CONVEGNI 2004

· Scanzano Jonico

· Adrano

· Riposto

· Savona
· Casale Monferrato

· Gubbio


	[image: image1.jpg]UTENTI _FAMIGLIE  OPERATORI _CITTADINI

SCANZANO JONICO (MT)

LE PAROLE
RITROVATE

INCONTRO INTERREGIONALE

UN BIGUETTO D SOLA ANDHTA VERSO LA SOLIDARIETA







	

[image: image2.jpg]UTENTI FAMIGLIE

OPERATORI CITTADINI
ADRANO. ROSTO
IKGILGNO2001 1951LGNO200
AULA MAGNA CSTELLO DELA
V CIRCOLO GlovENT.
DIDATTICO LUNGOMARE

EPARTAND

LE PAROL® RITROVATE

FROMOSSO DALLE ASSNT DI FAMILIARY

"L RO, BNERE VLA VERSTH " SRR
HIVESSANSITE WAL RS0

I8 COLLABORAZIONE CON | COMLNI D1
AT N arosro
ONTRITTO LT MENTALE A 51
“LEPAROLE RITROVATE

coNLAPTTCTAZIONS D0
A D VATIAR DA 10
RN CONANENTD A ONALE
KA SALLTH METALE




Un giorno indimenticabile, perché vedere ad Adrano tante persone nello stesso posto per condividere un’intera giornata sulla questione “Salute Mentale” non è da tutti i giorni.
Il confronto che c’è stato tra i presenti ha acceso un dibattito tra un familiare Andrea Melluso proveniente da Milano, e Angela e Anna Maria Paratore.
In questo dibattito è stato riferito che: “il calvario” di Anna Maria è iniziato a Milano, dove le è stato detto che non sarebbe mai guarita, invece in questa giornata viene raccontata una storia a buon fine perché una volta rientrata ad Adrano è riuscita a trovare un medico che è stato risolutivo per la sua guarigione e ringrazia il dott. Carmelo Florio.Poi legge una lettera, scritta da una bambina,in cui parla del conflitto familiare tra suo padre e lo zio e del suo desiderio di risolvere tale conflitto con la semplicità propria dei bambini, che rinunciano a qualsiasi regalo materiale per esprimere il loro bisogno più profondo che è: l’ AMORE. 
Altro intervento è stato fatto da Donatella Pinzone che ci ha raccontato la sua esperienza di disagio ed è riuscita a superarlo grazie alla sua creatività perché scrivere poesie l’aiuta a liberare ciò che ha dentro, tirando fuori il suo spirito poetico.
Infine, il dott. Carmelo Florio, medico psichiatra del D.S.M. di Adrano.




	[image: image3.jpg]2° INCONTRO REGIOMALE LI

LE PAROLE
RITROVATE

ME A CONFRONTO
.






	1° INCONTRO NAZIONALE
“LA RESIDENZIALITA’ PARTECIPATA”
CULTURE E PRATICHE DI CONDIVISIONE NEL CAMPO DELLA RESIDENZIALITA’ PSICHIATRICA
SAVONA – 25 SETTEMBRE 2004
 

Il 25 settembre si è tenuto alla Fortezza del Priamar a Savona un incontro sul tema della "Residenzialità Partecipata" organizzato dal Dipartimento di Salute Mentale delle ASL 2 “Savonese” in collaborazione con il Comune e la Provincia di Savona, Gruppi e Associazioni di utenti e famigliari ed il Coordinamento nazionale “Le Parole Ritrovate”. 
 
“Le Parole Ritrovate” sono una rete nazionale di utenti, famigliari, operatori, amministratori locali e cittadini che operano per promuovere politiche di salute mentale. Il riferimento è alla cultura del “fare assieme” nella convinzione che il confronto e la collaborazione tra tutti possono favorire percorsi di salute e di riacquisizione dei diritti di cittadinanza delle persone sofferenti. 
 Nel dibattito sull’organizzazione dell’assistenza psichiatrica troppo spesso viene enfatizzato il ruolo delle strutture residenziali di grandi dimensioni e con una forte presenza di personale; l’esperienza di 25 anni di riforma psichiatrica in Italia ha invece dimostrato che per molte persone sono di gran lunga preferibili soluzioni di piccole dimensioni e a “bassa protezione” e che l’ambiente sociale in cui sono inserite queste strutture è di fondamentale importanza per la riabilitazione degli ospiti. 
All'incontro sulla "Residenzialità Partecipata" hanno preso parte anche Ron Coleman e Karen Taylor che hanno parlato del tema del coinvolgimento dei “non operatori” nella gestione di strutture psichiatriche residenziali e del lavoro “di rete” sul territorio. Ron Coleman ha passato tredici anni dentro e fuori il sistema psichiatrico inglese con la diagnosi di gravi problemi psicotici; dalla sua esperienza personale ha sviluppato un approccio alla malattia mentale finalizzato a riprendere il controllo della propria vita ed alla guarigione. Da tempo Ron promuove lo sviluppo di esperienze di auto-mutuo-aiuto e la collaborazione tra operatori e utenti per costruire insieme percorsi di salute mentale.
Per approfondire l’approccio di Ron Coleman alla malattia ed alla salute mentale:
- Ron Coleman, Guarire dal male mentale, Manifesto Libri, Roma.
- Ron Coleman, Paul Baker e Karen Taylor, Lavorare per guarire, Magema & Cooperativa Il Casello, Carcare (www.magema2000.net) 
- www.roncolemanvoices.co.uk
Credo che la testimonianza di Ron e Karen sia utile per contrastare la pericolosa convinzione che la psichiatria sia un insieme di tecniche terapeutiche da apprendere per poter scegliere quella che convince di più; da questa idea ne consegue che, di fatto, la principale caratteristica della terapia e della riabilitazione psichiatrica sarebbe quella di essere un “intrattenimento” del malato con i farmaci, con i colloqui psicoterapeutici, con attività ricreative, ergoterapiche o creative somministrate con notevole grado di casualità e di assenza di valutazione. Ron e Karen invece ribadiscono con forza alcuni dei principi di base della cultura dell’auto-mutuo-aiuto e cioè che “ogni persona non è solo portatrice di problemi ma anche di risorse”, che si può “dare valore e significato alla soggettività di ciascuno” e quindi che anche “il disagio psichico e la malattia mentale possono trovare posto e dignità nel quotidiano di tutti noi” e che è possibile costruire “una comunità in cui ciascuno sia un poco responsabile per tutti”.
Marcello MACARIO Dipartimento di Salute Mentale ASL 2 “Savonese” marcellomac@tin.it


Ron COLEMAN e KAREN TAYLOR
CHE COSA POSSONO FARE I "non OPERATORI" (UTENTI, FAMIGLIARI, VOLONTARI, CITTADINI) NELLA PROGETTAZIONE, GESTIONE E VALUTAZIONE DI STRUTTURE PSICHIATRICHE RESIDENZIALI
(Introduzione di Ron Coleman)
 
Vorrei iniziare col porre a tutti una domanda: siamo in grado di portare utenti e operatori al di fuori dall’istituzione, ma riusciremo mai ad eliminare l’istituzione dalla vita di queste persone? 
Se si continua a lavorare con le persone in base alla loro condizione di pazienti/utenti, allora abbiamo a che fare con persone o pazienti/utenti?
La rivoluzione che ha avuto inizio in Italia negli anni Sessanta è stata portata avanti più tardi, negli anni Ottanta, anche nel Regno Unito, quando si è cominciato a chiudere gli ospedali psichiatrici, svuotando gli enormi reparti allora esistenti e trasferendo i pazienti in comunità residenziali con una ventina di posti letto contro gli ottocento circa del manicomio tradizionale, ma in queste nuove residenze sono continuate le stesse pratiche ospedaliere, ad esempio l’uso degli psicofarmaci. Quindi, si è trattato semplicemente di cambiare la dimora dei pazienti, sostituendo il manicomio con altre forme di residenzialità. In realtà, quindi, non si è deistituzionalizzata la vita dei pazienti, ma si è solo trasferita l’istituzione da una sola grande struttura a molte strutture più piccole. Lo stesso personale che operava nei grandi ospedali psichiatrici è andato a lavorare in queste nuove strutture. Poi abbiamo fatto un passo avanti: abbiamo deciso che le strutture residenziali non funzionavano come speravamo, per cui abbiamo chiuso anche queste strutture, cercando di trovare soluzioni abitative per ogni singolo paziente, quindi tutto il territorio è diventato un ospedale psichiatrico, perché gli operatori forniscono gli psicofarmaci e le cure a domicilio.
Quindi dov’è il cambiamento?
Ciò che non abbiamo mai chiesto alle persone è cosa volessero veramente. Una volta, un’organizzazione di volontariato mi ha chiesto di effettuare una valutazione sulla loro unità residenziale di 24 posti letto, funzionante da tre anni. Tutti i pazienti provenivano da reparti di lunga degenza. Questa organizzazione mi chiese di far compilare un questionario per sapere se i pazienti preferivano questi 24 posti letto al reparto di lunga degenza: chiesi ai committenti il perché di questa ricerca, dato che mi domandavano di confrontare una situazione indecente con un’altra ancora peggiore! Questo non è il modo di creare un servizio di residenzialità per le persone. Non certo costringendole a coabitare con altre persone che non si piacciono tra loro, e se questo porta a dei conflitti riteniamo le persone malate.
Quanti degli operatori presenti hanno scelto con chi andare a vivere? E mi rivolgo a tutti i presenti... quanti di voi hanno avuto questa possibilità di scelta? E allora, perché dovremmo arrogarci il diritto di ordinare ai nostri pazienti con chi devono vivere? Se mi madre mi avesse detto di sposare Karen (la moglie di Ron, NdT), non l’avrei sposata: perché sono io che devo scegliere la mia sposa, e nessun altro. Ovviamente col consenso della sposa. Allora perché facciamo queste sciocchezze quando parliamo di soluzioni abitative per i nostri pazienti? Perché non cominciamo col chiedere loro dove e con chi vogliono vivere? Perché portarli di peso in un’altra istituzione, quando noi ci definiamo democratici? Cosa c’è di sbagliato nel fatto che la gente possa incorrere in degli errori? Siamo onesti: come operatori facciamo degli errori, non nel nostro lavoro ma nella vita personale. Credo che molti dei presenti abbiano fatto errori nella propria vita, e quando vi succede, pensate di essere ricaduti nella malattia?
No, e allora perché quando questo capita ai pazienti pensiamo spesso che sia un loro regresso?
Perché loro non possono fare errori, e subire i nostri stessi fallimenti? Alla fine, perché vogliamo che i nostri pazienti siano più normali dei “normali”, prima che noi li consideriamo normali? Perché non possono essere semplicemente “persone”?
Il mio segreto, quando mi trovo a parlare con qualcuno di qualsiasi argomento, è di non cominciare mai il discorso con “come ti senti?”, perché l’unica risposta che posso aspettarmi da un paziente è che non potrebbe star peggio. La mia prima domanda, invece, è “cosa vuoi?”. A quel punto la persona diventa il centro del discorso, ed è quello che io chiamo “programma centrato sulla persona” e credo che se vogliamo fornire un servizio veramente efficace per ciascun individuo dobbiamo adottare una metodologia mirata prima di tutta alla persona, perché dalla mia esperienza ho capito che la cosa più bella è che ognuna di esse è un individuo, unico, diverso, non ce ne sono nemmeno due uguali. Ognuno di essi ha diversi desideri, bisogni, esigenze e ognuno ha una storia diversa da raccontarmi e nella sua storia non trovo solo il dolore, ma anche gli elementi essenziali per iniziare il suo percorso per stare meglio.
Un giovane di Chicago, che oltre ad avere problemi di salute mentale aveva anche problemi di apprendimento e ritardo mentale, era seguito da un’équipe e viveva in un alloggio protetto. Un giorno gli operatori gli chiesero qual era il suo sogno e lui rispose: “Diventare astronauta”; gli operatori non gli dissero “Non puoi diventare un astronauta”, ma gli chiesero ancora “Come si fa a diventare astronauta?”. E lui disse che prima era necessario imparare a volare senza ali. Allora gli operatori chiesero “Dove puoi vedere la gente volare?” e lui rispose “All’aeroporto”, Allora lo portarono all’aeroporto e lui si divertì un mondo a vedere decollare e atterrare gli aerei. Gli operatori in questo modo iniziarono a conoscerlo meglio e quando lo portarono nel salone degli arrivi nazionali, e lui vide i bagagli arrivare sul nastro trasportatore, chiese da dove arrivavano queste valigie e gli operatori risposero che arrivavano dagli aerei, e che c’era qualcuno nel retro che le metteva sul nastro. Egli chiese se poteva vedere questa operazione, così lo accompagnarono nel retro, dove l’addetto gli chiese “Vuoi aiutarmi a sistemare i bagagli sul nastro?” Lui accettò, e alla fine l’addetto gli disse che se l’aeroporto avesse avuto bisogno di personale in quel reparto, il ragazzo era già esperto del lavoro. Dopo qualche tempo ci fu una richiesta in tal senso, e il ragazzo disabile fece domanda e ottenne quel lavoro, trovò casa vicino all’aeroporto e adesso lavora all’aeroporto di Chicago. Due volte all’anno usa l’aereo per andare in vacanza, ma il suo sogno è rimasto quello di diventare un astronauta. Quindi vedete che il suo sogno l’ha aiutato a iniziare un percorso per migliorare la sua situazione, ma il viaggio non è ancora finito, perché egli ha ancora il suo sogno da realizzare.
Il mio sogno è vedere tutti i posti letto psichiatrici vuoti. Non perché non credo che non possiamo aiutare le persone, ma perché credo che se tutti lavorassimo per aiutare i pazienti a realizzare i loro sogni, allora non ci sarebbe più bisogno di posti letto in psichiatria. Ho scoperto che, quando ho ricominciato la mia vita, vivevo così intensamente da non aver tempo di essere malato. Lavorando, ho constatato che se una persona vuol vivere da sola, lontano da tutti e tutto, dobbiamo imparare a lavorare con lui o lei anche lì. Se qualcuno vuole condividere una casa, allora non diciamo “troviamo una casa da due posti letto e due persone da mettere assieme”.
Vi faccio l’esempio di quando ero studente, e  volevo condividere il mio appartamento. Se avessi avuto una casa con due camere da letto e avessi cercato qualcuno con cui dividere le spese, avrei messo un annuncio e avrei avuto un colloquio con i candidati, per trovare la persona giusta. Karen e io abbiamo lavorato per sei anni, sia con persone sia con organizzazioni di volontariato, di diverse dimensioni e in diversi contesti, e ancora adesso restiamo sbalorditi vedendo in quante occasioni le organizzazioni e/o i servizi non si preoccupano di chiedere ai loro utenti quello che realmente vogliono. In fondo è una domanda molto semplice; certo, questo potrebbe significare più lavoro per noi, ma questo non è un problema: siamo pagati per questo. Veniamo pagati per lavorare con la gente, non per un’organizzazione. Il mio vero datore di lavoro è l’utente, non lo Stato. Se non ci fossero utenti, saremmo tutti disoccupati. Se dessimo i soldi agli utenti e chiedessimo loro di farci lavorare, lo farebbero? Se la risposta che ci diamo è negativa, allora vuol dire che non stiamo mettendo gli utenti al centro del nostro lavoro. Quello che forniremmo sarebbe un servizio basato su quelli che crediamo siano i desideri e le esigenze degli utenti, e non le loro reali aspettative.
(Interviene Karen Taylor)
“La mia preparazione professionale è quella di infermiera psichiatrica e ho iniziato i miei studi nel 1984. In Inghilterra il corso di specializzazione in salute mentale dura tre anni. Penso che questo tipo di addestramento, che vale anche per le altre figure professionali psichiatriche, in realtà serva ad impedirci di instaurare una relazione con le persone affette da problemi di salute mentale come se non fossero “persone”, perché ci viene insegnato che come professionisti dobbiamo imparare a interporre delle distanze tra noi e i nostri pazienti, e che non dovremmo mai oltrepassare questo limite. Ma io credo che il solo modo in cui si possa lavorare con le persone allo scopo di aiutarle a stare meglio è partecipando in prima persona, e che non siamo altro che lo strumento terapeutico che aiuta le persone a stare meglio. Ciò significa che la relazione debba essere reciproca e non a senso unico.
Vi racconterò alcune mie esperienze per spiegarvi come sono arrivata a queste conclusioni. Quando studiavo da infermiera, lavoravo in un grande ospedale psichiatrico. Le domeniche erano giornate relativamente tranquille e ne approfittavamo per portare circa 6-8 pazienti per volta a fare delle gite con un pulmino. Ero giovane e entusiasta, e una volta andammo a visitare una bellissima foresta nel Gloucestershire. Ci divertimmo molto, e al ritorno sapevo che saremmo passati vicino a casa mia. Decisi che avrei invitato tutti a prendere una tazza di tè nel mio giardino; successe qualcosa di speciale: quando i pazienti entrarono in casa mia e presero posto in giardino, mi accorsi che erano diventate delle “persone”. Mi trattavano in maniera diversa, e io facevo lo stesso con loro. Passammo un’oretta insieme prima di tornare all’ospedale, cioè alla follia. Al ritorno. la mia caposala mi sgridò, dicendomi che mai e poi mai avrei dovuto portare dei pazienti a casa mia, che era pericoloso far sapere ai pazienti dove vivevo. Non ero d’accordo, ma l’opinione di una tirocinante non conta. Quindi gradualmente impari a innalzare delle barriere, parli poco della tua vita personale.
A volte può capitarti di voler bene a qualcuna delle persone con cui lavori, che ti fa domande sulla tua vita, alle quali non puoi non rispondere se vuoi costruire una relazione con quella persona. Ma ogni volta mi rendevo conto che stavo trasgredendo le regole del mio lavoro. Quattordici anni dopo infransi ulteriormente le regole: m’innamorai di un ex paziente, che aveva sofferto di schizofrenia, e questa era una terribile trasgressione. I miei colleghi in ospedale cominciarono a parlar male di me alle mie spalle. Quando rimasi incinta del mio primo figlio avuto da Ron, cominciò a circolare la voce che era assurda l’idea di avere un figlio da uno schizofrenico, in quanto il nascituro avrebbe potuto ereditare i geni della schizofrenia. Non c’è da stupirsi che il sistema sia così disumanizzante quando i tuoi colleghi possono pensare cose del genere. Negli ultimi sei anni abbiamo ospitato a casa nostra diverse persone, con la nostra famiglia e i nostri bambini. Sia professionisti sia utenti dei servizi. A tutti abbiamo riservato lo stesso trattamento.
Una storia spicca tra tutte: un quarantenne americano che aveva un lungo passato psicotico venne da noi per due settimane. Quando arrivò, stava assumendo molti psicofarmaci e aveva una brutta scialorrea e non si sentiva a suo agio coi nostri figli. Noi lo trattavamo come se fosse uno di famiglia, i bambini gli andavano incontro e lui mi aiutava a rigovernare e a cucinare. Quando se ne andò mi scusai con lui per non averlo trattato in maniera “speciale”. Ho persino osato dirgli che se si fosse tagliato la lunga barba che aveva, forse la scialorrea non si sarebbe notata tanto e questo lo avrebbe fatto sentire meglio. Oltretutto, visto che era alla ricerca di lavoro, ho preso il rischio di fargli notare la cosa. Due mesi dopo ci scrisse una lettera, dove ci ringraziava per avergli offerto la possibilità di provare a stare in un ambiente familiare, di essere stato capace di tenersi dei bambini sulle ginocchia e non aver provocato preoccupazione in noi genitori. Diceva anche di essersi rasato e di aver trovato un lavoro. Quell’esperienza mi ha lasciato un senso di umiltà, cioè che un atto così semplice avesse potuto contribuire a farlo stare meglio e questo mi succede tutte le volte che constato che sono le cose più semplici a fare la differenza.
Vorrei terminare dicendo anch’io qualcosa sulla residenzialità. Credo che sarebbe bello poter avere un’ampia gamma di alternative in questo settore. Quando lavoriamo con le persone per aiutarle a star meglio, o quando trattiamo con gli uditori di voci, possono sorgere serie difficoltà di percorso e le persone potrebbero ogni tanto regredire nella loro psicosi. Questo non significa una ricaduta nella malattia, o che debbano essere ospedalizzati o prendere più farmaci, ma che forse hanno bisogno di stare per qualche giorno in un posto “sicuro” o protetto, quindi penso che nel ventaglio delle alternative possibili ci debbano essere “case della crisi” e alcune potrebbero essere gestite da ex pazienti. Altri possono aver bisogno di più tempo per stare meglio, quindi c’è bisogno a mio avviso anche di altri posti che chiamerei “case per la riabilitazione” (recovery houses) dove le persone possono rimanere per un periodo da sei mesi a un anno durante il loro percorso. Quello che voglio dire è che se pensiamo che le persone possano avere problemi di salute mentale a causa di traumi subiti durante l’infanzia o l’adolescenza, ad esempio abusi sessuali, dobbiamo essere consapevoli che questi traumi hanno bloccato il loro sviluppo all’età dell’abuso. Ad esempio, se si viene violentati a 14 anni, nella propria mente si rimane quattordicenni. Se poi questa persona entra nell’universo psichiatrico per altri dieci anni e poi decide di iniziare a riappropriarsi della propria vita, la sua mente è ancora ferma a 14 anni e ha bisogno di recuperare il tempo e le esperienze persi in quei 10 anni, il che significa ad esempio assumere droghe, alcol, farsi il piercing, tatuaggi e vestire in modo strano. Ma se qualcuno fa queste cose, lo si riporta in ospedale perché si ritiene che sia ancora malato. Invece, nelle “recovery house” possono praticare queste esperienze in maniera “protetta” e noi li aiutiamo nella loro guarigione. Questo è quello che noi chiamiamo “adultizzazione” (adulting) in alternativa alla “genitorialità” (parenting).
(Conclusioni di Ron Coleman)
Vorrei che ritornassimo alla mia domanda iniziale, cioè è possibile eliminare l’istituzione dalla vita di utenti e operatori, così come riusciamo a portare le persone fuori dall’istituzione? Senz’altro Franco Basaglia la pensava così. Lui e i suoi collaboratori hanno iniziato una rivoluzione che dovrebbe continuare ancora oggi. Trotzky parla di “rivoluzione permanente”, cioè la rivoluzione non si deve fermare, deve continuare, produrre cambiamenti e migliorare per diventare permanente. Se Basaglia fosse qui oggi, direbbe che abbiamo portato avanti la sua rivoluzione? Secondo me no. Dobbiamo tenere ben saldi quei concetti, dobbiamo ritornare al punto di partenza di quella rivoluzione iniziata nella psichiatria italiana, la stessa rivoluzione che era nel cuore di Martin Luther King, quando  sognava che un giorno tutti gli uomini e le donne di tutte le razze sarebbero stati liberi di scegliere dove vivere, con chi e come. Non possiamo permetterci di fermarci a vivere sugli allori del passato ma dobbiamo riproporre la lezione di Basaglia nel ventunesimo secolo. Egli credeva nella scelta, nella libertà e nella possibilità di guarire, evitando di istituzionalizzare le persone e ponendo la società tutta al centro del processo rivoluzionario. Credeva in una società che si prendesse cura non “per conto di” ma “con” le persone. Questa è l’eredità della rivoluzione della psichiatria italiana e tutti insieme dobbiamo andare avanti per farci carico di quell’eredità. Immaginate come sarebbe bella la società che era nel sogno di Basaglia, una società in cui non si è né professionisti né pazienti, ma solo sé stessi. Allora, mentre tornate alle vostre case, tentate di rispondere a quella domanda: possiamo veramente liberare la società dall’istituzione? Penso che possiamo farcela, a condizione che ci impegnamo a farlo tutti insieme.
(Traduzione di Gianna FIORE e Angelo ARECCO)
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Come tutti gli incontri de le parole ritrovate organizzate in Italia, anche Gubbio ha ricevuto gli stimoli dagli attivi operatori e cittadini della città di Trento.
Come coordinamento de le parole ritrovate  siamo nati da una proposta di operatori del Centro Salute Mentale di Gubbio, all’interno della riunione mensile dei facilitatori dei gruppi di auto mutuo aiuto del nostro territorio.
Ripensando alle paure, alle incertezze di come sarebbe andata questa giornata particolare, per noi completamente nuova, quando abbiamo visto riempirsi la sala, i nostri cuori si sono lentamente e gradualmente aperti.
Il susseguirsi di interventi, testimonianze, sketch, racconti e resoconti, sempre emotivamente molto coinvolgenti, a reso il clima così caldo e accogliente che aver potuto partecipare ci ha permesso di dire “c’ero anche io!”.
“…Voglio ringraziarvi perché quella da voi pensata ed organizzata, è stata una significativa opportunità non solo sul piano medico, scientifico, cioè “vostro” (intendo con “vostro” voi operatori, voi addetti ai lavori e i tanti cittadini e loro familiari interessati per ragioni di salute dirette e indirette) ma per la crescita di una comunità intera che ha avuto la possibilità di “entrare dentro” ad un problema nella forma più partecipata, condivisa, solidale possibile.”
                                                        Orfeo Goracci, sindaco del Comune di Gubbio
“Darsi convegno” significa designare un luogo nel quale congiungersi, trovarsi. Questo luogo è la parola, quell’elemento indispensabile affinché una mia conoscenza diventi conoscenza dell’altro. La parola come terreno di incontro con l’altro, una parola non necessariamente manifestata attraverso il linguaggio verbale, scritto o parlato che sia. La parola è piuttosto segno, presenza enunciata da qualcuno, non importa se intenzionalmente capace di richiamare un assenza agli occhi di qualcun altro. Ecco che la parola si fa gesto ed immagine, si fa espressione verbale e narrazione, sino a comunicare la volontà di non comunicare.
È nel luogo della parola così intesa che abbiamo deciso di darci appuntamento. Ed è una parola così intesa che abbiamo deciso di ritrovare insieme”.
                                                                  Cesare Coppari, giornalista di Gubbio
 

Il coordinamento de le parole ritrovate di Gubbio si propone di ripetere l’evento (Gubbio, 10 Novembre 2007) con l’idea di poter scambiare questa esperienza con qualche altra realtà italiana. 
Siamo pronti a prendere in esame tutte le proposte, mandateci la vostra!  
 Il coordinamento de le parole ritrovate di Gubbio
Ci potete contattare:
Centro ascolto Passaparola , tel. 075 9239362
Posta elettronica:  csmgubbio@libero.it;  csm.gubbio@asl1.umbria.it
 


