo scambio tra pazienti
del CoLab e pazienti della comunita residenziale Rondine, in un’azione
di reciproco sostegno attraverso incontri e attivita condivise presso en-
trambe le sedi.

Cosa mi ha lasciato professionalmente questa esperienza?

Sicuramente la certezza che non ¢ possibile fare salute mentale prescin-
dendo dalla dimensione sociale e comunitaria nella quale ciascuno vive;
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I’approccio clinico ¢ farmacologico sono assolutamente indispensabili, ma
¢ necessario che siano completati da strumenti di presa in carico leggera
della quotidianita della persona.

Il coinvolgimento e 1’attivazione della comunita di vita, attraverso azio-
ni di mappatura dinamica e di community building, permettono 1’avvio di
una circolarita virtuosa, in linea con la teoria delle 5 vie del benessere,
azioni che sono state scientificamente dimostrate utili per aumentare il pro-
prio benessere e abbassare il rischio di sviluppare problemi di salute menta-
le. Coltivare relazioni / mantenersi attivi / essere curiosi / continuare a im-
parare / essere generosi... attivarsi generosamente per gli altri e costruire
relazioni crea beneficio sia in chi, come membro di una comunita, da (tem-
po, opportunita, ...) sia in chi riceve. La mappatura dinamica ¢ quindi uno
strumento utile su piu fronti: utile per il beneficiario delle azioni avviate da
una comunita attiva e proattiva, ma utile anche per la comunita stessa, che
essendo attiva e proattiva gode dello stato di benessere generato dall’essere
generosa e dal mantenersi attiva e curiosa.

Il processo di mappatura dinamica non pud quindi che essere a fonda-
mento del lavoro del Community Manager, in quanto strumento indispen-
sabile di attivazione non soltanto dei pazienti ma anche del territorio, in una
reciprocita generativa di benessere sia per il singolo sia per la comunita.
Non puo nemmeno mancare dalla cassetta degli attrezzi dell’operatore dei
servizi di salute mentale, poiché la coproduzione dei percorsi di cura mi-
gliora gli esiti di salute (Popay 2010) ¢ la mappatura dinamica permette di
individuare, attraverso 1’attivazione personale del paziente, strumenti ¢ op-
portunita utili per i percorsi individuali. Sempre piu vero, quindi I’assunto
citato da don Colmegna nella prefazione del testo di Longo e Barsanti
(2021): “non ci si salva da soli”.

Brescia: il primo Recovery College italiano incontra la mappa-
tura dinamica

Il Recovery College ¢ un luogo di formazione e uno spazio di condi-
visione, una scuola, aperta a pazienti, operatori, familiari e a chiunque
della cittadinanza sia interessato, nella quale si trattano i temi relativi alla
salute mentale e al benessere psicosociale. Questo modello si ¢ affermato
negli ultimi dieci anni collocandosi nel perimetro concettuale definito da
recovery, coproduzione, valorizzazione delle esperienze vissute e risor-
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munitarie con 1’obiettivo di promuovere percorsi di benessere, cam-
biamento e ripresa personale e collettiva.

“Essere studenti del proprio benessere” ¢ il motto di uno dei primi
Recovery College inglesi che ancora oggi sintetizza 1’obiettivo generale
della proposta formativa di questa pratica, che vede sempre la presenza,
a partire dalla fase di coprogettazione sino alla coconduzione, di esperti
per professione (medici, psicologi, educatori, professionisti esperti del
tema) ed esperti per esperienza (persone che hanno vissuto -o stanno vi-
vendo- in prima persona la malattia mentale).

Nato nel 2014 con il nome di Programma FOR (Formazione e Oppor-
tunita per la Recovery), il Recovery College di Brescia, prima esperienza
in Italia di questo modello, ha proposto nell’arco degli anni numerosi
corsi, nel rispetto dei criteri di fedelta al Recovery College di Nottin-
gham, al quale si ¢ ispirato.

Uno dei criteri della matrice di fedelta al modello di Nottingham, ¢
quello del coinvolgimento delle comunita locali nelle fasi di coprogetta-
zione e coconduzione dei corsi, aspetto faticosamente perseguito, nei
primi anni di College, cercando di coinvolgere attori del territorio alle
giornate di co progettazione, con risultati migliorabili. I primi cataloghi
infatti vedevano la maggioranza dei corsi coprodotti con operatori o con-
sulenti del servizio di salute mentale, ai quali si aggiungeva qualche raro
operatore del terzo settore.

In questo contesto, lo strumento della mappatura dinamica, insieme alla
pianificazione di momenti di incontro informale con le realta territoriali, si &
rivelato il punto di svolta per la costruzione e attivazione di una rete di sog-
getti disponibili a coprogettare e coprodurre molti dei corsi presenti del piu
recente catalogo generato nell’ambito del progetto Recovery.net, tanto che,
dei 16 corsi proposti nel semestre 2021/2022 (il primo svolto interamente in
presenza), ben 9 sono stati coprogettati e cocondotti con realta mappate.

Uno dei fattori che ha agevolato questo processo ¢ stata la partecipa-
zione al gruppo mappatura della Community Manager del progetto Re-
covery.net, impegnata anche nella coprogettazione dei corsi del Recove-
ry College; questo ha permesso di svolgere le interviste con le risorse
con un’attenzione all’attivazione dell’opportunita non solo per il singolo
paziente in maniera diretta, ma anche per il Recovery College, quindi
con una ricaduta sul paziente (e non solo) in forma indiretta. Risorse at-
tivate per il College sono diventate quindi opportunita per I’intera Comu
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nita (non solo per il singolo paziente), dimostrando come 1’attivazione di reti
sociali tra i diversi attori sia un determinante utile al benessere della Comunita.
Con lo scopo di dare evidenza alle potenzialita dell’impiego della
mappatura dinamica per I’attivita di community building e, contestualmen-
te, dare valore a quanti hanno dedicato tempo e risorse dandosi disponibili
per la coprogettazione e coconduzione dei corsi del programma FOR,
elenchiamo 1 corsi nati grazie al coinvolgimento di risorse attivatesi a se-
guito dell’incontro con I’esperienza del gruppo mappatura del CoLab.

Alla “base” di una vita indipendente

Come conoscere ¢ riconoscere i bisogni, gli obiettivi ¢ le risorse e pro-
gettare un piano d’azione. Con il contributo di:

Studio di psicologia Busi Samanta, Brescia

Il vissuto dei famigliari

Il corso si rivolge ai famigliari di persone che soffrono di un problema di
salute mentale. Si propone di facilitare il dialogo e condividere strategie
per la gestione delle difficolta. Con il contributo di:

Nessuno ¢ un’isola: associazione di volontariato composta da familiari,
operatori e fruitori dei servizi territoriali psichiatrici, nonché da tutti co-
loro che credono nello sviluppo della salute psico-fisica

Alleanza per la salute mentale: associazione per la tutela dei diritti delle
persone con problemi di salute mentale nell’ambito sanitario e sociale.

Change: cambiamento creativo

Il corso accompagna i giovani partecipanti alla scoperta di sé attraverso
strumenti comunicativi ¢ nuovi linguaggi espressivi volti ad aumentare
I’autostima e il senso d’identita, in una prospettiva di cambiamento e di
potenzialita per stare bene. Con il contributo di:

Cromo Music Studio, studio di registrazione.

Mariangela Cerutti, insegnante di Tai Chi, Brescia.

Affettivita e sessualita

1l corso si propone di fornire informazioni relative all’educazione sessua-
le e inoltre di esplorare le similitudini tra sentimenti vissuti con famiglia-
ri, amici, partner e relazioni affettive. Con il contributo di:

Dr. Pietro Puzzi, ginecologo in pensione.

Cooperativa La Rete, Brescia.
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Mettiamoci al lavoro!

Conoscere alcuni strumenti utili a sperimentarsi nell’area del lavoro e
presenti nel nostro territorio: sar (Socializzazione in Ambiente Reale),
tirocini, [.P.S. (Individual Placement and Support). Con il contributo di:
Approdo, cooperativa sociale Onlus di inserimento lavorativo di soggetti
svantaggiati ai sensi della Legge 381/91.

Musica é... New voyager golden record

Il corso vuole offrire una prospettiva di avvicinamento alla musica clas-
sica, facendo conoscere, insieme ad alcune delle piu celebri composizio-
ni, qualche aneddoto sui relativi autori, trascorrendo qualche ora piace-
vole in compagnia di alcuni brani. Con il contributo di:

1 Girasoli, associazione ricreativa, sociale e culturale, con il musicologo
Andrea Faini.

LeggiAMOci

11 corso si propone di far avvicinare le persone agli spazi delle bibliote-
che e offrire momenti di approfondimento della conoscenza di sé stessi
attraverso letture mirate. Con il contributo di:

Domenica Busi, Pieranna Bonardi, insegnanti in pensione, Botticino.
Biblioteca San Polo, Sistema Bibliotecario Urbano Brescia.

Dimmi di che rete sei...

Il corso introduce al mondo dei social e del web in generale, mettendo in
luce le caratteristiche principali di questi strumenti, le potenzialita e an-
che i rischi connessi all’uso/abuso. Con il contributo di:

Spazio Off, Centro Diurno accreditato per la presa in carico di pazienti
dipendenti da gioco d’azzardo patologico e dipendenze digitali (internet,
videogiochi, social network).

Il volontariato colora la vita

Il corso si pone ’obiettivo di far conoscere il terzo settore e le sue fun-
zioni nella Comunita anche attraverso le testimonianze dirette di volonta-
ri. Con il contributo di:

Centro Servizi Volontariato, Brescia, per sostenere e qualificare le orga-
nizzazioni di volontariato e promuovere la cultura della solidarieta.
Punto di comunita di San Polo, Brescia - spazio collettore delle realta e
associazioni presenti nei diversi quartieri della citta.
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7. Leggere il territorio e coordinare [’equipe di la-
voro

di Marta Consolini!

In questo capitolo grazie al racconto della propria esperienza vengono de-
scritti i compiti e le funzioni del coordinatore dei gruppi di mappatura sul
territorio, figura importante nel complesso e delicato rapporto con gli
utenti e gli operatori coinvolti.

Nel giugno del 2019 ho iniziato a lavorare all’interno del progetto Reco-
very.net Laboratori per una psichiatria di Comunita all’interno della UOP
23 degli Spedali Civili di Brescia. Inizialmente, avendo lavorato fino a quel
momento in un altro contesto, mi sono presa del tempo per orientarmi tra le
diverse azioni del progetto dato che quest’ultimo ha avuto inizio
nell’ottobre 2018. Quello che ho cercato di fare ¢ stato un lavoro di rico-
gnizione, di indagine su quelle che sono le azioni, gli obiettivi del progetto
fin dall’origine e cercare di orientarmi in questo contesto nuovo e ricco di
stimoli.

Sempre nello stesso periodo ho iniziato ad avvicinarmi al concetto di
mappatura dinamica delle opportunita e di conseguenza a tutti gli incontri e
attivita che ruotavano intorno a essa.

Inizialmente uno degli obiettivi principali era cercare di capire il conte-
sto in cui andavo a inserirmi come tecnico della riabilitazione psichiatrica,
e come poter utilizzare la mia professionalita all’interno del progetto e in
particolar modo nell’attivita di mappatura dinamica. Per quest’ultimo obiet-
tivo mi sono stati di grande aiuto alcuni degli operatori presenti nei servizi
di salute mentale, per capire il ruolo che io potessi avere all’interno del
progetto dato che la mia professione ¢ anche molto pratica, predisposta per

! Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, consulente Progetto Recovery.net, ASST
Spedali Civili di Brescia.
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il contatto ¢ il lavoro diretto non solo con gli utenti ma anche con i familia-
1i.

La mappatura dinamica delle risorse racchiudeva in parte per le sue ca-
ratteristiche alcune mie propensioni professionali, anche per questo motivo
¢ stato naturale e spontaneo il mio avvicinamento a questo tipo di attivita.
Lavorare all’interno del progetto Recovery.net mi ha permesso di poter la-
vorare con utenti che stanno facendo un percorso di recovery, questo mi ha
portato anche a ragionare sulle mie possibilita professionali e scoprire altre
possibilita della mia figura.

Una delle caratteristiche della mappatura che sicuramente mi ha fatto
avvicinare a essa ¢ stata 1’opportunita di lavorare a stretto contatto con i pa-
zienti, uscire sul territorio in piccoli gruppi e cercare di ragionare su quelli
che possono essere dei punti di riferimento esterni ai servizi di salute men-
tale, questo mi ¢ piaciuto fin da subito dell’approccio della mappatura.

Focalizzandosi sul mio primo approccio all’azione di mappatura dina-
mica ricorderei i1 racconti delle interviste riportati da una educatrice del
Centro Diurno di Via Romiglia che gia da tempo era impegnata nell’azione.
Ricordo la descrizione delle uscite nel paese di Borgosatollo e di come mi
era rimasta impressa la spontaneita ¢ allo stesso tempo anche I’impegno ¢ il
coinvolgimento degli utenti e dell’operatore. Ho pensato fin da subito che
I’attivita di mappatura potesse dare delle occasioni di lavoro individuale
con 'utente nel suo percorso riabilitativo.

Le uscite di mappatura coinvolgendo allo stesso tempo utenti e operatori
permettono a entrambi di lavorare insieme su uno stesso obiettivo, quello di
conoscere meglio la realta che si ha di fronte. Sentire i racconti della colle-
ga educatrice riguardo queste uscite mi ha permesso di aprire nuove pro-
spettive di visioni rispetto al mio ruolo professionale.

Nel territorio bresciano il lavoro di mappatura fino a quel momento era
gestito in modo autonomo all’interno di ogni servizio di salute mentale, gli
operatori e gli utenti si coordinavano tra di loro per organizzare le interviste
e redarre il materiale. Vi erano uscite sul territorio per le interviste che ve-
nivano svolte in piccoli gruppi, e periodicamente vi erano delle riunioni
sulla mappatura nel territorio bresciano con le docenti referenti, che rag-
gruppavano i diversi operatori e utenti coinvolti nella mappatura.

Nei primi mesi di lavoro sulla mappatura ho partecipato alle riunioni di
coordinamento dell’azione nel territorio bresciano, queste sono state di
grande aiuto per cercare di capire il punto in cui si era e per avere tutti gli
elementi per inserirmi con il mio lavoro quotidiano.

Nel mese di luglio 2019 ho partecipato alla mia prima intervista di map-
patura con un’utente che aveva gia partecipato in precedenza ad altre inter-
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viste, presso il Punto di Comunita di San Polo a Brescia. La proposta di in-
tervistare questa risorsa era venuta dal referente del progetto e parlando poi
con i colleghi dei servizi di salute mentale mi ¢ stato suggerito di proporre
I’intervista a quest’utente.

Ricordo di essermi preparata all’intervista leggendo il materiale che ci
sarebbe poi servito, la scheda risorsa, la scheda dell’intervista e il diario di
bordo. Nelle domande poste al referente del Punto di comunita di San Polo
I’utente ¢ stata completamente autonoma e si pud dire che io ero presente
come osservatore. Essendo la mia prima esperienza di intervista [’utente mi
ha guidato in questo percorso ed era “orgogliosa” nel suo ruolo, avevo con-
diviso che era la mia prima uscita, le avevo detto di farmi un po’ da guida.
Dopo I'intervista abbiamo compilato tutta la documentazione della mappa-
tura, abbiamo passato una giornata bella e intensa insieme.

Con il passare del tempo ho iniziato a entrare nel gruppo di lavoro, ci
sono state sempre pitl occasioni per trovarsi con gli operatori dei servizi
coinvolti nell’azione e per partecipare alle riunioni con le docenti referenti,
di fatto ho potuto entrare in tutta la gestione del lavoro di mappatura.

Ho iniziato a partecipare alle riunioni di Coordinamento di mappatura
del territorio bresciano, che comprendevano i diversi operatori coinvolti
nell’attivita, ed ¢ stato di fondamentale importanza sentire tutte le diverse
esperienze dei servizi, la mappatura dinamica delle opportunita pud essere
infatti declinata in diversi e svariati ambiti di lavoro in salute mentale.

Dopo alcuni mesi di lavoro sul campo si ¢ fatta avanti la necessita di
avere un punto di riferimento, in quel momento non sapevamo ancora bene
di cosa avevamo bisogno, se una persona, un momento settimanale o delle
riunioni strutturate.

La necessita di avere un coordinamento dell’azione di mappatura veniva
portata avanti anche dal fatto che 1’azione all’interno del progetto Recove-
ry.net non era solamente sui territori della citta di Brescia ma anche sui ter-
ritori della provincia e quindi comprendeva diversi operatori che lavorava-
no in diversi servizi di salute mentale.

Parlando con gli operatori dei diversi servizi di salute mentale ¢ nata
I’esigenza di trovare dei momenti di confronto non solo tra di noi ma coin-
volgendo anche gli utenti. Confrontandoci abbiamo capito I’importanza
della mappatura, la necessita era quella di parlarsi tra operatori e sono nati
tanti spunti per poter coinvolgere nuove persone e tanti modi per applicare
la mappatura anche all’interno dei servizi.

Verso settembre 2019 ¢ iniziata a farsi largo ’idea di avere un momento
settimanale fisso per confrontarsi sull’azione di mappatura; questo spazio
comprendeva operatori, utenti e familiari.
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In quel periodo tra le attivita dei servizi di salute mentale inizia quella
del gruppo mappatura, un gruppo aperto in cui si condividevano le espe-
rienze delle interviste di mappatura e le nuove proposte di risorse da map-
pare. Personalmente mi occupavo anche dell’archiviazione di tutto il mate-
riale, che a quel tempo era cartaceo, relativo alle interviste, con il supporto
del gruppo “Redazione” del Centro Diurno di via Romiglia. Per quanto ri-
guarda 1’archiviazione del materiale cartaceo ho cercato di recuperare le
schede risorse e le schede interviste fatte fino a quel momento dai diversi
gruppi di lavoro. Da un lato il recuperare il materiale delle interviste gia
fatte ci ha permesso di avere un’idea piu chiara delle risorse mappate fino a
quel momento e dall’altro lato da quel materiale siamo partiti per trovare
nuove risorse e nuovi metodi di lavoro.

Ci siamo resi conto che il lavoro fatto fino a quel momento e che stava-
no ancora facendo era tanto e che necessitava di un coordinamento per
evolvere a un livello successivo.

Al gruppo mappatura ¢ stata assegnata una forma flessibile, non rigida,
le persone potevano partecipare anche solo per un incontro conoscitivo e
per cercare di capire il significato di mappatura dinamica. Durante il grup-
po settimanale venivano prese in considerazione le ultime risorse mappate
descrivendole a tutti i partecipanti, si proponevano nuove risorse da mappa-
re e si ragionava insieme sull’esperienza soggettiva delle uscite sul territo-
rio. Nella riunione settimanale veniva considerato di valore anche il mante-
nere buone relazioni con le diverse realta mappate una volta attivate e si
pensava a possibili iniziative per collaborare con le diverse risorse al fine di
mantenere un contatto caldo e produttivo.

Le uscite per le interviste di mappatura potevano essere proposte, oltre
che agli utenti e ai familiari che gia facevano parte del gruppo mappatura,
anche a utenti indicati dagli operatori dei servizi di salute mentale. In que-
sto caso le uscite per le interviste diventavano uno strumento riabilitativo
individuale utile per il percorso di recovery della persona, come ¢ stato ad
esempio per I’intervista svolta presso I’Informagiovani del Comune di Bre-
scia con un giovane utente del Centro Diurno di via Romiglia che voleva
conoscere le realta offerte dal territorio. Gli operatori dei servizi di salute
mentale indicavano gli utenti per la mappatura, veniva svolta 1’uscita per
I’intervista e quest’ultima poteva essere 1’occasione per la persona per par-
tecipare poi al gruppo mappatura settimanale.

11 gruppo settimanale di mappatura veniva svolto presso il Centro Diur-
no di via Romiglia a Brescia, inizialmente era il punto di riferimento per il
gruppo mappatura del Centro Diurno e del 2 CPS. L’azione di mappatura
avveniva anche presso le strutture residenziali dell” UOP 23, presso il 4
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CPS di Montichiari e presso la CPA La Rondine di Brescia. Data la capilla-
ritd dei territori e la presenza di piu operatori, utenti e familiari su questa
attivita vi era una divisione dei piccoli gruppi di lavoro in base alla struttura
organizzativa. Per permettere la condivisione di tutte le informazioni rica-
vate con la mappatura e per avere un maggiore contatto con i diversi gruppi
di lavoro si ¢ deciso di riunire settimanalmente i1 diversi gruppi di mappatu-
ra durante il gruppo mappatura di Brescia.

La partecipazione settimanale non era obbligatoria, gli operatori dei ser-
vizi erano liberi di parteciparvi in base alle esigenze della propria organiz-
zazione. Si va cosi delineando un coordinamento piu generale della mappa-
tura in territorio bresciano formato da tre operatori: io, la collega Ilaria e la
collega Gabriella. Nei singoli servizi ogni operatore coinvolto nell’azione
di mappatura guidava il proprio gruppo e poteva confrontarsi con le refe-
renti e con il gruppo settimanale di mappatura.

Il gruppo mappatura iniziava a crescere, si riempiva di stimoli, persone
ed esperienze da condividere, era diventato fonte di informazioni ma anche
di entusiasmo con il quale ci si poneva nei confronti del territorio da scopri-
re. Da un piccolo gruppo di persone eravamo diventati un gruppo di circa
20 persone che ogni settimana si ritrovava per condividere esperienze,
commenti e consigli e tutto ruotava intorno alla mappatura dinamica delle
risorse.

L’aumentare del numero di persone nell’azione di mappatura ¢ stato un
processo graduale, lo paragonerei a un motore diesel che ha bisogno di
scaldarsi un attimo per poi partire.

Uno dei compiti come operatore coordinatore della mappatura ¢ stato
quello di far circolare I’informazione relativa al gruppo mappatura, contat-
tare i diversi operatori coinvolti e organizzare con loro un momento di rac-
cordo sull’azione o meglio ancora la partecipazione al gruppo settimanale.
Piano piano hanno iniziato a partecipare anche utenti e operatori dei diversi
servizi della UOP 23, c¢’¢ stato un lavoro lungo mesi che ha interessato di-
verse strutture e tempi e modalita differenti di approccio alla mappatura.

Non tutti gli operatori dei servizi familiarizzavano con la mappatura e
partecipavano al gruppo ma in sé ogni servizio ha cercato di declinare nella
propria organizzazione i principi e il processo di mappatura dinamica.

Avere degli operatori che coordinavano ’azione ha permesso di tenere
costanti 1 contatti con i diversi gruppi di mappatura e creare le basi comuni
per un lavoro integrato e attuato con modalita simili. Il ruolo di coordinare,
1 diversi gruppi di lavoro, mi ha permesso di sentire le voci degli operatori,
che riportavano tanti lati positivi della mappatura, come una possibilita per
uscire dai servizi di salute mentale e creare rete, come possibilita di vedere
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i propri utenti in un altro contesto (che non sia comunitario o ambulatoria-
le). Partecipando alle diverse riunioni di coordinamento con le docenti refe-
renti della mappatura dinamica, raccoglievo le impressioni e le osservazioni
per poi riportarle al gruppo come fonte di stimolo e di miglioramento.

Uno dei compiti, in quanto operatore deputato al coordinamento
dell’azione, ¢ stato quello di inviare periodicamente alle docenti referenti il
materiale relativo alle interviste. Essendo anche nel gruppo redazione del
Centro Diurno, che si occupava della sbobinatura delle interviste, questo
compito ¢ stato per me funzionale e utile per avere sotto controllo il lavoro
di mappatura svolto fino a quel momento.

Soffrire di un disturbo psichico significa anche avere diverse fasi di ma-
lattia e diversi momenti in cui non si sta bene, quindi potevano esserci mo-
menti in cui anche nel gruppo mappatura una persona portava il proprio
malessere ed esprimeva le sue difficolta. Per utenti e operatori la partecipa-
zione al gruppo mappatura in alcuni momenti ¢ stata vissuta come un di-
stacco dalle cose di tutti i giorni e potersi immergere nella scoperta del ter-
ritorio e di nuove occasioni di socializzazione e di riscoperta di se stessi.

A interrompere il processo di crescita del gruppo mappatura “in presen-
za” ¢ arrivata la pandemia di Covid-19 nel marzo 2020.

Lo scenario che si interrompe era molto positivo e fruttuoso: il gruppo
mappatura in presenza che in questa modalita improvvisamente non si puo
piu svolgere, interviste ad alcune risorse gia fissate che devono essere an-
nullate e riunioni gia concordate con il gruppo mappatura di Mantova che
devono essere momentaneamente sospese. Per cercare di organizzare al
meglio il lavoro in una nuova modalita le docenti referenti ci hanno chiesto
di lavorare su alcuni punti. Prima di tutto cercare di capire quante e quali
risorse mappate fino a quel momento erano state intervistate, le uscite pro-
grammate per le interviste, fare un elenco degli operatori e degli utenti
coinvolti nella mappatura, descrivere il grado di coinvolgimento dei servizi
di salute mentale nell’azione e fare un censimento delle tecnologie a dispo-
sizione dei partecipanti al gruppo.

Da marzo 2020 gli incontri del Gruppo Mappatura si sono svolti in mo-
dalita online, tramite piattaforma Gotomeeting, coinvolgendo familiari,
utenti dei servizi e operatori di Brescia. Grazie alla possibilita di poter usu-
fruire di una piattaforma per connettersi ¢ stato possibile fin da subito pro-
seguire con gli incontri del gruppo, il coinvolgimento ¢ stato facilitato
dall’invio a ogni persona di una mail per ricordare 1’appuntamento ¢ le mo-
dalita di connessione.

Durante queste occasioni di confronto il gruppo ha lavorato sia
sull’individuazione di risorse da intervistare che sulla coproduzione e pub-
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blicazione del video di mappatura dinamica, creato in stretta collaborazione
con Compagnia Metamorfosi (laboratorio condotto all’interno dei servizi di
salute mentale da Teatro 19, partner di progetto del territorio bresciano).

Nel lavoro di individuazione delle risorse, si sono cercate delle strategie
nuove per poter fare ’intervista, partendo dalla riflessione su quali potesse-
ro essere, in un periodo pieno di difficolta e di pensieri, i candidati ai quali
poter chiedere del tempo per incontrarci. Si ¢ ipotizzato che sarebbe stato
piu facile ottenere la disponibilita da parte di realta con cui vi fosse gia una
stretta collaborazione e che conoscessero il progetto Recovery.net, piuttosto
che proporre un’intervista on-line a realta con le quali non ci fosse alcun
rapporto. Tutto il gruppo si € mostrato concorde su questa idea.

Come avveniva quindi nel Gruppo Mappatura in presenza, cosi anche
nel Gruppo Mappatura on-line sono state raccolte, per ogni singola intervi-
sta, le disponibilita delle persone a partecipare alle interviste on-line. Le
persone del Gruppo Mappatura che hanno partecipato alle interviste on-
line, avevano gia svolto interviste in presenza, pertanto conoscevano la
struttura della scheda intervista e della scheda risorsa.

Una volta creato il sottogruppo di lavoro che avrebbe poi svolto
I’intervista, un operatore contattava -telefonicamente o tramite mail- il refe-
rente della risorsa da mappare, specificando che I’intervista si sarebbe svol-
ta on-line; fissata la data, quest’ultima veniva poi condivisa con I’utente o il
familiare che avevano dato la loro disponibilita.

Il sottogruppo operatore-utente si dava appuntamento on-line circa
mezz’ora prima dell’orario stabilito per ’intervista, in modo da rivedere -
tramite la condivisione dello schermo - la scheda intervista, individuare
eventuali altre domande da fare alla persona e risolvere eventuali problemi
tecnologici.

Prima di iniziare I’intervista veniva chiesto e registrato il consenso alla
registrazione direttamente sulla piattaforma, e veniva fatta una breve pre-
sentazione del progetto Recovery.net, della mappatura dinamica e del moti-
vo dell’intervista. Si procedeva poi con la condivisione dello schermo con
tutti 1 partecipanti dove veniva replicata la scheda intervista. Questa strate-
gia ha facilitato lo svolgimento ed ¢ stata di supporto in un’occasione in cui
per problemi tecnici I’operatore non € potuto rimanere presente in tutta
I’intervista; infatti, proprio grazie alla condivisione dello schermo, I’utente
ha potuto proseguire in autonomia. La condivisione dello schermo ¢ stata
inoltre utile sia per gli intervistatori, per avere sott’occhio tutte le parti della
scheda intervista, sia per I’intervistato, che, vedendo la domanda scritta, ha
potuto anche rileggerla. Al termine dell’intervista, la registrazione veniva
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scaricata e passata al Gruppo Redazione del centro diurno, che si occupa
della sbobinatura dei diversi audio raccolti.

Questa modalita nuova di intervista ¢ stata il frutto di piu tentativi, non
sapevamo quale potesse essere la strategia piu giusta, era una situazione
nuova e come tale abbiamo tentato delle strategie per fronteggiarla.

Nei mesi di marzo, aprile e maggio 2020 il gruppo mappatura si incon-
trava ogni due settimane in modalita on-line, da un lato questo ¢ stato moti-
vo di cambiamento e apertura a nuove possibilita, infatti grazie alla modali-
ta on-line sono state raggiunte risorse che difficilmente in presenza si sa-
rebbero potute raggiungere, dall’altro lato la modalita on-line per alcune
persone ¢ difficile e quindi alcuni partecipanti al gruppo hanno preferito so-
spendere la partecipazione perché in difficolta con il mezzo tecnologico.
Per alcune persone la relazione con il mezzo tecnologico ¢ stata positiva e
ha permesso la prosecuzione della partecipazione al gruppo mappatura, per
gli utenti che erano in difficolta con il PC ¢ stata fatta una costante assi-
stenza telefonica da parte degli operatori.

Oltre che agli incontri online e alle interviste abbiamo lavorato anche su
una piattaforma per rappresentare le risorse mappate fino a quel momento,
nasce il PADLET della mappatura. Quest’ultimo ¢ stato pensato come
strumento di lavoro per il gruppo per avere una chiara rappresentazione del-
la situazione, sapere in quali zone ci sono state le interviste e il “grado” di
mappatura che andava dal semplice contatto alla risorsa utilizzata con fre-
quenza. Questo strumento ¢ stato successivamente condiviso anche con gli
operatori dei servizi per poterlo utilizzare con i diversi gruppi di lavoro e
anche per facilitare I’accesso alla risorse mappate.

I servizi di salute mentale in questi mesi sono stati impegnati a risolvere
difficolta ed emergenze dovute alla pandemia, per questo motivo i rapporti
con gli operatori dei servizi si sono interrotti. Il gruppo mappatura online ¢
stato portato avanti dagli operatori dedicati al progetto Recovery.net.

Da segnalare la situazione della Comunita La Rondine, anche durante il
periodo di piena pandemia, operatori ¢ utenti, hanno contribuito al gruppo
mappatura con la partecipazione in modalita online ad alcuni incontri.

Siamo a giugno 2020 e grazie alla possibilita per alcuni operatori del
Gruppo Mappatura di poter lavorare in presenza nei servizi,
I’organizzazione del lavoro ¢ cambiata leggermente.

Innanzitutto, per quanto riguarda il Gruppo Mappatura, vi ¢ stata la pos-
sibilita di creare un gruppo in presenza; 3 utenti e 1 operatore si collegava-
no online dal centro diurno, mentre le altre persone si collegavano dal pro-
prio domicilio, come in precedenza.
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L’appuntamento del gruppo mappatura ha ripreso a essere settimanale, a
differenza dei mesi precedenti nei quali si svolgeva ogni due settimane.

Si ¢ invece mantenuta I’idea di intervistare persone vicine al servizio o
comunque gia a conoscenza del progetto Recovery.net, come anche la regi-
strazione dell’intervista da sbobinare a cura del Gruppo Redazione del cen-
tro diurno.

In un paio di occasioni si ¢ sperimentata la modalita dell’intervista di
gruppo, ossia svolta da tutti i partecipanti al Gruppo Mappatura, parte in
presenza al centro diurno, parte collegati dal proprio domicilio.

Effetti positivi dell’intervista di gruppo sono stati sicuramente la condi-
visione delle informazioni raccolte e 1’azione di coproduzione
dell’intervista, alla quale ha partecipato ogni persona con libera possibilita
di intervento. Nelle interviste di gruppo non ¢ stata utilizzata la modalita di
condivisione dello schermo, in quanto essendo presente il piccolo gruppo al
Centro Diurno I’intervista veniva condotta dalle persone in presenza che
avevano con s¢ la scheda intervista cartacea. Questo ha permesso di re-
sponsabilizzare gli utenti nello svolgere I’intervista quasi in autonomia. So-
no stati riscontrati anche aspetti negativi, in particolare ¢ stato difficile
coinvolgere le persone collegate on-line, poiché che le domande erano po-
ste soltanto dagli utenti presenti nel piccolo gruppo del Centro Diurno. Si ¢
poi ragionato all’interno del Gruppo Mappatura su altre difficolta legate a
questa modalita, ed ¢ emerso che non tutti gli intervistati potrebbero trovar-
si a loro agio con tante persone presenti, che possono fare domande e che le
ascoltano.

Dopo aver condiviso e discusso nel Gruppo Mappatura tutti 1 vantaggi e
1 limiti delle interviste di gruppo, si € deciso all’unanimita di riprendere a
svolgere le interviste on-line in un piccolo gruppo di persone, replicando la
modalita di svolgimento delle interviste in presenza.

E importante sottolineare come le interviste, indipendentemente dalla
modalita di svolgimento, sono sempre state seguite da un momento di con-
divisione all’interno del Gruppo Mappatura settimanale, per potersi con-
frontare rispetto alle informazioni raccolte, esprimere osservazioni, com-
menti, eventuali criticita o punti di forza rilevati.

Se da un lato le interviste svolte online non permettono di cogliere tutti
gli aspetti della comunicazione non verbale, dall’altro lato permettono di
raggiungere persone difficilmente contattabili in presenza e che territorial-
mente sono lontane da noi.

Riprendendo i contatti con i1 diversi operatori che fino a quel momento
erano stati coinvolti nell’azione di mappatura si ¢ fatta avanti anche la ne-
cessita di un supporto da parte degli operatori che avevano continuato a la-
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vorare sulla mappatura anche nel periodo della pandemia. Sono stati fatti
degli incontri di aggiornamento con operatori e utenti dei diversi sottogrup-
pi dei servizi di salute mentale, per riprendere i principi della mappatura
dinamica, la metodologia e descrivere le diverse esperienze dell’ultimo pe-
riodo. Questi incontri sono stati di supporto agli operatori dei servizi per
cercare di capire insieme come poter proseguire nella mappatura dinamica
delle risorse anche rispetto alla nuova organizzazione dovuta al Covid-19.
Negli incontri ¢ stato presentato anche lo strumento del PADLET e il video
coprodotto durante i mesi precedenti per creare un’uniformita del lavoro e
un passaggio a tutti gli operatori del lavoro svolto fino a quel momento.

Da maggio 2021 il Gruppo Mappatura di Brescia si trova in presenza
presso il CoLab, un luogo fisico dove ha trovato sede anche 1’azione di
mappatura, questo permette un coordinamento delle interviste e del mate-
riale sempre aggiornato. All’interno del CoLab di Brescia la mappatura ha
una sua stanza, ha preso forma sotto forma di cartine, materiale e faldoni a
disposizione degli utenti e degli operatori dei servizi di salute mentale.

La stanza dedicata al Gruppo Mappatura — CoLab di Brescia
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Avere una stanza dedicata permette anche di svolgere in presenza le in-
terviste, questo ¢ stato un punto fondamentale di cambiamento del lavoro
all’interno del gruppo; il tornare a guardarsi negli occhi € stato uno stimolo
per proseguire nel lavoro di mappatura. Avere un luogo permette anche di
aprirsi al territorio, per fare questo ¢ stato necessario creare una cataloga-
zione facilmente fruibile delle opportunita mappate. Insieme al gruppo
mappatura abbiamo pensato a quale potesse essere una semplice cataloga-
zione, si ¢ arrivati a concordare la divisione in quattro categorie principali
(Salute, Relazioni, Abilita per la vita e Fiducia e autostima).

Operativa di

Psichiatria n. 23

Le mappe su cui sono evidenziate le risorse mappate — CoLab di Brescia

Per permettere ai diversi gruppi di lavoro 1’accesso alle opportunita e al-
le informazioni ¢ stata creata una piattaforma digitale per contenere tutte le
informazioni e permettere un rapido accesso a esse. Uno dei compiti come
referente dell’azione ¢ quello di tenere aggiornata questa piattaforma con le
informazioni relative alle ultime interviste svolte.

Il CoLab ¢ un luogo aperto al territorio e permette il passaggio di citta-
dini e persone interessate ai temi della salute mentale, la mappatura ¢ una
delle attivita che viene presentata alle persone che passano presso il CoLab.
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Dover descrivere ai cittadini 1’azione di mappatura ci ha fatto riflettere sul
creare uno strumento di facile accesso, € stata cosi redatta una locandina
che descrive brevemente la mappatura, i suoi obiettivi e le modalita. La
brochure viene consegnata alle persone che accedono al CoLab per diversi
motivi, ad esempio in occasione dell’Infopoint settimanale.

Attualmente il gruppo mappatura di Brescia si ritrova settimanalmente
presso il CoLab mantenendo la sua struttura aperta e flessibile, vi parteci-
pano utenti e operatori del 2° CPS e del Centro Diurno di Brescia. Se pen-
siamo alla numerosita delle interviste quelle sicuramente, anche a causa
della pandemia Covid-19 sono diminuite, ma trovo che siano comunque
funzionali ai bisogni espressi dai partecipanti al gruppo mappatura e con-
nesse alle diverse realta che accedono al CoLab.

In alcuni casi, dopo un incontro conoscitivo con la realta, ¢ stata propo-
sta I’intervista di mappatura, questo per aggiungere un tassello alla cono-
scenza reciproca, allargare la rete nella quale ¢ inserito il CoLab e aggiun-
gere opportunita connesse al contesto nel quale la mappatura ¢ inserita.

Come operatore referente del Gruppo Mappatura di Brescia e di coordi-
namento per il territorio di Brescia attualmente proseguo il lavoro di rac-
cordo con i diversi servizi di salute mentale che prevede contatti periodici
con gli operatori coinvolti e la disponibilita a supportare gli operatori nel
lavoro di mappatura. Avere una sede fisica permette anche di considerare il
CoLab come luogo di accesso per gli utenti dei servizi di salute mentale che
vogliono conoscere opportunita per il loro percorso riabilitativo. In questo
sono di grande aiuto le cartine che contengono le risorse mappate divise per
territorio, i faldoni che contengono le schede risorsa e le interviste e la piat-
taforma digitale.

Nelle diverse fasi che ha attraversato il lavoro di mappatura ritengo sia
stato fondamentale per creare collante il confrontarsi direttamente con gli
operatori che erano stati e sono i protagonisti insieme agli utenti delle in-
terviste ¢ del materiale raccolto. Essendo la mappatura un’attivita dinamica
e flessibile permette la sua declinazione nei diversi servizi di salute menta-
le. Cercare di capire insieme agli operatori come attuare questa declinazio-
ne ¢ stato ed € tutt’ora un compito fondamentale che porto avanti. Essere
operatore dedicato all’interno del progetto Recovery.net mi ha permesso di
entrare in contatto con le diverse realta dei servizi di salute mentale nelle
quali veniva sviluppata la mappatura dinamica. Lavorare a stretto contatto
con gli operatori e gli utenti coinvolti all’interno della mappatura mi ha
permesso di capire che ogni servizio aveva e ha esigenze diverse a livello
organizzativo e obiettivi riabilitativi personali con i singoli pazienti.
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Quando mi trovo a parlare per la prima volta di mappatura agli operatori
cerco di focalizzarmi su due aspetti: il primo come occasione di socializza-
zione per 1’utente e di ripresa di contatto con il territorio di appartenenza, il
secondo come attivita che ha in sé tutti i concetti di un approccio recovery
oriented in riabilitazione psichiatrica.

Coordinare il gruppo di lavoro ¢ fondamentale per rendere omogeneo il
processo di mappatura dinamica e permettere la circolarita delle informa-
zioni raccolte. Condividere il materiale derivato dalla mappatura dinamica
¢ uno degli obiettivi della mappatura stessa, far si che le risorse mappate
diventino patrimonio comune aiuta da un lato gli utenti dei servizi di salute
mentale ad “abitare” il territorio e dall’altro lato supporta gli operatori nella
ricerca di spazi al di fuori dei servizi, necessari per il percorso di recovery
degli utenti.
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8. Leggere, attivare, percorrere, osservare le oppor-
tunita di un territorio

di Gabriella Bolis!

In questo capitolo ¢ descritto come una educatrice professionale che fa
parte dell’équipe di salute mentale s’ingaggia e ingaggia gli utenti nel
processo di mappatura dinamica delle risorse, ottenendo significativi
successi e occasioni di utili riflessioni.

L’esperienza di Mappatura dinamica mi ¢ stata proposta dal
Coordinatore del Servizio per il quale lavoro in qualita di Educatore
Professionale, essendo una delle fasi operative previste all’interno del
progetto Recovery.net. In considerazione di una precedente attivita
strutturata da me e da un collega Educatore una decina di anni fa all’interno
del mio Servizio, chiamata "Orienteering", si ¢ pensato potessi dare un
contributo sulla base di tale pregressa esperienza. All’epoca 1’obiettivo era
creare un gruppo di utenti che avessero principalmente la necessita di
socializzare, attraverso una conoscenza attiva delle risorse del proprio
paese o quartiere di provenienza, ma senza di fatto seguire una specifica
metodologia, per quanto [’esperienza sia risultata positiva nel suo
complesso.

Tale gruppo, era costituito da 7/8 utenti e aveva un duplice mandato: da
una parte quello di stare insieme, incontrarsi, confrontarsi, dall’altra
conoscere meglio il proprio territorio di provenienza attraverso una
sperimentazione gruppale attiva.

Si alternavano momenti di gruppo, piu di tipo organizzativo, in cui
veniva utilizzata una cartina geografica, sulla quale venivano individuate le
varie zone abitative di riferimento per ciascun partecipante, i rispettivi

! Educatrice professionale, Centro Diurno del Dipartimento di Salute Mentale € delle
Dipendenze, ASST Spedali Civili, Brescia.
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luoghi di aggregazione, di interesse culturale, di intrattenimento, di culto, di
arte, ecc..

Un aspetto socializzante degno di nota, ¢ stato quello di aver previsto un
incontro di gruppo presso il domicilio, a turno e a discrezione, di ciascun
partecipante. Si partiva tutti insieme dal Servizio per poi raggiungere con i
mezzi pubblici 1’abitazione di uno dei partecipanti: ognuno di essi, a
seconda delle singole possibilita, non ha mancato di ospitarci con calore,
offrendoci cibi preparati da loro stessi, in un caso anche legati alla cultura
di origine, talvolta alla presenza di parenti dell’utente, in un clima sereno di
scambio reciproco.

Per molti utenti, questa esperienza di accoglienza del gruppo in casa
propria, ha significato riprendere la cura dei propri spazi di vita, anche solo
per 1’occasione, riassaporare il piacere di cucinare o di tirare fuori una
vecchia tovaglia del “servizio buono”; per altri invece, questa esperienza
casalinga, ¢ stata significativa per lo sforzo e il superamento di aspetti di
rigidita, di chiusura e di solitudine, divenuti stili di vita a causa del disagio
psichico.

Nessuno dei partecipanti si ¢ tirato indietro, dando prova di fidarsi del
gruppo, di non temerne il giudizio, di essere compreso nelle mancanze, con
dignita.

Una volta terminato il momento conviviale, ci si spostava con il gruppo
Orienteering presso un luogo vicino, di interesse culturale, ricreativo,
sportivo, o sulla base della conoscenza dell’utente, abitante in quel
quartiere, o sulla base di una fase di documentazione avvenuta in sede con
il gruppo intero. Cartina alla mano, si cercava di identificare i luoghi
incontrati lungo la passeggiata, cercando di definirne le peculiarita: se si
trattava di luoghi pubblici o privati, luoghi di incontro, di aggregazione, per
giovani o anziani, facilmente raggiungibili, se incontravano I’interesse di
qualcuno dei partecipanti in particolare, ecc.

Se capitava, ¢ successo di visitare mostre il cui accesso era libero, di
entrare in Parrocchia e parlare con il curato della storia di una certa Chiesa,
incontrare una bibliotecaria pronta a informarci sugli eventi di tipo culturale,
partecipare a convegni il cui tema era la salute mentale, partecipare di notte a
una ciaspolata sulla neve in montagna, e tante altre significative esperienze
ancora.

L’incontro successivo a queste uscite prevedeva un rientro di gruppo in
sede, con la finalita di fare un punto su tali esperienze, valutarne I’utilita,
I’efficacia, rilevarne gli aspetti positivi o le criticita, aprire un confronto o
discussione sul ruolo attivo o meno di ognuno, considerare le eventuali
situazioni di difficolta o di disagio del singolo.
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L’aspetto organizzativo si ¢ rivelato nel tempo estremamente prezioso e
utile, anche attraverso ’abitudine di consultare un quotidiano, al fine di
ricercarne le opportunita territoriali, ben specificate e descritte, inducendo i
presenti ad approfondirne alcuni aspetti, magari recandosi presso Servizi
menzionati, molto vicini alla propria abitazione; in questo caso si ¢ rivelato
utile invitare i partecipanti del gruppo Orienteering, a turno, ad assumersi
I’onere di recuperare del materiale o presso la propria Biblioteca di
riferimento o la Parrocchia, o altro luogo, da presentare successivamente al
gruppo, con la duplice finalita di incentivarne l’autonomia e rafforzarne
I’autostima.

In considerazione dell’esigenza manifestata dagli utenti del gruppo
Orienteering di occupare il proprio tempo, soprattutto nel fine settimana, si
era ritenuto utile individuare uno spazio settimanale presso il Centro
Diurno, dedicato ai soli utenti, in autogestione, con lo scopo di mettere a
frutto in qualche modo le competenze acquisite nel corso dell’esperienza
dell’Orienteering, spazio che gli utenti avevano chiamato simpaticamente
"Gruppo delle aquile esploratrici".

Questo gruppo prevedeva in realtd una piccola supervisione da parte
degli operatori, i quali intervenivano soprattutto nei momenti di maggior
difficolta, riguardanti per lo piu aspetti economici che un’uscita richiedeva
(costo dei mezzi pubblici, accessi ai musei, pranzi o cene, ecc.), ma anche
aspetti di fatica “emotiva” dei pazienti; in questa fase risultava complicato
mediare tra i gusti e le esigenze personali di ognuno, talvolta molto diverse
e lontane fra loro. Gli aspetti di difficolta nel gestire le relazioni, alcuni
piccoli conflitti dettati talvolta da fraintendimenti, I’inerzia e 1’incapacita di
attivarsi in autonomia di alcuni, hanno indotto i partecipanti a capitolare.

Dopo un breve periodo, le nostre Aquile Esploratrici non sono riuscite a
"spiccare il volo". Non ¢ stata una sconfitta, ma un’ulteriore
consapevolezza della fragile condizione di autonomia esercitata ¢ vissuta in
prima persona dai piu. Ricordo di essermi interrogata piu volte, dopo tale
esperienza: ero proprio sicura di non aver indotto in qualche modo, certa
della mia esperienza professionale, una sorta di lieve "subordinazione" da
parte dei pazienti verso il mio Servizio?

O meglio, nell’esercitare la mia funzione di conduttrice di attivita
riabilitative, che hanno tra i propri obiettivi quello di stimolare i pazienti sul
piano socializzante, favorendone 1’incontro con altri, con lo scopo di
migliorarne la salute, ero davvero certa di essere pienamente riuscita a
considerare e a "vedere" la complessita di quella loro parte di vita vissuta
fuori dai servizi, talvolta in una condizione di solitudine, di non inclusivita
sociale, di difficolta e alienazione?
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Forse il motivo per il quale ho accettato con interesse, se pur con
incertezza, di dedicarmi a un’azione del Progetto Recovery.net chiamata
"Mappatura dinamica", stava nel bisogno di dare una forma, un senso e una
concretezza a tali interrogativi.

Al primo incontro con le docenti dell’Universita di Milano-Bicocca,
responsabili per il progetto di Mappatura dinamica delle risorse, ricordo di
aver trovato interessante la loro metodologia. Mi colpirono molto alcune
fotografie mostrate dalle stesse, scattate dagli operatori di un altro Servizio,
non ricordo quale, ad alcune persone intervistate, nella fase di conoscenza
di una risorsa. Una fotografia in particolare attiro la mia attenzione: ritraecva
un uomo seduto a una scrivania, con un atteggiamento accogliente e
rassicurante ¢ sembrava dicesse: “Il mio Servizio ¢ un buon posto dove
stare”.

Ed ebbi la sensazione che quell’espressione ritraesse uno stato d’animo,
uno stile di lavoro, una motivazione, il senso dell’aver accettato di essere
fotografato. E pur non sapendo o vedendo nulla del lavoro svolto dai
"mappatori" in questione, quella fotografia traduceva in qualche modo uno
spirito di gruppo, un’idea, un’intenzione, un impegno, un percorso.

Gli elementi di creativita descritti dalle docenti, in qualche modo hanno
acceso la mia curiosita. Mappare il territorio non significava occuparsi di
un qualcosa di statico, meccanico, didattico. Nel corso del loro contributo
penso di non aver compreso ogni passaggio con precisione, a tratti mi
pareva un po’ complesso, ma cid che ho compreso fin dall’inizio ¢ questo:
si poteva essere "liberi" di muoversi con gli strumenti piu variegati, che era
possibile progredire nel percorso ed era possibile tornare in qualche modo
"indietro", qualora ve ne fosse necessita, che si potevano trovare strategie
di ricerca sul territorio, adottando tecniche diverse, personalizzate, a
seconda degli interessi dei partecipanti, si poteva "spaziare" utilizzando un
po’ di fantasia e questo mi ha resa nel tempo piu rilassata ¢ meno sotto
pressione.

L’idea che si potesse intraprendere una strada non necessariamente
unica per tutti, ma che potesse subire variazioni e deviazioni significative,
sulla base dello “spirito” di un gruppo e delle proprie peculiarita, tenendosi
sempre ben orientati sugli obiettivi, mi ha indotta a mantenere viva la mia
curiosita su quelle strade non facilmente percorribili ma dai percorsi vivaci
e dai "paesaggi" talvolta piu suggestivi.

Ricordo che prima di individuare le due pazienti che, da subito, mi
affiancarono nella prima fase del lavoro di Mappatura, mi sono confrontata
con i colleghi: a chi poteva essere utile, tra i nostri pazienti, intraprendere
un percorso di questo tipo € con quale finalita? Poteva essere la Mappatura
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uno strumento grazie al quale far raggiungere alcuni obiettivi previsti e
concordati con essi?

Le persone individuate furono due donne: T. ed E.

Alle pazienti presentai il progetto, vale a dire che cosa dovevamo
indagare: il territorio e le sue opportunita. Dissi chiaramente che anch’io
non avevo molto chiaro quali fossero le tappe di questa ricerca, o meglio,
pur avendone un’idea non mi era chiaro come strutturarne precisamente il
percorso. Ricordo di aver dichiarato che potevamo "inventarci" gli
strumenti di indagine, che era un progetto e un processo da pensare
insieme, che ero aperta a qualsiasi suggerimento e idea e che rispetto alle
"strategie" di ricerca mi affidavo ai loro pensieri.

Con le pazienti si decise di indagare il loro paese di provenienza:
Borgosatollo.

Cercammo di ragionare su come organizzarci, vale a dire cosa sarebbe
stato piu funzionale consultare, quindi quali strumenti adottare, quali
mappe, cartine, stradario, e poi, per cercare cosa?

Questa fu la fase, a mio parere, piu interessante, perché discutemmo a
lungo sul motivo per cui cercassimo una cosa piuttosto che un’altra e
soprattutto riflettere sull’utilitd di tale ricerca. A chi poteva essere utile
conoscere 1’esistenza di un Servizio o di un luogo preciso, sulla base di
quale bisogno era piu utile indagare un certo tipo di luogo, piuttosto che un
altro. Arrivammo a una prima conclusione: per scoprirlo in maniera
approfondita era certamente utile recarsi sul posto e valutarne 1’esistenza in
maniera diretta.

Decidemmo fosse utile ritagliarci uno spazio fisso, in cui alternare un
momento di scelta e di riflessione, nonché di ricerca, a uno piu operativo
sul posto.

Ci accordammo di trovarci in un certo luogo a Borgosatollo, in cui
prima incontravo T. e poi raggiungevamo I’abitazione di E. per avvicinarci
al centro storico del paese. Fu piacevole per tutte questo appuntamento
fisso, bere un caffe da E., sempre gentilissima e ospitale, fare due
chiacchiere e rivedere insieme i luoghi da conoscere per quella giornata. T.
era I’elemento di “ordine” e di “austerita” : se si era deciso di vedere un
certo numero di luoghi, non era possibile transigere, la sua frase tipica era
“andiamo” o “stiamo perdendo tempo”.

Questa sua caratteristica, cosi metodica e puntuale, ha sicuramente
permesso a me e a E., di non “divagare” troppo, considerando il nostro
atteggiamento certamente piu dispersivo. Ma nel corso del tempo anche T.
ha potuto comprendere che osservare uno scorcio di un vicolo suggestivo,
gustarne la bellezza, fare due chiacchiere su una panchina, guardare le cose
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osservandole con calma, guardarsi intorno e vedere il paesaggio nel suo
complesso, poteva risultare molto utile nella valutazione e considerazione
di un certo luogo. Allo stesso modo, anche E. ed io avevamo compreso
I’importanza di darci delle scadenze, di essere piu metodiche e precise.
Dovevamo "calarci" dentro un contesto, con attenzione, sensibilita,
motivazione.

Era un viaggio in mare aperto: era chiaro che io avessi le mani sul
"timone" del progetto, ma si poteva procedere spedite, solo grazie alle
"vele" issate dalle pazienti con competenza e puntualita.

Le pazienti decisero che poteva essere utile fare sempre prima un
sopralluogo generale: recandoci sul posto a piedi, individuare i servizi
incontrati sulla mappa, scattare una foto, recuperare un numero di telefono
affisso su un’eventuale targhetta all’ingresso, valutare i mezzi di trasporto
pubblico. Si riveld altrettanto utile presentarsi direttamente presso la sede
individuata: cosi capito per la sede degli Alpini, in un’Associazione presso
la quale si vendevano abiti usati e si fornivano generi alimentari alle
famiglie del paese in difficolta, in un Centro sportivo. E stato utilissimo in
alcuni casi entrare direttamente in contatto con alcune realta in maniera
informale, facendo una tranquilla e interessante chiacchierata e poi, sul
finire, presentarci e avanzare il Progetto di Mappatura, lasciando un
volantino sul progetto Recovery.net. In realta, grazie a questo interloquire,
si procedeva alla stesura del modulo intervista,; perché di fatto riuscimmo
talvolta a raccogliere tutte le informazioni possibili anche senza
appuntamenti o incontri piu formali. Nel tempo divenimmo abili nel
valutare la disponibilita degli interlocutori, nell’interagire in maniera non
invasiva, nel comprendere se non era il momento proficuo e nel valutare
che una situazione piu formale sarebbe stata preferita.

L’intervista veniva condotta per lo piu dalle pazienti, considerando che
inizialmente ritenni fosse utile fare una "simulata" tra noi, quale
preparazione piu approfondita delle domande, affinché venisse condotta
con maggior disinvoltura, evitando situazioni di disagio o tensione a T. ed
E.; ma anche per meglio comprendere il senso e il significato di ogni
domanda: se erano chiare e utili per noi, lo sarebbero state anche per i
nostri interlocutori.

L’incontro che ricordo come piu utile per E., ¢ stato recarci presso il
Comune di Borgosatollo e precisamente presso il Servizio Sociale. Ad
accoglierci, dopo contatto via mail, fu 1’Assistente Sociale: una persona
molto disponibile a informarci sul Servizio in questione, ad approfondire
alcune nostre domande, cercando di comprendere al meglio le nostre
intenzioni. E. comincio a farle domande per avere ulteriori specificazioni e
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approfondimenti, in particolare in tema di volontariato e lavoro. Ho trovato
importante che E. sia riuscita a sostenere un’intervista molto articolata e
approfondita e a cogliere un’opportunita come questa, per orientare alcune
domande su tematiche per lei importanti. Quel giorno ebbi come
I’impressione che E. riprendesse contatto con la realta a lei circostante con
maggior determinazione e che qualcosa dentro di sé avesse ripreso "fiato".

Io compresi che le era utile prendersi dello spazio, senza intervenire, per
"deragliare" in maniera consapevole e funzionale, adattandoci a un cambio
di direzione repentina, acquisendo in qualche modo una maggior elasticita
nello stile delle nostre successive interviste.

Conseguentemente a questo incontro, ¢i pervenne un invito molto
gradito dall’Assistente Sociale: partecipare a un Convegno in Biblioteca,
alla presenza del Sindaco di Borgosatollo e di altre autorita, dal titolo "
Borgosatollo e le donne: il bilancio di genere". Dopo un breve confronto,
ritenemmo importante parteciparvi, sia per 1’argomento attuale e
importante, sia per accogliere un invito tanto gradito, rivolto con sensibilita
e attenzione nei nostri confronti.

Puntualmente, io ed E., ci presentammo all’incontro ¢ non appena
varcammo la porta della sala, ci venne incontro 1’Assistente Sociale:
riconoscendoci con piacere, ci presentd ad alcune persone, accennando
brevemente al nostro tipo di indagine e nel corso del Convegno, in cui
vennero insignite di un premio alcune signore attive sul territorio da molti
anni, referenti per altro di Associazioni o Servizi privati in Borgosatollo,
riconoscemmo un paio di signore con cui avevamo parlato anche noi nel
corso delle nostre perlustrazioni in paese. Inutile dire che fu un incontro
molto piacevole, interessante, in quanto, per certi aspetti, ci aiutod a sentirci
parte di un insieme, di un gruppo, di una cittadinanza, approfondendo
aspetti non ancora conosciuti ¢ molto funzionali alla strada che stavamo
percorrendo.

Prendere contatto direttamente con il Servizio Sociale del Comune di
Borgosatollo, ha significato molto per E., le ha aperto lo sguardo sulla
funzione di quello specifico Servizio in relazione al territorio, sulle
possibili strade da percorrere, su qualcosa che ora diventava ai suoi occhi
tangibile e accessibile. Per E., dopo tanto tempo di incertezze, era giunto il
momento di cogliere la "sua" opportunita, che con coraggio ¢
intraprendenza ha saputo puntualmente riconoscere e valutare, dandole un
senso.

Nel corso del tempo, dopo questo incontro, per E. ci furono altre
occasioni di colloqui individuali con I’ Assistente Sociale, in cui la paziente
¢ riuscita a individuare dapprima uno spazio di volontariato nell’area

148

Copyright © 2023 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835150947



handicap attraverso il quale prodigarsi (per un periodo ha svolto tale attivita
come assistente ai disabili sui loro mezzi di trasporto) e per poi
successivamente essere orientata verso 1’iscrizione a un Corso come
Assistente agli anziani, superato tra 1’altro brillantemente, grazie al quale
attualmente lavora presso una Residenza Sanitaria Assistenziale (R.S.A.)
(vedi Box. La storia di Enrica, p. 107).

Ho rivisto recentemente E. presso il mio servizio, ci siamo per caso
ritrovate a parlare dei nostri "tour" per Borgosatollo ¢ mi ha detto con
un’espressione serena: "quell’opportunita ¢ stata perfetta per il mio
momento perfetto". Mi ha informata che i suoi contatti con il mio servizio
si sarebbero diradati, grazie al suo stato di benessere. E uscita dalla porta
sorridendo, senza voltarsi indietro.

L’incontro piu proficuo per T. fu quello con un Centro privato
specializzato, in Borgosatollo, per lezioni individuali, aiuto compiti, corsi
vari, traduzioni, incontri a tema (anche rivolti alle famiglie). L’intervista
condotta da T., con il supporto mio e di E., rivolta alle due giovani
responsabili, ex insegnanti, fu molto interessante e stimolante. Si entrava nel
mondo didattico, culturale, dell’insegnamento, del sapere. Il mondo piu
vicino a quello di T.: fresca di laurea in Giurisprudenza e pronta a
intraprendere 1’esame di abilitazione all’avvocatura, dimostrd un vivo
interesse nel rivolgere domande e nell’approfondire tematiche. Fu una di
quelle volte in cui la paziente interagi con maggior disinvoltura, con
sicurezza e consapevolezza nell’addentrarsi in un territorio certamente piu
vicino alle sue corde. Fu molto divertente quando, a un certo punto
dell’intervista, forse grazie al buon clima che si era instaurato, cordiale e
accogliente, T. avanzo con una certa ironia la possibilita di essere lei stessa
"consulente " di un corso, magari inerente al tema della legalita. Ricordo che
ridemmo tutte per questa "uscita" cosi spontanea e intraprendente di T., anche
se ebbi proprio la piacevole sensazione che dietro si celasse una voglia di
riscatto, di autodeterminazione, di riprendere il controllo della propria
esistenza. Mi piace pensare che anche per T. il percorso di Mappatura, abbia
contribuito, in qualche modo, a consolidarne 1’autostima e la fiducia nelle sue
capacita.

Anche questa Risorsa, in seguito all’intervista, si rivelo attenta e sensibile
al concetto di “collaborazione”, in quanto fummo invitate dalle due
responsabili al primo incontro di una bellissima rassegna cinematografica
serale, presso la Biblioteca Comunale di Borgosatollo, aperta alla
cittadinanza, alla quale partecipammo con piacere; in questa occasione
conoscemmo un noto critico cinematografico, conduttore della serata, che
seppe coinvolgere con molta abilita anche i partecipanti, dimostrando molta
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sensibilita rivolta ad alcuni temi; questa serata fu molto piacevole, sia per me
che per E., ricca di spunti di riflessione e, grazie all’abilita di questo
professionista, i partecipanti riuscirono a interloquire, confrontandosi con i
temi emersi dalla visione del film. Grazie a questa esperienza, mi venne in
mente che questa sarebbe stata una bella proposta da avanzare ai nostri
pazienti: coinvolgere direttamente questa persona, al fine di costruire insieme
un progetto sulla visione di film ( selezionati sulla base di temi specifici, per
es.-riguardanti la salute mentale), guidati e raccontati da un occhio esperto e
sensibile.

Questo a dimostrazione che la fase di contatto con una risorsa del
territorio, ha indotto sempre di piu noi operatori, nel corso dell’esperienza,
ad acquisire un atteggiamento "lungimirante", proiettato al futuro: gli
obiettivi e le caratteristiche di un certo Servizio o luogo mappato avrebbero
potuto costituire un "ponte" per realizzare opportunita, iniziative, rendere
possibili preziose collaborazioni in ambito di salute mentale. Diversi
contatti ottenuti attraverso il canale della Mappatura, hanno reso possibile
una diretta collaborazione con alcune persone di riferimento di alcuni
Servizi, divenuti coconduttori (insieme a operatore referente per
Recovery.net e paziente "facilitatore") di alcune corsi, all’interno del
programma FOR, organizzati dal progetto Recovery.net, rivolti a pazienti,
familiari, operatori e alla cittadinanza (si veda cap. 6, p. 126).

Nel giro di breve tempo, eravamo riusciti a mantenere due incontri
settimanali per rendere piu efficace il lavoro di Mappatura. Nel primo, ci si
fermava in sede per organizzare, rielaborare e compilare il modulo
dell’intervista, contattare le risorse, consultare mappe, indagare e
individuare la risorsa da conoscere; oppure questo spazio veniva utilizzato
per uscire direttamente a conoscere quella tale risorsa, attraverso
I’intervista, previo accordo con una figura di riferimento.

Nel secondo appuntamento ci si incontrava regolarmente con un gruppo
che, col passare del tempo, divenne un po’ pitt numeroso: due familiari, di cui
uno quasi sempre presente, quattro o cinque pazienti, alcuni dei quali si
univano a noi per curiosita, magari anche solo per un paio di incontri. Alcuni
pazienti sono transitati perché inviati dal medico, per dare un loro contributo
o avanzare delle idee, qualcuno ¢ stato invitato a "curiosare", anche sulla
spinta di un bisogno personale, su sollecitazione di altri operatori.

A tal proposito vorrei citare il caso di L., la quale ¢ subentrata su invito
di una collega, sua operatrice di riferimento, avanzando un suo bisogno
personale: trovare qualcosa da fare, nel suo tempo libero, essendo che
lamentava un poco di solitudine, non avendo significativi contatti col paese
di provenienza: Molinetto di Mazzano. I partecipanti al gruppo furono
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molto lieti di darle una mano, cercando di indagare i suoi interessi,
valutando la zona di provenienza, il tempo che aveva a disposizione,
accogliendo un suo disagio. Il gruppo si mosse bene, con disinvoltura,
comprendendo chiaramente le esigenze di L.: tutti insieme attivarono le
proprie conoscenze, una metodologia consolidata, una certa dimestichezza
nell’orientare il suo bisogno verso una reale opportunita.

Per valorizzare alcune sue conoscenze, si decise di contattare insieme a
lei una figura di riferimento del suo paese, un volontario dedito
all’organizzazione delle attivita culturali e ludiche della Parrocchia e
referente di un gruppo di volontari attivi nella produzione di casoncelli,
ceduti alla Parrocchia stessa. Insieme a L., e a M., incontrammo il
volontario, raccogliendo molte informazioni interessanti e utili; questo
contatto consolido in qualche modo la conoscenza tra L. e questa persona,
considerando che i due si conoscevano per lo piu di vista.

Per L. fu importante questa esperienza di scoperta di un contesto
abitativo accessibile, inclusivo, sentendosi coinvolta e responsabilizzata nel
superamento della propria solitudine: fu molto contenta di partecipare alla
produzione di casoncelli, presso 1’abitazione di questo volontario, ben
accolta all’interno di un nutrito gruppo di persone. In seguito, L. fu in
procinto, dopo varie ricerche condotte insieme, di attivarsi all’interno del
Bar della Parrocchia come volontaria, ma purtroppo poco dopo subentrd il
problema della pandemia da Covid-19 che ne interruppe il decorso.

Nel corso della nostra indagine riguardante Borgosatollo, si uni al
gruppo Mappatura un paziente di questa zona, M.

Con M. fummo accolti, presso la Biblioteca Comunale, previo contatto
mail, con [’Assessore alla Cultura. Appena inizid D’intervista con
I’ Assessore, molto disponibile e gentile, M. dimostro di essere molto
partecipe al dialogo, approfondendo alcune sue risposte; mi sorprese molto
quando entrambi avanzarono, in sinergia, la proposta di organizzare un
incontro serale aperto alla cittadinanza, sempre in Biblioteca, il cui tema
poteva riguardare la salute mentale, lo stigma, la sensibilizzazione sul
disagio psichico, magari aprendo un dibattito con i cittadini e alcuni nostri
esperti; inoltre, M. propose di far seguire all’incontro uno spettacolo
teatrale di Teatro 19 (partner del Progetto), in collaborazione con i nostri
pazienti. I Assessore rispose che le ipotesi avanzate da M. erano molto
interessanti, ma anche molto utili, considerando le tematiche estremamente
importanti, di cui bisognava efficacemente preoccuparsi anche in termini
preventivi. Fu molto entusiasta anche della proposta teatrale e avanzo
I’ipotesi di occupare il piano superiore della Biblioteca, spazioso e piu adatto.
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Ce ne andammo soddisfatti, con tanto materiale raccolto da condividere
con il resto del gruppo. Cid che piu mi colpi fu D’atteggiamento
particolarmente adeguato di M., la sua attenzione e i suoi interessanti
interventi. Ebbi la piacevole sensazione che gli fu molto utile provarsi in una
dimensione nuova, in un luogo stimolante, investito di un certo ruolo,
consapevole dell’utilita di questa indagine sul territorio: lo vidi coinvolto in
qualcosa a cui teneva, capace di argomentare ¢ dissuadere. Mi spiace pensare
di non essere riusciti a portare avanti tutte queste belle ipotesi, causa Covid-
19, in cui M. avrebbe svolto senza ombra di dubbio, la sua parte.

L’esperienza mi permise di "vedere" cose nuove in M., aspetti del
paziente che non avevo mai avuto occasione di rilevare, delle risorse
relazionali adeguate ¢ funzionali, la sua capacitd comunicativa,
argomentando con interesse € motivazione, 1’ essere stato diretto e delicato
nel presentarsi come paziente ¢ avanzando richieste e idee relative al
disagio mentale, in maniera efficace e convincente. Forse, grazie all’uscire
sul territorio, "fuori" con lui, ho compreso meglio cio che "dentro" avesse
da dire M., riconoscendo in lui non solo la parte bisognosa di un sostegno
sanitario e terapeutico, ma anche la sua parte di cittadino attivo, facente
parte di un contesto abitativo, calato in una realta quotidiana, alla quale
tornava, una volta uscito dai nostri Servizi.

All’interno del gruppo Mappatura, si decise fosse utile indagare il mondo
delle Biblioteche della zona di S. Polo: ci sembrava utile valutare quale tipo di
risorsa ognuna di esse rappresentasse all’interno del proprio contesto di
quartiere, attraverso la conoscenza delle opportunita di tipo culturale offerte
dalle stesse. Sul finire di ogni incontro organizzativo, si decideva chi fosse
disponibile e interessato a presenziare e condurre 1’intervista. Un familiare, per
interesse ¢ comodita, in quanto abitante molto vicino a tale sede, decise di
entrare in Biblioteca per prendere un primo contatto.

11 familiare, sempre presente ai nostri incontri ¢ molto motivato a dare il
proprio contributo, spiegd brevemente alla persona di riferimento
I’obiettivo dell’incontro, citando il progetto Recovery.net, lasciando il
recapito del mio servizio.

Qualche giorno dopo ricevetti una telefonata, la persona in questione
chiamava dalla Biblioteca e faceva presente che fosse necessario informare
il signore, passato giorni prima, che "non avevano posti di lavoro per
nessuno". Ovviamente cercai di comprendere di che parlasse, con
I’intenzione di capire cio che era senza dubbio stato frainteso, considerando
che il signore in questione era senza dubbio il nostro familiare. Ebbi
I’impressione di non essere stata efficace nelle risposte ad alcune domande,
ma nonostante tutto mi fisso un incontro per I’intervista.
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Quella mattina ci recammo presso questa Biblioteca, insieme a G., una
paziente, ¢ al familiare passato tempo prima e ci accolsero due signore,
responsabili della Biblioteca. Il clima non era dei migliori, si percepiva una
certa diffidenza e tensione: mentre ci si presentava in maniera informale,
avanzando sorrisi e disponibilita al dialogo, trovammo un muro. Ci
comunicarono che non intendevano "tenere" nessun ragazzo all’interno
della Biblioteca. Preso atto che forse non ci stavamo spiegando, chiarimmo
che non avevamo altre intenzioni se non quelle di far loro conoscere il
nostro progetto, di conoscere il loro funzionamento e le loro iniziative della
Biblioteca e di valutare se ci fossero margini di collaborazione, affinché
anche noi potessimo fungere da risorsa per le loro iniziative. A un certo
punto le signore furono piu esplicite: erano reduci da un’esperienza difficile
e mal coordinata da parte di un altro Servizio, in cui venne inviato in
Biblioteca un ragazzo con disabilitd che, a detta loro, non fu seguito in
maniera adeguata, creando nel loro interno non poche difficolta.

Una volta compresa la situazione e in qualche modo giustificata la loro
diffidenza, cercammo tutti di comprendere le loro passate vicende,
dimostrando un reale interesse ¢ mantenendo un atteggiamento di ascolto. A
un certo punto, G., I'utente che ci aveva accompagnato, si rivolse a una
delle due signore con tono confidenziale: era la sua vicina di casa e le
chiedeva notizie sulla nipotina appena nata. Questa apertura personale,
permise di allentare una sottile tensione tra i presenti, permettendoci di
riportare un poco di piacevolezza a questo incontro.

L’esperienza sopra descritta, riportata in sede di gruppo di Mappatura, ci
indusse a fare una serie di riflessioni a mio avviso significative: la risorsa
individuata che andiamo a conoscere ha una sua storia, ha dei trascorsi dal
punto di vista esperienziale, ha le proprie peculiarita, viene gestita da
persone che hanno un proprio modo di approcciarsi alle novita e al
cambiamento, nonché al territorio circostante, ma sempre sulla base di un
susseguirsi di eventi significativi nel proprio interno. E stato importante non
ricondurre e banalizzare ’intervista alla sola delusione provata nei confronti
delle due responsabili, alla loro simpatia o antipatia, riconducendo il tutto a
questioni personalistiche ed emotive. Ragionare insieme anche sulle
motivazioni che hanno indotto queste due persone a interagire con noi in un
certo modo piuttosto che in un altro, permettendoci comunque di affiggere in
Biblioteca alcune nostre locandine riguardanti il progetto, € risultato utile. La
complessita di un servizio andava compresa, conosciuta, "ascoltata" e non
giudicata.

A un certo punto del nostro percorso di Mappatura, vi partecipd
I’operatrice della Comunita "Rondine" (partner del Progetto Recovery-net),
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presenziando insieme ad alcuni utenti che avevano bisogno di informazioni
sul progetto Mappatura. Su richiesta dell’educatrice, di essere un poco
supportata nella fase informativa sul nostro percorso, anche dal punto di vista
metodologico, esprimemmo 1’intenzione di partecipare a un incontro presso
la Comunita, in compagnia di una delegazione di utenti facenti parte del
gruppo Mappatura.

Fu interessante ragionare nel nostro interno per comprendere, sulla base
di una tale richiesta, come si poteva essere chiari ed efficaci in questa fase
informativa. Se fossimo stati troppo "didattici", vale a dire fornendo da
subito del materiale da leggere e condividere, forse rischiavamo di essere
troppo poco "interessanti", rendendo complicato un percorso che dovevamo
invece presentare e tradurre come fattibile, chiaro, fruibile per gli stessi
mappatori ma anche divenire opportunita per altri.

Ci venne in mente un gioco che avevamo inventato in passato con due
pazienti del gruppo Mappatura, che avevamo chiamato "il gioco dei
luoghi": su un grande cartellone venivano tracciati quattro spazi, attraverso
I’utilizzo di linee verticali, ognuno di questi spazi riportava in alto una
dicitura in cui veniva trascritto rispettivamente il nome del partecipante, “se
10 fossi un luogo”, il “perché” della scelta, i luoghi “del cuore”. Insieme
ragionammo su come condurre questo gioco, definendone alcuni obiettivi,
iniziando a riflettere sul concetto di “luogo”: il perché identificarsi con un
luogo invece di un altro, che cosa deve avere in sé un luogo perché lo si
possa identificare come "bello", che cosa deve offrire, I’importanza di chi
frequenta un certo luogo o lo gestisce, che cosa contiene in sé un luogo
perché lo si possa denominare " del cuore". Ma principalmente, cio che ci
premeva era creare un’atmosfera piacevole, di confronto, di gioco, affinché
vi fosse uno scambio diretto tra tutti i partecipanti, prima di addentrarci
nello specifico sul processo metodologico.

Una nostra numerosa delegazione si spostd presso la Comunita “La
Rondine” e dopo un giro di saluti e presentazioni, iniziammo il gioco. I nostri
pazienti, con un familiare, cercarono di interagire partecipandovi attivamente.
I pazienti della Comunita, si fecero conoscere individualmente, grazie ai loro
contributi molto personali, grazie ai quali potemmo raggiungere una
riflessione comune: ai luoghi tendiamo ad attribuire sentimenti di
piacevolezza o rifiuto, stati d’animo, desideri e nostalgie. Di seguito, insieme
all’Educatrice e ai pazienti, decidlemmo di utilizzare un altro grande
cartellone, sopra al quale venne abbozzata una sorta di mappa, disegnando i
luoghi conosciuti o frequentati dai pazienti intorno alla Comunita.

L’esperienza si riveld proficua, in quanto poterono sperimentare sul
campo cosa significasse ricercare luoghi potenzialmente utili per loro, o per
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aspetti di socialita, o per intraprendere un’attivitd, o semplicemente per
avere maggior consapevolezza della propria realta di quartiere, venendo a
conoscenza delle sue iniziative e opportunita.

Fu molto utile anche per i nostri pazienti lasciarsi coinvolgere in questa
collaborazione, certi di aver contribuito in qualche modo a "passare"
un’esperienza vissuta da loro stessi ad altri: sentirsi protagonisti, piu
"esperti", valorizzati, ¢ stato certamente molto gratificante per ognuno di essi.

Da quel momento in poi, I’Educatrice collabord ancora con noi, sia
partecipando direttamente all’interno del gruppo Mappatura con alcuni
pazienti, sia per contribuire alla realizzazione di un’intervista.

L’esperienza di Mappatura ¢ stata una delle piu interessanti esperienze
lavorative della mia vita professionale: mi ha dato la possibilita di uscire
dai servizi, di guardare "al di 14", di guardare "oltre". E andare "oltre" ha
significato incontrare il paziente nella sua "interezza". Fuori dai servizi,
alcuni pazienti hanno dato prova di sentirsi capaci di osare, di tentare, di
scoprire; per altri, allo stesso tempo, la Mappatura ha rappresentato
un’opportunitd per divenire maggiormente consapevoli delle proprie
potenzialita, nel tentativo del superamento dei propri limiti, delle proprie
resistenze, delle proprie fatiche. Come operatore ho sperimentato 1’andare
"verso" il territorio, interagendo con i suoi variegati attori e protagonisti,
comprendendo in maniera piu significativa il prezioso valore di "inclusione
sociale", che riguarda ognuno di noi, traducendolo in azioni. Ho compreso
che il paziente vive una piccola parte di sé all’interno dei nostri servizi,
quasi marginale, se pur significativa, ma che ¢ "fuori" che i nostri pazienti
passano la maggior parte del proprio tempo, e di cui noi professionisti
sanitari sappiamo sempre troppo poco.

Un grazie agli operatori con cui ho collaborato, che stimo
immensamente.

Di seguito riportiamo alcuni stralci dell’intervista fatta a Gabriella Bolis

che “arricchiscono”, grazie alla spontaneita e alla vivacitda che solo il
racconto parlato ci puo restituire, il capitolo appena letto.
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MC: Si, Gabriella, quando lei € arrivata ai primi incontri di mappatura con

GB:

noi cosa ha pensato? Che effetto le hanno fatto all’inizio?

Mah, sinceramente io mi sono un po’, come dire, non spaventata, non
e il termine adatto, pero mi sono un attimino detta: ~Oh signur, non so
se so farla” ecco. Pur avendo una esperienza pregressa sulle spalle,
mi € parsa una cosa estremamente complicata, non so per quale ra-
gione ma mi € parsa proprio una cosa molto articolata, strutturata,
verificata, un po’ troppo articolata se devo essere sincera. In realta
poi come in tutte le cose dalla teoria si passa alla pratica non é cosi
difficile, non é cosi complicato. E stato utile formare il gruppo, per me
la cosa utile ¢ stata individuare una giornata che fosse fissa, cioé
quello ¢ il giorno della mappatura, la parte interessante é stata coin-
volgere i pazienti, quindi identificare anche i pazienti che potessero
essere anche quelli giusti grazie al percorso diciamo anche riabilita-
tivo che all’interno dei servizi stavano facendo e che quindi questo po-
tesse essere aggiuntivo, un percorso aggiuntivo gid a un percorso ria-
bilitativo che era gia stato messo in atto dagli utenti e dagli operatori
per ciascuno di questi utenti.

MC: Mi potrebbe dire che tipo di reazioni hanno avuto gli utenti quando lei

GB:

ha proposto, avendoli in qualche modo scelti, di lavorare alla mappatu-
ra?

Si, 51, si. I pazienti proprio all’inizio — perché poi il gruppo ¢ andato
trasformandosi, qualcuno ¢é uscito, é entrato, é rientrato, é tornato,
qualcuno ha partecipato alle riunioni di mappatura solo alcune volte
con un obiettivo specifico per esempio — ma all’inizio ecco, io sono
sincera, ho trovato pazienti molto disponibili, molto molto carichi di
voglia di fare, di interessarsi al proprio territorio. Ci sono state volte
in cui gli operatori hanno parlato molto poco all’interno di questi
gruppi ed erano piu che altro i pazienti a collaborare con noi, cioe a
proporre delle cose, a valutare anche tra di loro se era concreta la lo-
ro idea, se non lo fosse, per me é stata una esperienza, ripeto, dove ho
visto questa incertezza costruttiva e mi permetto di dire anche creati-
va, c’e stata, come dire, una sorta di creativita legata al non sapere
bene da che parte partire e come muoverci, ribadisco, con quali stru-
menti, dandoci quali tempi, andando in un certo luogo, perché, a chi
interessava, quale era il motivo per cui dovevamo andare a parlare
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con [’assistente sociale di Borgosatollo piuttosto che non andare a
parlare con gli alpini, perché, quale era la differenza tra una cosa e
laltra, I’obiettivo era piu importante il primo, meglio il secondo.

MC: E invece per quanto riguarda gli altri operatori, lei come ha visto la

GB:

mappatura essere accolta o rifiutata o gestita, con difficolta o no.
Allora io devo dire che rispetto per esempio alla collaborazione con
altri servizi — perché all’interno del mio servizio e sempre stata ben
vista questa mappatura, i miei collaboratori sono stati estremamen-
tepreziosi e si e lavorato in un clima molto rilassato, ribadisco anche
divertente perché secondo me se al paziente fai passare che e una cosa
molto piacevole la fa anche piu volentieri — e io quindi devo dire che
grosse difficolta con gli operatori non ne ho avute. E anche nella misura
in cui siamo stati ospitati da una cooperativa, tra [’altro partner del pro-
getto ‘Recovery.net’, giustamente gli operatori non sapevano bene cosa
fosse la mappatura, io e una collega abbiamo preso una delegazione di
utenti della mappatura, siamo andati all’interno del loro servizio, ab-
biamo fatto un gioco che ci siamo preparati prima ovwiamente all ‘interno
del gruppo mappatura, un gioco sui luoghi, abbiamo giocato insieme per
far capire agli utenti di questa cooperativa, di questa comunita residen-
ziale che cosa volesse dire mappare, quale era [’obiettivo, tutti gli
utenti hanno aiutato gli operatori, é stata una giornata giocosa...(...)
Ci siamo divertiti e la cosa anche importante ¢ stato che alla fine
["ultima mezz oretta con loro abbiamo preso un grosso cartellone, lo
abbiamo messo su un tavolone gigante, ci siamo messi tutti intorno e
ai pazienti della comunita abbiamo chiesto: “Allora ragazzi quali so-
no luoghi che voi conoscete esistere qui intorno? Puo essere il tabac-
caio dove uno va a prendere le sigarette tutti i giorni, puo essere il ne-
gozio preferito”. E [i ¢’e stato un mappamento pazzesco, una roba...
sapevano miliardi di luoghi, ['operatore della Rondine impazziva per-
cheé: “Aspettate che lo segno, un momento”. E hanno fatto una specie
di mappatura, chiaramente un po’ casalinga, sui luoghi vicini a loro.
E scoprire che i pazienti sapevano tante cose sul loro territorio e sco-
prire anche che alcuni di loro sapevano poco ¢ stato comunque uno
stimolo per [’operatore della Rondine che ha cominciato a mappare.
La prima mappatura sono andata io, per caso eh, "Va be’ vengo io” e
con [’operatrice della Rondine e un loro utente e un mio utente siamo
andati al dormitorio qui in citta, di via Volta a fare un’intervista, inte-
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MC:

GB:

ressantissima, bellissimo, ah, io avevo anche un’altra utente, bravissi-
ma, e stata una bella esperienza. Una volta aiutati — mi piace usare
questo termine perché dico sempre agli utenti che sono venuti quelli
volta: “Li avete aiutati a imparare come si fa un’intervista, come &
["approccio, che deve essere colloquiale, il sorriso, il ringraziare, an-
che ['atteggiamento ¢ importante. E se glielo abbiamo insegnato sia-
mo stati bravi”. E poi questa ragazza, [’educatrice tra [’altro parteci-
pa ancora alla mappatura, ci si vede una volta al mese, ed é bravissi-
ma, e andata avanti a mappare, devo dire bravissima.

E oltre all’esperienza di Borgosatollo ¢’¢ qualche altra esperienza che
ha voglia di raccontarci? Sia che sia stata positiva ma anche che abbia
avuto piu difficolta.

Si, allora diciamo che in linea generale ci sono state interviste, anche
qui a Brescia nel nostro territorio voglio dire, ci sono state interviste
molto formali e molto, come dire, cioe [’obiettivo lo abbiamo raggiun-
to, abbiamo mappato questo luogo pero magari dall’altra parte non
abbiamo sentito una grande voglia di conoscerci di pin, di collaborare
ma questo poi facendo tante mappature affini un po’ il naso, cioe affi-
ni un po’ quella capacita del percepire che forse li ci si potra tentare
ma... Oppure invece ci sono state situazioni e luoghi estremamente
accoglienti, estremamente accoglienti che a me personalmente hanno,
insomma, fatto anche piacere. Ci sono state delle situazioni di porte
aperte ecco, dove i pazienti hanno avuto modo anche con estrema
tranquillita — ecco io una premessa che ho fatto con i pazienti é: “Non
volete dire di essere utenti, dite il vostro nome e buonanotte. Siamo
tutti collaboratori, stiamo seguendo un percorso. Non abbiate paura.
Se ve la sentite...”. Ecco io ho lasciato in maniera estremamente tran-
quilla questa cosa. “Se vuoi dire ‘Sono un utente’ bene, non lo vuoi
dire, ¢ uguale. Sentiti tu” — La cosa che mi ha fatto piacere ¢é
un utente, che non mi sembra che abbiate intervistato, e venuta con
me a fare delle interviste in cui ha sempre detto di essere un’utente del
CPS e a me ha fatto molto piacere nel senso che ancora oggi io quan-
do so che puo venire a fare un’intervista con me sono molto contenta
perché questa persona si e rivelata una risorsa generosa.
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MC:

GB:

MC:

GB:

mi piacerebbe che raccontasse anche non so motivi, punti difficili per
lei o per gli utenti, punti meno positivi che magari. ..

Allora, diciamo che le difficolta come operatore che ho trovato io nel-
la gestione di alcuni gruppi, ma anche di alcune uscite, é stato il ma-
lessere di alcuni utenti che non essendo molto in forma, quindi mo-
menti in cui stavano attraversando periodi un po’ bui della loro vita,
comunque volevano venire con me o volevano venire al gruppo map-
patura. Ecco la difficolta e stata, per esempio, finché é all’interno del
gruppo la gestione ci siamo abituati, é il nostro lavoro, la gestione di-
ciamo viene un po’ da sé¢, sull’onda dell esperienza. Uscire invece con
uno o due pazienti che desiderano tanto venire con te ma consapevol-
mente valutano di non essere in forma, la cosa ¢ stata fatta comunque,
per decisione che abbiamo preso anche tra colleghi, pero ecco
I’intervista e stata un po’, come dire, piu gestita da me, in quelle si-
tuazioni e stata piu gestita da me e loro, ecco, non essendo in formis-
sima stavano comunque in silenzio. E vero anche che era un silenzio
partecipato perché nella misura in cui la volta dopo ci si trovava nel
gruppo mappatura ricordavano nel dettaglio ogni cosa che ci si era
detti e quindi questo mi fa capire che — anche li e stata una riflessione
interessante come operatore dire: “Non é vero che quando un pazien-
te...”

Erano comunque presenti, erano comunque presenti attivamente
nell’ascolto.
Erano presenti, ascoltavano con interesse, nonostante non fosse pro-
prio o un momento depressivo magari anche importante o un momento
di chiusura estremamente critico, pero ho potuto verificare che nono-
stante visibilmente chiusi e silenziosi la volta dopo erano in grado di
dire a me che cosa ci avevano detto. lo qualche passaggio magari lo
avevo dimenticato, loro invece no. Questo per dire che non va mai sot-
tovalutata [’attenzione anche di un utente che non é in formissima, ec-
co.
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9. Leggere, attivare, percorrere, osservare le
opportunita del territorio in tempo di Covid-19

di Sabrina Bianchetti!

In questo capitolo é descritto come in tempo di Covid-19 sia stato possibile
mantenere attiva l’azione di mappatura dinamica delle risorse, una nuova
sfida tra le tante che nel tempo hanno visto modificarsi i significati e le
pratiche riabilitative.

1. Il gruppo mappatura

Entrare a far parte del gruppo mappatura, costituito da utenti ¢ operatori
dei servizi, al tempo del Covid-19, e quindi utilizzando di necessita la
modalita on line anziché ritrovarsi in presenza, non ¢ stata cosa facile, sia
dal punto di vista tecnico che umano. Anzi le questioni tecniche di cui
andro a dire fra poco, hanno assediato e messo a dura prova la tenuta delle
relazioni anche se, alla fine del lockdown, quelle stesse relazioni si sono
rafforzate e oggi sono nel ricordo, qualcosa d’indelebile, unico e
straordinario.

Io e Alice, ribattezzateci con i nomi di “Irina e Svletana” per via di
alcuni tratti somatici che richiamano le donne del Est e di quel biondo
nordico, conseguenza di una tinta fai da te al tempo del Covid-19, reso
quasi fluorescente dal neon puntato sulla testa quando entravamo in
collegamento in videochiamata, ci siamo trovate a dover fronteggiare
considerevoli problemi di connessione: spesso si partiva con un buon
collegamento alla rete Wi-Fi che poi a singhiozzo cadeva, obbligandoci a
un continuo entrare e uscire dalla riunione virtuale di Google Meet. A volte
ci ¢ stato suggerito di togliere lo schermo, per rimanere connesse almeno
con I’audio e cosi hanno fatto anche altri utenti ma parlare a distanza, in
gruppo e non visibili, ha messo a dura prova i nostri nervi.

! Educatrice professionale ASST Spedali Civili, Brescia.
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Qualche volta non c¢’era nemmeno un luogo fisico in cui stare,
considerato che al CPS, la scrivente non ha un proprio studio e non esiste
una saletta multifunzione.

Per fronteggiare questo problema abbiamo adoperato un tablet personale
utilizzabile in ogni luogo... anche all’aperto! Dovevamo scongiurare di far
saltare gli appuntamenti presi, per intervistare le persone che
generosamente ci regalavano il loro tempo e la loro esperienza.

Abbiamo intervistato un docente ed ex Direttore di una scuola di musica
che si occupa anche di tante iniziative musicali e culturali nella citta di
Brescia e che alla prima occasione andremo di certo a sentire; ed eccola gia
qui ’occasione di “ fare rete “ che ¢ obiettivo della stessa mappatura:
conoscere per fruire, conoscere per divulgare, conoscere per far abbracciare
le informazioni con le relazioni.

Abbiamo intervistato la segretaria di una scuola di danza che ci ha
raccontato tante esperienze di inclusione di ragazzi fragili con la danza e le
attivita motorie in generale e anche qui il messaggio prezioso: il disagio
non vive solo di servizi e nei servizi ma vive nella Comunita perché ne ¢
parte.

Abbiamo intervistato il responsabile di attivita educative rivolte ai piu
giovani e ci si € aperto un mondo di iniziative che riportate nel gruppo in
sede plenaria si ¢ arricchito di altri contributi derivanti da altre interviste
nel medesimo campo.

Conoscere il territorio senza calpestarlo ma attraverso la relazione con
I’altro, seppur mediata da uno schermo, ci ha permesso di fare
un’esperienza straordinaria e proprio al tempo del Covid-19, del lockdown,
il tempo della solitudine dei singoli ma anche dei servizi, ¢ diventato il
tempo della gratitudine per le tante cose belle che la Comunita in cui siamo
immersi, ci offre.

2. Il presente

Passata la Pandemia o meglio imparato a convivere con le regole che ci
hanno permesso di ritornare a vivere luoghi e relazioni in modo pressoché
normale e che coincide con il tempo in cui sto scrivendo queste parole,
penso che la gratitudine verso la Comunita, non possa prescindere dalla sua
conoscenza e dalla riflessione su cosa significhi riabilitare e quali siano
stati gli interventi in ambito psichiatrico prima della pratica riabilitativa.

Apprendere delle capacita sociali e relazionali dipende dal contesto in
cui siamo immersi, per questo a volte, le abilita acquisite in luoghi come gli
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ospedali, le comunita o i centri diurni con difficolta vengono trasferite nel
contesto residenziale.

Ecco che allora gli interventi riabilitativi devono essere calati
possibilmente nei territori di appartenenza degli utenti. Possiamo pensare ai
servizi citati sopra, come luoghi dai quali partire, una sorta di stazione di
servizio in cui fare rifornimento di energie (stabilizzazione clinica) per poi
riprendere il proprio progetto esistenziale.

E innegabile che sia il contesto socio ambientale in cui vive la persona a
tradurre piu facilmente nuovi apprendimenti.

Se curare ha piu a che fare con il trattamento/cura nella logica della
riparazione, il prendersi cura si propone obiettivi di crescita, centrati sulla
prevenzione e sulla promozione del benessere e sulla piena realizzazione
del soggetto.

Mi piace pensare che gli operatori dei servizi psichiatrici sappiano
curare ma soprattutto sappiano prendersi cura delle persone piu fragili,
portatrici di bisogni complessi che rendono necessario conoscere il
territorio di appartenenza affinché si faccia risorsa utile al progetto di vita.

Fra le nuove sfide che gli operatori si trovano ad affrontare direi che
centrale ¢ la capacita di agire come facilitatori di reti relazionali, agendo
nell’interfaccia tra gli Enti e i servizi a cui appartengono e le Comunita di
vita.

Occorre promuovere una nuova consapevolezza che ci porta a capire
che 1 problemi non sono solo delle singole persone e delle famiglie ma della
Comunita intera.

Questo significa in altre parole, saper collegare costantemente i servizi
psichiatrici alle reti formali e informali della Comunita: associazioni di
volontariato, associazioni di utenti, famigliari e gruppi di auto mutuo aiuto.

Promuovere la socialita attraverso il lavoro di rete, significa promuovere
benessere per 1'uomo poiché quando viene privato dei contatti
interpersonali, perde parte della sua forza interiore e della sua stessa
umanita.

Recuperare una progettualita esistenziale al di fuori dei servizi di
ricovero, significa anche aiutare la persona a scegliere, secondo modi e
tempi che rispettano la sua unicita e le sue eventuali difese conseguenti alla
malattia.

Il lavoro di mappatura dinamica del territorio rappresenta dunque il
prerequisito per attuare il lavoro di rete e con esso realizzare percorsi
riabilitativi/educativi finalizzati alla socializzazione e alla costruzione del
proprio progetto esistenziale e occupazionale.
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3. Il passato

Lavoro nei servizi psichiatrici dalla prima meta degli anni ‘80 e devo
dire che davvero tanta acqua ¢ passata sotto i ponti. Dalla condizione di
segregazione in cui vivevano 1 pazienti all’interno dell’Istituzione
manicomiale, alla legge n.180 di Basaglia del ‘78 che ne aveva denunciato
il carattere violento e coercitivo e aveva fatto tanto per far uscire la maggior
parte degli internati affrancandoli da quella condizione cosi terribile e
annichilente investendo e aprendo nuovi servizi sul territorio. Va ricordato
che una quota importante di persone; rimaneva, ed € rimasta nel tempo, in
quelle realta cosiddette residuali che cercavano di cambiare, spesso
inefficacemente perché il cambiamento non passava attraverso un autentico
ripensamento delle intenzioni del proprio operato ma attraverso una bella
operazione che potremmo dire di maquillage: cambiavano i nomi dei
reparti non piu legati ai numeri (padiglione 1 padiglione 2, ecc.) a loro volta
legati alla presunta pericolosita del paziente, si riducevano i letti per
camerata e si tiravano su tramezze per realizzare stanze a due letti, si
evitava la contenzione fisica di routine, intendo dire che veniva evitato di
mettere “gambini”, “braccialetti” e “cinturoni” pratica seguita piu per
abitudine che per necessita, comparivano quadri alle pareti e si iniziavano a
servire le pietanze in piatti di ceramica e con le posate al completo.

Molto lontani ancora dal lavoro riabilitativo, direi che questa prima
parte, che io stessa ho vissuto allora ventenne, aveva introdotto lentamente
un principio sacrosanto, quello dell’'umanizzazione della cura che avrebbe
dovuto gia caratterizzare quegli ambienti spesso diretti anche da personale
religioso.

Di certo nell’ottica manicomiale e in tutto cido che potrebbe ricordarla
anche oggi (il mio professore di Pedagogia ricordava di fare attenzione ai
“terricomi” ovvero a quei servizi territoriali organizzati e gestiti in un’ottica
meramente assistenziale e custodialistica) ogni dibattito culturale,
scientifico non ¢ possibile proprio perché I’irrecuperabilita dell’altro; ¢ data
dall’ambiente che lo circonda.

Gli anni ‘80 e ‘90 esprimevano per quel che riguarda la mia esperienza,
una grande contraddizione: i servizi territoriali aperti alle novita, alla
creativita, alla messa in atto di interventi mai prima esperiti, e 1 servizi
dentro a cid che rimaneva della grande Istituzione, ancora agganciati al
vecchio modo di operare anche a ragione del fatto che la maggior parte del
personale operante non era disponibile al cambiamento che avrebbe
comportato maggiore impegno ma avrebbe dato senso al proprio agire
professionale.
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Tuttavia anche [I’apertura dei servizi territoriali ha avuto
successivamente agli anni creativi un’ inversione di tendenza. Sono stati
anni che io ho definito di “burocratizzazione della pratica riabilitativa” che
di fatto la invalidava sin dall’inizio poiché non ¢ possibile pensare a un
progetto riabilitativo/educativo senza conoscere 1’utente a cui ¢ destinato o
che ricada in modo standardizzato su un gruppo di persone. Il progetto
educativo/riabilitativo richiede flessibilita, riformulazione e un fare che
costantemente fa i conti con la complessita del protagonista.

Ma questo ¢, come titola questo sotto paragrafo il passato, sappiamo
quanto la storia sia fatta di corsi e ricorsi e oggi sappiamo che la
conoscenza del territorio € necessaria come lo € la conoscenza dell’utente,
dei suoi limiti, delle sue risorse ¢ del suo potere contrattuale; conoscenze
che hanno invertito nuovamente la rotta: le risorse del territorio si
coniugano con quelle personali.

Il mio auspicio ¢ che questa rotta interessante venga mantenuta per
conoscere nuovi approdi che la storia dei servizi di salute mentale ci
documentera.
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10. “Con parole tue”. I partecipanti raccontano la
propria esperienza della mappatura

In questo capitolo sono riportate alcune narrazioni di operatori e di utenti
protagonisti della mappatura dinamica delle risorse, e con le loro parole
ripercorriamo il percorso in pratica della mappatura stessa. Dalle narra-
zioni emergono le potenzialita e le criticita del processo di mappatura, e, a
tratti, anche le implicanze per il sistema organizzativo dei servizi di riferi-
mento.

Subito dopo I’inizio della pandemia, quindi a meta circa del triennio del
progetto, abbiamo intervistato nell’arco di qualche mese alcuni degli uten-
ti e degli operatori che avevano partecipato direttamente alla mappatura,
chiedendo loro di raccontarci la propria esperienza e le proprie valutazioni.

Le interviste ci hanno consegnato resoconti, vissuti, aneddoti di grande
interesse per ricostruire il “dietro le quinte” di un processo innovativo assai
complesso da comprendere, accettare, praticare da parte di operatori e pa-
zienti. L’espediente di chiedere a ciascun intervistato un racconto stretta-
mente personale dell’esperienza, espresso con I’immediatezza e la vivacita
dell’espressione parlata, ci hanno non solo interessato, ma spesso avvinto.
Per questo proponiamo qui di seguito alcuni estratti dalle interviste, affin-
ché chi legge possa partecipare della loro ricchezza nel merito delle que-
stioni trattate e della piacevolezza dell’esposizione orale.

Attraverso le loro parole ecco come ¢ iniziato il processo di mappatura,
con gli entusiasmi ¢ le diffidenze suscitate da una proposta nuova e non su-
bito chiara, quali sono state le implicanze e gli effetti del processo di map-
patura dal loro punto di vista sui singoli servizi e sugli operatori, proprio
per evidenziare che qualsiasi tipo di progetto nuovo produce squilibri e ri-
composizioni in nuovi equilibri che non possono essere lasciati in secondo
piano, al fine di rendere utile I’esperienza di mappatura e darle continuita,
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come di fatto ¢ successo nel nostro caso, dove pian piano la mappatura di-
namica delle risorse ¢ diventata pratica operativa dei servizi.

I loro racconti fanno riferimento sia al periodo precedente sia a quello
successivo alle restrizioni imposte col lockdown per fronteggiare il Covid-
19. Per una miglior comprensione delle citazioni, qui di seguito ecco una
sintesi delle fasi piu significative dell’azione di mappatura delle risorse:

2018 ottobre: inizio formale del progetto Recovery.net.

2019 gennaio: inizio operativo dell’azione Mappatura con le prime uscite
sul territorio, formazione dei piccoli gruppi e designazione dei referen-
ti territoriali- attribuzione ai piccoli gruppi delle zone da mappare — re-
soconto delle attivita negli incontri di supervisione.

2019 settembre: si ravvisa la necessita di un coordinamento generale con
cadenza settimanale, in cui pazienti e operatori fanno le proposte di
uscita e si creano ad hoc i piccoli gruppi che si recheranno nel territo-
rio dove sono state individuate risorse giudicate interessanti.

2020 marzo: le restrizioni dovute al Covid-19 richiedono una riprogram-
mazione: la mappatura delle risorse riprende le attivita online, ¢ il
Coordinamento si svolge regolarmente ma con riunioni su piattaforma.

2020 giugno: si allentano le restrizioni e si consente la ripresa di riunioni in
presenza, mantenendo comunque le attivita online. Articolazione delle
aree territoriali in tre gruppi mappatura distinti con supervisione e so-
stegno da parte del coordinamento generale.

2021 maggio: trasferimento del Gruppo Mappatura presso il CoLab.

A seguire, raccolti per temi organizzati in tre principali raggruppamenti,
“ascoltiamo” attraverso le parole degli intervistati cosa ¢ stato e cosa ha
rappresentato per ciascuno di loro, nel periodo in cui si sono verificate le
loro visite, il processo di mappatura.

1. Come descriverebbe ad altri cos’¢ la mappatura dinamica del-
le risorse
Le narrazioni di questo paragrafo rimandano ad una immagine molto per-

sonale ¢ “profana” di come puo essere definito il processo di mappatura
sperimentato sul campo.
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MT: Se dovesse dire che cos’¢ la mappatura dinamica, che cosa direbbe?
GB: Allora, la mappatura dinamica é un percorso di conoscenza dei servizi

che si fa prima di tutto attraverso la strutturazione di un buon gruppo
perché se non c’e questa premessa non si fa nulla. Se si struttura un
buon gruppo e lo si motiva, lo si sollecita, lo si prepara un pochino fa-
cendo passare, ribadisco il concetto, che ogni partecipante, ogni uten-
te, ogni operatore é risorsa per quel gruppo, da li si parte, ecco. E un
percorso di conoscenza dei servizi, delle opportunita sul territorio, af-
finché riescano in qualche modo a divenire nel tempo, grazie a questo
lavoro, fruibili per operatori, familiari e soprattutto gli utenti direi
(Gabriella Bolis — operatrice Centro Diurno, Brescia).

MT: Se lei dovesse spiegare a qualchedun altro che cos’¢ il processo di

E:

mappatura, come glielo spiegherebbe?

Oh dio, questa é una domanda un pochino difficile da spiegare, ma no,
difficile no perché forse ¢ piu facile da vivere che da spiegare. lo co-
mincerei forse a raccontare non tutta la mia storia che adesso ho rac-
contato a voi, pero farei questo esempio sull opportunita che é stata
data a me, dal volontariato al capire realmente quello che... la strada
che voglio comunque intraprendere, lo inizierei cosi a spiegare che
cos’e la mappatura, che cosa sono questi servizi, queste opportunita
che un utente puo avere bisogno una volta che ha iniziato, tra virgolet-
te, a camminare un pochino con le sue gambe. Perché io glielo dicevo
anche a un incontro che abbiamo avuto questa settimana, che per ar-
rivare a questi servizi c’e sempre comunque un percorso che
["operatore deve fare con ['utente perche e difficile che ['utente decida
quale opportunita prendere. Difatti gli ho detto a Gianpaolo: “Voi
operatori giustamente dovete essere bravi, insieme alla psicologa, alla
psichiatra, a capire a che livello é arrivato ['utente e da li proporgli,
ma pero dovete capire che cosa ¢ predisposto questa persona a fare”
perché che sia ['utente che di sua iniziativa va a spulciare in queste
app che vogliono essere messe a disposizione per trovare queste op-
portunita, non lo so se un utente arriva da solo. Il mio consiglio e sta-
to quello, proprio che deve partire un pochino da loro conoscendo
I'utente e allora puoi indirizzarlo in qualcosa. E stata... non I’ho spie-
gata molto bene, pero io partirei piu che altro sulla mia esperienza
(Enrica — utente Centro Diurno, Brescia).
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MC: Come presenterebbe la mappatura a colleghi e a utenti che non hanno

R:

partecipato precedentemente a questo lavoro?

Sicuramente come una opportunita di maggiore conoscenza della
realta locale, a volte andiamo a cercare delle realta fuori dal nostro
territorio e non conosciamo quelle che abbiamo qui vicino. Che ¢ sta-
ta un po’ la scoperta che ho fatto anche io pur lavorando gia da 10
anni qui e frequentando comunque il territorio, faccio un esempio, di
Carpenedolo, alcune realta non le conoscevo, conoscevo la biblioteca
ma alcune realta tipo il Centro Graziotti che abbiamo mappato con
Davide e una realta che non conoscevo. Sicuramente gliela presente-
rei nei termini di ‘possiamo conoscere delle cose che diamo per scon-
tate che possano esistere ma in realta non le conosciamo’. Quindi si-
curamente una opportunita di conoscenza, una opportunita anche per
i nostri utenti di valorizzare quelli che sono anche i propri interessi e
le proprie risorse. Mi viene in mente come é stata utile e produttiva
per una paziente la mappatura del gattile. Quando siamo andati al
gattile, era presente anche llaria, questa persona che era interessata
alla realta — appunto lei ha due gatti — per lei é stata una cosa signifi-
cativa e importante, poi va be’ la distanza non consentiva comunque
un coinvolgimento all’interno di questa esperienza pero ha detto: “Se
il mio gatto non sta bene so che esiste qualcosa, so che esiste qualcosa
per gli altri gatti, che ci sono delle persone che si interessano e si oc-
cupano di questo”. E sicuramente nel percorso terapeutico e riabilita-
tivo di una persona sicuramente questo diventa fondamentale. Sicura-
mente la presenterei come una possibilita di conoscere il territorio ma
anche di andare a rendere il piu possibile completo [’intervento che
viene fatto con la persona. E opportunita anche di sperimentarsi in
contesti rispetto ai quali magari so che esistono, e mi piacerebbe ma
per delle difficolta magari anche personali non riesco a contattarli,
per cui sicuramente una sorta di facilitatore, nel ruolo anche
dell’operatore, di facilitatore nel contatto del paziente con la realta
esterna, sicuramente questo. Poi altri aspetti legati magari allo spo-
stare maggiormente il focus appunto sull’esterno come risorsa nel
percorso terapeutico-riabilitativo delle persone, quindi non lo so, ec-
co, se sono stato esauriente rispetto a questa richiesta (Roberto — ope-
ratore CPS, Montichiari).
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MT: Se dovesse dire a un suo collega che cos’¢ la mappatura dinamica del-
le risorse, che cosa gli direbbe?

GV: Allora, partirei comunque da un discorso molto di pancia. Proprio
stamattina la collega dove lavoro adesso mi dice: “Cosa vai a fare?”.
Quindi le ho spiegato brevemente cos’é la mappatura dicendo appunto
— che poi neanche a farlo apposta comunque e il mio stile, perché an-
che [i dove sono adesso sono gia andata a contattare [’oratorio, sono
an-data a contattare le istituzioni o comunque le risorse che ci sono
vicine per fare da ponte per i nostri pazienti. Quindi io spiego che e
fondamentale sapere quali risorse ci sono nel nostro territorio per da-
re delle opportunita ai nostri pazienti affinché al di fuori degli orari
dei servizi si possano rivolgere a delle realta accoglienti per loro. Mi
viene da dire che oggi, alla luce del Covid, dove i servizi sono limitati
nell’offerta di accoglienza, per ovvi motivi sanitari e di numeri, a
maggior ragione poter indirizzare i nostri pazienti su altre realta cre-
do che sia davvero importantissimo. Se prima era ‘Vieni qui tutti i
giorni pero no il sabato e la domenica’ o piuttosto che ‘incontri delle
persone affini con le quali puoi avere degli interessi, riscoprire degli inte-
ressi, in questo ambiente piuttosto che nell’altro’, oggi alla luce di tutta,
purtroppo, [’esperienza che stiamo vivendo credo che una rete di suppor-
to per i nostri pazienti sia ancora piu importante (Giovanna Villa — opera-
trice, ex CRA ora in altro servizio no recovery, Brescia).

2. A quali condizioni la mappatura puo essere utile ai pazienti e
agli operatori, e quali sono i primi effetti sui servizi

I brani di intervista riportati esemplificano chiaramente dal punto di vi-
sta dei protagonisti della mappatura dinamica delle risorse quali sono le po-
tenzialita e le criticitd anche sul piano organizzativo di questo processo, i
relativi riverberi sui servizi e sulla loro organizzazione. Le implicanze or-
ganizzative del processo di mappatura non hanno rappresentato un aspetto
di analisi specifico del progetto in atto, ma riteniamo utile evidenziare al-
cune criticita che hanno investito il sistema organizzativo nel suo comples-
so affinché coloro che eventualmente vorranno implementare tale attivita
anche nei propri servizi sappiano a priori che potranno presentarsi delle cri-
ticita di tipo organizzativo che ¢ bene avere presente da subito onde evitare
di minare il processo.
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MC: Lei ci ha detto delle cose importanti, per esempio che secondo lei la

MT:

GV:

mappatura puo esse utile per un utente ma solo se dietro ¢’€ un percorso;
quali sono i consigli che lei darebbe per proseguire questo lavoro
all’interno dei servizi?

Si, io difatti I’ho gia detto a un incontro che abbiamo fatto, che per
poter arrivare, perché io difatti quando ho fatto [’esempio ‘certo voi
operatori dovete capire a che livello e arrivato ['utente’ tramite la psi-
cologa, su quello che potra comunque dire perché giustamente la psi-
cologa non puo raccontare tutto quello che viene detto, pero ti puo di-
re: "Si, ok, i primi due gradini li ha superati, adesso ¢ al terzo”. Ma
mi hanno detto che tanti utenti non hanno fatto un percorso psicologi-
co, con la psicologa, percio la cosa e ancora piu difficile perché po-
trebbe essere che loro sono li ancora che navigano nel loro tunnel e
non sono ancora usciti da questo tunnel, percio il mio percorso é stato
fatto cosi e mi ha portato dove sono arrivata oggi, se non c’é un per-
corso psicologico non lo so se la cosa e cosi veloce da arrivare.

Pero se non viene fatto il percorso prima é difficile che uno possa es-
sere predisposto ad andare a mappare perché non... che poi io ho solo
questa persona di riferimento che usciva con me, [’altra utente, io altri
utenti non so come si sono comportati mentre stavano facendo la
mappatura, se per loro e stata una opportunita, se e stato un modo per
uscire e fare quattro passi e lasciavano parlare solo [’operatore e loro
non interagivano con nessuna domanda, con nessun... quello che le
posso dire io ¢ che comunque ogni tappa va fatta prima di arrivare al-
la mappatura e poi in un secondo momento usufruire di queste oppor-
tunita (Enrica — utente Centro Diurno, Brescia).

Quindi il progetto in sé¢ ha portato dei cambiamenti all’interno del ser-
vizio o nell’operativita?

Allora, la gestione del progetto sicuramente si nel senso che si sono
introdotte delle azioni nuove. Paradossalmente se io devo imporre la
mappatura in pazienti della CRA che ancora sono in una fase clinica
pitl egocentrica non serve a niente, non serve a niente, siamo fuori fa-
se perché sto facendo allora un’azione finalizzata al progetto ma che
non ¢ assolutamente efficace per i pazienti (Giovanna Villa — operatri-
ce, ex CRA ora in altro servizio no recovery, Brescia).
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MC: Ecco, volevo capire allora, questo modo, questo tipo di intervento che

MT:

tipo di effetti, secondo lei, ha avuto sugli utenti coinvolti e poi anche
in generale sulla Comunita, sugli altri, sul suo contesto di lavoro? Se
ne ha avuti.

Secondo me siamo proprio in una... il nostro percorso di mappatura é
proprio all’inizio. Quindi se ci sono stati degli effetti, secondo me, ¢
piu sul paziente stesso che e venuto a fare l'intervista piu che
sull’intero servizio della nostra Comunita. Quindi nel caso di C. per
esempio per lui ¢ stato un bel momento di confronto venire
all’intervista ed é stato un bel momento di socializzazione. Per L., an-
che se comunque é stata un’esperienza non cosi positiva la mappatu-
ra, pero L. e venuta sempre agli incontri anche della mappatura in
CPS e sono stati dei momenti per sentirsi un po’ reintegrata nel terri-
torio visto che lei viene da un periodo proprio di isolamento per sin-
tomatologia sua e la mappatura per lei é un’occasione proprio — sem-
pre comunque con il supporto dell operatore perché ha tanto bisogno
dell’operatore vicino comunque — pero sono dei momenti in cui lei
viene stimolata a sentirsi ancora parte di una societa, stimolata alla
relazione soprattutto, quindi gli effetti sono stati proprio un po’ piu
limitati a questo. Secondo me abbiamo bisogno proprio di mappare
piu realta, di entrare molto pin nel meccanismo della mappatura an-
che per far sentire tutto il nostro servizio coinvolto perché poi io du-
rante le equipe del nostro servizio ho sempre riportato cio che abbia-
mo fatto in mappatura, pero ecco é comunque difficile riuscire a coin-
volgere tutti gli operatori e tutti i pazienti, quindi... anche i miei colle-
ghi sanno che io mi occupo di mappatura pero forse sono molto piu
presi dalla quotidianita del nostro servizio e da tutte le altre esigenze
che ci sono, forse perché siamo ancora in una fase iniziale, ripeto, nel
momento in cui finalmente mapperemo piu risorse, presumo io, diven-
tera una cosa un po’ piu di interesse, ecco (Silvia Filippini, operatrice
Comunita La Rondine, Brescia).

Lei ha parlato di cambiamenti organizzativi determinati dal progetto
piu in generale. Ecco volevo capire se la mappatura ha determinato dei
cambiamenti specifici.

Credo che sia in atto un cambiamento di pensare le cose. Puntiamo
molto sulla condivisione, sul dirci le cose, sull’avere un passaggio di
informazioni piu preciso. La metodologia appunto che mi spiegava

171

Copyright © 2023 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835150947



Silvia, perché io poi non ho mappato niente di preciso, la cosa che mi
riportava Silvia e che mi riportavano poi anche persone che lavorava-
no con lei all’interno del gruppo e che spesso avere una buona meto-
dologia, un buon metodo é molto di aiuto perché ti permette di tenere
un po’ sotto controllo quelle che sono le variabili. Praticamente con le
schede che loro hanno utilizzato la prima volta in mappatura con i
colleghi del CPS, poi credo abbiano fatto anche una mappatura o due
in autonomia, hanno utilizzato un metodo e il metodo lo hanno sentito
loro, cioe non lo hanno sentito come una cosa calata dall alto, come
una cosa imposta ma come una cosa funzionale all obiettivo che dove-
vano raggiungere (Simonetta Migliorati, coordinatrice Comunita La
Rondine, Brescia).

MT: E sul piano personale, sul suo piano che cosa ha comportato questo

F:

lavoro di mappatura? Ha modificato qualcosa?

Sul piano personale? Si, da un punto di vista comunque lavorativo mi
ha dato piu energia e piu carica perché anche per me come operatore
avere la possibilita di uscire di piu dalla Comunita con i pazienti mi
ha stimolata in modo positivo, nel farmi sentire anche piu creativa
proprio all’interno anche dei progetti stessi dei pazienti — perché poi il
tutto viene integrato con i progetti individualizzati dei pazienti — quin-
di mi ha fatto sentire piu creativa, piu stimolata e con piu speranza
ecco, come se attraverso la mappatura potessi anch’io dare pit spe-
ranza ai pazienti nel loro progetto, nel loro percorso proprio di reco-
very, quindi anche di reinserimento nella societa. Sostanzialmente
questo, perché spesso poi si rimane chiusi nella solita routine
all’interno della Comunita e ci si preclude un sacco di opportunita che
invece ci sono sul territorio e che possono andare a integrare il pro-
getto individuale della persona, quindi magari come possibilita riabi-
litativa non esistono solo le attivita all’interno della Comunita che so-
no, non so, arteterapia, i diversi gruppi riabilitativi che facciamo
all’interno della Comunita, anzi, il territorio forse ci aiuta ancora di
piu nella riabilitazione, quindi in questo senso mi ha aiutata positiva-
mente. E poi anche interagire di piu personalmente con gli operatori
del CPS che magari all’inizio, tempo addietro incontravo solo per fare
delle verifiche per i progetti dei pazienti, invece ci si conosce mag-
giormente con coloro che hanno in carico i nostri pazienti, quindi la
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rete proprio anche all’interno del servizio territoriale psichiatrico si
rafforza, quindi mi ha aiutato positivamente in questo (Silvia Filippini,
operatrice Comunita La Rondine, Brescia).

MC: Se ci puo appunto parlare nei dettagli di questi riflessi

R.

nell’organizzazione che ha avuto la mappatura.

Allora parto dalla presenza della risorsa Marta all’interno
dell’organizzazione del servizio con [’obiettivo specifico del lavoro sul
progetto ‘Recovery.net’, che ¢ stata accolta nei termini di: “Abbiamo
qui una persona rispetto alla quale possiamo rivolgerci per chiedere
informazioni, avere aggiornamenti rispetto all’andamento del proget-
to”, quindi e stata una presenza importante per questo anche perché il
vissuto iniziale un po’ di tutti era stato ‘Montichiari e la in fondo, lon-
tano. 1l vissuto é stato probabilmente determinato, credo, forse da una
situazione un po’ di non avere la possibilita di essere li, di essere i in-
tendo essere i in via Romiglia a Brescia, essere li e i essere mag-
giormente aggiornati, coinvolti, dall altra parte dalla difficolta un po’
nostra anche, e anche mia di contattare loro e di chiedere loro ag-
giornamenti. Il fatto che si sia molto focalizzato su via Romiglia, il
vissuto a volte di Monti-chiari era stato un po’ quello di abbandono,
di autoreferenzialita, non so se mi sono spiegato, un po’ di difficolta,
insomma, c’erano delle difficolta all’inizio rispetto a questo e quindi
la presenza di un operatore qui é stato un grosso cambiamento rispet-
to anche a questo vissuto e quindi adesso io percepisco una maggiore,
anche da parte dei colleghi con i quali lavoro quotidianamente, un
maggiore investimento, una maggiore partecipazione, un maggiore
chiarimento, una maggiore sicurezza anche rispetto a quelle che pos-
sono essere le richieste che arrivano dal progetto e dall’azione ‘Map-
patura’. Rispetto a come ha inciso [’azione ‘Mappatura’, sicuramente
[’azione ‘Mappatura’, come dicevo anche prima, ha favorito anche al-
cune attivita che erano gia in essere e che sono ripartite dopo il lock-
down. Dopo il lockdown noi abbiamo avuto da luglio, fine luglio, ad
adesso la possibilita di riattivare solo i SAR, (Socializzazioni in Am-
biente Reale), non abbiamo attivato... e poi va be’ i percorsi indivi-
duali delle persone che vediamo qui in servizio o comunque tramite
WhatsApp con il dispositivo che abbiamo a disposizione adesso e fac-
ciamo dei colloqui piu che altro individuali in questo momento.
L’attivita di biblioteca, [’attivita di arteterapia, queste attivita che
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MT:

GV:

erano anche specifiche del servizio e che hanno connotato le attivita
riabilitative del servizio, in questo momento non ci sono, sono state
sospese, non so neanche se poi riprenderanno. Di fatto pero le attivita
di SAR sono riprese, tra l'altro con una notevole richiesta da parte
degli utenti del territorio e da parte anche dei colleghi psichiatri che
ci dicono: “E importante che anche per questa persona iniziamo a
riattivare i percorsi di SAR”. E la mappatura e stata una risorsa an-
che in questo senso, a darci una conoscenza in piu di quelle che pote-
vano essere le realta che potevamo comunque coinvolgere per vedere
la loro disponibilita ad attivare dei percorsi di questo tipo (Roberto —
operatore CPS, Montichiari).

L’attivita di mappatura ha modificato un po’ il suo ruolo all’interno?
Come conciliava I’attivita nella CRA con questa nuova attivita?

Relativamente, nel senso che comunque mi era stato dedicato del tem-
po da dedicare, come dire. lo ne ho parlato con i miei pazienti perché
comunque il progetto ricadeva all’interno della CRA coinvolgendo...
facevo un piccolo gruppo per pazienti che potevano cosi anche loro
imparare a stare nel loro territorio, quindi avevo provato, facevo... e
le riunioni, per esempio, anche quelle piu plenarie le facevamo
all’interno della sala da pranzo della CRA. E questo serviva proprio
perché anche i pazienti ricoverati che magari nella fase di malattia
che loro vivono non sono cosi interessati alla mappatura, perché in
quella fase i ¢’e piu bisogno di ritrovare una certa dimensione, una
certa tranquillita anzi meno si esce o comunque non si esce da soli
perché scattano delle paure. Pero mi piaceva [’idea che loro vedesse-
ro che si stava comunque facendo qualcosa che in una fase magari
successiva del loro stare avrebbe potuto essere utile anche a loro. Ri-
cordo per esempio di avere coinvolto un paio di persone che potevano
essere quelle che gia per esempio andavano a casa da sole o che ma-
gari avevano i permessi sul sabato e la domenica alle quali spiegavo
un pochettino come potevano fare e cosa facevamo affinché anche lo-
ro in qualche modo potessero trovare spunto o attivare delle curiosita
su cosa fare il sabato e la domenica invece di starsene sul divano tutto
il giorno perché e un po’ quello che succede per i pazienti di una re-
sidenzialita: ‘Vado a casa pero cosa faccio? Sto in casa chiuso a
guardare la tele tutto il giorno’. Ecco allora la mappatura era comun-
que uno strumento che indirettamente diventava uno stimolo anche per
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loro, ecco. Sicuramente non li ha coinvolti in modo attivo ma questi
messaggi secondo me gli sono arrivati, ecco, si (Giovanna Villa — ope-
ratrice - ex CRA ora in altro servizio no recovery, Brescia).

MT: Sottolineava come ci fosse stata una forte flessibilita organizzativa in-
torno alla mappatura.

GB: Si, fortunatamente, fortunatamente noi, a discapito di altri servizi che
so per certo che non sono tanto riusciti a farlo, potevamo identificare
in maniera continuativa un pomeriggio a settimana, che ¢ sempre sta-
to dall’inizio il mercoledi pomeriggio, e da i non ci siamo mai schio-
dati, quindi abbiamo garantito questa continuita. C’é¢ stata sempre
molta flessibilita nel senso che [’organizzazione da parte mia era
sull’onda del: “Ho dei gruppi da gestire al Centro Diurno e quegli
spazi che mi sono concessi per fare dei progetti individualizzati, collo-
qui individualizzati, me li organizzavo per potermi ritagliare degli
spazi di uscita. E cosi ho fatto. Il mio coordinatore mi ha sempre la-
sciato andare assolutamente tranquillo. E cosi ho fatto, ecco. Flessi-
bilita si, sicuramente, ce n’e stata molta (Gabriella Bolis — operatrice
Centro Diurno, Brescia).

3. Come si ¢ arrivati a occuparsi della mappatura

Attraverso le narrazioni dirette dei protagonisti della mappatura dinami-
ca descriviamo come gli utenti e gli operatori si sono o sono stati ingaggiati
nel processo di mappatura dinamica. Anche in questo caso emergono le
molte differenze e gli entusiasmi o le preoccupazioni di inserirsi in un nuo-
VO processo 1 cui esiti non sono chiari da subito, cosi come non ¢ chiara la
mole di lavoro necessaria € come questa attivita si sommera alle altre.
Preoccupazioni legittime che pero nella maggior parte dei casi sono venute
meno nel momento in cui ci si ¢ lasciati ingaggiare o si ¢ voluto sperimen-
tare questa ulteriore novita. Cosi come sono stati messi in discussione alcu-
ni pre-giudizi rispetto alla attivita che si immaginava di dover svolgere.
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Gli utenti:

. il 25 di aprile, per me é una data memorabile. Una mia amica mi

chiama, mi chiede: “Come stai?” e mi dice: “Enrica, hai voglia di fa-
re un giro al parco?”. Senza esitazione io le ho detto si. Per me li ¢
stata la mia prima grande uscita, all’aria aperta, in mezzo comunque
a quella poca gente che c’era al parco. E niente, dopo... va be’ nei
giorni seguenti ho iniziato a fare i vari incontri per sapere quale per-
corso iniziare....
Quando rientro a settembre — ah, nel frattempo io ho perso il lavoro
perché giustamente dopo tanta malattia io ho perso il lavoro — e rien-
tro a settembre e mi rendo conto che si, questi incontri mi piacciono
pero sto apprezzando anche la mia vita esterna, percio vado avanti
ancora con tutti gli incontri, i vari corsi che ho partecipato e poi arri-
va il momento che giustamente mi propongono di fare la mappatura e
io accetto, accetto e difatti esco con una operatrice e un’altra utente
(Enrica — utente Centro Diurno, Brescia).

MC: 1l progetto le sembrava interessante all’inizio oppure era solo curiosa
di sapere di cosa si trattava?

T: Mi é stato proposto da una operatrice del Centro Diurno perché io mi
sono sempre attivata diciamo per quanto mi e possibile anche per aiu-
tare gli altri perché comunque ho visto che quando si condivide
un’esperienza insieme si é piu forti e ce la si puo fare meglio a uscire
dalla situazione. Allora mi ha contattata e mi ha coinvolta in questo
progetto.(...). Sinceramente all’inizio avevo avuto la curiosita e ov-
viamente la speranza di poter dare il mio contributo. Poi dopo man
mano mi sono trovata coinvolta anche in una situazione piacevole di
collaborazione, anche di amicizia extra tipo andare a bersi un caffe,
fare due chiacchiere anche con altri partecipanti al recovery, anche
con la stessa operatrice, cosi (T.A. — utente Centro Diurno, Brescia).

MC: Come ¢ arrivato alla mappatura?

DP: Nella mappatura sono stato coinvolto tramite Roberto che fa parte del
Centro Psico-Sociale di Montichiari che ¢ un operatore e praticamen-
te ricordo che serviva vedere che tipo di posti ci fossero all interno del
mio paese per mapparli praticamente.(...)
lo subito ho pensato a posti culturali o anche sportivi e da [i ho inizia-
to, come dire, a vedere in internet quali fossero i possibili posti e mi
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sono stati dati dei fogli sui quali poi si scriveva come raggiungere
questi eventuali posti e in cosa il posto consisteva, per esempio non so
la societa calcistica dove si faceva calcio, oppure la biblioteca o an-
che la piscina, o vari posti che potevano essere dal punto di vista, di-
ciamo cosi, consoni per essere raggiunti, per passare inizialmente un
po’ il tempo, diciamo cosi.....

lo anche lavorando mi ero preso, diciamo cosi, questo impegno perché
sentivo che per me era una cosa giusta, una cosa che serviva sia a me
che anche a Roberto. E quindi anche se lavoravo, comunque anche fa-
cendo questa commissione, diciamo cosi a me dava molta soddisfazio-
ne ecco, mi interessava.(...)

Sin dall inizio ho pensato che fosse una cosa interessante. Ho pensato
che comunque mappare i posti fosse una buona idea perché sarebbe
Stato piu facile da raggiungere questi posti qua, ecco, diciamo cosi.

E poi mi sentivo piu impegnato per il mio paese, per il paese in cui
abito, capire quali posti potevano essere interessanti da raggiungere
(D.P. — utente CPS, Montichiari).

Gli operatori:

MC: Come ha saputo della mappatura e come ci ¢ finita dentro.

GB: Allora, la premessa é questa: praticamente il mio coordinatore, Ga-
briele, mi ha, ci ha coinvolto tutti noi operatori all’interno del pac-
chetto progetto ‘Recovery.net’, all’interno del quale tra le varie azioni
c’era anche questa famosa mappatura, e in maniera secondo me
estremamente democratica ha fatto presente che qualcuno se ne do-
vesse preoccupare, ecco quindi qualcuno di noi doveva essere coinvol-
to in questo percorso. Effettivamente lui ha chiesto direttamente a me
nei termini: “Sarebbe opportuno te ne preoccupassi tu”. perché io ho
di fatto svolto una attivita simile 6 - 7 anni fa insieme a un collega
educatore del CPS e da questa collaborazione e nato un gruppo che
noi avevamo cosi originariamente chiamato ‘Orienteering’ perché
avevamo organizzato un gruppo di 7/8 utenti con un obiettivo pretta-
mente risocializzante, quindi [’obiettivo era stare insieme e fare qual-
cosa insieme, quindi incentivare la relazione tra i partecipanti. Perché
‘Orienteering’? Perché praticamente tra i vari obiettivi, tra cui ap-
punto, ribadisco, la risocializzazione, c’era I’andare un po’ a setac-
ciare in maniera non eccessivamente approfondita eh, ma, partendo
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dal presupposto che si faceva una passeggiata, si andava un pochetti-
no a individuare il territorio di provenienza di ognuno dei partecipanti
al gruppo. Quindi questo, diciamo, di fatto e stato fatto e mantenuto
per, secondo me, 3 anni con un discreto successo nel senso che i pa-
zienti hanno avuto modo di conoscere in maniera un pochettino piu
anche funzionale il proprio servizio. E io riporto sempre [’esempio che
uno dei nostri utenti una volta, insieme al gruppo ha visto [’oratorio,
parlato con il parroco, ecc. e nel giro di brevissimo tempo ¢ diventato
un aiuto compiti all’interno di un servizio CAG della parrocchia quin-
di come sostegno ai compiti pomeridiano. Ecco, questo é un esempio
per dire che anche all’epoca queste uscite avevano anche [ obiettivo
di fare in modo che i pazienti conoscessero, non in maniera partico-
larmente approfondita, pero la parrocchia, un cinema, un teatro di ri-
ferimento, un luogo dove facessero dei corsi, dalla pittura alla musica,
e di fatto qualche movimento noi lo abbiamo anche ottenuto nel tempo
(Gabriella Bolis — operatrice Centro Diurno, Brescia).

MC: Ci racconta un po’ la storia della sua presenza nella mappatura?

St

Va bene. Allora la cooperativa ‘La Rondine’ partner del progetto pro-
prio dall’inizio, ancora nella fase di progettazione, quando io ancora
ufficialmente non ero di questo servizio, io sono arrivata a maggio del
2018 quando poi ¢ partito il progetto, cioe tutta la fase di programma-
zione era gia comunque avviata... Sono la coordinatrice della Comu-
nita e dei servizi residenziali dell’area della salute mentale, e appunto
con Ruggero Radici ci eravamo un attimino suddivisi quelli che erano
gli ambiti un po’ di competenza, e per la mia professionalita e per il
ruolo che ricopro, il gruppo mappatura era stato assegnato a me, ap-
punto si era condiviso che era un’area della quale avrei potuto occu-
parmi io. Quindi ho partecipato alle prime riunioni fatte per il gruppo
mappatura, vi ho visto proprio forse era anche la prima volta che ar-
rivavate a Brescia, quindi ho seguito tutto il discorso. Poi abbiamo
iniziato a collaborare ai gruppi successivi che sono stati fatti e
all’interno della Comunita e stato evidenziato un gruppo di persone,
di ospiti, che avrebbero potuto occuparsi di questa cosa e abbiamo
fatto tutta la fase preliminare quando ancora c’e stato lo studio di
quelle che poi sarebbero diventate le schede di raccolta dei dati delle
realta mappate. Successivamente, grazie a Dio, mi e rientrata la Silvia
dalla maternita, quindi io avevo gia cominciato a seguire anche altri

178

Copyright © 2023 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835150947



aspetti del progetto, tra cui laboratori di scrittura, la biblioteca dei
libri viventi e quindi, anche in base alle competenze che appunto ab-
biamo condiviso con la Silvia, la Silvia é stata identificata come
["operatore referente di questa parte del progetto. Questo per rendere
piu snella la parte proprio operativa e per coinvolgere appunto piu
persone all interno dell’equipe di lavoro, perché io sono una persona
che pensa che piu si condivide piu si produce, nel senso che piu teste
funzionano meglio di una testa sola, quindi anche attraverso il con-
fronto ho cercato, abbiamo cercato di coinvolgere anche gli operatori
che poi sono stati inseriti, per esempio, nei ‘Percorsi’, nella mappatu-
ra, in varie azioni del progetto (Simonetta Migliorati — coordinatrice
Comunita La Rondine, Brescia).

MC: Come ¢ arrivato alla mappatura e se si ricorda anche quando ha co-

R:

minciato, come era stato anche 1’inizio.

Si, allora ['inizio era stato, coincideva proprio con la presentazione
da parte del dott. Lucchi di questo tipo di progetto. Quindi tutto ¢ ini-
ziato da li, mi ricordo che avevo assistito a una conferenza, un incon-
tro che aveva tenuto appunto la prof.sa Tognetti, che era un incontro
plenario dove davano appunto informazioni rispetto a quell’azione che
era [’azione ‘Mappatura’. Il coinvolgimento é sicuramente nato da un
interesse personale ma anche dal tipo di attivita che dal mio punto di vi-
sta diventa fondamentale all’interno di una organizzazione quale il
CPS. Noi siamo collocati all’interno dell ospedale, come ambulatori,
pero il lavoro che é stato fatto e sempre stato fatto in collegamento con
[’esterno per cui avevamo e abbiamo ancora, anzi grazie a questo inter-
vento della mappatura li abbiamo anche costantemente mantenuti e an-
che ulteriormente sviluppati, i rapporti con il territorio. Pero proprio
perché eravamo all’interno del territorio, il tipo di proposte anche ria-
bilitative, tese comunque a una riabilitazione psico-sociale ci portava
molto a contattare [’esterno per cui [’interesse e la disponibilita da par-
te mia a dire: “Ok, mi interessa questo aspetto, voglio approfondirlo,
voglio essere all’interno di questo tipo di realta” nasceva proprio da
questo anche perché secondo me diventa fondamentale il rapporto con
il territorio nel processo e nell attivita del nostro servizio, quindi quello
che il nostro servizio come il CPS vuole offrire alle persone, quindi non
solo [’ambito strettamente clinico ma anche [’aspetto sanitario nel terri-
torio (Roberto — operatore CPS, Montichiari).
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MC: Ci puo raccontare come ¢ arrivata alla mappatura, Giovanna?

GV:

MT:

GV:

Si, molto volentieri, vi ringrazio. Dunque io partecipavo da anni alle
azioni legate alla ‘recovery’ come operatore della CRA, quindi del
servizio residenziale. Mi sono sempre interessata alla recovery da
quando ¢é stata introdotta nell’Unita Operativa, facevo parte
dell’equipe trasversale che era coordinata dal dott. Lucchi. Personal-
mente come educatore ho sempre pensato che il reinserimento nel ter-
ritorio per i nostri pazienti sia una grandissima opportunita. Quindi
questa azione nello specifico mi ha vista particolarmente coinvolta e
motivata, interessata perché e una caratteristica che ho un po’ da anni
quella di attenzionare, pensare che il territorio sia, e offra peraltro,
grandi opportunita per il reinserimento dei nostri pazienti. Credo che
la psichiatria si faccia sul territorio e quindi tanto piu riusciamo a te-
nere le persone nel loro contesto sociale tanto piu le persone possono
stare bene. Va bene afferire ai servizi ma i servizi devono essere un
po’ un ponte di nuovo verso la vita reale. E quindi ho sposato volen-
tieri il progetto, I’azione della mappatura perché ci credo. (....) spesso
i nostri pazienti hanno vergogna oppure sono i primi a essere giudi-
canti verso l’esterno, verso [’ambiente quotidiano e riuscire ad ali-
mentare di nuovo in loro la fiducia di poterci stare nel contesto nor-
male per me era veramente un fattore rilevante. Acquisire per loro un
metodo, poi che fossimo a Brescia, che fossimo a Borgosatollo, che
fossimo in qualunque altro comune non era importante, era per me
importante passare loro il messaggio che il territorio ti puo nuova-
mente accogliere perché e li che tu devi vivere. Mi e piaciuto molto
come esperienza, poi voglio dire non discuto e anzi per me é stato un
momento di formazione scoprire il metodo per la mappatura, avere i
vostri input, avere i vostri riferimenti anche sulla selezione, piuttosto
che sui criteri da applicare per fare mappatura. Ma umanamente quel-
lo che mi ha portato é la vicinanza con i pazienti per aiutarli a stare
nel mondo reale (Giovanna Villa — operatrice, ex CRA ora in altro
servizio no recovery, Brescia).

Lei nel gruppo mappatura ¢ entrata spontaneamente o ¢ stata indivi-
duata come educatore abile alla mappatura?

Mabh, direi che sono stata individuata, ma perché il dott. Lucchi sape-
va che quella roba qua é anni che mi batto, ecco, diciamo che la map-
patura ¢ da anni che io dico: “Dobbiamo fare una banca dati, dob-
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biamo fare un punto di smistamento informazioni”, per cui credo che
poi il dott. Lucchi sapesse, sapeva sicuro che sapeva, che io su questo
argomento sono stata sempre molto cosi motivata, calda ecco, perché
ritengo davvero che sia una opportunita per i nostri pazienti, perché li
vedo tante volte, li vedo prima, bene o male sono tutti in difficolta nel
riavvicinarsi al mondo, a occupare i loro tempi (Giovanna Villa —
operatrice, ex CRA ora in altro servizio no recovery, Brescia).

4. Le uscite sul territorio

In questa parte del testo, descriviamo, sempre ricorrendo alle parole di-
rette degli utenti come si sono svolte le uscite, la loro preparazione, la co-
struzione dei piccoli gruppi, i contatti con le risorse individuate. Passaggi
semplici a volte anche ripetitivi che pero nel momento in cui diventano pa-
trimonio operativo assumeranno grande potenzialita dando vigore al pro-
cesso di mappatura.

Appare poi evidente la voglia e la capacita degli utenti di mettersi in
gioco, di essere loro i protagonisti degli incontri. Non solo pensano alle ri-
sorse sulla base degli interessi personali ma pensano anche a quale utilita
potra trarne il gruppo. Cosi come si sentono molto soddisfatti se nel corso
degli incontri non vengono stigmatizzati come pazienti psichiatrici. Una
capacita e un’autonomia che la frequenza dei servizi aveva sopito.

La preparazione delle uscite

MT: Ecco, avete fatto degli incontri, che cosa avete fatto all’inizio prima di
cominciare ad andare in giro a mappare le risorse?

E: No, be’ abbiamo iniziato, ci hanno un po’ spiegato quello che loro in-
tendevano per mappatura perché anche per me era una cosa nuova e
ci hanno spiegato che queste risorse che noi saremmo andati a trovare
potevano essere una opportunita per utenti, come potevo essere stata
io, per un indomani, non nel momento che c’¢ una malattia perché
questo passaggio lo puoi fare solo quando hai cominciato a prendere
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MT:
DP:

un po’ fiducia in te stessa perché prima non lo puoi fare. E questo era
stato quello che ci hanno spiegato e dopo ogni mercoledi noi ci incon-
travamo per magari scegliere 2 o 3 posti da poter passare, farci cono-
scere e raccontare...(...) esco con una operatrice e un’altra utente,
iniziamo un po’ a fare [’elenco di tutte le opportunita che ci possono
essere a Borgosatollo, varie associazioni, ci facciamo tutta questa li-
sta e cominciamo a spuntare quello che poteva essere utile al nostro
discorso (...) tramite il dott. Lucchi ci dice di andare a conoscere
"assistente sociale del Comune qua di Borgosatollo. Noi andiamo a
conoscerla, giustamente ci presentiamo in quello che stavamo facendo
e quant altro (Enrica — utente Centro Diurno, Brescia).

In cosa ¢ consistita la sua attivita di mappatura ?

All’inizio ho guardato in internet e praticamente con i fogli che mi
erano stati dati da Roberto ho iniziato a impegnarmi a compilarli. E
praticamente vedendo in internet il numero di telefono, i contatti del
referente, la via, cosi, ho iniziato a compilare i fogli che mi erano stati
dati da Roberto e da Ii prima ho fatto del mio paese che ¢ Carpenedo-
lo, ho fatto i vari posti, tipo la bocciofila e ho compilato questi fogli,
dopo li ho consegnati a Roberto. Da i dopo non mi ricordo se ho fatto
anche dei paesini limitrofi, si Novagli, Tolmezzo, sempre tramite in-
ternet (D.P. — utente CPS, Montichiari).
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L’edificio che ospita il CoLab — quartiere San Polo Brescia

Le visite e i contatti con le risorse da parte degli utenti

MT: E come li sceglievate questi posti da mappare?

E: Avevamo fatto tutta una lista, cioe tramite internet avevano scaricato tut-
te le varie associazioni che ci possono essere a Borgosatollo, era una li-
sta abbastanza lunga, abbiamo iniziato giustamente dal Comune perché
c’era questa conoscenza del dott. Lucchi, poi siamo andati
all’associazione ‘Il Falo’ dove facevano tanti corsi, poi a un ‘Equo soli-
dale’ dove c’¢ la raccolta degli indumenti e questa associazione dava anche
pacchi alle persone bisognose. Dopo va be’ i vari laghetti che c’erano, il
Centro Sportivo, pero li abbiamo scelti da questa lista che avevamo sca-
ricato tramite internet (Enrica — utente Centro Diurno, Brescia).

183

Copyright © 2023 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835150947



MT:

Quindi eravate voi che suggerivate quali risorse scegliere?

E: Sisi, si perché poi I’operatrice qua di Borgosatollo, eravamo due, tutte

MT:

DP:

MT:

DP:

e due di Borgosatollo percio bene o male qualcosa gia conoscevamo e
percio siamo andate su quelle che prima conoscevamo noi e poi siamo
andate in quelle che non sapevamo quello che facevano (Enrica —
utente Centro Diurno, Brescia).

. La prima volta. Carmen stava gia uscendo a fare le visite. Con lei mi

sono trovata subito, perché siamo tutte e due attive, empatiche. Ulti-
mamente Carmen ¢ uscita dalla mappatura perché é diventata una at-
tivita troppo organizzata, lei non si trova nelle riunioni del mercoled;,
preferisce essere autonoma. La prima uscita oltre a me e a Carmen
c’era Giovanna del CPS. Siamo andate in via Cremona, a Brescia,
camminavamo per la strada e se trovavamo qualcosa di interessante
ci fermavamo, la Parrocchia, la Caritas.... Mi é piaciuto tantissimo....
Per essere una che non usciva di casa e non vedeva nessuno (Lucia —
utente Centro Diurno, Brescia).

Come sceglieva questi posti? Sulla base di quali elementi decideva di
individuare un posto piuttosto che un altro?
Ma io i ho scelti piu che altro quelli sportivi e quelli culturali, come la
biblioteca, anche dove c’era lo sport ho scelto. E dove c’era un po’ di
arte e cultura (D.P. — utente CPS, Montichiari).

Perché ha fatto questa scelta?

E stato un po’ cosi, perché pensavo che lo sport e la cultura comunque
fossero positivi, ho pensato cosi. Dopo non mi ricordo, comunque si
principalmente queste due tipologie. Quindi la pallavolo (D.P. — uten-
te CPS, Montichiari).

MC: Cosa c’era li di interessante che pensava poteva essere utile, mi faccia

DP:

qualche esempio magari di qualche posto che le € rimasto piu impresso.

Ma non so, la biblioteca, ad esempio, perché é un luogo dove ci sono...
dove comunque e un luogo tranquillo e dove si puo apprendere attra-
verso la lettura, attraverso i libri. Perché comunque a me la biblioteca
che avevo frequentato con Roberto aveva dato molto. E tuttora sta
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dando molto nel senso che con i libri o con il cinema, con i dvd riesco
un po’ a crescere, diciamo cosi, a stare meglio.

E da i dopo e succeduta l'intervista, [’intervista che ¢ avvenuta prima
contattando la biblioteca di Carpenedolo e poi un gruppo artistico che
si chiama ‘Gruppo Artistico Graziotti’ che si trova sempre a Carpene-
dolo e abbiamo fatto due interviste, una con la biblioteca di Carpene-
dolo, una con il ‘Gruppo Artistico Graziotti’. Le interviste le abbiamo
tutte sottoscritte all’interno dei fogli che ci erano stati da voi
dell’Universita, penso, non so. E dopo dovevamo fare un’intervista al-
le piscine di Carpenedolo e dopo é successa la pandemia e ci siamo
bloccati (D.P. — utente CPS, Montichiari).

MC: Ci puo raccontare come ¢ avvenuto il contatto, il colloquio con i re-
sponsabili della biblioteca? Siete andati in due, lei con Roberto?

DP: Inizialmente a chiedere il colloquio ero andato solo io e avevo prati-
camente chiesto a una bibliotecaria dicendole che c’era il progetto
che adesso non mi ricordo quale era, che era collegato anche con
Mantova, e dopo ho messo in contatto la bibliotecaria con Roberto e
se non sbaglio... Con Roberto dopo abbiamo fatto anche [’intervista
con [’assessore dello sport e della cultura. Dopo abbiamo fatto
I’intervista. Pero [’intervista siccome era la prima e non me la sentivo
molto di andare da solo e siamo andati io e Roberto e quindi la prima
intervista che era quella della biblioteca siamo andati in due (D.P. —
utente CPS, Montichiari).

MC: E come ¢ andata questa intervista?

DP: Bene, nel senso che avevamo delle domande da seguire, tra [’altro for-
se dovrei averle qua, non mi ricordo e quindi abbiamo seguito le do-
mande. E quindi é stata interessante perché sono venute fuori delle
cose diverse e anche nuove. Ci ha raccontato un po’ la storia della bi-
blioteca di Carpenedolo e quindi dopo abbiamo mappato meglio an-
che la biblioteca di Carpenedolo. E ad esempio si chiedeva se era di-
sponibile a collaborare con progetti dell’Ospedale, del Centro Psico-
Sociale e la biblioteca aveva detto di si, insomma, e che aveva avuto
esperienza anche con persone che avevano avuto difficolta, cioe ave-
vano gia avuto esperienze precedenti, insomma, e ci aveva raccontato
un po’ questa esperienza qua brevemente, adesso non mi ricordo di
preciso (D.P. — utente CPS, Montichiari).
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MC: E quindi lei ha ritenuto che fosse stata una bella esperienza per lei,
I’ha vissuta bene?

DP: Si, [’ho vissuta bene, [’esperienza della biblioteca mi ha aiutato molfto.
E credo che permane tuttora, insomma, questa esperienza qua. lo
quando non ho molto da fare per esempio prendo un libro e leggo op-
pure prendo un DVD di film anche un po’ culturali e mi acculturo in
questo modo, ecco, personalmente (D.P. — utente CPS, Montichiari).

MC: Volevo chiederle: questo lavoro di mappatura, lei lo ha fatto solo con
Roberto oppure lo ha fatto poi anche con qualche altro utente, con
qualche altro operatore o anche da solo.

DP: Le (visite) ho fatte anche da solo. Inizialmente la mappatura in internet
voleva solo, ad esempio il posto come si chiamava, ad esempio non so
prendiamo la biblioteca c’era da compilare dei fogli e quindi potevo
farlo solo tramite internet vedendo le informazioni tipo la via, il nume-
ro di telefono, il referente, in internet. E mi sono anche spostato da so-
lo nel senso che andando a chiedere alla bibliotecaria se poteva fare
una intervista mi sono spostato da solo e ho chiesto io da solo. Poi an-
che tramite il gruppo artistico Graziotti ho chiesto tramite una mia
conoscenza che faceva parte del gruppo artistico, ho chiesto tramite
ad esempio il social network, Facebook per dire ad esempio (D.P. —
utente CPS, Montichiari).

MC: E quindi si ¢ dato anche molto da fare, si ¢ impegnato molto.

DP: Abbastanza, si. Mi sono, non so come dire, mi sono sentito di impe-
gnarmi. Magari qualche altro utente poteva dire, e probabilmente ha
anche detto, che non voleva farlo, che non voleva impegnarsi. A diffe-
renza io mi sono sentito di impegnarmi e di metterci del mio, ecco.
Magari avrei potuto dire: “No, non me la sento, lavoro, non voglio
farlo”, invece mi sono sentito di adoperarmi, di impegnarmi comun-
que perché comunque la scelta era libera (D.P. — utente CPS, Monti-
chiari).

MC: Le ¢ sembrato interessante per lei personalmente o anche per il servi-
zio quindi gli altri utenti?

T: Se devo essere sincera tutti e due perché avendo io studiato legge, al-
lora ho detto ‘magari posso trovare qualche discorso di collaborazio-
ne o quant’altro’. E poi anche per i nostri utenti i quali potrebbero
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MT:

comunque rivolgersi tramite loro e trovare magari qualche attivita di
volontariato suggerita dallo stesso servizio sociale, cosi (T.A. — utente
Centro Diurno, Brescia).

Ci puo raccontare questo primo incontro, con 1’assistente sociale, co-
me ¢ iniziato, come siete stati accolti, chi parlava?

No be’, ha parlato comunque [’operatrice, si e presentata, ci ha pre-
sentato anche noi come sue collaboratrici. Non ci ha detto: ~Queste
sono due utenti del CPS”, no, ci ha presentato come sue collaboratri-
ci, ha spiegato un po’ quello che poteva essere il discorso mappatura,
[’aiuto a persone comunque bisognose dopo un percorso fatto chi in
ospedale chi in Comunita, se ¢ ’era qualche realta, qualche opportuni-
ta per poterli aiutare a uscire di nuovo in una realta diversa da quella
che puo essere [’ospedale o la Comunita, le ha spiegato un po’ questo.
(-.) percio lei e stata molto disponibilissima a darci comunque delle in-
formazioni e poi alla fine, eravamo quasi al momento di salutarci, le
chiedo: “Posso chiederle un appuntamento per me in privato, quando
e possibile? . E difatti lei mi da [’appuntamento di li a due giorni e io
le spiego un po’ la situazione, cioé giustamente non andando nei par-
ticolari, pero le stavo dicendo che io stavo cercando comunque un la-
voro, se lei poteva aiutarmi, in quel momento li. Pero ['unica cosa che
mi propone in quel momento i ¢ di fare del volontariato, un’ora la
settimana, io lo facevo il giovedi pomeriggio, andavamo a prendere
queste tre signore all’Anfass e le portavamo a casa. 1l primo giorno
che io entro in quell’istituto li mi sono presa quasi un colpo perché
sono quelle realta che riesci a capire, a vedere solo nel momento che
entri perché intanto che ne senti solo parlare non riesci a farti un’idea
veramente di quello che c’e in queste istituzioni.

Pero gia la seconda volta che io sono andata la cosa é migliorata,
aspettavo il giovedi per poter andare, erano comunque tre persone
con diverse patologie, pero comunque mi piaceva, mi piaceva passare
questo ritorno San Polo-Borgosatollo in loro compagnia.

Tornando indietro un passo io ho sempre avuto diciamo questo sogno
nel cassetto di poter aiutare gli altri. E in quel momento Ii io ho capito
quello che volevo fare, ma proprio dalla opportunita che [’assistente
sociale mi ha dato facendo questo volontariato un’ora alla settimana.

E comunque nel frattempo io vado avanti con la mappatura con

["operatrice e [’altra utente, andiamo comunque a mappare altre as-

187

Copyright © 2023 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835150947



sociazioni, abbiamo sempre comunque trovato persone molto disponibili
ad ascoltarci. E poi eravamo andati in questo laghetto dove la proprieta-
ria ci aveva detto che c’erano gia dei ragazzi comunque che venivano, in-
sieme a uno o due operatori, e uscivano da questa comunita e loro anda-
vano i a pescare percio lei bene o male aveva anche un buon rapporto
con questi ragazzi perché li ha visti con le loro patologie e quant altro, pe-
70 ragazzi che in quelle due ore che stavano i a pescare stavano bene, era
quello che a lei pini premeva (Enrica — utente Centro Diurno - Brescia).

MT: Ok.

F:

MT:

Mentre poi siamo andati a mappare, a inizio febbraio, un servizio per
cani che si chiama ‘Dog’s Sporting Academy’. Invece li [’esperienza
non é stata proprio, a parer mio, delle migliori. Forse venivo proprio
dalla prima mappatura che per me era stata un’esperienza molto posi-
tiva e invece qua siamo stati accolti in modo molto sbrigativo, quasi
non ci facevano neanche sedere nel momento in cui siamo entrati no-
nostante io comunque prima di andare a mappare li avevo sentiti tele-
fonicamente, per mail avevo mandato anche la presentazione del pro-
getto pero chiaramente non era stata letta e approfondita con una let-
tura, ecco. E quindi e stato difficile proprio fare le domande e regi-
strare delle risposte perché non c’era chiaramente disponibilita, quin-
di figuriamoci poi nel chiedere una futura collaborazione. E stato mol-
to difficile. E poi abbiamo capito da questa ultima mappatura che
probabilmente anche in questo servizio ‘Dog’s Academy’ ci fosse un
po’ di ignoranza verso l’area della salute mentale perché nel momento
in cui abbiamo parlato anche di persone con disturbi psichici si capi-
va nettamente che non conoscessero bene [’utenza psichiatrica, ecco
(Silvia Filippini — operatrice Comunita La Rondine, Brescia).

Chi aveva scelto di mappare questa risorsa? Come siete arrivati a que-
sta risorsa, a individuarla?

Siamo arrivati a questa risorsa partendo dai bisogni di alcune pazienti
sempre della nostra Comunita pensando che magari all’interno di
questa Accademia per cani si potesse fare qualche esperienza o di pet
therapy o comunque qualche attivita piacevole con i cani oppure an-
che qualche attivita di volontariato, di SAR, per esempio nel lavaggio
dei cani, rendersi disponibili in questo senso, quindi avere un rappor-
to con gli animali piacevole e di sostegno poi all’equipe
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dell’Accademia. E infatti sono andata con una paziente, anche lei é ri-
masta un po’ delusa. Infatti siamo andati poi a partecipare al gruppo
mappatura del CPS, a condividere [’esperienza anche per ricevere dei
suggerimenti, magari anche noi abbiamo sbagliato qualcosa
nell approccio, cioe abbiamo chiesto un po’. 1l gruppo ci ha ritornato
che probabilmente, sicuramente loro non erano delle persone disponibi-
li e interessate al progetto, sicuramente non conoscono bene [’area del-
la salute mentale e pero magari anche noi abbiamo accolto il suggeri-
mento del gruppo di specificare prima, quando andiamo a fare
Uintervista, o attraverso la chiamata telefonica o attraverso la mail, an-
che pin 0o meno anche la durata dell intervista in modo tale che dall altro
canto ci deve essere una disponibilita per almeno non so una mezz oretta
(Silvia Filippini — operatrice Comunita La Rondine, Brescia).

Avwvio della mappatura

In questa parte del testo ¢ invece attraverso le parole degli operatori
che ci arriva la descrizione di come concretamente sono avvenute le visite
sul territorio, quali difficolta si sono incontrate, le possibili resistenze, ma
anche gli entusiasmi sia degli utenti che dei familiari.

S . Devo dire che Silvia si é subito prestata con grande entusiasmo a que-
sto aspetto e quindi lo ha fatto con una autonomia che appunto le
compete, perché comunque oltre alle competenze professionali ha an-
che delle ottime competenze personali, e quindi con tre ospiti della
Comunita ha iniziato a fare proprio il lavoro di mappatura e hanno
fatto, se non ricordo male, la mappatura di tre realta all’interno del
quartiere nel quale la Comunita é situata.

La nostra Comunita e proprio in un territorio fuori dalla competenza
del secondo CPS, quindi all’inizio c’é stata un pochino questa magari
anche poca chiarezza da parte mia (siccome all’inizio ero io sul pro-
getto) di non comprendere bene quale fosse il territorio. E infatti poi
avevamo avuto ’indicazione di mappare alcune zone della citta che
pero non eravamo riusciti ad attivarci sulla cosa perché erano fisica-
mente per noi scomode da raggiungere. Poi la struttura dove lavoro io
ha un mezzo di trasporto, quindi abbiamo solo una macchina e impe-
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MT:

gnare magari la macchina per tre ore di mappatura diventava difficol-
toso, poi gli operatori fanno i turni e quindi ¢ diventato un po’ mac-
chinoso. Abbiamo risolto parte dei nostri problemi appunto con il
coinvolgimento della Silvia su questa cosa, e questo comunque ha dato
anche continuita alla partecipazione alle riunioni, alle riunioni
all’interno della Comunita con gli ospiti, per cui una migliore orga-
nizzazione nostra, nel senso che ci siamo proprio detti ‘se serve quello
spazio per fare quella cosa, [’operatrice che fa quella cosa cambia
anche il turno se serve’, non so se riesco a spiegarmi, cioeé abbiamo
dato priorita a questa cosa, ovviamente senza trascurare le altre cose
che ci competono, pero ecco abbiamo voluto investire questa azione di
una importanza che comunque meritava. Quindi e stata proprio una
lenta evoluzione la nostra, da me che all’inizio non sapevo neanche da
che parte girarmi cosi, quindi raccolte le prime informazioni, definito
meglio poi... perché poi c’é stata anche un’evoluzione all’interno del
gruppo mappatura, cioe ci sono stati dei cambiamenti, anche le sche-
de da utilizzare, la formazione che ¢ stata fatta al gruppo della coope-
rativa della Comunita ‘La Rondine’ da parte, adesso mi sfugge il no-
me, di quella con i capelli ricci che ha sostituito la Giovanna. Ecco, é
venuta 2 o 3 volte a presentare la mappatura all’interno della nostra
Comunita, quindi [’ha presentata a tutti gli ospiti, alcuni ospiti hanno
dato la disponibilita e quindi da quel momento possiamo dire che siamo
partiti anche noi in linea con la mappatura. Prima é tutto un pochino
nebuloso ma me ne attribuisco la colpa nel senso che ho fatto proprio
fatica all’inizio a gestire e coordinare questa cosa. Poi, appunto, con le
indicazioni di Ruggero Radici che questa era una parte che per la no-
Stra cooperativa assumeva una importanza molto significativa, non dico
che tutto il resto si e organizzato su questa cosa pero questa cosa é di-
ventata un attivita alla quale abbiamo dato un’importanza anche a li-
vello organizzativo all’interno del nostro servizio (Simonetta Migliorati
— coordinatrice Comunita La Rondine, Brescia).

Ci ha raccontato di queste due visite e del suo intervento come opera-
tore di fronte a delle resistenze delle risorse. Ma ci dice concretamente
che cosa ha fatto, quali sono stati gli step e 1 passaggi che ha fatto, sia
nelle uscite che prima delle uscite, quali erano le attivita che faceva
con gli utenti, con i familiari, con gli altri colleghi?
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GV: Allora, abbiamo fatto delle riunioni dove abbiamo identificato quali
risorse andare a interpellare, andare a contattare. Dopo di che io la-
sciavo andare a fare il sopralluogo logistico e organizzativo, quindi
sapere che orario, cosa c’era di apertura, lo facevo fare alle pazienti
perché cosi prendessero appunto un po’ di confidenza con lo spazio
che andavamo a visitare. E devo dire che Ii si sono mosse veramente
bene. Magari hanno fatto anche un po’ di pin di quello che avevamo
concordato, pero ben venga, ecco, nel senso che non ci sono state del-
le ricadute poi negative. Dopo di che si fissava il giorno dell uscita,
concordavamo anche chi doveva dire che cosa, proprio anche per la
tipologia di signore, per la capacita di interagire delle signore, per
esempio Francesca e un po’ piu timida, sto pensando a loro due, men-
tre Daniela e piu esuberante, quindi sicuramente piu capace di rompe-
re il ghiaccio. Francesca magari era un po’ piu tecnica e quindi riu-
sciva a dire quelle cose in modo un po’ piu formale. Poi insieme, era
un po’ l'insieme, pero diciamo facevamo una sorta di simulata di chi
doveva dire che cosa in modo tale che questo aspetto comunque un
po’ dell’ improvvisazione potesse essere un po’ controllato. Dopo di
che ci si presentava e li io anche fisicamente stavo per ultima, quindi
entrava prima Francesca, prima Daniela e io arrivavo per ultima. An-
che seduta, per esempio, ricordo che io mi sedevo in parte, interveni-
vo, sono intervenuta laddove vedevo che c’era per esempio un po’ di
impazienza da parte del don oppure un po’ di “Si, si non c’é niente da
fare” da parte dei volontari. Una volta che ho visto che loro si sono
mosse, che dalla parte di la c’era bisogno un po’, mi viene da dire, di
una rassicurazione, di una presentazione meno aggressiva, mettiamola
cosi, allora sono intervenuta, ecco, ma lasciando molto spazio a loro.
Addirittura poi anche durante... poi di solito, sto pensando a entrambe
le situazioni, io me ne sono andata prima. Cio¢ una volta che ci hanno
passato in parrocchia, per esempio poi il don ci ha congedato e ci ha
affidato a un volontario che ci ha fatto vedere tutta la struttura, la pa-
lestra, le stanze, tutto, li io mi sono defilata, perché a quel punto non
c¢’era piu bisogno che io rimanessi, ma le signore erano assolutamente
in grado, avevano come dire un interlocutore che gia le riconosceva
perché c’era stata una presentazione e quindi non c’era bisogno che
io restassi Il e quindi hanno chiuso poi loro la visita. E poi sono torna-
te in struttura e abbiamo condiviso [’esperienza, ecco ( Giovanna Villa
— operatrice, ex CRA ora in altro servizio no recovery, Brescia).
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MC: Ce la puo raccontare, dal punto di vista della sua esperienza personale,

GB:

MC:
GB:

professionale ma anche personale, la mappatura con il gruppetto che
ha fatto la visita a Borgosatollo?

Si, allora secondo me e stata una esperienza, ribadisco, estremamente
costruttiva ma anche illuminante per certi aspetti. Perché il gruppetto
di Borgosatollo era un gruppo molto diverso, cioe costituito da pa-
zienti con caratteristiche estremamente diverse. Ed é stato molto inte-
ressante vedere quanto sia stato funzionale avere una persona
all’interno del gruppo, un utente, piuttosto rigida e piuttosto quadrata,
quindi: “Si va a fare quella cosa, punto stop”. E anche una paziente,
un’altra paziente sempre di Borgosatollo, che so che avete anche in-
tervistato, la quale molto sull’'onda: “Andiamo a vedere e vediamo co-
sa succede”.

E quindi quest’altra paziente molto piu, diciamo, intraprendente: “An-
diamo li, parliamo la, facciamo cosi, facciamo cosa”, estremamente
su due poli differenti ma entrambe molto funzionali al percorso di
mappatura a Borgosatollo. Perché? Perché la persona pin quadrata ci
ha aiutato a definire degli obiettivi che fossero quelli e verso i quali
dovevamo comunque mantenere uno sguardo, ed e stato estremamente
utile. E la ringrazio ancora perché grazie alla sua fermezza siamo riu-
sciti ad arrivare a quegli obiettivi. L’altra persona, ribadisco, piu
sull’onda “Vediamo come butta. Ma si, chiediamo lo stesso, anche se
c¢’é chiuso noi telefoniamo lo stesso”, quindi quell’intraprendenza un
po’ pin ‘dilettanti allo sbaraglio’, messe insieme queste due persone si
sono rivelate proprio grazie alla loro collaborazione, alla nostra col-
laborazione, delle risorse eccezionali, una per un modo e l’altra per
altre caratteristiche. lo che ero in mezzo dovevo... (Gabriella Bolis —
operatrice Centro Diurno, Brescia).

Un cocktail che ha funzionato.

Fantastico! Fantastico! E stato un cocktail molto, molto veramente
importante. Si e aggiunta poi un’altra persona, sempre di Borgosatol-
lo, un ragazzo, un uomo che io ho potuto vedere — ed ¢ questa la ri-
flessione che a me é servita molto e che ritengo interessante — una
persona piuttosto compromessa che mi ha seguito in un paio di inter-
viste, che ho cercato di fargli un po’ gestire in autonomia, quindi io
facevo un po’ la premessa alla persona intervistata e poi la gestione
delle domande la lasciavo a questo utente. Devo dire che, e da qui
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partirei con la mia riflessione, che all’interno dei servizi, non so per
quale strana ragione — sarebbe interessante poterla approfondire, ma
io personalmente non [’ho mai fatto molto, pero sono giunta a questa
riflessione — non so per quale ragione gli utenti rispondano un po’,
all’interno dei nostri servizi, delle nostre attivita, un po’ alle nostre
aspettative, cioé é come se riproponessero un loro cliché comporta-
mentale piu per venire incontro alle nostre aspettative che non perché
abbiano ben capito la ragione per la quale loro debbano un pochino
cambiare. e ho visto anche, soprattutto nel caso di questo utente ma-
schio, una intraprendenza e una capacita propositiva molto funzionale
devo dire, con delle uscite estremamente intelligenti che hanno per-
messo anche una sorta di passaggio, come dire, di aspetti anche emo-
tivi. Questa persona non ha avuto problemi a dire: "Sono un utente,
un utente psichiatrico, frequento il CPS di Brescia”, “Ah, sa, io [’ho
ancora vista sul giornale” la persona in questione era [’assessore alla
cultura e tempo libero di Borgosatollo, e ha creato con questo asses-
sore un feeling molto, a mio avviso, molto umano, non mi viene un al-
tro termine, molto umano, molto sincero, autentico, vero, pulito, cioé
nel senso... avanzando anche delle proposte che [’assessore ha accet-
tato, dicendo: “Che bella idea, che bella idea, perché no?”. E quindi
io ho visto in questi utenti, ma non solo in loro, mi creda, anche in
tanti altri utenti, questa capacita di funzionare meglio fuori che non
dentro, non so se mi sono spiegata (Gabriella Bolis — operatrice Cen-
tro Diurno, Brescia).

Si, quindi Silvia é rientrata appunto dalla maternita, [’abbiamo fatta
partecipare ad alcuni incontri, abbiamo visto come potevamo conci-
liare quelle che erano le esigenze del servizio, le esigenze del progetto,
partirei dalle esigenze delle persone pero, perché poi tutto il resto vie-
ne un po’ di conseguenza, non é una classifica pero abbiamo cercato
di tenere conto di una serie di variabili che man mano si stavano pre-
sentando anche perché questo ¢ un progetto molto grande, molto arti-
colato e io ho fatto [’errore mentale mio di avere la presunzione di ca-
pirlo tutto, mentre invece poi ho fatto un passo indietro e ho detto.’
Devo capirne un pezzo alla volta’ perché veramente ¢ molto articola-
to, io non ho... io ho lavorato per 26 anni in un CPS, ho fatto diversi
progetti su diverse iniziative ma un progetto cosi articolato io non
[’avevo mai visto e quindi all’inizio c’e stato proprio anche un po’ di
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spaesamento nel senso che non riuscivamo a valutare che tipo di ri-
chiesta a livello di risorse ci stava chiedendo, tenendo conto che
nell’azione di coinvolgimento dei pazienti io ho un tempo non deter-
minato nel senso che su alcune persone, per alcune azioni il passaggio
e stato molto immediato, presentato il progetto, presentati gli obiettivi
e c’e stata da parte dell ‘utente un’adesione immediata. Su altre perso-
ne invece abbiamo dovuto proprio fare anche un lavoro di semplifica-
zione ma non perché ci sia un problema cognitivo ma perché il pro-
getto e talmente ampio che mettere insieme tutti i tasselli ci ha richie-
sto parecchio tempo, ma anche a noi operatori, per comprenderlo.
Quindi in una Comunita piccola come la nostra dove gli operatori so-
no sempre il minimo sindacale, trovare degli spazi e legittimare questi
spazi a questa cosa ha richiesto un po’ di tempo. Magari qualcun altro
avrebbe fatto in modo diverso. Con Ruggero abbiamo convenuto che
come noi diciamo che gli ospiti hanno bisogno di tempo per assimilare
alcune cose, io penso che la persona in genere abbia bisogno di tempo
per assimilare quello che e un cambiamento, perché poi gli esiti di
questa cosa hanno portato dei cambiamenti anche all’interno della
nostra struttura e non sono cambiamenti di poco significato, anzi (Si-
monetta Migliorati — coordinatrice Comunita La Rondine, Brescia).

Per cui e nato da li, da quell’incontro e nato questo interesse, mi Sono
confrontato all’interno della mia équipe e si sono individuate delle
persone che potevano essere interessate e disponibili a fare questo ti-
po di esperienza, quindi io e altri due colleghi. E la metodologia poi
dopo prevedeva comunque di seguire determinate fasi e abbiamo cer-
cato il piu possibile di rispettare quelle che sono state le fasi inserite
nella metodologia e quindi il coinvolgimento di utenti e di familiari e
quindi la presentazione a utenti e familiari di questo tipo di esperien-
za, ci siamo riuniti insieme, ci siamo suddivisi un po’ i compiti rispetto
a quello che é stato... Allora inizialmente abbiamo fatto questi incon-
tri dove ci eravamo un po’ suddivisi in base alla appartenenza territo-
riale dell’operatore piuttosto che dell utente e ci eravamo un po’ divi-
si i compiti, per cui c’era chi diceva: “A me interessa, sono di quel
paese, sono di Remedello, mi interessa approfondire la conoscenza
della realta del territorio di Remedello per cui sono disponibile a fare
questa ricerca su questo territorio”. L’altra persona: “lo sono di
Montichiari quindi mi occupo io di individuare, di fare una ricerca sul
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territorio rispetto a quelle che possono essere le realta culturali, ag-
gregative”. E stato fatto tutto un lavoro inizialmente, ma molto corpo-
so, di contatti con... A casa le persone andavano in internet e cercava-
no i riferimenti. Per cui inizialmente é stato quello e mi ricordo che
abbiamo fatto tra [’altro un lavoro molto lungo rispetto a questo, di
raccolta, che é diventato solo ed esclusivamente una raccolta in quel
momento di riferimenti, quindi di realta, di associazioni, con i recapiti
telefonici, le persone referenti di quella realta, cosi. In quella fase
eravamo un po’ in difficolta nel senso che ['unica risposta che riusci-
vamo a dare era questa, non c’era un coinvolgimento maggiormente
attivo rispetto a ‘subito individuiamo la risorsa, andiamo, facciamo
lintervista, [’approfondiamo, conosciamo di piu la risorsa andando
concretamente all’interno della risorsa e quindi creando delle rela-
zioni subito con le persone’. In questa prima fase non c’eé stato questo,
abbiamo avuto un po’ difficolta a strutturare questa cosa. Nel tempo
pero poi é venuta, é venuta questa cosa, é venuta grazie, secondo me,
un po’ anche all’esperienza di Brescia (Roberto — operatore CPS,
Montichiari).
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Sala riunioni del gruppo Mappatura al CoLab di Brescia
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Le riunioni settimanali e gli aggiustamenti metodologici sulla
mappatura

MC

F:

MT:

: Allora mi stava dicendo che lei la prima riunione che aveva fatto con

noi aveva capito poco, non tutto. Dopodiché con il gruppo mappatura
interno invece ha cominciato a orientarsi meglio. Bene, ¢ che cosa ha
pensato all’inizio di questo lavoro?

Sicuramente molto interessante, mi ha entusiasmata subito. Ero un po’
titubante piu che altro a far aderire i nostri utenti della nostra Comu-
nita per la tipologia di utenti che sono e soprattutto perché proprio in
quella riunione, nella prima riunione a cui appunto io ho partecipato
si sottolineava il fatto che bisognasse partire dai bisogni degli utenti
per andare a mappare le risorse sul territorio e quindi in quel momen-
to c’era stata un po’ la mia titubanza nel riuscire a coinvolgere nel
modo piu ottimale possibile i nostri pazienti. Quindi ho chiesto sup-
porto al secondo CPS i quali sono venuti, secondo me ¢ stata una bel-
la esperienza perché sono venuti proprio nella nostra Comunita, alcu-
ni rappresentanti del gruppo mappatura del secondo CPS, sono venuti
nella nostra Comunita e hanno lanciato diciamo [’azione mappatura
spiegandocela in termini anche poi non cosi pesanti ma attraverso dei
giochi e un’attivita con dei cartelloni. Ce I’hanno presentata e da i
poi noi siamo partiti, abbiamo raccolto un po’ di bisogni e abbiamo
individuato due/tre realta per iniziare a mappare rimanendo pero sul
territorio — noi siamo nel quartiere Primo Maggio di Brescia — e
quindi abbiamo deciso di partire un po’ dai dintorni della nostra Co-
munita, cioe quindi andare a mappare servizi che potessero essere il
piu accessibili possibile ai nostri utenti anche raggiungendoli a piedi
o con i mezzi pubblici, ecco, qua nel quartiere Primo Maggio o limi-
trofi (Silvia Filippini — operatrice Comunita La Rondine, Brescia).

oltre alla riunione fatta con noi all’inizio, lei ha avuto delle altre occa-
sioni in cui ha discusso o ha potuto parlare del processo di mappatura
con gli operatori, cio¢ c’¢ stata una fase di socializzazione sulla meto-
dologia?

St, allora diciamo dopo il lancio che loro hanno fatto presso la nostra
Comunita abbiamo deciso che almeno una volta al mese saremmo an-
dati alla loro riunione settimanale, che loro fanno settimanalmente
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presso il CPS, loro se non sbaglio tutti i mercoledi pomeriggio si tro-
vavano un paio di ore proprio in questo gruppo mappatura in cui si
confrontavano sulle esperienze vissute in mappatura oppure era un
momento in cui anche venivano messi su un piatto tutti quei servizi e
quelle risorse che erano state mappate in modo tale che anch io ritor-
nando in comunita potessi proporli e metterli a disposizione dei miei
pazienti. Quindi abbiamo deciso di andare al CPS in questo gruppo
del mercoledi pomeriggio e cosi abbiamo fatto, forse anche piu di una
volta al mese siamo andati (Silvia Filippini — operatrice Comunita La
Rondine, Brescia).

MC: Io ricordo benissimo i vostri faldoni gonfi quando siete venuti, e ave-
vate fatto tutto quel lavoro incredibile. Ecco, volevo capire questo, il
fatto di non avere proceduto sul territorio con visite, contatti, ecc. a
partire dal lavoro fatto su faldoni da che cosa dipendeva ?,
dall’organizzazione dei servizi, dall’aver pensato che fosse bene fare
cosi, cio¢ fare degli step molto differenziati... Volevo capire il perché
era difficile fare questo passaggio.

R:  Si, allora, la difficolta di questo passaggio e nata proprio, dal mio
punto di vista, dalla difficolta un po’ a integrare quella che era in quel
momento [ attivita richiesta dal nostro servizio, quindi dall approccio
che il nostro servizio ha nel rispondere ai bisogni, e la possibilita di
spostarsi e di uscire, non era all’inizio cosi ben chiara e ben definita
all’interno dell organizzazione nostra del servizio. Per questo il lavo-
ro e stato fatto poche volte insieme ma molto a livello individuale di
restituzione, quindi tutti quei faldoni sono il frutto di un lavoro che é
Stato fatto prevalentemente individuale, non cosi, tra virgolette, ‘col-
lettivo’. E stata questa la ragione per cui poi dopo non abbiamo dato
in quella fase continuita a questo tipo di possibilita, non abbiamo uti-
lizzato questa possibilita. C’é stato un momento in cui sollecitati, se-
condo me, un po’ da Brescia e soprattutto nel momento in cui Marta,
Eleonora e llaria sono entrate maggiormente, proprio fisicamente an-
che, all’interno del lavoro, li secondo me c’e stato un cambiamento
anche da parte della percezione degli operatori, colleghi e quindi an-
che del servizio rispetto anche al maggiore significato che aveva an-
che il progetto stesso perché inizialmente non era stato cosi valorizza-
to questo contatto e approfondimento di ricerca all’interno del territo-
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rio. Questo, va be’, e il mio punto di vista, quindi probabilmente de-
terminato anche da delle resistenze dovute un po’ al cambiamento
(Roberto — operatore CPS, Montichiari).

MC: E quindi dopo che sono intervenute Marta, Ilaria e il gruppo del mer-

R:

coledi come ¢ proseguito per Montichiari il lavoro di mappatura?

Ecco, il lavoro di mappatura si e interrotto nel momento in cui c’é sta-
to il lockdown quindi praticamente da febbraio, marzo quando c’e sta-
to quel periodo i, il lavoro di mappatura si e interrotto. L utilizzo del
lavoro di mappatura che era stato fatto precedentemente ¢ stato co-
munque utilizzato dal servizio nel senso che nel momento in cui noi
abbiamo dovuto pensare alla riattivazione di alcuni percorsi di socia-
lizzazione in ambiente reale (SAR) abbiamo fatto riferimento alle real-
ta, ad alcune delle realta che sono state mappate, per cui la presenza é
stata in questo senso. Ci sono state due utenti pero, ecco, due utenti
non 2 operatori, ma 2 utenti che hanno dato continuita in remoto alla
sbobinatura delle interviste che erano state fatte, due utenti che hanno
dato continuita cosi a questa esperienza in collaborazione con ‘Il
chiaro del bosco’. Quindi e stato cosi (Roberto — operatore CPS, Mon-
tichiari).

5. Covid-19: sospensioni e riorganizzazione delle attivita di map-

patura

L’arrivo della pandemia da Covid-19 ha richiesto di ripensare a tutto il

processo e come procedere in particolare per la parte relativa al contatto
con le risorse e alla manutenzione del gruppo mappatura onde evitare di
perdere I’entusiasmo ma anche 1’expertise acquisita. Sono gli operatori, ¢
gli utenti, a raccontarci direttamente gli aggiustamenti messi in atto.

MT:. Riesce sinteticamente a dirci come vi siete riorganizzati col lavoro ri-

St

spetto a questa fase?

Allora so che la Silvia, e se non riesce la Silvia lo sta facendo Andrea
se non ricordo male, partecipano comunque agli incontri di mappatu-
ra fatti sulla piattaforma GotoMeeting, facciamo un uso abbastanza
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MT:

significativo delle nuove tecnologie, per me nuove, e quindi anche la
partecipazione ai gruppi proposti dal CPS la facciamo tramite il com-
puter e tutto il resto. Adesso so che la Silvia ha organizzato la mappa-
tura, se non ricordo male, di due servizi e la fara via telefonica perché
appunto nell ultimo incontro hanno concordato questa cosa, e lenta-
mente ci stiamo riappropriando della non paura all uscire perché per
alcuni ospiti adesso si sta facendo anche un lavoro di rieducazione
all’uscita perché la Comunita é protettiva, in tutti i sensi, e quindi
stiamo facendo anche con alcune persone di cui un’ospite, che faceva
parte proprio del gruppo mappatura, che ha vissuto un periodo di iso-
lamento molto significativo, con lei stiamo proprio facendo un lavoro
di tutti i giorni, usciamo 10 minuti per fare una passeggiata perché
c’era stato proprio da parte dell utente il rifiuto di uscire. Quindi ci
stiamo proprio un po’ riorganizzando. Abbiamo dei tempi diversi nel
senso che sono molto piu dilatati, sono molto pin a misura di persona
sotto certi punti di vista pero non proprio a misura di struttura nel
senso che la struttura poi ha anche dei tempi da rispettare e da gestire
e quindi diventa... ¢’e un po’ questa cosa, un po’ di difficolta in questo
senso. Ci stiamo riorganizzando (Simonetta Migliorati — coordinatrice
Comunita La Rondine, Brescia).

E adesso cosa state facendo in questo periodo con i pazienti?

Per quanto riguarda la mappatura niente di particolare se non che mi
sono incontrata appunto con un utente perché per ora per la mappatu-
ra io sono riuscita a coinvolgere sostanzialmente due pazienti, una di
questi pazienti in questo periodo é stata ricoverata in ospedale quindi
non é nemmeno presente in struttura e c 'era solo un paziente coinvolto
nella mappatura con il quale appunto mi sono trovata per fare
quell’attivita che mi ¢ stata chiesta di scrivere su un foglio word
l'ultima esperienza in programma di mappatura, e punti positivi e
punti negativi della mappatura e cosa é per noi risorsa in questo pe-
riodo, ecco abbiamo fatto questa attivita insieme, poi non abbiamo
fatto nient’altro (Silvia Filippini — operatrice Comunita La Rondine,
Brescia).

Queste sono le difficolta di prima. In questo momento la priorita é il

contenimento dell’infezione da Covid-19. Anche nella riattivazione di
tutti i SAR le procedure che ci sono state date sono state procedure
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abbastanza impegnative che ci hanno coinvolto nel discorso del dare
informazioni al paziente su che cosa, quali sono i comportamenti da
attivare, far avere tutta una serie di documenti prima di far riprendere
[’esperienza, queste hanno rallentato sicuramente un po’ tutto (Rober-
to — operatore CPS, Montichiari).

MC: Siamo tutti un po’ in sospeso e rallentati da questa vicenda.

R:  Pero credo che il rallentamento ci sta, la sospensione boh, non lo so,
penso sia qualcosa di diverso, nel senso che il rallentamento pero mi
consente comunque di raggiungere degli obiettivi, la sospensione mi
sembra qualcosa che faccia riferimento a qualcosa di ‘stacco e non
faccio niente’, non lo so eh, sono delle riflessioni che mi vengono in
mente cosi adesso, perché nel rallentamento si sta procedendo co-
munque in qualcosa di utile, pure con dei tempi che sono sicuramente
diversi rispetto a quei tempi che si avevano a disposizione prima (Ro-
berto — operatore CPS, Montichiari).

MT: Certo, quindi gli aspetti positivi del Covid sono anche questi.

T: Ecco per cui diciamo che non tutti i mali vengono per nuocere perché
magari un po’ cosi distaccandosi dal Centro uno si coinvolge nel col-
tivare le situazioni quotidiane della vita propria, per vedere un po’
come puo andare avanti nella vita, insomma. Non tutti i mali vengono
per nuocere (T.A., utente Centro Diurno, Brescia).
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Covid-19: 1a mappatura si riorganizza

18 marzo 2020 — Alessandro con il Lego “ha aperto posti in terapia intensi-

»»

va .
Qui di seguito le indicazioni su come si passa dalle modalita di mappa-
tura in presenza alle modalita a distanza, descritte con chiarezza e precisio-

ne dalle Coordinatrici del Gruppo di Mappatura subito dopo le restrizioni
dovute alla pandemia.

202

Copyright © 2023 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835150947




Evoluzione delle modalita di intervista di mappatura dinamica
di llaria Liscidini e Marta Consolini

Da marzo 2020 gli incontri del Gruppo Mappatura si sono svolti in mo-
dalita online, tramite piattaforma Gotomeeting, coinvolgendo familiari,
utenti dei servizi ¢ operatori di Brescia.

11 coinvolgimento ¢ stato facilitato dall’invio a ogni persona di una mail
per ricordare 1I’appuntamento e le modalita di connessione.

Durante queste occasioni di confronto il gruppo ha lavorato sia
sull’individuazione di risorse da intervistare che sulla coproduzione e pub-
blicazione del video di mappatura dinamica, creato in stretta collaborazione
con Compagnia Metamorfosi (laboratorio condotto all’interno dei servizi di
salute mentale da Teatro 19, partner di progetto del territorio bresciano).

Nel lavoro di individuazione delle risorse, si sono cercate delle strategie
nuove per poter fare ’intervista, partendo dalla riflessione su quali potesse-
ro essere, in un periodo pieno di difficolta e di pensieri, i candidati ai quali
poter chiedere del tempo per incontrarci. Si € ipotizzato che sarebbe stato
piu facile ottenere la disponibilita da parte di realta con cui vi fosse gia una
stretta collaborazione e che conoscessero il progetto Recovery.net, piuttosto
che proporre un’intervista on-line a realta con le quali non ci fosse alcun
rapporto. Tutto il gruppo si € mostrato concorde su questa idea.

Come avveniva quindi nel Gruppo Mappatura in presenza, cosi anche
nel Gruppo Mappatura on-line sono state raccolte, per ogni singola intervi-
sta, le disponibilita delle persone a partecipare alle interviste on-line. Le
persone del Gruppo Mappatura che hanno partecipato alle interviste on-
line, avevano gia svolto interviste in presenza, pertanto conoscevano la
struttura della scheda intervista e della scheda risorsa.

Una volta creato il sottogruppo di lavoro che avrebbe poi svolto
I’intervista, un operatore contattava -telefonicamente o tramite mail- il refe-
rente della risorsa da mappare, specificando che I’intervista si sarebbe svol-
ta on-line; fissata la data, quest’ultima veniva poi condivisa con 1’utente o il
familiare che avevano dato la loro disponibilita.

Il sottogruppo operatore-utente si dava appuntamento on-line circa
mezz’ora prima dell’orario stabilito per ’intervista, in modo da rivedere -
tramite la condivisione dello schermo - la scheda intervista, individuare
eventuali altre domande da fare alla persona e risolvere eventuali problemi
tecnologici.

Prima di iniziare I’intervista veniva chiesto e registrato il consenso alla
registrazione direttamente sulla piattaforma, e veniva fatta una breve pre-
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sentazione del progetto Recovery.net, della mappatura dinamica e del moti-
vo dell’intervista.

Si procedeva poi con la condivisione dello schermo con tutti i parteci-
panti dove veniva replicata la scheda intervista.

Questa strategia ha facilitato lo svolgimento ed ¢ stata di supporto in
un’occasione in cui per problemi tecnici 1’operatore non € potuto rimanere
presente in tutta I’intervista; infatti, proprio grazie alla condivisione dello
schermo, 1’utente ha potuto proseguire in autonomia.

La condivisione dello schermo ¢ stata inoltre utile sia per gli intervista-
tori, per avere sott’occhio tutte le parti della scheda intervista, sia per
I’intervistato, che, vedendo la domanda scritta, ha potuto anche rileggerla.

Al termine dell’intervista, la registrazione veniva scaricata ¢ passata al
Gruppo Redazione del centro diurno, che si occupa della sbobinatura dei
diversi audio raccolti.

Le interviste di aprile e maggio si sono svolte come sinora descritto.

Dal mese di giugno, grazie alla possibilita per alcuni operatori del
Gruppo Mappatura di poter lavorare in presenza nei servizi,
I’organizzazione del lavoro ¢ cambiata leggermente.

Innanzitutto, per quanto riguarda il Gruppo Mappatura, vi ¢ stata la pos-
sibilita di creare un gruppo in presenza; 3 utenti ¢ 1 operatore si collegano
quindi alla piattaforma dal centro diurno, mentre le altre persone si collega-
no dal proprio domicilio, come in precedenza.

L’appuntamento del gruppo mappatura ha ripreso a essere settimanale,
ogni mercoledi pomeriggio, a differenza dei mesi precedenti nei quali si
svolgeva ogni due settimane.

Si ¢ invece mantenuta 1’idea di intervistare persone vicine al servizio o
comunque gia a conoscenza del progetto Recovery.net, come anche la regi-
strazione dell’intervista da sbobinare a cura del Gruppo Redazione del cen-
tro diurno.

In un paio di occasioni si ¢ sperimentata la modalita dell’intervista di
gruppo, ossia svolta da tutti i partecipanti al Gruppo Mappatura, parte in
presenza al centro diurno, parte collegati dal proprio domicilio.

Effetti positivi dell’intervista di gruppo sono stati sicuramente la condi-
visione delle informazioni raccolte e 1’azione di coproduzione
dell’intervista, alla quale ha partecipato ogni persona con libera possibilita
di intervento. Nelle interviste di gruppo non ¢ stata utilizzata la modalita di
condivisione dello schermo, in quanto essendo presente il piccolo gruppo al
Centro Diurno I’intervista veniva condotta dalle persone in presenza che
avevano con s¢ la scheda intervista cartacea. Questo ha permesso di re-
sponsabilizzare gli utenti nello svolgere I’intervista quasi in autonomia. So-
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no stati riscontrati anche aspetti negativi, in particolare ¢ stato difficile
coinvolgere le persone collegate on-line, poiché che le domande erano po-
ste soltanto dagli utenti presenti nel piccolo gruppo del centro diurno. Si ¢
poi ragionato all’interno del Gruppo Mappatura su altre difficolta legate a
questa modalita, ed ¢ emerso che non tutti gli intervistati potrebbero trovar-
si a loro agio con tante persone presenti, che possono fare domande ¢ che le
ascoltano.

Dopo aver condiviso e discusso nel Gruppo Mappatura tutti i vantaggi e
i limiti delle interviste di gruppo, si ¢ deciso all’unanimita di riprendere a
svolgere le interviste on-line in un piccolo gruppo di persone, replicando la
modalita di svolgimento delle interviste in presenza.

E importante sottolineare come le interviste, indipendentemente dalla
modalita di svolgimento, sono sempre state seguite da un momento di con-
divisione all’interno del Gruppo Mappatura settimanale, per potersi con-
frontare rispetto alle informazioni raccolte, esprimere osservazioni, com-
menti, eventuali criticita o punti di forza rilevati.

A oggi (novembre 2020) la modalita di lavoro del Gruppo Mappatura ¢
quella delle interviste on-line in piccolo gruppo; rimane comunque aperta la
possibilita, se i partecipanti lo ritengono opportuno, di svolgere delle inter-
viste on-line in gruppo come fatto in precedenza.

Gli operatori del gruppo mappatura hanno condiviso alcune riflessioni
riguardo le interviste durante il gruppo mappatura di mercoledi 18 novem-
bre. La maggior parte delle persone ha espresso la propria difficolta con il
mezzo informatico, in quanto crea per loro “un muro”. Durante le interviste
svolte online ¢ mancata la comunicazione non verbale, questa per il gruppo
¢ stata una mancanza molto sentita. Un’altra riflessione che ¢ emersa ri-
guardo le interviste in modalita online € che permettono di raggiungere in
sicurezza e evitando qualsiasi rischio persone difficilmente contattabili in
presenza, questo genera nuovi stimoli e nuove occasioni di conoscenza e
approfondimento.

6. La valutazione della mappatura

Esemplifichiamo attraverso la voce degli utenti ¢ degli operatori gli
aspetti di positivita, ma anche le difficolta che essi hanno incontrato nel
processo di mappatura dinamica. Per alcuni utenti la mappatura ¢ stata una
vera e propria sfida per altri invece 1’idea di aiutare gli altri li ha spinti a
impegnarsi.
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La mappatura: elementi di criticita

MC: Vorrei tornare ancora alla sua esperienza di mappatura. prima le chie-
devo una esperienza positiva. ¢’¢ stata invece qualche visita o qualche
momento che lei ha vissuto con disagio, con difficolta, come proble-
ma?

T: Questo assolutamente no. C’e stata un’esperienza che invece per
quanto riguarda un utente che io ho subito riferito anche alla Gabriel-
la. Quando noi abbiamo presentato la mappatura a un gruppetto di
utenti, un utente ha detto, mentre noi spiegavamo e gli chiedevamo
dove ci fosse nel suo paese un bar piuttosto che una biblioteca, il suo
commento alla fine e stato: “Ma tanto a me non me ne frega niente”.
E io sono rimasta un po’ basita da questo commento perché é sempre
positivo per noi adoperarsi in prima persona per la nostra salute. Per
cui un commento del genere mi ha fatto un po’ riflettere sul malessere
di quel paziente (T.A. — utente Centro Diurno, Brescia).

MC: Ma quindi dal suo punto di vista la mappatura ¢ stata una esperienza
soprattutto positiva?

T: Per quanto mi riguarda personalmente si. Poi dopo bisogna vedere se
anche gli altri utenti siano volonterosi, capaci, propensi a cogliere
aspetti positivi (T.A. — utente Centro Diurno, Brescia).

MC: Lei nelle riunioni che ha fatto con gli altri utenti, oltre a questo che un
po’ I’ha lasciata stupefatta, ha sentito altri pareri magari qualcuno di
critica, qualcuno di diffidenza, qualcuno invece di soddisfazione?

T: Ma soddisfazione si, principalmente che il Centro fosse vicino agli
utenti. Pero critica puo essere che alla fine se ['utente non é determi-
nato o non ¢ capace o non é in grado di interessarsi in una seconda
battuta ai servizi che offre la comunita, questo nostro lavoro é un po’
inutile, cioe nel senso si disperde, perde di efficacia (T.A. — utente
Centro Diurno, Brescia).

MC: Volevo capire, lei che faceva un po’ anche da supervisione di tutto il
gruppo, c’erano delle resistenze sia da parte degli utenti che degli altri

operatori che ha voglia un po’ di raccontarci perché le sembra interes-
sante farle sapere.
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GV:

. Tutte le novita smuovono delle resistenze e delle critiche. lo credo che

tutte, tutte le novita sono state importate con un certo entusiasmo.
Quello che io ho sentito e che ho sempre un po’, come dire, criticato —
anche in modo magari polemico, per carita non lo escludo, il mio me-
todo é... che io penso che da parte degli operatori far parte di un pro-
getto significa essere entusiasti del progetto ma anche obiettivi rispet-
to allo sviluppo nel contesto reale che il progetto stesso puo avere. Mi
spiego: io di avere per forza dei dati, mi rendo conto che il progetto
ha degli step che vanno rispettati, mi rendo anche conto pero che, e
questa secondo me e una valutazione che deve essere fatta da chi
stende il progetto, che non si puo pensare di stendere un progetto che
poi debba governare dei servizi, secondo me il progetto e una coperta
che salva (?) i servizi ma non li puo schiacciare, non li puo schiaccia-
re imponendo un ritmo diverso da quella che ¢ la realta perché a quel
punto chi ne fa le spese siamo tutti, sono gli operatori perché sono
stressati e quindi di riflesso si oppongono al progetto o se ne disinte-
ressano, non bisogna secondo me trovare per forza i pazienti che de-
vono aderire, dovrebbe essere il contrario, io ho dei pazienti che vo-
gliono aderire perché sono incuriositi e capiscono l’opportunita che
gli viene offerta. lo ricordo che questo era un aspetto che a me, ma in
generale eh, mi da fastidio, non é solo per il progetto Recovery o
mappatura, quello che e. lo credo che i progetti devono nascere e va
bene che nascono dalla realta. Ecco, questo sicuramente é un dato cri-
tico che ho sempre rilevato, consapevole che io faccio un po’ fatica a
stare nei ritmi che mi danno gli altri. Questo sicuramente se devo dire
come ricordo di supervisione, questo aspetto qua ricordo che veniva
fuori spesso, ecco (Giovanna Villa — operatrice, ex CRA ora in altro
servizio no recovery, Brescia).

MC: E invece di aspetti problematici o negativi, diciamo, del progetto

GV:

mappatura, cose su cui magari si potrebbe fare meglio, se dovessimo
andare avanti o ricominciare?

lo ricordo un aspetto che mi creava un po’ di ansia anche emotiva-
mente che era ‘il troppo’, lo vedevo particolarmente... insomma mi
sarei concentrata, io come approccio che avrei avuto io, sarebbe stato
quello un pochettino piu a contenitori perché mappare dei territori co-
si ampi, come possono essere dei comuni piuttosto che, insomma se-
condo me era troppo ampio. lo, ma forse probabilmente per come so-
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no fatta io, avevo bisogno piuttosto di lavorare per temi. ‘Andiamo a
mappare le palestre, andiamo a mappare i circoli ricreativi, andiamo
a mappare gli oratori, andiamo a mappare i circoli del...", ecco un
po’ piu per settori perché .... Magari era un mio disagio di troppo, di
troppo e noi eravamo poco, veramente una sensazione personale. Pero
mi viene da dire, e forse [’avevo anche sollecitato qualche volta, avrei
avuto bisogno, e secondo me poteva essere di aiuto anche, procedere
un po’ piu per item, ecco, una guida maggiore, non una cosa cosi
espansa, cosi varia anche se é vero... forse perché i nostri pazienti so-
no cosi vari loro, non lo so. lo li ho fatto un po’ fatica nel capire che
cosa scegliere di mappare, all’inizio e poi, perché comunque nei co-
muni ¢’e tanto, decidere le associazioni di volontariato, ecco, magari
darsi dei temi e darsi dei tempi perché il rischio poi e di andare a per-
dere tempo ad andare a identificare delle non risorse che... per carita
non si perde mai tempo, si fa un’analisi, si dice ‘quella li anche no’,
pero, ecco, non lo so. lo li ho avuto un po’ di confusione, sono sincera,
tutto questo mare magnum mi ha un po’ creato un po’ di ansia, di di-
sorientamento insomma.... (Giovanna Villa — operatrice - ex CRA ora
in altro servizio no recovery, Brescia).

La mappatura: valutazioni positive

E certo, non so se sono stata ['unica o se c’e stato qualcun altro che ha
preso questa opportunitd, pero per me veramente € stata subito
un’opportunita, di inizio perché alla fin delle finite e stata una opportu-
nita di inizio (Enrica — utente Centro Diurno, Brescia).

MT: Ma la mappatura serve a questo.

E:  Quando io I’ho raccontato comunque a una riunione, perché io pro-
prio ho voluto raccontarla questa cosa, perché per me era la cosa piu
bella che poteva capitarmi in quel momento [i era trovare subito
un’opportunita per il mio di percorso, ho voluto veramente fare parte-
cipi tutti di questa mia opportunita.(...)

Spero di essere riuscita a trasmettere nel mio racconto che ho fatto, di
essere riuscita a trasmettere comunque tutta la mia positivita che ho
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trovato in tutto questo percorso che ho fatto dall’inizio alla fine per-
ché alla fine a tutti devo un ringraziamento (Enrica — utente Centro
Diurno, Brescia).

D.P. lo non [’ho trovato impegnativo. Piu che impegnativo, organizzativo

GV:

nel senso che ho pensato io ho pensato dal mio punto di vista, lavoro,
faccio questo faccio quello magari non ce la faccio dal punto di vista
di organizzazione. Dopo comunque mi sono cimentato e ho visto che
comunque nell’organizzazione riuscivo comunque a ritagliare un po’
di tempo anche per questo progetto. Ho detto: “E un buon progetto” e
ho proseguito. Certo che se dopo diventa ancora molto molto grosso
bisogna vedere se ci si puo organizzare comunque. Ma io comunque
ho sempre pensato che un po’ di tempo lo si trova, ecco, non ho butta-
to i remi in barca subito. Ho detto: “Vediamo se riesco a organizzar-
mi”, questa é stata la cosa.(...)

Ma io posso concludere dicendo che sarebbe un peccato lasciarlo, io lo
farei, questa e la mia sensazione e basta. Cioé nel senso che mi di-
spiacerebbe se finisse, ecco, penso che sia un buon progetto (D.P.
utente CPS, Montichiari).

Si, allora il progetto é stato appunto una opportunita per dedicare del
tempo a queste azioni, quindi uscire sul territorio e andare a questo
punto non solo a osservare ma a contattare alcune realta. E stata una
esperienza assolutamente positiva perché e stata l’opportunita per de-
dicare, come dicevo, del tempo ma é stata una esperienza positiva
proprio perché uscire con i pazienti per aiutarli a vedere sul territorio,
sul loro territorio di vita, delle realta attive di cui paradossalmente loro
erano a conoscenza ma che non sono abituati a osservare a cogliere, a
vedere, secondo me questo ¢ stato proprio un aiuto, per chi ha collabo-
rato ovviamente, per le poche persone che hanno provato la mappatura,
per far capire loro che la realta, il territorio sono una risorsa e che ba-
sta guardarli con occhi meno critici, meno diffidenti. Perché di gente
positiva ce n’e, di gente accogliente ce n’e. Bisogna andare con i giusti
modi senza prepotenza, senza rabbia, senza aspettative ma con una pre-
sentazione adeguata e con ['umilta di avere bisogno di aiuto. Credo che
questa sia stata [’esperienza, secondo me, positiva al di fuori poi di
quante realta abbiamo mappato e tutto il resto (Giovanna Villa — opera-
trice, ex CRA ora in altro servizio no recovery - Brescia).
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MT: Dal punto di vista invece di critiche, di insomma appesantimenti di un

lavoro cosi, le & arrivato niente?

S: Allora chi ha partecipato piu attivamente di me al progetto non ha por-

tato particolari pesantezze della cosa. Poi in questo particolare mo-
mento storico era anche una cosa che facevano molto volentieri per-
ché non avevano altre cose da fare. I SAR, le socializzazioni in am-
biente reale sono sospese, le palestre sono sospese, quindi abbiamo
avuto modo di poterci concentrare su quello che era un pochino il
progetto nel suo specifico. Come tutte le cose non tutti i giorni sono
uguali, quindi magari un giorno la cosa veniva fatta con un entusia-
smo maggiore e a volte veniva fatta con un entusiasmo un pochino piu
forzato. Pero ecco il messaggio che abbiamo cercato di far passare
era che nella vita non facciamo sempre e solo le cose che ci piacciono
ma se ci prendiamo un impegno dobbiamo avere anche la volonta,
perché a volte e volonta, a volte sono altre cose ecco pero quando la
persona non sta bene siamo noi i primi che magari diciamo: “Guarda,
prenditi magari... non farlo oggi, lo facciamo un’altra volta”, pero
anche lavorare sul senso di responsabilita delle persone. Quindi non
ho ricevuto particolari lamentele sulle cose che sono state fatte, sugli
incontri, adesso tra [’altro abbiamo attivato con un paio di ospiti an-
che la partecipazione ai corsi FOR, quindi come stimolo é arrivato
forte e accolto positivamente (Simonetta Migliorati — coordinatrice
Comunita La Rondine, Brescia).

MC: Puo raccontarci anche qualche elemento di difficolta o qualche critica

F:

che lei si sente di fare alla mappatura in generale, a come ’ha vissuta ?
No, allora critica, no, in questo momento non mi viene. Magari dubbi.
Dubbi sul, come dire, sul riuscire a proseguire la collaborazione con i
servizi mappati, nel senso che poi i servizi mappati diventano sempre
di piu e riuscire a mantenere una collaborazione, una conoscenza piu
che altro, reciproca continua risulta un po’ difficile secondo me, nel
senso che non so, per esempio, siamo andati a mappare il dormitorio e
d’accordo con quelli del CPS abbiamo detto: “Dai, una sera andiamo
i, prepariamo noi la cena per tutti, facciamo questo oppure quando
facciamo un evento chiamiamoli cosi almeno rimaniamo in contatto e
la conoscenza cresce”. Rimanere in contatto continuo con tutte queste
realta a parer mio risulta un attimino difficile per questioni di tempo,
di organizzazione anche all’interno dei miei turni e di disponibilita
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anche da parte dei nostri pazienti. Questa e l’'unica cosa che un po’ a
me risulta difficile. E poi... (Silvia Filippini — operatrice Comunita La
Rondine, Brescia).

MC: E come per il coronavirus che comincia a pensare alla fase due. Dopo

F:

averli contattati, adesso come procediamo?

Esatto. Quella fase Ii ¢ molto difficile secondo me. E poi anche noto
che i pazienti mi chiedono spesso, tutte le volte: “Ma qual e
["obiettivo? Qual é [’obiettivo? Ma poi verra fatta un’applicazione in
modo tale che noi potremo capire cosa c’e sul territorio?”, cioé se-
condo me una difficolta é riuscire a, come dire, dare soddisfazione ai
loro bisogni, e a volte in realta anche raccogliere i loro bisogni. Cioé
allora, diciamo, in partenza la difficolta e stata raccogliere i loro bi-
sogni perché sono persone, almeno queste che sono qua in Comunita,
sono persone che stanno lavorando molto ancora sulle loro abilita di
base, quindi figuriamoci lavorare su aspetti relazionali all’esterno
della Comunita non per tutti qua é facile, e quindi raccogliere da loro
dei bisogni che li proiettino all’esterno della Comunita é stato molto
difficile e comunque sia Cesare che Luigina hanno riportato un po’ di
resistenze prima di andare a mappare e quindi si cerca di spronarli, di
stimolarli ma allo stesso tempo bisogna anche lasciarli comunque [i-
beri e rispettarli nelle loro difficolta e nello loro resistenze. Quindi
questa e stata un po’ la prima difficolta. E poi la difficolta nel riuscire
a fargli capire che il progetto ¢ proprio un progetto grande e capire
tutto tutto di questo progetto... neanche per me che sono un operatore,
e poi ecco riuscire a mantenere una collaborazione continua con que-
sti servizi mappati. Si, ripeto, la difficolta e proprio nel riuscire a
coinvolgere il paziente che vive proprio ogni giorno con difficolta re-
lazionali significative e quindi é veramente difficile, cioé nel senso puo
essere che si renda disponibile ma poi dopo 10 minuti dica: “No,
guarda che non ce la faccio, non ce la faccio”.(...) E un continuo sup-
portarli nelle loro difficolta relazionali e anche spronarli comunque a
non arrendersi, ad andare avanti e quindi é questa la difficolta pro-
prio quotidiana e quindi a volte non vorrei essere io come operatrice
da sola che porta avanti questo interesse di reciprocita con il dormito-
rio senza comunque avere l’ospite in prima linea con me, ecco é que-
sto che intendo. Forse e un po’ difficile questo, forse va be’ siamo una
Comunita ad Alta Assistenza dove i nostri ospiti non sono come quelli
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non so, del Centro Diurno o del CPS di via Romiglia, hanno difficolta
croniche un attimino piu dure, ecco (Silvia Filippini — operatrice Co-
munita La Rondine, Brescia).

R:  La difficolta che il paziente aveva fatto presente era comunque il di-

scorso della distanza, essendo lui di Carpenedolo e avendo comunque
un lavoro, dovendo lavorare comunque a 20 km da Carpenedolo in
un’altra direzione, non in direzione di Brescia, diventava poi dopo dif-
ficile per lui riuscire a conciliare comunque tutti questi aspetti,
["aspetto lavorativo con [’aspetto... pur essendo stato sempre molto in-
teressato, cioe le volte adesso che ci si vede chiede: “Come sta an-
dando la mappatura, sta proseguendo, non sta proseguendo, cosa sta-
te facendo, siete in un momento di stand by?” Si, in questo momento
siamo fermi. Pero sempre molto interessato. Con lui eravamo andati
anche a mappare la risorsa a Carpendolo, una risorsa a Carpendolo,
e lui era stato anche testimone aveva portato la propria esperienza poi
dopo all’interno del gruppo quando poi ci eravamo riincontrati una
seconda volta.
Rispetto agli operatori si, ci sono delle difficolta, ma legate proprio a
degli aspetti pin organizzativi, di maggiore coinvolgimento, non c’é un
non riconoscimento del valore di questa esperienza pero dall altra
parte c’e una difficolta pero a offrire, a dare il loro... non c’e il tempo
per riuscire da parte di qualcuno a essere presenti in questa esperien-
za pur non disconoscendola (Roberto — operatore CPS, Montichiari).

MT: Volevo sentire le difficolta che ha incontrato all’inizio rispetto al pro-
cesso di mappatura?

R: Si, dunque allora la difficolta piu grossa é stata trovare uno spazio an-
che all’interno del servizio di incontro, di possibilita di incontro, es-
sendo noi un servizio prevalentemente ambulatoriale, e quindi svolge-
re anche delle attivita che sono attivita, secondo me, importanti ma
che potrebbero essere piu facilmente svolte all’interno di un Centro
Diurno, questa sicuramente e stata una difficolta, non essendo un
Centro Diurno, anche questa e stata una difficolta essendo un ambula-
torio, questo un po’. Poi una difficolta, secondo me, un po’ piu grossa
e stata quella proprio di... é stata interessante la domanda di prima
quando mi chiedeva appunto che cosa direi ai miei colleghi, a volte ¢
proprio questa difficolta del pensare che il cambiamento diventa una
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risorsa, quindi la difficolta a lasciare indietro quelle che sono le sicu-
rezze, tra virgolette, consolidate nel tempo e si pensa che possano es-
sere solo queste o comunque hanno una buona incidenza queste
nell’aiuto e nell’intervento nei confronti della persona e lasciare un
po’ indietro queste e buttarsi comunque nelle esperienze nuove, per
cui le difficolta che sono determinate dalle resistenze al cambiamento,
a volte. Ho percepito questo. In me, per quanto riguarda me il deside-
rio di voler provare a fare delle esperienze nuove, sicuramente a me il
lavoro di mappatura ha sempre interessato, ci credo e voglio ancora
sostenerlo, nei limiti, come si diceva prima, nei limiti di quella che é
["organizzazione del servizio in questo momento. lo vorrei, mi piace-
rebbe istituire, strutturare un momento come c’é a Brescia il mercole-
di qui (Roberto — operatore CPS, Montichiari).
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11. La mappatura dinamica come fattore di
radicamento territoriale e di lavoro di rete

di Ruggero Radici'

Questo capitolo descrive il processo di disseminazione e di isomorfismo at-
tivato nel territorio e fra le diverse agenzie del territorio in cui é stata svi-
luppata I’azione di mappatura dinamica delle risorse.

La partecipazione della cooperativa sociale La Rondine al progetto “Re-
covery.net: laboratori per una psichiatria di comunita” ha rappresentato il
coronamento di una lunga serie di investimenti personali e professionali
che nel corso di almeno quindici anni ha visto i servizi residenziali psichia-
trici gestiti dalla cooperativa — una comunita protetta da alta assistenza, di-
versi programmi di residenzialita leggera e svariati servizi domiciliari - al-
linearsi sempre di piu ai modelli rappresentati dalla recovery e dalla copro-
duzione, in virtu del loro contenere significative coincidenze tra questi mo-
delli e alcuni elementi fondanti 1’azione della cooperazione sociale: demo-
craticita, equita, responsabilita, orientamento alla persona, coinvolgimento
dell’utenza nella produzione dei servizi, modalita capacitanti
dell’individualita soggettiva degli utenti dei servizi. Nel corso della proget-
tazione iniziale, e ancor piu nel lungo dispiegarsi della realizzazione del
progetto, ¢ apparso evidente come la presenza, tra le azioni del progetto, di
attivita, strumenti e metodi assai variegati ma sempre orientati a consentire
la piu ampia partecipazione degli utenti dei servizi a tutte le fasi di eroga-
zione dei servizi stessi, avrebbe permesso alla cooperativa di perfezionare il
proprio orientamento a recovery e coproduzione, diversificare gli strumenti
di lavoro e identificare obiettivi di miglioramento.

! Vice Presidente € Responsabile dell’ Area Salute mentale, Cooperativa La Rondine:
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Tra le pratiche e le attivita proposte ¢ sperimentate all’interno del pro-
getto, certamente la mappatura dinamica ha rivestito e riveste una particola-
re importanza, per alcuni ordini di motivi, tre noti preventivamente gia in
sede di progettazione e almeno un quarto, emerso poi nel percorso proget-
tuale.

Le motivazioni gia ipotizzabili anche prima della messa in atto
dell’azione della mappatura dinamica sono le seguenti:

¢ la puntuale conoscenza delle risorse attivabili per il singolo progetto in-
dividualizzato ¢ il presupposto per la realizzazione di una migliore qua-
lita della vita;

e il coinvolgimento attivo della persona nel reperimento di risorse territo-
riali consente di migliorare 1’identificazione degli obiettivi, ampliando
la capacita di scelta basata sulla conoscenza di risorse disponibili;

e la mappatura dinamica consente al servizio di perfezionare partnership
gia in atto e individuare strategie diversificate per consentire alle risorse
individuate per i singoli progetti individuali di rendersi disponibili per
tutti gli utenti assistiti.

La motivazione aggiuntiva, emersa nel corso della sperimentazione, ¢
legata alla spendibilita che lo strumento — e il processo a esso collegato —
presentano come valore aggiunto rispetto ad almeno due ambiti di connes-
sioni con altri sistemi.

Il primo ¢ legato ai rapporti locali con la rete delle associazioni del quar-
tiere cittadino “I Maggio”, all’interno del quale si colloca la struttura resi-
denziale coinvolta nel progetto, rete coordinata da un funzionario Assisten-
te Sociale del Comune con ampia delega a governare il territorio del quar-
tiere con la metodologia del lavoro di rete. Infatti 1’azione della mappatura
dinamica si ¢ incrociata con analoga, ma profondamente diversa, mappatura
realizzata nel corso dei precedenti cinque anni sul territorio del capoluogo,
in un confronto che ha generato alcune riflessioni in merito all’opportunita
di integrare le due diverse metodologie per moltiplicarne il rispettivo valo-
re.

Il secondo ambito di connessione ¢ stato identificato con le cooperative
sociali associate nell’accordo di rete con personalita giuridica “Coontatto”,
e pertiene piu in generale alla possibilita di utilizzare lo strumento della
mappatura dinamica in diversi progetti sviluppati e da sviluppare su altri
territori della provincia di Brescia.

Il mio ruolo all’interno della cooperativa sociale La Rondine ¢ quello di
Vice Presidente e Responsabile dell’ Area Salute mentale, e nell’ambito del
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progetto ho svolto il ruolo di supervisore e coordinatore delle attivita del
progetto; per quanto riguarda le attivita di mappatura dinamica ho supervi-
sionato il gruppo di lavoro stabile costituito dalla coordinatrice della strut-
tura, un Terapista della Riabilitazione Psichiatrica con funzioni di referente
di servizio per le attivita di mappatura e coinvolgimento degli ospiti, e tre
ospiti; ai partecipanti di questo gruppo si aggiungevano di volta in volta al-
tri ospiti e operatori, coinvolti nel processo a seconda dei bisogni e delle
opportunita.

La mappatura dinamica, come impostata nel progetto, ha da subito mo-
strato grandi potenzialita per la realizzazione dei progetti individualizzati
degli ospiti della comunita. Ogni attivita realizzata nel servizio residenziale,
ogni modalita relazionale adottata dal personale, ogni costrutto organizzati-
vo hanno — o dovrebbero avere - come unico e prioritario obiettivo quello
di essere orientati a facilitare agli ospiti il raggiungimento di sempre mag-
giori livelli di qualita della vita, attraverso la scelta degli obiettivi riabilita-
tivi, scelta il piu possibile consapevole e coerente con le proprie aspirazio-
ni, la propria storia di vita e le abilita possedute o ancora da acquisire. Tra
questi obiettivi riabilitativi, quelli orientati alla socializzazione rivestono un
interesse particolare - al pari e quasi piu di quelli legati alle autonomie per-
sonali o strumentali alle autonomie abitative - per il semplice fatto che si
realizzano, si monitorano e si implementano nell’ambiente sociale esterno e
non piu nella struttura residenziale, che, per quanto connotata dalle caratte-
ristiche classiche di ogni struttura residenziale intermedia (supporto, per-
missivita, non conferma delle aspettative devianti (Spivak, 1987)) resta un
luogo fortemente artificiale, se paragonato al contesto di vita naturale delle
persone, non fosse altro che per il limite temporale della permanenza della
persona, che deve poi spendere ¢ mantenere nella realta sociale esterna i
risultati riabilitativi raggiunti. Il lavoro di mappatura dinamica, e il conse-
guente reperimento di risorse locali per moltiplicare le occasioni di messa
alla prova delle abilita personali e sociali in contesti esterni, rappresenta e
ha rappresentato dunque, per la progettazione individuale, uno straordinario
grimaldello per scardinare quell’autoreferenzialita che spesso anima le mi-
gliori intenzioni dei riabilitatori che cercano di attrezzare, nel “vitro” delle
quattro mura costituite dalla struttura residenziale, magnifiche autonomie
spesso poi destinate ad appiattirsi, quando non a scomparire, alla difficile
realta della prova “in vivo”.

Tra le caratteristiche della mappatura dinamica, certamente la piu inte-
ressante, e la piu coerente con gli assunti del modello sottostante — recovery
e coproduzione — ¢ quella del costante e continuo coinvolgimento
dell’ospite in tutte le fasi della mappatura stessa: se appunto non ci si pote-
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va attendere diversamente da un modello che fa della coproduzione
I’elemento qualificante del rapporto tra servizi e utenza, nel nostro servizio
residenziale questa caratteristica ha messo in luce quanto questa tensione
verso 1’obiettivo della mappatura dinamica - rappresentato dal reperimento
“di risorse utili, a partire dai bisogni ma anche dai desideri dei singoli pa-
zienti, di attivare percorsi di socializzazione e confronto delle conoscenze
per valorizzare le buone pratiche, le esperienze e le sperimentazioni in una
prospettiva di recovery” (Cacioppo, Tognetti 2019) - fosse coerente con la
tensione di ogni ospite verso la creazione di luoghi, tempi e occasioni di ve-
ra vita e con la responsabilizzazione della persona sul suo progetto di vita,
del quale egli ¢ e deve diventare il protagonista assoluto. Particolare valore
assumeva poi 1’essere operatori e ospiti inseriti in un servizio residenziale a
copertura di presenza professionale sulle 24 ore, dove dunque la compre-
senza era quotidiana e costante, traducendosi in maggiori possibilita di inte-
ragire e confrontare insieme opzioni e possibilita.

Al gruppo di lavoro poi € apparso subito chiaro come lo sforzo che ogni
ospite € ogni operatore produceva nel lavoro di mappatura dinamica rap-
presentava un valore e una risorsa non solo per colui che la mappava, spes-
so scelto per consonanza con 1’oggetto e I’attivita specifica della risorsa,
ma per tutti gli altri ospiti e per il servizio stesso, come vedremo presto, in
un processo di condivisione e messa a disposizione delle opportunita che
nel percorso comunitario rappresenta forse uno dei risultati piu preziosi, per
quello che insegna non tanto e non solo agli ospiti, ma soprattutto agli ope-
ratori.

Il gruppo di mappatura dinamica si ¢ attivato nel corso della seconda
annualita del progetto, e ha dunque incrociato sulla sua strada I’emergenza
pandemica che, analogamente a quanto avvenuto nei gruppi di altri territori,
ha causato I’interruzione forzata delle attivita. Sono state complessivamente
mappate quattro realta, un numero relativamente limitato di risorse, ma nel-
le fasi di pianificazione delle realta da mappare sono emerse numerose altre
opportunita. Alcune sono scaturite da precedenti esperienze progettuali di
quartiere: la cooperativa, prima della sosta forzata rappresentata dalla pan-
demia, era partner di “Avviciniamoci”, un progetto di prossimita finanziato
dalla locale Fondazione della Comunita Bresciana e promosso dalla Circo-
scrizione; esso prevedeva 1’avvicinamento tra anziani soli del territorio e
ospiti della comunita, che avrebbero dato la loro disponibilita a consegnare
prodotti da fornitori locali e facilitare 1’accesso degli anziani a servizi di al-
cune realta di quartiere, che sono cosi rientrate nell’elenco delle possibili
risorse da mappare all’interno del progetto. Altre risorse erano invece state
individuate autonomamente tra quelle da agganciare ¢ mappare (Centro
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Diurno per anziani, Consorzio Sol.Co Brescia, un gattile cittadino,
’oratorio, la parrocchia del quartiere e il centro commerciale Freccia Ros-
sa). La limitatezza numerica delle risorse mappate viene controbilanciata
dallo sfruttamento intensivo delle stesse in termini di coinvolgimento della
risorsa stessa o nel progetto individuale dell’ospite o in altre collaborazioni
con il servizio. Questo ¢ avvenuto in un paio di casi, nel quali uno o piu
ospiti hanno iniziato un percorso di avvicinamento che si ipotizza possa
portare nel medio periodo a un’attivita di volontariato presso alcune di que-
ste risorse, valorizzando cosi un circolo virtuoso di potenzialita e opportu-
nita reciproche tra persona e contesto, foriero di vantaggi per entrambi.
Inoltre I’intensita del coinvolgimento attivo dell’ospite in tutte le fasi del
processo, anche e soprattutto grazie all’affiancamento costante da parte
dell’operatore, sempre presente in struttura, ha consentito di utilizzare i
tempi in cui operatore e ospite affrontavano insieme le diverse attivita pre-
viste dal modello per mettere a fuoco le abilita necessarie ai vari compiti,
valutarne il possesso o meno da parte dell’ospite e programmarne il percor-
so di apprendimento, nel caso fossero mancanti e potenzialmente raggiun-
gibili dall’ospite.

Le diverse fasi del processo si prestano a un loro utilizzo privilegiato in
ordine alle necessita individuali dell’ospite. La fase della mappatura in sé,
sequenziabile nelle diverse attivita di contatto preliminare con la stessa, in-
tervista e decisione definitiva sull’attribuzione della qualita di risorsa,
chiama in causa un ampio ventaglio di abilita e competenze diversificate,
cognitive, relazionali e di problem solving e richiede anche la capacita di
assumere decisioni condivise, coprodotte, specialmente nella fase finale di
attribuzione dello status di risorsa, molto importante in quanto esito di un
percorso di acquisizione collettiva di consapevolezza e di corresponsabilita
tra operatore e ospite/utente. Tutte queste complesse abilita, presenti o da
implementare, possono essere oggetto di valutazione e apprendimento se-
lettivo.

Ma un rilievo particolare assume la fase preliminare a ogni processo di
mappatura dinamica: la selezione delle risorse da mappare. Questa fase,
nell’applicazione alla realta del servizio residenziale, ci ¢ apparsa partico-
larmente preziosa e propedeutica alla mappatura dinamica vera e propria in
quanto ha richiesto al gruppo di lavoro uno sforzo di ricognizione del terri-
torio e del quartiere, basato sulle conoscenze ed esperienze personali ma
necessariamente orientato a individuare proprio quelle risorse anche infor-
mali che potrebbero sfuggire a un occhio professionale, tradizionalmente
orientato a privilegiare uno sguardo istituzionale, ma che meno facilmente
potrebbero essere trascurate dagli ospiti di un servizio residenziale psichia-
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trico, se accompagnati dal processo di mappatura dinamica a indagare non
solo i propri bisogni ma anche i propri desideri.

A ben considerare, la mappatura dinamica si € dunque mostrata
un’inconsueta ma utilissima attivita riabilitativa, al pari di altre utilizzate
nel servizio, pitt canoniche ma anche per questo forse piu scontate € meno
appetibili, sia per gli ospiti che per gli operatori.

Anche altri servizi della cooperativa sono stati coinvolti nel lavoro di
mappatura dinamica delle relative zone: gli utenti del servizio di residenzia-
lita leggera di Montichiari sono stati ingaggiati per un analogo lavoro da
svolgere sul territorio di riferimento, per ora rimasto a livello di semplice
individuazione di risorse locali da mappare, ma che sara ben presto ripreso
e non manchera di generare le efficaci ricadute gia sperimentate sul suolo
cittadino.

La forzata sosta pandemica, tra i pochi vantaggi prodotti, pud vantare
quello di aver messo a disposizione molto tempo per ospiti e operatori con-
finati tra le mura comunitarie, sfruttato dal gruppo mappatura per attivare
una sorta di valutazione di impatto interno sugli elementi di soddisfazione e
insoddisfazione identificati lungo il processo. Tra gli elementi positivi iden-
tificati dagli ospiti vi sono la reciproca conoscenza con i “vicini di casa”, il
senso di integrazione con il territorio, la meraviglia e senso di ricchezza
nell’apprendere dell’esistenza di realta e iniziative utili anche per “gli ulti-
mi” della societa e da ultimo I’opportunita di far conoscere 1’utilita della
Recovery nella salute mentale. Tra gli elementi di insoddisfazione identifi-
cati dal gruppo troviamo invece la difficolta di mantenere il contatto o ave-
re una continuita con i servizi mappati, il rischio di essere percepito come
“elemosinanti” e la non sempre evidente connessione tra la risorsa e il vero
interesse dell’ospite.

Il gruppo di mappatura ha anche provato a dichiarare e condividere cosa
si intendeva per “risorsa”, replicando analoghe esperienze realizzate dal
team di progetto® ; la lista emersa, che contiene evidenti riferimenti alla
connotazione della parola risorsa con la condizione pandemica nei contesti
di residenzialita in lockdown, annovera quanto segue: le telefonate o i mes-
saggi con amici, la ristorazione a domicilio, la disponibilita di una rete In-
ternet, la semplice opportunita costituita dal poter risiedere in una struttura
residenziale con personale di supporto, la terapia farmacologica — presenza

2 Cacioppo, M., Tognetti M., (2019b), “L’attivazione dei pazienti con disagio psichico:
la mappatura dinamica delle risorse territoriali in una logica di Recovery”, Autonomie Locali
e Servizi Sociali, (ISSN 0392-2278), 1, 127- 146.

https://www.recoverynet.it/wp-content/uploads/2020/09/cacioppotognettiMappatura2019.pdf
cit., pp. 136-7.
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non scontata ¢ in qualche modo sorprendente — la possibilita di mantenersi
attivi in piccole mansioni di comunita, 1’avere una famiglia e infine la di-
sponibilita di momenti quotidiani di preghiera / meditazione/ riflessione fa-
voriti dalla possibilita di accedere sui social a video condotti da figure reli-
giose e non.

Come anticipato, il lavoro di mappatura dinamica non ha avuto come
unico output ’utilita per la progettazione individuale, sia essa messa a di-
sposizione e focalizzata per il singolo progetto individuale sia invece ag-
giunta a una miscela di proposte che un servizio residenziale presenta come
potenziali opportunita a tutti gli ospiti del servizio. La seconda interessante
funzione che la mappatura dinamica ha assunto nella nostra esperienza ¢
relativa alle politiche e alle strategie che il servizio e la cooperativa si pre-
figgono di realizzare sui territori che abitano mediante attivita di connes-
sione a rete e sinergie con gli enti, le associazioni e le risorse formali e in-
formali che compongono le reti territoriali e che in qualche modo rappre-
sentano i potenziali portatori di interesse per la salute mentale di un territo-
rio. La mappatura dinamica puo diventare agente di conoscenza capillare
del territorio e delle sue risorse, di confronto con altre iniziative territoriali,
di valorizzazione delle competenze. Questo lavoro di territorio, che si rifa
al modello del Community Building (Barsanti Longo 2021), nella sua co-
stante tessitura di sinergie di rete in cooperazione con gli enti di territorio
puo essere generato anche da “porte” puntiformi come la mappatura dina-
mica; inoltre presentare la mappatura dinamica come connotata dai concetti
connessi con la salute mentale potrebbe consentire in qualche caso di af-
frontare lo stigma connesso con la salute mentale, fornendo esempi concreti
e pratici di come e quanto il disagio psichico non solo puo essere affronta-
bile ma appunto puo diventare risorsa per il territorio e per le persone.

Nella nostra esperienza la principale connessione identificata sul territo-
rio del quartiere ¢ quella realizzata con il sistema di mappatura delle risorse
realizzato alcuni anni fa sul territorio bresciano nell’ambito del progetto
“Brescia citta del noi” finanziato dalla Fondazione Cariplo al Comune di
Brescia sul Bando “Welfare in Azione”. Uno degli obiettivi del progetto,
basato sul decentramento nei quartieri di alcune funzioni dei servizi sociali
e sulla creazione di Punti Comunita, attivatori di risorse locali e catalizzato-
ri di un lavoro di rete, era proprio quella di realizzare una mappatura siste-
matica delle risorse del welfare cittadino. La mappatura, realizzata nel 2017
dal Centro Studi Socialis (Biazzi Chiaf 2017), aveva I’obiettivo di creare
consapevolezza circa la ricchezza di risorse comunitarie cittadine e fornire
ad amministrazione comunale, operatori dei servizi, associazioni, coopera-
tive sociali e singoli cittadini uno strumento operativo verso un welfare par-
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tecipato. I risultati di questa mappatura, filtrati per quartiere, hanno costitui-
to la base per la redazione di un elenco sintetico delle risorse presenti sui
diversi territori, mantenuta poi periodicamente aggiornata mediante richie-
sta alle varie risorse di un invio di una scheda recante le informazioni di ba-
se per i contatti con la risorsa stessa.

Le differenze, sia rispetto agli obiettivi sia alle modalita operative, tra
questo tipo di mappatura e la mappatura dinamica sono evidenti, soprattutto
per quanto piu volte qui rappresentato circa il ruolo di costante e profonda
attivazione dell’utenza, decisivo ai fini riabilitativi individuali e alla custo-
misation del concetto di risorsa. La mappatura cittadina si caratterizza per
modalita di mappatura tradizionali, per quanto qualitativamente elevate,
che partono infatti da una revisione sistematica di diverse banche dati, suc-
cessivamente validata con un sistema di scremature per tipologia di attivita
(sono presenti solamente attivita di welfare ed escluse dunque le attivita del
tempo libero, dello sport, formative ecc.) e per tipologia di destinatari (pri-
ma infanzia, minori/famiglie, minori in tutela, giovani, adulti con disagio,
disabili, lavoro/inserimento lavorativo, multiarea). Il risultato ¢ stato poi
sottoposto al vaglio dei singoli territori, che hanno proceduto a controllare
la lista e cancellare o aggiungere in base alla effettiva operativita locale.
Ogni territorio ha poi modificato questa lista, adattandola alle proprie speci-
fiche esigenze: il quartiere I maggio ha ulteriormente semplificato gli ele-
menti presenti nella scheda di ogni risorsa (da 15 tipologie di informazioni
alle essenziali categoria, nome, indirizzo, attivita, riferimento mail e cellu-
lare) e ha incluso anche altre tipologie di attivita (parrocchie, associazioni
sportive), realizzando un prodotto che, aggiornato ogni anno nei suoi es-
senziali elementi, utilizza come base informativa per i cittadini e per il la-
voro di rete tra le associazioni.

I possibili incroci con la mappatura dinamica - che ricordiamo avere ha
come principali, evidenti peculiarita la creazione dal basso, la partecipazio-
ne dell’utente a tutte le fasi, la dinamicita delle stesse, la non esaustivita
delle risorse mappate, la valorizzazione di risorse informali o non istituzio-
nalizzate — sono con ogni evidenza ipotizzabili in una prospettiva di inte-
grazione tra le due diverse ottiche e filosofie di fondo. Una mappatura loca-
le, diremmo localizzata, ad esempio su un limitato quartiere bresciano co-
me quello del I maggio, che presenti due livelli, uno a partire dai database
gia esistenti, magari quello semplificato e utilizzato come semplice lista di
reperimento risorse, e un secondo che parta dal primo per individuare quel-
le risorse da mappare in profondita secondo il modello della mappatura di-
namica avrebbe a nostro avviso grandi potenzialita. In primo luogo consen-
tirebbe agli utilizzatori di entrambi i sistemi ’accesso a risorse che separa-
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tamente potrebbero passare inosservate, con chiare positive ricadute in ter-
mini di completezza di indagine. In secondo luogo il processo partecipato
della mappatura dinamica potrebbe rappresentare uno stimolo per applicar-
ne il metodo anche ad altre categorie di bisogno: pensiamo al coinvolgi-
mento nel percorso di anziani volontari delle associazioni, che potrebbero
trovare nelle azioni di mappatura, sotto il coordinamento dei Punti Comuni-
ta, risorse presso cui prestare la propria opera o da aiutare, mettendo a loro
disposizione la propria expertise, a orientare meglio la rispettiva offerta; o
pensiamo a una possibile sperimentazione del modello negli istituti scola-
stici, per fare emergere e trasformare in apprendimento e formazione socia-
le la tensione positiva espressa dal modello dinamico verso il protagonismo
dei mappatori, I’orientamento alla relazione personale come fonte di cono-
scenza di opportunita, I’implementazione del senso di appartenenza a un
gruppo, un luogo, una comunita. In terzo luogo, la possibile costituzione di
un team di mappatura composito, che mixasse le diverse anime dei due
modelli di mappatura - uno basato sul puntuale scandaglio dei database e
I’altro sull’accurata conoscenza consentita dall’indagine sul campo e
sull’aspetto dinamico garantito dalle modalita ad alta intensita relazionale -
potrebbe portare a una moltiplicazione delle opportunita di indagine. Sono
solo alcuni spunti, ma crediamo che un ulteriore approfondimento teorico e
pratico non mancherebbe di portare altri risultati. A oggi non vi sono stati
che brevi confronti inziali con i coordinatori e responsabili del lavoro di re-
te sul quartiere, ma 1’esistenza di un coordinamento stabile e di qualita delle
associazioni consente di nutrire qualche speranza di futuri sviluppi.
Un’ulteriore opportunitd ¢ rappresentata dalla possibile intersezione
dell’azione della mappatura dinamica con altre azioni del progetto Recove-
ry.net, e particolarmente con I’azione 5, denominata Governance partecipa-
ta della salute mentale di un territorio. Il prodotto principale di tale area ¢
rappresentato da EnCoRe (Engagement, Coproduzione e Recovery) uno
strumento di autovalutazione dell’orientamento dei servizi a queste tre ca-
ratteristiche chiave del progetto e della sua filosofia di fondo. Lo strumento,
nell’indagare sette diverse caratteristiche dei servizi - la valorizzazione del
sapere esperienziale, il coinvolgimento degli wutenti, la politica
dell’organizzazione, la formazione e il sapere professionale, il benessere
degli operatori, la governance inclusiva di una comunita locale per la salute
mentale, la gestione del rischio e delle opportunita — si prefigge di portare il
focus dall’interno dei servizi all’esterno del territorio e delle reti locali e
territoriali, mediante il coinvolgimento delle azioni di autovalutazione di
rappresentanti della rete esterna e grazie alla vocazione e allo sforzo dello
strumento di proiettare ognuna delle sette caratteristiche - e le potenzialita a
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esse collegate - in una dimensione di apertura dei servizi psichiatrici al pal-
coscenico della vita reale. Per consentire un migliore ancoraggio delle au-
tovalutazioni alla il pit possibile oggettiva condizione del servizio, si sono
identificate alcune buone prassi in grado di orientare i punteggi, e ovvia-
mente una di queste ¢ rappresentata dalla mappatura dinamica, nella ipotesi
che un servizio che affronti il proprio rapporto con il territorio nel quale &
inserito con una strategia che preveda ’utilizzo di questo strumento possa a
buon diritto dichiararsi recovery oriented. Per la dirigenza di un servizio
residenziale psichiatrico porsi in un’ottica di effettuare la mappatura dina-
mica significa attivare una strategia che lotta contro il pericolo di autorefe-
renzialita — o se si preferisce quello di essere una istituzione totale — perico-
li di cui non sempre si ¢ consapevoli; significa perseguire obiettivi di mi-
glioramento della qualita della vita degli ospiti, nella consapevolezza che a
costituirne le fondamenta — non solo di quella degli ospiti ma di tutti noi - ¢
la disponibilita qualitativamente e quantitativamente elevata di relazioni
umane, civili e professionali; significa infine mettere a disposizione degli
ospiti un utensile atto non solamente a recuperare appoggi per il proprio vi-
vere civile ma utile a sperimentare un modo e un’abitudine a fare da sé, in
cooperazione con 1’altro.

Nell’ambito dei progetti attivati dalla cooperativa, anche in collabora-
zione con la rete bresciana delle cooperative sociali, non si ¢ mancato di os-
servare quale preziosa opportunita possa costituire la mappatura dinamica,
nelle direzioni piu volte evidenziate nel presente lavoro.

Un primo progetto gestito dalla cooperativa la Rondine, denominato “Il
Maglio del Chiese”, vede azioni di attivazione del territorio in Valle Sabbia
mediante apertura di un Co-Lab, un altro interessante prodotto del progetto
Recovery.net, uno spazio sperimentale laboratoriale, formativo e al con-
tempo operativo che, a integrazione delle pratiche tradizionali, si configura
come ponte tra i soggetti istituzionali e la comunita locale e offre alla citta-
dinanza — e coproduce insieme a essa - attivita informative, formative, di
supporto, culturali. La mappatura dinamica ¢ qui prevista come strumento
di attivazione di risorse locali e consentira di confrontarne 1’efficacia e la
spendibilita in un contesto geografico, culturale e sociale radicalmente di-
verso da quello cittadino come quello rappresentato da una piccola valle
bresciana.

Una seconda progettualita, ancora in fase evolutiva, coinvolge le dieci
cooperative bresciane attive in salute mentale, appartenenti all’accordo di
rete con personalitd giuridica denominato “Coontatto”, che ha come obiet-
tivo generale la progettazione e realizzazione di iniziative imprenditoriali
condivise nei servizi alla persona nell’area della salute mentale, con parti-
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colare riferimento a nuovi modelli di residenzialita. La rete intende propor-
re nuove forme di abitare sociale (Housing First) (Tsemberis 2010) che su-
perino I’attuale modello dell’accreditamento uscendo dal circuito istituzio-
nale, valorizzino I’autodeterminazione e la cittadinanza attiva e competente
della persona con disagio psichico, interagiscano con le reti territoriali pa-
trimonializzando le relazioni delle singole cooperative e costruendo una in-
frastruttura sociale, ancora una volta secondo il modello della Community
Building. In questo disegno, I’esperienza e la metodologia della mappatura
dinamica, importata nell’accordo di rete e messa a disposizione delle coo-
perative retiste dal partner Rondine, che si candida ad affiancarne e monito-
rarne le realizzazioni locali, appaiono elementi in grado di moltiplicare le
opportunita di costruire, attorno alle nuove forme dell’abitare sociale, inte-
laiature di relazioni a supporto della vita autonoma e di qualita della perso-
na con disagio psichico, che personalizza I’utilizzo e massimizza I’impatto
di questa nuova residenzialita grazie alla propria competenza generata dalla
partecipazione al processo dinamico di mappatura.

In sintetica conclusione, quanto esposto rende evidente I’importanza ri-
vestita dall’esperienza attivata nei servizi della cooperativa La Rondine, es-
senzialmente in tre direzioni.

La coproduzione della mappatura dinamica a opera di utenti dei servizi
di salute mentale, in tutte le sue diverse fasi, aumenta I’efficienza della
mappatura stessa nell’individuare quelle risorse che possono essere real-
mente utili alla realizzazione sociale e personale della persona; questa scel-
ta orienta la metodologia, gli strumenti utilizzati e la tipologia di risorse ri-
cercate, e in qualche caso pud consentire di affrontare lo stigma che in al-
cune realta contraddistingue ancora la salute mentale.

Il dinamismo della mappatura, legato non solo e non tanto
all’aggiornamento dei dati acquisiti, pur molto importante, ma soprattutto
al processo di coinvolgimento della risorsa, produce ordinariamente contatti
e relazioni tra il mappatore e la risorsa, in un rapporto dialogico che gia
consente di “spendere” la risorsa e finalizzarne la registrazione al vero
cambiamento.

La natura relazionale e dinamica della mappatura, nel metodo e nel per-
corso, ne fa un prezioso strumento che consente ai servizi che accompa-
gnano 1’utente nelle azioni di mappatura di riconsiderare risorse gia cono-
sciute, ridisegnare le mappe delle opportunita e trovare nuovi spazi di con-
divisione sui territori, rappresentando di fatto uno dei possibili strumenti
per la Community Building.
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12. L’esperienza della mappatura dinamica delle
risorse nella narrazione dei protagonisti: sfide e
opportunita

di Graziella Civenti'

Questo capitolo propone alcune osservazioni e riflessioni sull’azione di
mappatura dinamica delle risorse da parte di una esperta esterna al pro-
getto, a partire dalle narrazioni di utenti e operatori coinvolti.

Nel corso del 2020 e del 2021 sono state condotte dalle ricercatrici
dell’Universita di Milano Bicocca, Maria Cacioppo ¢ Mara Tognetti, diverse
interviste con operatori, in prevalenza, e utenti che in qualche misura avevano
partecipato all’azione di mappatura. L’obiettivo delle interviste, realizzate da
remoto a causa delle restrizioni legate alle misure di contenimento della pan-
demia da Covid-19, era principalmente quello di raccogliere I’esperienza diret-
ta delle persone coinvolte nel progetto e, in particolare, le loro valutazioni in
merito all’impatto dell’azione sull’attivita dei servizi.

La maggior parte delle interviste effettuate ¢ stata registrata, cosa che ha
permesso di documentare e conservare memoria delle esperienze descritte da-
gli intervistati. L ascolto e la trascrizione puntuale di tali registrazioni ha
consentito, anche a chi come me non aveva partecipato alle fasi precedenti
del lavoro, di cogliere in maniera molto chiara come 1’attivita di mappatura
abbia svolto un ruolo fondamentale nel rendere visibili — e quindi suscetti-
bili di diventare oggetto di dibattito — sia gli elementi di forza (gia presenti
nelle pratiche quotidiane degli operatori o evidenziati proprio dalla mappa-
tura come direzioni verso cui tendere) sia le criticita € i nodi con cui i servi-
zi devono confrontarsi quotidianamente nonché le sfide che oggi si pongo-
no a una psichiatria che voglia dirsi territoriale.

! Assistente sociale, gia funzionaria della Struttura Salute Mentale, Dipendenze, Disabi-
lita e Sanita Penitenziaria della Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia.
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Il presente contributo intende proporre alla discussione alcuni dei temi
riscontrati e senza pretesa di esaustivitd — considerata la ricchezza dei mate-
riali emersi — provare a darne una lettura il piu possibile complessiva e or-
ganica.

Le riflessioni di seguito proposte avranno un carattere generale e non
entreranno nel merito delle specifiche azioni o problematiche per I’analisi
delle quali si rimanda alle altre sezioni del volume in cui analogamente ver-
ra affrontato e discusso anche I’impatto, qui non tematizzato, della pande-
mia da Covid-19 sulle attivita previste dal progetto.

1. Fuochi di attenzione

Un primo elemento che le interviste hanno messo in evidenza ¢ come il
processo di mappatura abbia riportato I’attenzione sulla proiezione sul
fuori, su cid che c’¢ all’esterno dei servizi, sulle risorse a cui possono fare
riferimento i cittadini di un determinato territorio e, dunque, gli utenti dei
servizi stessi e 1 loro familiari.

“Cio che e importante” dice Laura “é quello che di fatto ci porta fuori
sul territorio, perché diversamente continueremmo a restare chiusi
all’interno delle nostre quattro mura a dare ricette, a decidere noi al posto
degli altri... a cantarcela e suonarcela da soli”. Perché, aggiunge Nora, “la
vita non ¢ in Comunita, non é in struttura, la vita e fuori. E un pezzo del
percorso degli utenti quello di essere in Comunita, di poter accedere a dei
servizi pero in realta questo deve essere un momento di passaggio per il
fuori”. E, come ricorda Giovanna, “la psichiatria si fa sul territorio e quin-
di tanto piu riusciamo a tenere le persone nel loro contesto sociale tanto
piu le persone possono stare bene. Va bene afferire ai servizi ma i servizi
devono essere un po’ un ponte di nuovo verso la vita reale”’. Di conseguen-
za Roberto evidenzia I'importanza di “spostare maggiormente il focus
sull’esterno come risorsa nel percorso terapeutico-riabilitativo delle per-
sone”. E, ribadisce convintamente Daniela, “nella gestione dei problemi
dei nostri utenti ¢ fondamentale, fondamentale, per costruire progetti ade-
guati insieme a loro, conoscere il territorio e far tornare queste persone sul
loro territorio, utilizzando risorse a loro favorevoli”. Non solo perché cio
costituisce, come osserva ancora Giovanna, ‘“una carta necessaria da gio-
care nel processo di recovery” ma anche perché solo in questo modo, cioe
“stando sul territorio e riconoscendolo come opportunita”, puo avvenire un
“processo di riappropriazione della propria vita da parte dei pazienti”.
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Questa proiezione all’esterno ¢ precondizione per costruire rapporti di
conoscenza/collaborazione con soggetti che non appartengono al mondo
della salute mentale, per rendere piu permeabili e attraversabili i confini tra
servizi e comunita (contribuendo in questo modo anche alla lotta al pregiu-
dizio e allo stigma) e di conseguenza per promuovere il reale inserimento, o
reinserimento, sociale degli utenti.

Inclusa in questa nozione quella di rete e di costruzione della rete. Non a
caso Laura la individua come questione cruciale: Se si vuole “uscire dalla
torre eburnea degli operatori, il lavoro da fare e quello di costruzione del-
la rete”.

A prima vista queste considerazioni potrebbero apparire scontate e/o da-
tate. Di lavoro di rete e lavoro di comunita, infatti, nel mondo dei servizi di
salute mentale e dei servizi sociali, si parla ormai da diversi decenni tanto
da far apparire queste espressioni, spesso abusate, quasi retoriche?.

A distanza di oltre 40 anni dalla L.180/78 sembra tuttavia ancora in-
compiuta la rivoluzione della cura comunitaria (Bulmer M., 1992) spesso
identificata semplicemente con la care in the community, risultato certa-
mente decisivo se confrontato con I’isolamento delle istituzioni manicomia-
li, ma ancora molto distante da quella care by the community che costituiva
I’ambizioso auspicio del dettato legislativo e che vedeva la comunita non
solo come sede dei servizi ma anche come luogo di scambi e attivazione di
risorse complementari e integrative rispetto agli interventi messi in campo
dal welfare istituzionale.

Analogamente per quanto riguarda il lavoro di rete, le pratiche che a es-
so si richiamano non sempre sembrano coerenti con le teorie e capaci di
tradurne in processi concreti il potenziale di innovativita. Fare lavoro di re-
te spesso, infatti, significa semplicemente che, nello svolgersi
dell’intervento professionale, gli operatori si raccordano — frequentemente
all’interno di una definita divisione del lavoro — con altri professionisti
dell’equipe, con colleghi di altri enti o con soggetti del terzo e del quarto
settore per la gestione del ‘caso’. Piu raramente il raccordo ha I’obiettivo di
costruire un tessuto stabile di reciproca conoscenza, sinergie, partnership,

2 A titolo puramente esemplificativo, e assolutamente non esaustivo, tracce della rifles-
sione che da tempo accomuna la nozione di rete a quella di lavoro sociale e di salute mentale
possono essere trovate in: Curtis W.R., 1970; Dozier M., Harris M., Bergman H., 1987; Ma-
guire L., 1987; Berzano L. et al., 1989; Folgheraiter F., Donati P. (a cura di), 1991; Ferrario
F., 1992; Folgheraiter F., 1994; Sanicola L., 1997; AAVYV, 1999; Barnes M., 1999; Carabelli
G., Cacioppo M., Grasso L., 1999; AAVYV, 2004; Albanesi C., Migani C., 2004; Fasolo F.,
Ambrosiano 1., Cordioli A., 2005; Folgheraiter F., 2006; Parton N., O’ Byrne P., 2006; Sir-
chia H., 2006; Marangelli M.G., Morazzoni L., Re E., 2007.
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progettazioni e azioni condivise (all’interno del settore formale e tra forma-
le e informale) che prescindano dalla soluzione del singolo problema e che
piuttosto pongano le premesse perché i problemi individuali possano trova-
re un contesto sociale disposto a riconoscerli come propri. “La rete si fa”
sostiene Laura “si deve fare cercando di capire come possiamo fare rete
con i cittadini, con la comunita”.

Perché ¢ evidente che quanto piu 1’operatore conosce il territorio di rife-
rimento e interagisce con le sue reti rendendole, come indica Giovanna, “un
po’ piu sensibili, un po’ piu attente, un po’ piu accoglienti”, tanto piu sara
in grado di formulare proposte non generate esclusivamente dalle tecniche
ma derivanti dall’aggregazione e integrazione di saperi e disponibilita plu-
rali ed eterogenei.

E questo processo, osserva Daniela, oltre a consentire di “scoprire, o ri-
scoprire, risorse che potrebbero essere utili ai progetti personali degli
utenti, e utile gia in sé in quanto aiuta [’'utente a ritornare nel suo territo-
rio”, a socializzare (“Per essere una che non usciva di casa e non vedeva
nessuno” dice Lucia “mi é piaciuto tantissimo”) e a costruire appartenenza
e partecipazione: “Ho pensato” dice D. “che mappare i posti fosse una
buona idea per capire quali potevano essere interessanti da raggiungere. E
poi in questo modo mi sentivo piu impegnato per il mio paese, per il paese
in cui abito”. Un modo anche questo, come afferma Laura, “di contribuire
un po’ al bene comune, ma comune non tanto mio e loro ma di tutti, perché
oggi ¢ capitato all utente ma domani posso essere io [’utente, domani
l'utente puo essere mia mamma, per cui € la goccia nel mare, € provare
comungque a promuovere un cambiamento”.

E importante tenere presente che quando si parla di risorse non si fa rife-
rimento necessariamente o esclusivamente a “qualcosa di istituzionalizzato
o di associazionistico. Risorsa”, come afferma Francesco, “puc essere
qualsiasi cosa”. La risorsa, infatti, ‘esiste’ e si trasforma in opportunita, se
e quando viene pensata come tale, se e quando acquista (essa stessa ¢ la
parte che la utilizza) consapevolezza della propria esistenza.

Uscire sul territorio diventa cosi, sia per gli operatori che per gli utenti,
un modo non solo per “conoscere delle cose che diamo per scontato che
possano esistere ma che in realta non conosciamo” o per scoprire nella di-
mensione locale, nel proprio ambito di vita risorse di cui non si sospettava
la presenza (“magari si va a cercare delle realta fuori dal nostro territorio
e non conosciamo quelle che abbiamo qui vicino”) come evidenzia Rober-
to, ma anche un’occasione per generare, a costo zero, condizioni nuove e
impreviste, imprimendo cosi un effetto propulsivo e moltiplicativo alle
azioni messe in campo.
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Inoltre, come afferma Francesco, nel lavoro di mappatura le risorse as-
sumono un risvolto “piu collaborativo, piu comunitario” in quanto “quello
che funziona come risorsa tua puo diventare una risorsa anche per altri,
altre persone, alcune delle quali potrebbero aver attraversato o stare at-
traversando difficolta simili a quelle che stai attraversando o hai attraver-
sato tu stesso”.

Senza dimenticare che lo stesso gruppo mappatura ha rappresentato una
risorsa.

In primo luogo per gli utenti che vi partecipano.

Il gruppo ¢, infatti, stato per molti un luogo, prezioso, di relazioni, un
punto di partenza per scambi piu ampi. Ricorda Giovanna: “Il gruppo ha
rappresentato una opportunita per gli utenti di incontrarsi e conoscersi al
di fuori dei servizi. ‘Ci troviamo anche extra’ ci ha detto qualcuno e allora
a quel punto il compito diventava il pretesto per trovarsi. E, secondo me,
questo ¢ il vero goal, la riuscita vera, che un compito diventa una opportu-
nita per fare in modo che le persone si ritrovino”.

Per altri utenti il gruppo ha costituito anche un luogo di supporto e di
stimolo: “E capitato un paio di volte” ricorda al proposito Nora “una situa-
zione particolare in cui un utente descriveva un momento molto difficile
per la sua vita personale, quindi il fatto che continuasse ['impegno della
mappatura nonostante tutto ci ha fatto capire che questa attivita é stata, é,
una grande risorsa, perché comunque per alcuni utenti ¢ anche vista come
un momento in cui ‘ok, mi stacco dalla mia solita quotidianita e vedo fuori,
vedo oltre, vedo oltre quello che possono essere le mie quattro mura di ca-
sa o la porta del CPS “. Sempre Nora ricorda che “durante il gruppo in
realta chi magari era un po’ svogliato inizialmente, in realta si vedeva che
era interessato all’argomento e si proponeva anche per le uscite successi-
ve, perché nel gruppo si proponevano anche le uscite, si discuteva se poter
andare a mappare una risorsa piuttosto che un’altra, il perché utile e il
perché secondo noi meno utile, quindi in realta dopo si intavolavano molti
discorsi, in alcune occasioni anche molto sul personale... e alcuni utenti si
sono molto aperti descrivendo le proprie difficolta a relazionarsi, allo stare
con gli altri e quindi da i esprimendo il bisogno, le difficolta, si cercava di
tramutare questo bisogno in una opportunita, quindi [’opportunita di poter
andare insieme a visitare un’associazione, piuttosto che un posto per dare
una mano a questa persona’’.

Ma anche per gli operatori I’azione di mappatura (e le attivita a essa
connesse) ha costituito una risorsa importante. Essa ha infatti, tra 1’altro,
reso possibile misurare, con una evidenza che forse diversamente non si sa-

229

Copyright © 2023 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835150947



rebbe manifestata con la medesima chiarezza, la necessita per gli operato-
ri di ridefinire il proprio ruolo.

Proprio perché il lavoro sul territorio — nella accezione ampia sopra ri-
chiamata — non pud verosimilmente essere oggi considerato parte abituale
delle prassi dei servizi, diversi operatori hanno ritenuto di sottolineare co-
me, affinché esso possa realizzarsi e diffondersi, sia auspicabile un cam-
biamento nello sguardo con cui viene osservata la realta, nelle modalita di
relazionarsi agli utenti, nelle proposte formulate e nella metodologia adotta-
ta. In sintesi, come osserva Laura, si ¢ rivelato necessario “un percorso di
recovery anche per i servizi’.

Cosa significa per gli operatori ‘ridefinire il proprio ruolo’?

In primo luogo, si diceva, cambiare lo sguardo con cui ci si approccia
alla realta. Per fare cid ¢ necessario essere disponibili a ‘vedere i propri
modi di vedere’ (Watzlavick P., Weakland J.H., Fisch R., 1974), a non dare
per scontate le routine organizzative e operative in cui si ¢ inseriti, a inter-
rogarsi sui significati delle azioni che si intraprendono e sul grado di condi-
visione tra i diversi attori — direttamente o indirettamente coinvolti — di tali
significati accettando di discuterli e negoziarli.

Cosi come ¢ necessario essere disponibili a fare i conti con
‘I’incompetenza’ che pud nascondersi nell’eccessiva competenza propria
dei pattern di azione abituali e consolidati (Lanzara G. F., 1993).

In una parola ¢ necessario diventare professionisti riflessivi.

Scrive Schon al riguardo che “quando i professionisti sono inconsapevo-
li delle strutture che essi definiscono per ruoli o per problemi non avverto-
no I’esigenza di scegliere fra di esse. Essi non prestano attenzione ai modi
in cui costruiscono la realta nella quale agiscono, per loro si tratta sempli-
cemente della realta data...”. Ma “quando un professionista diventa consa-
pevole delle strutture che ha definito, diventa anche consapevole di possibi-
li modi alternativi di strutturare la realta della sua pratica. Egli presta atten-
zione ai valori e alle norme ai quali ha dato priorita e a quelli ai quali ha at-
tribuito minore importanza o che non ha considerato affatto”.

Naturalmente “la consapevolezza della struttura tende ad avere come
seguito la consapevolezza dei dilemmi” (Schon D.A., 1993, p. 314) ¢ alla
maggiore liberta di scelta e di autodefinizione che cio rende possibile pos-
sono accompagnarsi elementi di incertezza, di indeterminatezza, di rischio:
“Nell attivita di mappatura agli operatori viene richiesto di mettersi in gio-
co maggiormente” considera Laura “perché una cosa e [’attivita classica
strutturata guidata dall’operatore dove i rischi sono tutti sotto controllo,
nel senso che le variabili sono tendenzialmente controllate dall operatore
ed é l'operatore che guida. Altra cosa e invece uscire sul territorio, con i
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pazienti .... essere in una dimensione di incontro con le realta territoriali
insieme all utente”.

E evidente, sintetizza Gabriella, che “la mappatura richiede
all’operatore un qualcosa che va oltre il mandato burocratico, il mandato
oggettivo, istituzionale”.

E in effetti “il tipo di mandato” ricevuto all’avvio del percorso “era cu-
rioso e completamente nuovo”. Cid creava, osserva Daniela, “incertezza
perché in fondo il compito che veniva affidato non era un compito che gli
operatori erano abituati a eseguire. 1l paziente ha fatto meno difficolta ma
l"operatore chiamato a fare questa azione... hanno aderito tutti s’intende
pero certo mi hanno fatto un sacco di domande: ‘E perché bisogna andare
a quell’ora?’ ‘E perché dobbiamo fare la scheda?’. Perché sentivano una
responsabilita diversa rispetto alle attivita precedenti o routinarie che in
genere venivano svolte nella settimana. Era ... la responsabilita sulla novi-
ta”.

Conferma questo vissuto Roberto: “Forse la difficolta piu grossa é stata
quella di pensare che il cambiamento puo diventare una risorsa, quindi la
difficolta a lasciare indietro le sicurezze consolidate nel tempo che si pensa
possano essere le sole ad avere una buona incidenza nell aiuto e
nell’intervento nei confronti della persona”.

Se si accetta di convivere con ’incertezza, e di riformularla come “in-
certezza costruttiva e creativa”, come la definisce Gabriella, le deviazioni
dalle routine standard potranno in compenso consentire di cogliere e presta-
re attenzione ad aspetti delle situazioni che diversamente non sarebbero ‘vi-
sti’.

Innanzitutto proprio rispetto alla gestione del proprio ruolo. Osserva al
riguardo Nora: “Lavorando in una comunita ho sempre lavorato dentro i
servizi, in un contesto chiuso dove comunque gli utenti avevano altre pro-
blematiche, erano in un’altra fase di malattia, quindi il fatto di poter lavo-
rare con utenti che stanno facendo un percorso di recovery mi ha portato
anche a poter ragionare su altre mie possibilita professionali. Prima mi
vedevo solo in un certo contesto a fare determinate cose, questo progetto e
lattivita di mappatura mi hanno aperto anche altre possibilita del mio ruo-
lo professionale”.

D’accordo Silvia, anche lei impegnata in una comunita residenziale:
“I’esperienza di mappatura mi ha dato piu energia e piu carica. Come ope-
ratore avere la possibilita di uscire di pin dalla Comunita con i pazienti mi
ha stimolata in modo positivo, mi ha fatto sentire piu creativa e con piu
speranza ecco, come se attraverso la mappatura potessi anch’io dare piu
speranza ai pazienti nel loro progetto, nel loro percorso di recovery e di
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reinserimento nella societa”. “Spesso” osserva “si rimane chiusi nella soli-
ta routine all’interno della Comunita e ci si preclude un sacco di opportu-
nita che invece ci sono sul territorio e che possono andare a integrare il
progetto individuale della persona” perché “come possibilita riabilitativa
non esistono solo le attivita all’interno della Comunita che sono, non so,
arteterapia o i diversi gruppi riabilitativi, anzi, il territorio forse ci aiuta
ancora di piu nella riabilitazione”.

Strettamente legata a questo aspetto anche la possibilita, rilevata da No-
ra, “di vedere i propri utenti in un altro contesto, che non sia un contesto
comunitario o un contesto di ambulatorio, il vedere la persona, che si se-
gue magari da tanti anni, cimentarsi in un tipo di attivita nuova che non é
né il solito gruppo di arte, né il solito gruppo cineforum” e in questo modo
cogliere bisogni e risorse che diversamente sarebbe stato piu difficile inter-
cettare. La mappatura “é stata una opportunita per accompagnare gli utenti
in esperienze nuove ed essere li a fare un po’ da materasso se serve” preci-
sa Giovanna “per vedere come si muovono, vedere la loro autonomia e ca-
pacita di stare nel reale. Un punto di osservazione arricchente pensando
che si possono poi andare a valorizzare delle risorse che si percepiscono e
che magari stando in un servizio non si vedono, mentre in questo modo si
puo andare a lavorare con la persona stessa valorizzando i suoi punti di
forza”.

Condivide queste considerazioni anche Francesco: il lavoro di mappatu-
ra, spiega nell’intervista, ha consentito di ‘scoprire’ che “fuori dal servizio,
fuori da quello che noi — in una maniera forse anche molto limitata — ve-
diamo delle persone, queste hanno una vita, una serie di contatti, come di-
re indipendenti dal servizio che un po’ ti fanno pensare che effettivamente
quello che vedi di una persona come professionisti, come tecnici, come isti-
tuzione, come servizio ¢ veramente una piccola fetta. E quindi devi un po’
svuotarti del tuo punto di vista piuttosto limitato per riuscire a vederne de-
gli altri, per vedere degli aspetti, dei lati della vita, delle parti che ti danno
l’idea pin completa, che ampliano la tua comprensione”.

E spesso questo sguardo piu largo ha riservato sorprese interessanti. Os-
serva Gabriella: “lo sono giunta a questa riflessione che, non so per quale
ragione, gli utenti all’interno dei nostri servizi, delle nostre attivita, ri-
spondano un po’ alle nostre aspettative. Questa premessa perché? Perché
in tutti i pazienti coinvolti nella mappatura io ho visto un funzionamento
migliore fuori dei servizi, li ho visti, mentre facevano questo lavoro di
mappatura, molto piu sciolti, molto piu sicuri di loro stessi nella gestione
dell’intervista, quindi nell approccio con una persona mai vista prima, mo-
strando una capacita di funzionare meglio fuori che non dentro”.
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Ridefinire il proprio ruolo professionale comporta di conseguenza che
cambi la relazione con I’utente.

11 rapporto operatore/utente nel processo di mappatura si fa piu paritario:
I'utente non ¢ il beneficiario passivo di una prestazione erogata
dall’operatore ma diventa un attore che a pieno titolo co-costruisce un pro-
cesso e un prodotto insieme all’operatore.

Questo ¢ reso possibile dal fatto che 1’operatore, come ben testimoniato
dalle parole sopra riportate, ¢ disponibile a riconoscere all’utente delle
competenze, delle capacita, delle autonomie.

Innanzitutto, ovviamente, sul piano esperienziale di conoscenza di sé.
Conoscenza che messa a disposizione degli interlocutori si rivela risorsa
preziosa. Racconta Silvia, per esempio, come durante la mappatura di una
realta del territorio, le volontarie che operavano al suo interno avessero
espresso le difficolta che a volte incontravano nel rapportarsi con persone
con problemi psichiatrici che fruivano della struttura. E in quel caso sia
I’utente che Iutente esperta® presenti al colloquio avevano proposto la loro
lettura della situazione e fornito dei suggerimenti utili su come gestirla.
Ugualmente durante una mappatura a cui aveva partecipato Gabriella,
I’utente, che si era presentata come utente del CPS, “ha apportato anche
delle riflessioni, in merito alle domande che stavamo facendo alle figure di
riferimento, dal punto di vista del malessere, del disagio psichico. E in
quelle situazioni ho proprio colto la generosita, la capacita di questa uten-
te nel donarsi, cioé nel rendere funzionale il suo raccontare alcuni males-
seri affinché 'altro comprendesse bene che cosa ci interessava sapere. E [1
e nato, in queste situazioni, uno scambio molto piu, come dire, emotivo,
emozionante, di comprensione un po’ piu profonda tra i partecipanti”. Per-
ché, come dice Lucia, il fatto che “le persone che hanno sperimentato il
buio nell’animo non abbiano paura di raccontarlo é utile e importante sia
per loro che per gli interlocutori ‘normali™.

Il riconoscimento delle capacita degli utenti non riguarda tuttavia solo il
piano esperienziale ma anche il piano delle competenze pratiche, sociali
che nel corso dell’azione di mappatura si sono a volte manifestate in manie-
ra o in misura inaspettata.

In qualche caso esse sono, infatti, apparse superiori a quelle della perso-
na intervistata anche quando per ruolo e formazione tale persona avrebbe
dovuto essere ben preparata all’ascolto e alla comunicazione con 1’altro.
Ricorda al proposito Giovanna: “C’era un po’ questa situazione paradossa-

3 Relativamente al ruolo degli utenti esperti si veda: Kauffmann O.et al. (a cura di),
2017
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le, le nostre due signore molto entusiaste, molto vivaci, di la questa perso-
na un po’ rigida, un po’ algida, mentre paradossalmente avrebbe dovuto
essere il contrario. Me lo ricordo perché sembrava un po’ una scena da
film, ecco, pero é anche vero che me la ricordo perché le signore sono state
bravissime, bravissime”.

In altri casi le competenze degli utenti sono risultate addirittura superiori
a quelle dell’operatore. Racconta per esempio Nora come nella sua prima
esperienza di mappatura “e stata lei, ['utente, che mi ha guidato in questo
percorso perché comunque approcciandomi per la prima volta — gli opera-
tori mi avevano fatto vedere gli strumenti che c’erano, la scheda risorsa,
ecc. — pero ricordo che poi l'intervista, le domande é stata proprio molto
autonoma [’utente, io ero li quasi come osservatore si puo dire. Questa
utente aveva gia avuto esperienza, quindi era anche molto orgogliosa nel
suo ruolo, e io le avevo detto che era la mia prima uscita, e molto sincera-
mente le avevo chiesto di farmi un po’ da guida in questo nuovo tipo di at-
tivita. Per me erano le prime volte che mi approcciavo a degli utenti che
avevano un certo grado di funzionamento, quindi molto autonomi e molto
consapevoli, e questa e una cosa che mi ha molto colpito e, anche dal pun-
to di vista personale, mi ha lasciato una buona sensazione, come il vedere
l’altro lato della medaglia della salute mentale e la sensazione della gior-
nata ¢ stata molto positiva, perché avevamo fatto tutto assieme, anche il
fatto di co-produrre, il tutto, proprio tutto il percorso dall’inizio alla fine e
il fatto che lei abbia accettato il mio invito a supportarmi in questa cosa
sentendoci alla pari”.

Queste competenze, a volte maturate proprio attraverso l’attivita di
mappatura, possono essere messe a disposizione anche di altri utenti: “C’e
stata una utente che é venuta 4 0 5 volte per capire come il gruppo mappa-
tura la potesse aiutare a trovare un luogo di risocializzazione vicino a casa
perché lei si sentiva sola” ricorda Gabriella. “Ed ¢ stato un pomeriggio a
mio avviso veramente significativo per tanti motivi, perché ho visto gli
utenti accogliere questa paziente come dei professionisti, professionisti
cioé specializzati in conoscenza dei servizi, mi ¢ piaciuto il modo con cui
I’hanno accolta, mi ¢ piaciuto il modo con cui sono andati a sondare quali
fossero un tempo i suoi interessi e quale poteva essere oggi un interesse
fruibile sul suo territorio e che tipo di servizi lei conosceva vicino a casa.
Con questa paziente siamo andati a fare una mappatura presso un luogo
dove lei poi ¢ andata a svolgere un’attivita di volontariato. Devo dire che
mi e piaciuto moltissimo questo piccolo percorso che é durato qualche vol-
ta perché ho capito come fosse funzionale in maniera semplice, efficace,
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veloce e le risorse sono state gli utenti, veramente loro sono stati delle ri-
sorse preziosissime”.

Riconoscere all’utente competenze, capacita, autonomie comporta an-
che, per gli operatori, dare valore alla lettura che della realta e dei propri
bisogni danno gli utenti stessi.

“In quel momento della sua storia personale [’utente stava attraversan-
do delle difficolta” ricorda Nora “e, durante il gruppo mappatura del mer-
coledi aveva osservato: ‘Caspita, noi andiamo a mappare servizi per gli
animali quando in realta servono anche per gli uomini questi servizi. Per
esempio posti dove andare a fare la doccia, dove andare a mangiare la se-
ra’. Da [i le nostre riflessioni sono state ‘forse potremmo anche dirigerci
anche verso questo tipo di risorse’. Da li l'idea di andare a mappare dei
servizi in citta che offrissero beni di prima necessita, come un dormitorio o
un emporio solidale ...”.

Dare valore alla lettura che della realta e dei propri bisogni danno gli
utenti stessi significa anche per gli operatori essere disponibili a riconosce-
re e accettare visioni eventualmente differenti dalle proprie. Daniela osser-
va, per esempio, come nella definizione delle priorita nelle risorse da map-
pare le opinioni di utenti e operatori a volte non coincidessero: “I pazienti
ritenevano che avremmo dovuto mappare pr prime situazioni di socializza-
zione oppure opportunita lavorative. Sempre. Mentre noi operatori magari
guardavamo ad altro, pensavamo che ci fossero altri bisogni. Come, per
esempio, quello del benessere clinico, per cui ci orientavamo a cercare ri-
sorse che garantissero quell’aspetto, il benessere psicofisico”. In questi casi
la soluzione non ¢ stata trovata per via gerarchica considerando le diverse
opzioni come se fossero alternative (aut aut) e scegliendo quella proposta
dal soggetto con maggior potere nel setting relazionale ma muovendosi
piuttosto in una logica inclusiva (et et) rendendosi alla fine conto, come os-
serva sempre Daniela, che “sul territorio una cosa non esclude l’altra”.

Adottare un approccio improntato a una maggiore orizzontalita compor-
ta dunque anche modificare i processi decisionali®. Conferma Simonetta,
che opera in una struttura residenziale: “Nella nostra Comunita alcune cose
devono essere fatte in un certo modo e su questo non abbiamo possibilita di
discussione neanche con [’ospite, tipo io alle 10 devo chiudere la porta di
ingresso perché per indicazione alle 10 devo avere i pazienti nelle camere.
Pero ci sono altre cose che io posso decidere e condividere con loro. Per
fare un esempio, una cosa veramente molto molto banale relativa al nume-
ro di caffé da bere in Comunita: in questo periodo di coronavirus i bar

4 In proposito si veda Deegan P., Drake R.E., 2006.
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erano chiusi, quindi abbiamo fatto una riunione con gli ospiti spiegando
che non si poteva andare al bar e chiedendo secondo loro quale era il nu-
mero giusto di caffée che noi come Comunita potevamo dare nell’arco di
una giornata. Se teniamo conto che avevo degli ospiti che bevevano anche
15 caffé al giorno, risulta evidente che é stato necessario un lungo lavoro
di mediazione. Lo so che ¢ una banalita ma la quotidianita ¢ fatta di tante
piccole cose banali. Quindi anche far assumere all ospite la responsabilita
che la scelta che fai non ricade solo su te stesso ma ha delle ripercussioni
sul gruppo con il quale vivi é stato un bel passaggio. Per cui tutte le volte
che ci sono dei cambiamenti da fare che riguardano le persone, mentre
loperatore prima diceva: ‘Questa cosa la facciamo cosi’, il rimando che
adesso abbiamo imparato tutti a dare e: ‘Ok, questa sarebbe la cosa piu
logica da fare. Facciamo un passaggio in riunione con gli ospiti, ne par-
liamo anche con loro e vediamo se ci sono dei suggerimenti diversi’. E de-
vo dire che la grande soddisfazione degli ospiti é stata che alcuni suggeri-
menti che loro hanno dato sono poi stati accolti dall’équipe”.

Cio che ¢ importante sottolineare ¢ che in ogni caso la diversita, anziché
essere percepita come un ostacolo, ¢ stata trattata come, ed € cosi risultata
essere, una opportunita. Questo anche all’interno di singoli gruppi mappa-
tura. “Il gruppo” racconta, per esempio, Gabriella “era costituito da pa-
zienti con caratteristiche estremamente diverse. Ed ¢ stato molto interes-
sante vedere quanto sia stato funzionale avere all’interno del gruppo una
persona piuttosto rigida e piuttosto quadrata, per cui: ‘Si va a fare quella
cosa, punto stop’. E un’altra molto piu intraprendente, piu del tipo: ‘An-
diamo a vedere e vediamo cosa succede’. Cioe su due poli estremamente
differenti ma entrambe molto funzionali al percorso di mappatura. Perché?
Perché la persona piu quadrata ci ha aiutato a definire degli obiettivi che
fossero quelli e verso i quali dovevamo comunque mantenere uno sguardo,
ed é stato estremamente utile. E la ringrazio ancora perché grazie alla sua
fermezza siamo riusciti ad arrivare a quegli obiettivi. L’ altra persona, pin
sull’'onda ‘Vediamo come butta. Ma si, chiediamo lo stesso, anche se c’é
chiuso noi telefoniamo lo stesso’, quindi una intraprendenza un po’ piu da
‘dilettanti allo sbaraglio’. Messe insieme queste due persone si sono rivela-
te proprio grazie alle loro diversita, alla loro collaborazione, alla nostra
collaborazione, delle risorse eccezionali, una per un modo e [’altra per un
altro”.

Cosi come, peraltro, anche le differenze (degli sguardi sui fenomeni e
delle competenze) e le interdipendenze reciproche tra gli operatori impe-
gnati nell’azione si sono spesso risolte in un arricchimento comune e, inte-
grandosi all’interno di un registro cooperativo, hanno prodotto un risultato
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(una squadra di lavoro) superiore alla semplice somma dei singoli contribu-
ti: “Avevamo creato” dice Nora “questa sinergia, che spero si riprenda ap-
pena possibile, in cui Gabriella era la parte piu creativa, piu spontanea,
mentre io ero piu la parte ‘informatica’, piu precisa, per cui se serviva una
informazione si chiedeva sempre a me, lei invece era quella pin capace di
inventiva... in questo modo si era creata una ‘squadra’. Che funzionava
molto bene”.

La diversa modulazione del rapporto operatore/utente ha rappresentato
per molti un aspetto importante del percorso avviato con la mappatura. Os-
serva Gabriella ricordando la fase iniziale del lavoro in cui il mandato non
risultava ancora molto chiaro: “la cosa si e molto, come dire, semplificata
nell’incontrare i pazienti, cioé la crescita e avvenuta insieme a loro, ci
siamo chiariti le idee vicendevolmente, che cosa potevo aver compreso io,
qualche utente é stato propositivo, gia da subito, dicendo: ‘Ah, si potrebbe
venire da me, nel mio territorio’, qualcuno gia proponeva dei luoghi fisici
da valutare, da conoscere. Ecco per me la parte molto interessante ¢ stata
quella della costruzione del gruppo in cui abbiamo avuto modo di crescere
un po’ insieme, operatori e utenti hanno collaborato fin da subito, anche
con delle incertezze pero é stato un passaggio fondamentale. Quindi non é
che gli operatori avevano le idee chiarissime per cui si é strutturato il clas-
sico gruppo in cui gli operatori sanno bene che cosa fare, dove andare, che
obiettivo porsi e fungono un po’ da, come dire, da coloro che tirano le fila
all’interno di un gruppo. Secondo me questo é stato un gruppo interessante
perché e nato diversamente dagli altri, cioe la crescita € avvenuta insieme.
Quindi non c’era [’esperto che dovesse dare agli altri delle indicazioni
precise, eravamo tutti interessati e siamo partiti insieme dall’interesse per
il lavoro di mappatura e il territorio, le risorse, le possibilita, le opportuni-
ta del territorio”. In questo processo “non é cioe accaduto, come capita
spesso, che in qualche modo gli utenti si affidano — come per esempio suc-
cede all’interno delle attivita del Centro Diurno dove c’e [’operatore che
gestisce il gruppo e c’e un consulente che funge da tecnico, quindi c’e il
musicista per il gruppo musica, c’e l'informatico per il gruppo computer e
quindi percepisci che gli utenti un pochino si affidano al sapere dei cosid-
detti esperti di quella determinata materia o tema — in questo caso, ripeto,
a me ¢ piaciuto molto il fatto che siamo partiti tutti un po’ con l’incertezza
magari del non avere capito bene come muoversi, con quali strumenti, co-
me organizzarsi, pero eravamo tutti sullo stesso piano e i pazienti hanno
avuto la percezione che stavamo facendo una cosa nuova anche noi e que-
sto rapporto di collaborazione (cioé il loro sapere era preziosissimo per
noi e il nostro modo di spronarli era estremamente prezioso per loro) per
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cui il gruppo mappatura é stato un gruppo dove i ruoli non sono stati cosi
definiti, cioe ['operatore era ‘motore di’ ma anche il paziente era ‘motore
di’, cioé poteva essere lui protagonista in quel momento, in quella sessione,
in quella giornata perché aveva delle idee estremamente interessanti”.

In questo modo il percorso ¢ “risultato vincente” racconta ancora Ga-
briella “perché ci siamo dati una mano tutti insieme, collaborando, ognuno
impegnato a strutturare e definire un percorso che avesse un senso, con
degli obiettivi definiti ma definiti insieme... E ognuno in quel percorso era
una risorsa” perché, come osserva Simonetta, “piu si condivide piu si pro-
duce, nel senso che piu teste funzionano meglio di una testa sola”.

Questa diversa modulazione del rapporto operatore/utente ha consentito
anche lo sviluppo di momenti informali che hanno ridisegnato, ampliando-
lo, il perimetro comunicativo e relazionale: “lo ero contenta per quello che
avevo sperimentato con loro” dice Giovanna “anche perché questo mi con-
sentiva di vedere loro in contesti naturali, prima siamo andate a berci il
caffée, ci siamo concesse un piccolo gineceo di commenti e battute come
fanno tre signore al bar, quindi le distanze professionali e di ruoli Ii erano
assolutamente cadute”. E “queste occasioni non solo ti permettono di vede-
re i pazienti, ma, mi viene anche da dire, di farti conoscere da loro in una
versione comunque meno distanziata, meno formale”.

Allo stesso modo Gabriella ricordando un’uscita di mappatura: “/ utente
molto ligia al dovere mi dava della lazzarona perché io dopo un po’ che
camminavo ero stanca ma lei doveva arrivare, ‘se avevamo detto 5 servizi,
5 devono essere, punto’, mentre l’altra utente diceva: ‘Ma scusate ragazze,
fermiamoci a bere un caffe’. E io naturalmente: ‘Ma certo fermiamoci a
bere il caffé’. 1l caffé non mancava mai nel senso che secondo me é stata
una esperienza anche di opportunita per l’operatore di una conoscenza,
fuori dai servizi, piu approfondita, pin vera, senza filtri, senza infrastruttu-
re e bere il caffe con loro era estremamente piacevole, io mi sono, posso
dirlo, divertita a fare questa esperienza, mi sono molto divertita”. Cosi
I’invito da parte di una persona che era stata intervistata ad assistere a una
proiezione cinematografica serale diventa, sempre nel racconto di Gabriel-
la, una preziosa occasione di condivisione extra-istituzionale: “é stata una
serata piacevolissima, tra [’altro sono passata io a prendere la paziente, mi
ha offerto il caffe, ho potuto vedere anche dove abita, cogliendo degli
aspetti anche un po’ piu approfonditi sulla vita di una persona che seguia-
mo all’interno dei servizi”.

Tutto cio ha favorito anche una modificazione del linguaggio utilizzato:
“Una cosa che necessariamente deve essere cambiata” osserva Laura “non
so se fosse gia cosi prima, pero sicuramente é una condizione necessaria
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adesso, e anche il linguaggio che utilizza [’operatore perché nel momento
in cui un operatore si ritrova a confrontarsi, a parlare di salute mentale
con la presenza di utenti necessariamente bisogna che [’operatore impari a
scegliere, a utilizzare dei termini che non siano stigmatizzanti, che non fac-
ciano sentire ['utente giudicato, che non lo espongano”. E sempre Laura:
“Mi viene un esempio rispetto a questo: ero uscita a fare una mappatura,
eravamo io e un’utente, e nel momento in cui siamo arrivate sul posto e
abbiamo incontrato la persona che dovevamo intervistare, questa ci ha det-
to ‘Scusate, magari e tanto che state aspettando’ E io: ‘No, guardi’ le ho
risposto ‘nel frattempo chiacchieravo con la mia collega’, insomma ho uti-
lizzato il termine ‘collega’. In un momento successivo, al termine della
mappatura questa signora, l’utente, quando eravamo rimaste da sole ha
riportato con piacere il fatto che avessi scelto di utilizzare questo termine e
mi ha ringraziato nel senso che mi ha proprio detto: ‘In quel momento
quando tu mi hai chiamato ‘collega’ davanti alle persone mi sono sentita
veramente alla pari in questa cosa e mi ha fatto molto piacere, nel senso
che mi sono sentita valorizzata’. In quel caso le ho detto: ‘Guarda, since-
ramente avrei fatto fatica a utilizzare termini diversi nel senso che comun-
que eravamo i insieme con un mandato, hai fatto piv mappatura di me, di
fatto non so come altro avrei potuto definirti’. E lei mi diceva: ‘Va be’,
avresti potuto dire la paziente’. ‘Ma no, sinceramente non mi sembrava il
caso’. Per tanti motivi, per questioni di sensibilita, per questioni di privacy,
per questioni di contesto, per tanti motivi, ‘collega’ mi é sembrato comun-
que il termine giusto’.

Esperienza condivisa anche da Enrica: “L ‘operatrice si e presentata e
ha presentato noi come sue collaboratrici. Non ha detto: ‘Queste sono due
utenti del CPS’, no, ci ha presentato come sue collaboratrici”. E se ¢ vero
che le parole non solo descrivono e traducono ma contribuiscono a ‘fare’ le
realta sociali, a crearle, I’apertura del linguaggio qui richiamata sembra al-
ludere a una analoga apertura e plasticita, identitaria e relazionale, che puo
essere considerata come un ulteriore vantaggio prodotto dall’esperienza di
mappatura.

11 che non significa, ovviamente, annullare le differenze tra operatori e
utenti quanto piuttosto impegnarsi, ogni qualvolta cio sia possibile, per ri-
durre i dislivelli di potere che a tali differenze tendono ad accompagnarsi.

Senza temere che “cedere potere sia un cedimento di professionalita” in
quanto cedere potere puo rappresentare al contrario la premessa per lo svi-
luppo di un modo diverso, piu sofisticato ed efficace, di intendere la profes-
sionalita, orientato a sostenere e potenziare le capacita di agency degli indi-
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vidui e delle comunita piu e oltre che alla erogazione di prestazioni ‘ripara-
tive’.

Il tutto in un equilibrio complesso in quanto il professionista empowe-
ring’ deve essere attento a non soffocare le possibili azioni degli altri attori
“agendo al posto loro con il pretesto di fare meglio oppure semplicemente
perché non si rende neppure conto che tali risorse ‘altre’ esistono o potreb-
bero esistere”. Ma ugualmente deve essere attento a “non lasciarle in balia
di carichi pesanti e ingestibili, senza una adeguata riflessione di fronteg-
giamento” (Folgheraiter F., 2006, pp. 163-164).

Il che, detto in altri termini, significa che una diversa modulazione del
rapporto operatore/utente non comporta per gli operatori abdicare alle re-
sponsabilita del proprio ruolo.

Giovanna lo evidenzia molto chiaramente: “il ruolo dell’operatore ¢
importante perché io non credo che dire: ‘Andate da soli perché siete in
gamba, se viene [’operatore siete meno in gamba’, no, [’operatore ha pro-
prio quel ruolo di stare dietro le righe, di permettere agli utenti di speri-
mentarsi, ma anche di proteggere nel momento in cui si percepiscono delle
difficolta.

lo non ho mai pensato di dover andare con le signore perché loro non
erano in grado ma piuttosto per proteggerle davanti alla eventuale diffi-
denza di un contesto sociale ancora un po’ immaturo. Perché purtroppo lo
stigma c’é, un po’ di pregiudizio c’é... e non sempre la societa é pronta ad
aprirsi se sente ‘Arrivo dalla psichiatria’. Se sente ‘Arrivo dalla psichia-
tria’ ed e presente un operatore — fosse anche il meno competente, il meno
preparato — le cose, parliamoci chiaro, sono diverse, perché l'impatto so-
ciale dei ruoli é ancora importante per rompere il ghiaccio e farsi conosce-
re”.

Questo ruolo di facilitatore nell’incontro con I’esterno puo essere svolto
dall’operatore anche in un altro modo. Puo accadere, infatti, come ricorda
Giovanna, che “il paziente ci segnali delle situazioni nelle quali un po’ di
desiderio di avvicinarsi c’é ma che magari non é in grado in modo auto-
nomo di avvicinare spontaneamente. Quindi forse ¢ un modo un po’ indi-
retto per dire: ‘Aiutatemi che voglio conoscere quella realta Ii perché mi
piacerebbe approdarci ™.

5 Sul tema dell’empowerment, e dell’empowerment nell’ambito della salute mentale, si
vedano tra gli altri: Piccardo C., 1995; Bandura A., 2000; Barnes M., Bowl R., 2003; Dalla-
go L., 2006; Stratico E. 2008; Buggiani C., Castagnoli S., Giaccherini S., 2009; Marcenaro
M., 2013; Tambuyzer E., Pieters G., Van Audenhove C., 2014; Laverack G., 2018; Maglia-
no L., 2019.
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O in altri casi, con un discrimine che, come gia accennato e come ri-
chiamato di seguito, deve essere di volta in volta ponderato, 1’operatore puo
trovarsi, come osserva Tatjana, a dover “un po’ incentivare le persone per-
ché se no la proposta si disperde, se no é come offrire a uno un’acqua che
scorre, se tu non ti alzi a prenderla, puo scorrere finché vuole”.

Ovvero, come sintetizza Silvia, ¢ necessario “spronare gli utenti, stimo-
larli ma allo stesso tempo anche lasciarli comunque liberi e rispettarli nel-
le loro difficolta e nelle loro resistenze”. A questo cambio di passo si ac-
compagna anche, di conseguenza, un cambiamento nelle proposte che ven-
gono formulate non piu agli utenti ma con gli utenti e che devono caratte-
rizzarsi per flessibilita e personalizzazione (cio che ¢ utile a quell’utente in
quel momento) anziché seguire percorsi standardizzati ¢ predefiniti.

Osserva Nora al proposito: “Potrebbe essere che uno stesso utente ha
bisogno in un determinato momento del gruppo cineforum e in uno step piu
avanzato delle uscite di mappatura, questo probabilmente e il pensiero che
gradualmente dovrebbe entrare anche negli operatori di salute mentale”.

Conferma Enrica questa visione processuale: “Be’ ¢ un percorso che bi-
sogna fare, io ho dovuto farlo, per arrivare alla mappatura, cioé io non so,
se non avessi avuto le basi prima, se sarei arrivata alla mappatura. Perché
Uinizio del percorso é stato un modo per ridarmi di nuovo fiducia in me
stessa, sapere che comunque ero in grado ancora di fare qualcosa, ero in
grado ancora di stare in mezzo ad altre persone, in compagnia di altri
utenti, conversare con altri utenti e poi é arrivata la mappatura. Pero se
non viene fatto il percorso prima é difficile che uno possa essere predispo-
sto ad andare a mappare. lo non so come si sono comportati altri utenti
mentre stavano facendo la mappatura, se per loro é stata una opportunita,
se é stato un modo per uscire e fare quattro passi e lasciavano parlare solo
[’operatore e loro non interagivano con nessuna domanda, non so... quello
che posso dire sulla base della mia esperienza ¢ che comunque ci sono di-
verse tappe da fare prima di arrivare alla mappatura e poi, in un secondo
momento, usufruire delle opportunita che attraverso la mappatura vengono
conosciute”.

Dello stesso parere Roberto: “Da parte degli utenti abbiamo assistito a
una adesione soprattutto delle persone che avevano gia avuto, come posso
dire, un esito positivo degli interventi e del rapporto che avevano avuto con
noi, nel senso che ho presente bene alcune situazioni, alcune esperienze,
alcune evoluzioni che ci sono state nel percorso delle persone e che le han-
no portate a essere sensibili rispetto a questo argomento, ad attivarsi per
approfondire la risorsa e anche a pensare che questo lavoro potesse essere
utile anche per le altre persone che afferiscono al servizio”.
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Con lo stesso intendimento Giovanna racconta di aver fatto le riunioni
di mappatura all’interno della sala da pranzo della CRA® perché “questo
serviva proprio anche ai pazienti che magari nella fase di malattia che sta-
vano attraversando non erano interessati alla mappatura, perché avevano
maggiormente bisogno di ritrovare una certa dimensione, una certa tran-
quillita per cui tendevano a uscire il meno possibile o comunque a farlo
non da soli perché scattavano delle paure. Pero mi piaceva l’idea che loro
vedessero che si stava comunque facendo qualcosa che in una fase magari
successiva del loro stare avrebbe potuto essere utile anche a loro”.

L’attenzione ai bisogni degli utenti, la personalizzazione delle risposte
deve prevalere anche sul desiderio degli operatori di proporre attivita maga-
ri rilevanti e innovative ma non appropriate per quell’utente in quel mo-
mento. Osserva al riguardo Giovanna: “Se i/ paziente non e pronto, é inutile
che io gli insegni la mappatura. Se ha bisogno di stare rintanato perché é
ancora in una fase scompensata o perché ¢ ancora in una fase di fragilita,
che senso ha? Solo perché devo sperimentare? Perché devo fare un’azione
finalizzata al progetto? Ecco per me quello non é molto efficace per il pa-
ziente, e anche un po’, professionalmente ed eticamente, poco corretto, da
parte mia”.

E aggiunge: “lo penso che noi siamo i per offrire degli stimoli ai pa-
zienti in base alle necessita che hanno, in base al loro grado di recovery.
Poi comprendo che nei progetti ci sono degli step obbligati perché ci sono
delle scadenze e tutto, pero bisogna anche saperli declinare negli ambienti
giusti coi tempi giusti, rispettosi delle persone su cui ricadono poi gli effetti
di certe azioni”.

Un altro aspetto che evidenzia un cambio di direzione ¢ dato dal fatto
che la proposta veicolata attraverso la mappatura punta non tanto e non solo
alla erogazione di una prestazione, ovvero alla realizzazione di un prodotto
(una nuova attivita riabilitativa o risocializzante), quanto anche e soprattut-
to alla attivazione di un processo. In questo senso centrale ¢ la trasmissione
di un approccio e di un metodo che I'utente potra poi utilizzare anche in
altri contesti. Osserva Simonetta: “/’acquisizione di un modello operativo
diventa poi generalizzabile per fare altre cose. Per esempio. ‘devo andare
all’Ufficio delle Entrate per fare questa cosa’. ‘Ok, cosa avete fatto
lultima volta?” ‘Abbiamo cercato il numero su internet, abbiano visto gli
orari di apertura™. Il processo avviato attraverso la mappatura “ha dato
metodo. Cioe, piu e oltre che i vantaggi sulle realta che abbiamo mappato,

¢ Comunita Riabilitativa ad Alta assistenza.
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e il metodo che abbiamo utilizzato per fare questo lavoro che ha dato degli
strumenti alle persone”.

In questo senso esso ha anche ampliato 1’orizzonte delle scelte possibili.
Osserva sempre Simonetta: “Con questa modalita mi sembra che le perso-
ne dicano: ‘Ho bisogno di una cosa. Posso fare cosi, cosi o cosi’. E questo
non solo le persone che hanno direttamente partecipato all’azione, perché
credo che esista anche una sorta di effetto domino. Stando qui tante ore al
giorno, a volte sento, infatti, gli ospiti che parlano tra di loro: ‘Ma no, per-
ché non provi a far cosi?’. Quindi ha dato piu flessibilita mentale, operati-
vamente e umanamente parlando. Cioé prima c’era un problema, si pensa-
va una soluzione, adesso c’e¢ un problema si pensano piu possibili soluzio-
ni. E come se avessimo dato degli strumenti per ampliare la capacita di
problem solving”.

Concorda Giovanna: “Acquisire un metodo, questa era la cosa impor-
tante, poi che fossimo a Brescia, che fossimo a Borgosatollo, che fossimo
in qualunque altro Comune non era rilevante. Per me era importante pas-
sare loro il messaggio che il territorio ti puo nuovamente accogliere per-
ché e li che tu devi vivere ed e [i che bisogna trovare strategie e modalita
efficaci di interazione”.

Da non trascurare il fatto che anche in questo caso si € trattato di un
processo di apprendimento che ha riguardato gli utenti ma prima ancora ha
coinvolto gli operatori.

“A me personalmente” osserva Daniela “é piaciuto molto questo aspet-
to. che c’era un metodo, un governo, una raccolta dei dati. Era un progetto
formalizzato, non fatto tanto per, di cui poi non rimane traccia”. “Quello
che riportavano le persone che lavoravano all’interno del gruppo é che
spesso avere una buona metodologia, un buon metodo ¢ molto di aiuto”
aggiunge Simonetta. “Gli operatori hanno utilizzato un metodo e il metodo
lo hanno sentito loro, cioé non lo hanno sentito come una cosa calata
dall’alto, come wuna cosa imposta ma come una cosa funzionale
all’obiettivo che dovevano raggiungere”.

2. Criticita che il progetto ha incontrato nella sua realizzazione
Naturalmente gli aspetti positivi evidenziati non annullano le criticita

che hanno accompagnato lo sviluppo dell’azione. Tra queste, piu interviste

hanno segnalato la presenza di un certo scollamento tra chi ha partecipato

in prima persona al progetto, costruendolo attivamente durante il percorso,
e chi ne ¢ rimasto un po’ ai margini facendo fatica a cogliere che non si
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trattava, per usare le parole di Laura, “di un progetto con finalita puramen-
te accademiche” ma piuttosto di “un progetto che davvero mette a disposi-
zione degli strumenti, davvero vuole produrre cambiamenti all’interno dei
servizi, ma dei cambiamenti che non sono solo fatica per gli operatori ma
sono anche vantaggio”. “Capita” aggiunge Laura “di sentire ancora opera-
tori che dicono: ‘Ma io non capisco a che cosa serve questo progetto, non
capisco che cosa mi da’, operatori che lo vivono come una fatica, un peso,
per cui questa secondo me ¢ la parte critica, cioé il fatto che non si riesca a
fare questo passaggio, per cui si fatica ancora a vedere i vantaggi che que-
sto progetto, queste azioni possono dare agli utenti innanzitutto e, in se-
conda battuta, se volessimo proprio immaginare [’operatore che lavora di-
ciamo al minimo regime, cioe quindi con la minima fatica, anche per quel
tipo di operatore di fatto un progetto di questo genere non é solo un carico
di lavoro in pit ma anzi puo essere vantaggioso proprio anche in termini di
riduzione del carico di lavoro. Questo nel senso che comunque nel momen-
to in cui gli obiettivi e gli strumenti vengono definiti insieme all 'utente, di
fatto il carico di lavoro per [’operatore diminuisce perché e vero che dedi-
chi piu tempo alla condivisione, alla coprogettazione, pero poi il raggiun-
gimento degli obiettivi per ['utente, con [’utente, comunque é facilitato per-
ché essendo degli obiettivi suoi personali — e non degli obiettivi
dell’operatore come a volte in realta ¢ — ['utente si trova nella condizione
di attivare delle risorse personali, di avere un livello di motivazione diver-
so, di lavorare in un modo diverso perché di fatto sta lavorando per se
stesso, per quello che gli interessa. Questi sono aspetti che gli operatori,
alcuni operatori fanno ancora fatica a cogliere. Vedono il fatto che magari
devono dedicare 40 minuti di colloquio per la stesura della Recovery Star,
altri 40 per la definizione degli obiettivi e degli strumenti e magari uno
spazio in piu per partecipare a una riunione che sia di mappatura, che sia
dei percorsi, che sia di un altro genere, vanno a quantificare quel tempo
come un carico di lavoro in pin mentre di fatto é tutto tempo che viene poi,
parlando proprio in termini egoistici, risparmiato dall operatore su periodi
successivi e parlando invece in termini piu etici mette [’utente nella condi-
zione di riuscire a raggiungere degli obiettivi suoi personali di vita in un
modo diverso rispetto al metodo classico nel quale é [’operatore che decide
qual e [’obiettivo della persona, per cui nella realta spesso [’obiettivo dopo
anni continua a essere quello perché di fatto alla persona non interessa”.
Queste considerazioni mettono in luce come il problema sia duplice. Da
un lato certamente un problema di risorse: “auto per spostamenti, risorse
sulla tecnologia informatica”, sottolinea Francesco e soprattutto, come
hanno evidenziato diversi operatori, risorse di tempo. Organici spesso ridot-
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ti, incombenze, anche burocratiche, in aumento, carichi di lavoro elevati
non facilitano I’assunzione di nuovi compiti e di nuovi approcci: “Se devi
seguire 30 o 40 pazienti ritagliarsi il tempo per uscire con una sola perso-
na non é semplice” osserva Nora. Conferma Roberto: “da parte di qualcu-
no non c’e proprio il tempo per riuscire a essere presenti in questa espe-
rienza pur riconoscendone il valore”. Cio ha comportato che per gestire i
nuovi compiti si siano spesso dovute eliminare altre attivita: “Ho dovuto
inserire la mappatura come nuova attivita all’interno di un pacchetto che
era standardizzato da anni e tutte le attivita che si facevano erano, come
dire, ripetitive” dice Daniela “e ho dovuto infilare, proprio infilare, questa
togliendone delle altre”. O, peggio ancora, che si sia dovuto aggiungere un
tempo dedicato in un’agenda in cui le attivita abituali non potevano essere
modificate né tanto meno ridotte con il rischio, perlomeno nell’immediato,
di un aumento non irrilevante del carico di lavoro.

Dall’altro lato pero, non meno importante, un problema culturale: “Pun-
to critico e quello di motivare” osserva Francesco “trasmettere a piu opera-
tori ['utilita di questa azione. Non parlo di tutti, perché non ha senso gene-
ralizzare, diciamo che alcuni operatori sono piu sensibili, altri ruotano a
maggiore distanza da questo, come se il lavoro della mappatura fosse un
impegno ulteriore, un aggravio ulteriore o fosse gia tutto detto, gia tutto
conosciuto quando in realta il portare la voce e far uscire queste risorse, le
risorse dagli utenti stessi ci offre un mondo di cose che probabilmente non
abbiamo visto o non vediamo in maniera completa”.

Sarebbe cio¢ necessario, conferma Silvia, “far sentire tutto il servizio
coinvolto”, cosa che ancora non ¢: “Anche se durante le équipe del nostro
servizio ho sempre riportato cio che abbiamo fatto in mappatura, resta co-
mungque difficile riuscire a coinvolgere tutti gli operatori”.

Le criticita di questo processo di disseminazione culturale sono, o pos-
sono essere, anche legate a vissuti di impotenza, di rassegnazione che, co-
me nota Francesco, “a volte si respirano nei servizi” e che si traducono in
“un discorso sull’impossibilita di cambiare le cose che ritorna spesso e che
si esprime in: ‘Tanto, va be’, rimane tutto uguale ™.

O al fatto che a volte progetti, anche potenzialmente trasformativi, risul-
tano un po’calati dall’alto: “/o credo” afferma Giovanna “che i progetti de-
vono essere una coperta non un macigno che cade su una quotidianita ope-
rativa che comunque é gia complessa perché dire che non é complessa non
e vero. Dire che bisogna starci dentro ¢ altrettanto faticoso perché alla fine
non si lavora piu sulla motivazione e allora davvero penso che il cambia-
mento sia piu difficile da attivare perché si finisce con il lavorare sul ‘dob-
biamo farlo per forza perché altrimenti non arrivano i soldi, non si rispet-
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tano gli step e tutto il resto’. Si, ma se il paziente non é pronto, se [’equipe
non é pronta, diamoci delle opportunita, facciamola nostra questa nuova
modalita operativa perché altrimenti il rischio secondo me, e non so come
e a questo livello ad oggi, e che si fa per dare dei dati, non perche si crede
nell utilita di quello che si sta facendo, perché si sta educando a un nuovo
modo di vivere”.

O ancora le criticita possono essere legate, come rileva Francesco, alla
“difficolta a crederci da parte dell’istituzione pin ampia, il credere, si, che
si possa fare la differenza, con questa azione e con il progetto”.

E al fatto che I’esito dei processi che queste azioni innescano non ¢ im-
mediatamente visibile perché, come dice Nora, si tratta di “un processo
molto lento, come tanti altri processi all’interno della salute mentale, che
non e come l’antibiotico che ti fa passare la febbre e |’infezione”.

3. Sfide per il futuro

11 passaggio che attende ora il progetto ¢ in primo luogo quello di riusci-
re a capitalizzare quanto prodotto finora. Cio significa dare seguito
all’azione e, compatibilmente con i limiti e i vincoli imposti dalla pande-
mia, diffondere i risultati (le mappature delle diverse realta territoriali) e
promuovere la fruizione da parte di utenti, operatori, familiari delle risorse
individuate.

Secondariamente sara necessario lavorare alla manutenzione e alla cura
delle reti attivate.

Proprio perché le risorse non sono qualcosa di fisso e immutabile, dato
una volta per tutte, e in considerazione del fatto che il capitale sociale ¢ un
bene che, se non mantenuto e alimentato attraverso un’azione condivisa €
intenzionale, puo disperdersi /o estinguersi, ¢ importante un aggiornamen-
to costante che verifichi il funzionamento delle reti, le supporti e, se neces-
sario o opportuno, ne riattivi le congiunzioni, ne ricucia gli strappi. O, al
contrario, qualora le reti, o alcuni dei loro nodi, non fossero piu disponibili
o funzionali agli obiettivi individuati, indichi il cambiamento intervenuto
nella mappa delle risorse cosi da garantire che questa sia sempre corrispon-
dente alla effettiva offerta di opportunita presenti sui territori.

In questo senso la fotografia dell’esistente ottenuta grazie al lavoro di
mappatura € certamente un punto di arrivo e un risultato in s€ ma al tempo
stesso ¢ anche solo la premessa necessaria perché si sviluppi e si mantenga
nel tempo una interazione flessibile e generativa con 1’ambiente.
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Da ultimo, ma in realta condizione primaria, la sfida cruciale che il pro-
getto (come peraltro sempre ogni progetto innovativo, ogni sperimentazio-
ne) dovra affrontare sta nella capacita che dimostrera, o meno, di durare —
ed evolvere — oltre la durata programmata e finanziata con risorse (anche in
termini di personale dedicato) ad hoc.

Saranno sufficienti per raggiungere questo esito gli apprendimenti spe-
rimentati da coloro che hanno partecipato all’azione?

Sappiamo che i cambiamenti che restano confinati nell’ambito
dell’esperienza del singolo, o di pochi, sono volatili, e di per sé non neces-
sariamente si radicano nell’organizzazione diventando patrimonio di
quest’ultima.

Perché questo accada ¢ indispensabile che le acquisizioni personali e
professionali dei singoli individui agiscano come ponti € sappiano innestare
nelle routine quotidiane il frutto delle esplorazioni condotte in territori di-
versi da quelli consueti (Bifulco L., 2002).

Processo per nulla scontato: non sempre le voci hanno pari accesso al
discorso organizzativo (alcune, per esempio per motivi gerarchici, possono
infatti essere dominanti) e chi esplora ambiti poco frequentati o poco riven-
dicati/riconosciuti potrebbe rimanere inascoltato o non riuscire a contrasta-
re le eventuali inerzie e resistenze al cambiamento dei sistemi al cui interno
opera.

Non solo, potrebbe essere richiesto alle nuove attivita che si vuole im-
portare nel regime ordinario e rendere strutturali di documentare la loro ‘ef-
ficacia nella pratica’.

In una sanita managerializzata la capacita di rendicontare 1’uso che vie-
ne fatto delle risorse e di dimostrare la vantaggiosita, in termini co-
sti/benefici, delle strategie operative adottate ¢ particolarmente pressante
per servizi, quali quelli psichiatrici, ‘deboli’ sotto il profilo produttivo, che
devono pertanto convincere le direzioni, regionali e aziendali, a spostare
fondi a loro favore senza poter utilizzare come argomento la mera conve-
nienza economica delle allocazioni.

Fanno parte, infine, della capacita di durare ed evolvere oltre la durata
programmata anche altre due condizioni che rientrano nel set di requisiti
identificativi delle ‘buone pratiche’ (ISFOL, 2004; Carra Mittini, 2008) alle
quali ci sembra che I’azione di mappatura possa decisamente essere ricon-
dotta, ovvero: la riproducibilita, riferita alla potenzialita degli interventi di
essere replicati in contesti analoghi (cio¢ in altri ambiti territoriali dei
DSMD’ coinvolti o in altri DSMD) e la trasferibilita, riferita alla potenziali-

7 Dipartimenti di Salute Mentale e delle Dipendenze.
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ta degli interventi di essere replicati in contesti diversi, cio¢ non solo in altri
DSMD, regionali e non, che non hanno partecipato al progetto ma anche in
ambiti completamente differenti. Si pensi, al riguardo, alla scarsa cono-
scenza, testimoniata da numerose ricerche®, che le persone anziane hanno
delle risorse, formali e informali, presenti nei loro contesti di vita.
Un’azione analoga a quella qui descritta potrebbe rendere tali risorse visibi-
li e fruibili e in tal modo migliorare la risposta ai bisogni della popolazione
o0, sul versante opposto, rendere evidenti le carenze di un determinato terri-
torio. Non solo, essa potrebbe anche accrescere le risorse disponibili inte-
grandole con le competenze di cui molti anziani sono portatori, raggiun-
gendo in questo modo il duplice scopo di incrementare i beni collettivi e di
agire in funzione preventiva rispetto ai rischi di isolamento dal circuito vi-
tale della societa a cui gli anziani, cosi come gli utenti dei servizi psichia-
trici, possono andare incontro.

Si tratta evidentemente di sfide impegnative e di lungo corso. “lo non
vedro la fine di questo processo, nel senso che siamo all’avvio di un pro-
cesso, vediamo anche la legge Basaglia quanti anni ha e siamo ancora co-
munque qua...” considera una delle operatrici intervistate riferendosi al
cambio di prospettiva auspicato.

Ma, come afferma ’intervistatrice: “Forse non bastano i tempi del pro-
getto, pero intanto si semina”.

Senza scordare che, in fondo, niente ¢ piu basagliano, come ricorda Sa-
raceno (2017, p. 52) di un lavoro di “trasformazione instancabile della real-
ta” che “non cristallizzi il discorso in un modello operativo di semplice in-
gegneria istituzionale ma accetti di impegnarsi nel progetto di una civitas
(di una cittadinanza, di una civilta) in costante mutazione”.

8 Tra le piu recenti: Pasquinelli S., Assirelli G., 2021; Civenti G., 2021; Pasquinelli S.,
Assirelli G., Pozzoli F., 2022.
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Conclusioni e prospettive

di Maria Cacioppo € Mara Tognetti

Da una intervista condotta nel 2020, a circa meta del percorso:

MT: Lei ha mai immaginato, pensato al processo di mappatura a progetto
finito ?

L: Penso che [’obiettivo di questo progetto sia comunque quello di fornire
degli strumenti, che entrino poi nella routine del servizio, dei servizi.
Per cui di fatto poi dipende sempre, secondo me, da come riusciamo a
far passare all’interno del servizio, appunto é un po’ il discorso che
facevo prima, cioe non stiamo facendo le mappature perché ce lo dice
il progetto, stiamo facendo le mappature perché lo riteniamo uno
strumento utile e quindi continueremo a utilizzarlo. Probabilmente,
secondo me, per quello che ho condiviso con alcuni operatori, alcuni
operatori che stanno facendo le mappature continueranno a farlo alla
fine del progetto ma perché lo hanno sperimentato e lo ritengono uno
strumento comunque utile e importante che va a risolvere alcuni pro-
blemi che prima potevamo incontrare e va a semplificare comunque.
L obiettivo sarebbe, dal mio punto di vista, riuscire a far si che co-
munque tutti gli operatori lo colgano in questo senso. E quindi, ecco,
la mappatura, secondo me, appunto questo é uno strumento che alcuni
operatori continueranno a usare come usano altri strumenti che riten-
gono utili e di fatto cosi dovrebbe essere, che entri nella routine.

Una delle questioni che si ¢ posta fin da subito nella progettazione della
mappatura dinamica delle risorse ¢ stata quella della sua continuita a pro-
getto finito. L’obiettivo di adottare metodologie e strumenti leggeri era
strettamente legato al fatto che solo attivita condivise, piacevoli e semplici
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nella loro procedura avrebbero potuto essere incorporate nella pratica quo-
tidiana.

Certamente anche 1’utilita di una attivita per gli operatori e per gli utenti
costituiva un elemento importante per la continuita del processo ma solo se
il suo meccanismo di gestione non avesse richiesto pratiche e procedure
onerose e aggiuntive agli operatori.

Alla fine di questo lavoro di descrizione e ricostruzione del processo di
mappatura dinamica prima, durante e dopo il Covid-19 ci sembra dunque
importante sottolineare come tale processo sia stato nel suo declinarsi molto
legato, oltre alla metodologia leggera e flessibile, alle ulteriori generativita
create dall’agire degli operatori, dei familiari e degli utenti, ma anche alla
sensibilita stessa delle risorse sul territorio a farsi coinvolgere e a mettersi in
gioco.

Un processo quello della mappatura dinamica delle risorse che ¢ stato
alimentato e arricchito anche con prodotti non ipotizzati in partenza, video,
interviste a distanza, sistema di archiviazione delle opportunita, anche in
risposta alla pandemia che oltre a richiedere un riposizionamento dei
servizi e del loro operare ha comportato una riflessione continua su come
procedere nel processo di mappatura ma anche di manutenzione delle
opportunita oltre ovviamente a come tenere attivi i gruppi di mappatura.

Ci pare di poter sottolineare che la mappatura dinamica delle risorse ha
consentito di liberare quella capacita creativa dei diversi attori che
solitamente ¢ controllata da una procedura operativa forse eccessivamente
standardizzata in salute mentale.

Un ulteriore elemento di riflessione in sede di conclusioni ¢ dato dal
fatto che “altri tipi di mappatura” hanno finalita solo apparentemente simili
alla mappatura dinamica delle risorse ma cio che ¢ completamente diverso
oltre al tipo di processo che la mappatura dinamica delle risorse richiede vi
¢ quella dell’attivazione dei pazienti. Aspetto ben colto e descritto nei
capitoli (Bolis e Ruggeri ivi) in cui alcuni operatori riferiscono di come in
precedenza si erano trovati a sperimentare “altri tipi di mappatura”. Cosi
come risulta fondamentale la manutenzione dell’opportunita affinché sia
una risorsa che oltre a essere usata al presente da quel particolare utente, sia
una risorsa che resta a disposizione per altre occasioni senza perdere le sue
valenze positive anche se in standby.

E infine ci pare utile sottolineare che cio che abbiamo sperimentato e
applicato in salute mentale ¢ una metodologia ampiamente esportabile in
altri ambiti e ci auguriamo che questo testo favorisca proprio un processo
osmotico verso altri ambiti. Molti altri gli aspetti e le potenzialita attivate
dalla mappatura dinamica delle risorse (si veda i capitoli 10 e 11 ivi) ma anche
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le criticita che una sperimentazione pur innovativa, coinvolgente, incontra nel
momento in cui essa diventa un’attivita in piu per gli operatori all’interno dello
stesso orario lavorativo e dovendo rispettare tutti i carichi operativi e
organizzativi gia in carico'.

Crediamo che in prospettiva la mappatura dinamica delle risorse sia
un’attivita che meglio risponde ai bisogni di aspirazione, protagonismo,
autonomia e di gestione del proprio tempo per gli utenti, ma solo se questa
attivita la si inserisce da subito nel processo di presa in carico dei pazienti
da parte dei servizi. Cosi come pud diventare strategica se essa va a
collocarsi nel progetto personalizzato di quello specifico utente e non come
accessorio che ogni tanto puo essere attivato.

Radicamento e prospettive

Il processo di mappatura dinamica delle risorse che abbiamo descritto in
questo testo non ¢ stato solo un bell’esperimento progettuale ma ha trovato
una sua concretezza e una sua continuita come attivita specifica, fra le altre,
all’interno del CoLab di Brescia (Spedali Civili) finanziato dalla Regione
Lombardia.

! La ricostruzione di questa esperienza ha consentito naturalmente di cogliere elementi
di rigidita, di difficolta, oltre che di potenzialita, all’interno dei servizi; elementi che in
modo deliberato abbiamo scelto di non tematizzare per lasciare tutto lo spazio di riflessione
sul processo di mappatura dinamica delle risorse.
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Vista sull ’esterno dalla stanza del Gruppo Mappatura — CoLab di Brescia

Non solo D’attivita prosegue con un suo spazio fisico dedicato in cui
continuano a ritrovarsi alcuni utenti ¢ alcuni operatori che hanno partecipa-
to ai tre anni di sperimentazione della mappatura’, ma altre attivita si sono
innestate e generate da essa:

e la programmazione di un corso ECM sulla metodologia della mappatura
dinamica in salute mentale,

e le risorse mappate e attivate nel corso del triennio hanno contribuito a
costruire il nuovo catalogo dei corso FOR che I’equipe di salute mentale
ha programmato per il prossimo anno

e con alcune risorse mappate e attivate, gli operatori del servizio di salute
mentale hanno partecipato a bandi competitivi per nuovi progetti: le ri-
sorse ¢ il servizio sono diventati partner in una nuova “avventura’-

Infine un utente, che ha voce all’interno di questo volume ha recente-
mente partecipato al convegno CoPro 2022 in Canada (presso Mcmaster

2 A chiusura del progetto (marzo 2022), quindi al termine del triennio, le risorse mappa-
te e attivate erano 61, cui a settembre 2022 se ne erano aggiunte altre quattro.
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University -Co-Design VP Hub, https://codesign.mcmaster.ca/copro-
2022/introduction-to-copro-2022/) in cui ha presentato la sua esperienza.

Un processo dunque che non solo continua ma amplia la sua forza di at-
tivazione delle risorse, sempre mantenendo come obiettivi prioritari il coin-
volgimento di operatori e servizi affinché nuovi pazienti possano ricono-
scersi nelle proposte offerte dalla mappatura, e la convinzione che il luogo
fisico necessario e auspicabile per la coprogettazione (il CoLab a Brescia,
altri luoghi e tavoli nelle realta locali), sia soprattutto un punto di partenza
per i territori di vita dei pazienti.
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Postfazione

di Paolo Cacciani* e Antonio Vita**

Il contenuto di questa pubblicazione racconta di come un progetto spe-
rimentale, realizzato con I’importante contributo di Fondazione Cariplo,
abbia saputo mettere radici concrete e generare nuove iniziative all’interno
di un territorio. L’esperienza della Mappatura dinamica delle risorse costi-
tuisce un impegno condiviso fra operatori, utenti e familiari che si sono
messi in gioco in prima persona per offrire opportunita a favore dei percorsi
individuali di cura. Sviluppata con il supporto scientifico e metodologico
delle docenti dell’Universita Bicocca di Milano, 1’idea di rendere responsa-
bili e attive le stesse persone che vivono con un disturbo psichico nella ri-
cerca delle risorse del territorio € parsa da subito molto interessante ed in-
novativa; gli esiti che si sono osservati e che sono raccontati in queste pagi-
ne testimoniano ’efficacia di questa sperimentazione che ora potra trovare
spazio nell’ordinarieta dei progetti individuali proposti ai pazienti dei Ser-
vizi del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze (DSMD).

I1 DSMD dell’ASST Spedali Civili di Brescia, promotore del Progetto
Recovery.Net, ha ritenuto importante dare una continuitd a cid che si era
positivamente sperimentato, cercando di trovare strumenti adeguati per dare
sostenibilita alle azioni che si sono mostrate piu promettenti. Grazie a que-
sta volonta ¢ stato riconosciuto da Regione Lombardia il Progetto CoLab
Torre Cimabue come “Progetto innovativo di psichiatria”, con il sostegno
inoltre del Comune di Brescia, all’interno del quale trova uno spazio natu-
rale I’esperienza della Mappatura Dinamica. Ad oggi il “Gruppo mappatu-
ra” si incontra regolarmente presso il CoLab operando al fine di cercare
opportunita sul territorio, proponendosi come strumento a sostegno dei per-
corsi individuali.

* Direttore UO Psichiatria n. 23.
** Direttore DSMD, ASST Spedali Civili di Brescia.

265

Copyright © 2023 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835150947



Ringraziamo le docenti dell’Universita Bicocca che hanno proposto un
metodo che si ¢ arricchito, modificato e consolidato in questi anni di speri-
mentazione. Ringraziamo operatori e pazienti che hanno saputo mettersi in
gioco e con entusiasmo hanno colto la sfida di sperimentarsi insieme nella
ricerca di opportunita del territorio.

L’impegno di costruire una psichiatria di comunita, che sappia fare rete
e riconoscere I’importanza dell’apporto di ciascuno (servizi specialistici,
Comune, utenti, familiari, soggetti del terzo settore, comunita locale, ecc.),
puo passare anche attraverso modi nuovi di immaginare il coinvolgimento
attivo ed il protagonismo dei pazienti, uno dei quali ¢ ben raccontato in
queste pagine.
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Il territorio, con i soggetti attivi e interessati che ne fanno parte, sia in-
dividui sia organizzazioni, costituisce almeno a partire dalla legge 180/78
un punto di riferimento importante per l'inserimento sociale degli indivi-
dui con disagio psichico. Nel tempo pero tale centralita sembra essersi
persa a causa di “altre urgenze e nuove problematiche” (risorse finanzia-
rie sempre piu ridotte, servizi con carenza di personale, ecc.).

La mappatura dinamica delle risorse, di cui questo volume tratta, rap-
presenta uno strumento e l'occasione per rimettere al centro della salute
mentale l'individuo con il suo disagio psichico (il paziente) e il suo terri-
torio di appartenenza. Uno strumento, e una metodologia, pensato per at-
tivare i pazienti, per valorizzare le loro aspirazioni, ma allo stesso tempo
utile all'operatore per decentrarsi da sé e dal servizio di appartenenza.

Il volume, frutto di un lavoro collettivo, ha visto impegnarsi e speri-
mentarsi fianco a fianco pazienti, operatori, ricercatori ed ¢ stato pensato
per tutti coloro che fanno della salute mentale il loro campo di interesse.
Lobiettivo ¢ quello di offrire uno strumento che valorizzi le potenzialita
dei territori, delle sue risorse formali e informali, per una salute mentale
orientata alla recovery.

Maria Cacioppo, sociologa, ha insegnato presso la Scuola per Opera-
tori Sociali del Comune di Milano e nei Corsi di laurea di Servizio so-
ciale e di Programmazione delle politiche e dei servizi sociali dell'Uni-
versita degli Studi di Milano-Bicocca. Ha svolto attivita di ricerca sugli
interventi e le professioni nel settore dei servizi sociali e sanitari.

Marco Terraneo, ricercatore di sociologia presso 'Universita degli Stu-
di di Milano-Bicocca, insegna Sociologia della salute e si occupa di di-
suguaglianze sociali.

Mara Tognetti Bordogna, professore ordinario di sociologia, insegna
Politiche integrate per il benessere preso 'Universita degli Studi di Na-
poli Federico 1I e dirige la rivista Welfare e Ergonomia. Da sempre si ¢
occupata, fra gli altri, dei temi relativi alla salute mentale.
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