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BERTOLI: ….della propria identità. Tra l’altro in questo senso a me piace – c’è un’etimologia della parola identità che identità può derivare da is – ea – id latino, il sé medesimo,  può derivare anche da eidon, che in greco vuol dire “ho visto”, cioè la mia identità è perché tu hai visto un altro, che è il tuo maestro, il genitore; come fanno a crescere i nostri bambini se non hanno visto, se non vedono; e quindi è un seguire; fare la propria identità significa seguire qualcun altro. Allora questo del fatevi bene significa proprio che fare del bene a un altro è per fare del bene a se stesso. E questo nel lavoro di ogni giorno io sento di ricevere molto di più dai miei malati di quello che riesco a dare a loro. Qui c’è un aspetto, il secondo aspetto è l’aspetto del distacco; l’aspetto del distacco è un dramma , secondo me, che affrontiamo ogni giorno, perché in realtà trattando di persone e trattando di malattie che non si risolvono con una operazione chirurgica o dando una medicina , sono malattie che vanno a comprendere tutta la vita. E quindi sono particolarmente complesse, e allora mi veniva in testa mentre parlava il collega che l’altro giorno –  a me cappa ogni tanto di dare dei soldi , ai malati: non si può, è vietatissimo, tutte le regole deontologiche, professionali, ma non ne hanno: (…) fumano, bevono, non è che li usano bene; però a me ogni tanto – non devo farmi vedere dagli infermieri, non devo farmi vedere dai colleghi, se no dicono: Bertoli….allora l’altro giorno uno di questi malati : dottore, lei va in ferie; sì, grazie a Dio vado in ferie; e io adesso; e va bene, gli ho dato un po’ di soldi per coprire questo periodo, e lui abitava in un – non stava bene, doveva essere riaccompagnato a casa, io andavo verso quella parte, e dice: dottore, mi riaccompagna a casa? E va bene, gli ho dato i soldi, lo accompagno a casa, allora si ferma a prendere le sigarette in piazza, e dice: dottore poi mi accompagna? No, allora adesso ti fermo in piazza poi a casa vai alcuni metri a piedi, e riparto. Per strada vedo un’altra utente del centro di salute mentale, sulla strada – caldo , questi giorni – sta lì che guarda le persone, allora in un moto espansivo ho detto: Ah ciao Paola, di qua di là, mi fermo, con la macchina, avevo un po’ di tempo, questa sempre più interessata: Ah dottore, di qua di là, fa il giro, si mette dall’altra parte per non essere investita, giustamente, io tiro giù il finestrino dall’altra parte, dico: come stai, bene, bene, dottore, mi può dare cinquemila lire? Ne avevo appena lasciato uno; le ho dato cinquemila lire. Il distacco è un problema; è un problema che ci interroga proprio nel senso di quanto e come dare; non sempre è terapeutico dare; bisogna dire anche questo, per cui qualche volta mi do mazziate sui denti, ma tendo sempre a essere sempre un po’ buono. Ed era questo aspetto che delle storia di don Piero che io vi invito a leggere, che mi colpiva; lui lo chiama a pagina 20, dice: “come una vertenza”: mi colpisce il come: non dice una vertenza ,”come” una vertenza. La vertenza è – si è voluto piuttosto e soltanto offrire qualche motivo di profonda pietà. Dove non c’è niente di compassionevole o : tratto dei poveracci quindi vi racconto una storia di poveracci, dove pietà secondo me è quel sentimento di recupero dell’altro comunque e chiunque esso sia. È proprio un sentimento di accoglimento totale, e poi sono storie che si leggono facilmente e simpatiche, sembra un po’ di leggere – non so se avete mai letto “Se una notte d’inverno un viaggiatore” di Italo Calvino, perché comincia una storia, comincia la storia , ti stai appassionando, adesso questa come finirà? E la storia finisce, e cambia , comincia un’altra storia. E in fondo mi ritrovo in questo modo anche di scrivere, perché effettivamente le storie delle persone che sono insieme a noi non sono proprio compiute, come dicevo prima, sono sempre delle storie incompiute, delle storie che è difficile portare a termine per la patologia stessa, per le risorse, per il tempo che si ha a disposizione, e comunque è un libro e sono storie molto realistiche, perché la vita è così, nella vita soprattutto dei nostri ammalati. E alla fine dice qua – poi diamo la parola a lui per alcune considerazioni che vuole farci e anche per una domanda che io ho – e alla fine dice ancora (a pagina…) “come una vertenza”, quest’alone, “come”, sarebbe da spiegare anche questo “come”: “hanno bisogno di amore, di infinita pazienza, di convinta fraternità, fino al momento in cui essi medesimi avvertano che una mano stringe la loro, una mano che più non minaccia e reprime, una mano che può guidarmeli.” Essere vissuti come medico che lancia le siringhe, o essere vissuti come medico che insegue – no? Noi siamo i medici, siamo gli unici medici che dobbiamo inseguire il paziente, perché non viene da noi, perché non ha mica tutti i torti a non venire, perché noi li (puntoliamo) bene, pensate che uno venga lì e ti voglia fare una iniezione: è assurdo. Ebbene in questa situazione hanno bisogno di amore e di infinita pazienza, io credo che queste parole finali riassumono il senso dello scritto di don Piero, il senso del suo lavoro e della sua profonda carità. Poi dando a lui la parola mi veniva da dire – tempo fa io sono stato alla Compagnia delle Opere, sono stato richiesto di un intervento ,di  partecipare a un incontro delle Opere di Carità, e sono andato a parlare a questo incontro , sono andato al microfono e ho detto : credo che abbiate sbagliato persona, perché io non faccio nulla di carità, carità , mi sembra una parola così grande, io lavoro. E Vittadini ha detto: ecco questo ci interessa, questo fatto del lavoro ci interessa. Ecco se carità significa dono commosso di sé , è dono perché abbiamo ricevuto e perché riceviamo un’esperienza presente, non può essere un’esperienza del passato, dono perché riceviamo qualcosa, io dalla mia famiglia , dalla famiglia con quattro bambini meravigliosi, piccoli, tutti biondo con gli occhi azzurri, ariani, sono proprio razza pura friulana, e una moglie meravigliosa che perdona sempre, mi vede grasso e sfatto e mi dice: ok, va bene, ricominciamo lo stesso; proprio perché uno riceve può dare. Se carità è dono commosso di sé allora commosso vuol dire che è un dono che muove, che crea, che crea fraternità – è scritto qua, ma che crea case, che crea ospitalità , che crea vincoli, allora credo che questo libro sia così, un ‘immagine da leggere di una carità importante che don Piero tutti i giorni quotidianamente assolve. La parola a lui. Ah, una domanda era questa: perché don Piero ha scritto questo libro?

P.SANCISI: perché l’ho scritto: soprattutto ho cercato di raccontare queste storie perché di solito non se ne parla abbastanza, secondo me; normalmente così a livelli di comunicazione di massa o non di massa questo problema di come possa essere possibile un errore nell’uso della mente, della ragione, è un tipo di malattia, un tipo di cosa che non viene trattata. Io ho voluto così anche forse cogliendo anche qualche fattore un po’ ironico , non dico divertente perché è sempre tragico, in questa condizione anche se ci sono degli aspetti che possono far sorridere, ho cercato di far capire che comunque è una realtà umana, che comunque è una realtà che riguarda l’uomo, solo l’uomo può amarsi. Solo l’uomo, per tutti gli uomini, c’è questa grande alternativa, come dico anche lì, anch’io le prime volte che affrontavo o mi capitava di affrontare questo tema , queste persone, capivo che anche per me era una possibilità, quella  di aver potuto comunque amare. Quindi fa parte dell’umano, quindi vorrei che tutti lo come  qualcosa di misterioso, che va indagato , che comunque bisogna sempre lasciarsi curare, che non si è mai arrivati da nessuna parte, neanche noi, che ancora dobbiamo compierci , senza mai trascurare nulla ,perché questo sarà poi di aiuto a una sanità, a una sempre maggiore esperienza di pienezza dell’umano. L’ho scritto perché ricordando anche in primi tempi in cui andando parroco in questo piccolo posto qui della Romagna, qui vicino, tutta la gente era molto preoccupata, perché vedevano delle strane facce, e tutti avevano moltissima paura, e anche dopo qualche anno qualcuno di loro diceva sempre: eh no, lei non avrebbe ami dovuto farlo questo, e non riuscivo bene a capire e anzi chiedevo sempre ma che fastidio vi hanno dato, in tutto questo tempo. Capisco all’inizio infatti all’inizio io stavo sempre zitto, mi trattavano piuttosto male, mi dicevano “lei è un prete giovane, poteva un bel gruppetto, mettere su il bar della parrocchia, un bel bigliardino per attirare i giovani. Ci mette tutta questa gentaglia brutta e puzzolente”. Però dopo qualche anno io continuavo a chiedere a quelli che, dimostravano grande paura per questi soggetti, che cosa mai fosse capitato, nessuno sapeva mai dirmi una cosa veramente significativa e grave. Sì, qualche sputo per terra, qualche cicca non riposta nel portacenere e poi altre cose che non vi racconto, ma voglio dire niente di significativo. E quindi che cos’era questa paura? Io ho sempre pensato che questa paura, in fondo, fosse anche soprattutto la paura di considerare se stessi, si prendere o di riguardare un po’ se stessi. La paura di qualcosa di sopito dentro di se che forse qualcuno aveva timore di affrontare, come una ricerca, comunque, della verità di sé, della verità di quel che si è, di chiedersi, almeno, verso che cosa si sta maturando e che un po’ veniva provocata da questi aspetti non proprio perfetti. Però, in genere, un ammalato mentale non fa male. Anche quando sentite dire sui giornali che a qualcuno gli è venuto un raptus, nn ci credete, sono cose che dicono forse qualche medico, non so se tu lo dici che a qualcuno gli prende un raptus, ma non è un raptus. Sono cose molto preparate, molto ben pesate, secondo me, sono certo delle cose spiacevoli però non sono delle cose che vengono improvvisamente. Quindi volevo togliere, tentare intanto di parlare di questo problema perché c’è, parlare e vedere magari ciascuno di noi cosa si potrebbe fare. Per esempio ho il problema che qualcuno potrei anche inserirlo nel lavoro, anzi qualcuno avrebbe anche trovato. Ma poi quando sapevano l’indirizzo preciso dicevano: ma allora questo è uno della casa di don Piero. Anche dopo un periodo di prova buono, quando erano riusciti bene. Quindi di avere un po’ meno paura. Sì è una cosa misteriosa la malattia, è una cosa complicata da sapere fino in fondo ma come si fa a sapere tutto l’uomo. Però non è una cosa di cui aver paura, questa è la prima, forse l’unica ragione. E poi volevo vedere anche di, con queste storie, con questo mio pensiero che riesco a trasmettere, che qualcuno ci pensasse, magari anche i più vicini, in modo tale che fosse più possibili anche accogliere da parte di altri e averne meno paura, per quello che uno può fare. Perché poi non ci si deve mica fidare. Quella piccola cautela che si deve avere per qualsiasi che sia sconosciuto… Comunque sta di fatto che in tutti questi anni, adesso che momentaneamente i ragazzi sono via da Poggioberni, sono in un’altra villa perché stiamo restaurando un po’ la casa, e tutti ne sentono la mancanza comunque. Quindi è servito anche a quelli che stanno lì che dicono: ma dove sono andati a finire, come faccio, ce n’è uno a cui ero abituato a dare sempre le sigarette, non lo vedo più, ho perso un compagno, ho perso un amico. Cioè col tempo si è visto che effettivamente la cosa è passata dopo 11 anni abbastanza bene, direi. Poi in generale io vorrei parlare, vorrei trovare delle occasioni anche per evitarla questa malatta perché siccome sono abbastanza convinto che non sia una malattia ereditaria nel senso che si trasmetta a livello biologico, io penso che sia anche  un fattore interessante parlarne per evitare anche certi errori, per correggere soprattutto certe mamme di cui non ho grande trasporto. Ci sono certe mamme che, soprattutto quando vedono che li figlio che tengo momentaneamente io, sta cominciando a star bene, non potete immaginare cosa fanno per portarmelo subito via e per vedere di rimetterlo come era prima. Allora io spiego loro che dietro alla Chiesa ho un campaccio, un mezzo campo sportivo un po’ recintato, che in realtà è un lagher per le mamme, allora di solito se ne vanno via presto. Non so se avete delle domande voi perché tanto io cosa volete che parlo, io spero che mi leggiate

Bertoli: sì se ci sono delle domande a Don Piero le possiamo fare. Intanto io voglio dire che il libro si trova alla libreria del meeting però si capisce subito che è un libro che parla di malattia mentale perchè non c’è il prezzo, è l’unico libro che non ha prezzo.

Domanda 1: ci può spiegare un po’ meglio il titolo?

Sancisi: il titolo è molto facile almeno come mi è venuto a me. La mente onnipotente, soprattutto chi è malato, soprattutto dei malati gravi che ha deliri, allucinazioni, infondo ho pensato è come uno che produce una realtà che non c’è, questa qui è la sensazione. E chi è che fa una realtà che non c’è, è Dio onnipotente perché Lui fa da se, dal nulla. E quindi dal nulla qualche volta, la mia impressione, è stata ed è quella che qualcuno abbia immagini senza parole e crei quindi con la sua mente qualcosa che in realtà non c’è. Un po’ ironico, un po’ è anche brutto perché fa un po’ una cacofonia questa mente potente, questa desinenza così pesante e così l’ho fatto a posta, anche per fare un titolo brutto. Si parla di una cosa abbastanza brutta e quindi facciamo anche un titolo brutto, facciamo un’immagine un po’ paurosa. Anche quell’immagine vedete, questa testone che prduce sempre pensieri, io dico dentro anche pensieri inconclusdenti perché di solito si pensa per poter fare, invece un pensa, pensa, pensa, magari girandosi sempre attorno ad una tavola. Comunque questa grande produzione di pensero che non ha un riscontro nell’azio, e questa immagine che è fatta di tre facce, assomiglia anche ad una specie di trinità, un trinità un po’ sbagliata, un po’ venuta male, comunque come è un po’ la condizione della malattia. L’onnipotenza della mente, qui in senso un po’ ironico, in realtà è questa produzione di realtà che non c’è e che anzi distacca e anzi difende. Alcuni psichiatri dicono che queste allucinazioni, questi deliri vanno anche proprio mantenuti perché è la loro difesa, laloro modalità di difendersi dal peggio. Infatti lì c’è un caso di un paranoico che praticamente di era guarito e che purtroppo, rendendosi conto di una realtà o credendo lui che la sua realtà sarebbe stata senza un esito, senza un futuro, puoi purtroppo andrà sotto il treno.

Domanda 2: cos’è una malattia mentale? Io sono stata dichiarata paranoica. Quando si parla di un paranoico, è una persona che non ha i contatti nervosi a posto o cerchiamo di giocarci attorno a questa cosa?

Sancisi: no cerchiamo di non giocarci perché noi ci giochiamo la vita su queste cose qua, non credo che sia un problema di gioco. Io posso dire solo il termine tecnico. Malattia mentale no è uguale a paranoia. La paranoia è una particolare, è una delle malattie mentali. La paranoia in termine tecnico è una schizofrenia, la paranoia. E qual è la caratteristica della paranoia: la paranoia è una schizofrenia in cui la vita può essere mantenuta nella sua quasi totalità ma c’è un aspetto della vita che è delirante, cioè un aspetto della vita diventa esagerato, esasperato. Delirante vuol dire che è esasperato, è falso rispetto alla realtà. Un aspetto della vita. E’ un aspetto che la persona vive come vero per se ma non è vero per nessuno degli altri.

(quella della domanda: ma allora la persona paranoica può esser considerata vera o falsa?) Io signora le dico questo: se lei prende 5 psichiatri e li mette in fila e fa passare una persona con un disturbo mentale lei troverà cinque diagnosi diverse, sicuramente. Proprio perché l’ho detto prima. La psichiatria io non la considero neppure una scienza.

Domanda 3: può spiegare la terapia.

Sancisi: ecco anche questa è una cosa che da noi non è proprio nata come fare una terapia. Io ho immaginato intanto di comunicare, di trasmettere, visto che, di solito chi è malato di qualsiasi malattia, anche se uno ha l’influenza, è meno abile nel lavoro senza dire poi che qualcuno non ha mai lavorato e anzi si è fatto proprio una teoria. Uno mi dice sempre: mia mamma mi ha insegnato che io non aerei mai dovuto lavorare, posso vivere senza lavorare.  Allora io ho proposto, quindi bisogna dir meglio perché poi sulla terapia, sì serve ma serve qualsiasi tipo di interesse e serve pian pianino che qualcuno cominci ad avere voglia o gli venga voglia di muoversi di fare una attività. Ora io considero che l’attività artistica si presenta sempre come qualcosa di abbastanza facile, relativamente facile comunque abbastanza facile, specialmente la pittura e il teatro. E comunque le ho introdotto perché erano due miei passioni ed ero in grado di trasmettere questa passione, o di valorizzare, di impiegare, di mettere in opera questi due tipi di attività. In generale io considero che, non volendo che il mio gruppo, le mie persone accolte, si ritrovino in una clinica di nuovo e molto meno in un manicomio, voglio insomma che si cominci a fare qualcosa. Che cosa si fa? Intanto faccio quello che interessa a me  perché loro se no fumano tutto il giorno, girano attorno ad un albero. E’ interessante come è nato perché non è nato dicendo: adesso facciamo terapia, allora un ora di terapia, no! E’ nato perché siccome qualcuno ripeteva sempre le stesse cose ed anche difficile ascoltare le stesse cose, ho detto: comincia a scriverle e dopo averle scritte le rappresentiamo.  Solo che mi accorgevo che di solito, queste cose che loro avevano scritto, non volevano poi rappresentarle però, sforzandosi un po’, rappresentandosi quando non venivano da dire quelle cose, hanno scoperte che quelle cose forse erano anche un po’ meno vere perché si potevano dire anche quando non veniva da dirle, e questo ho trovato che fosse abbastanza utile. Poi in realtà noi, col teatro, ci siamo sviluppati all’inizio prendendo i loro testi, raccontando un po’ le loro storie perché era la prima cosa da fare. Poi abbiamo anche introdotto dei testi e dentro i testi magari qualche frase o qualche caratteristica della persona che risultasse comunque teatrale, magari più accentuato di quanto non fosse la realtà. E questo in tutti i casi ha prodotto attività che arrivasse ad  un prodotto finito anche di un buon livello. Io non sono un critico comunque mi intendo un po’ in questi due campi e, anche per i risultati ottenuti avendo rappresentato anche in teatri importanti e non perché eravamo handicappati ma perché il prodotto piaceva, era interessante. Ecco questo qui è un aspetto interessante. Anche nelle USL ecc., si tengono delle persone tanto per alleviare la famiglia da queste presenze sempre continue esasperanti, talvolta, e gli si fa fare qualcosa tanto per riempire il tempo, per passare il tempo. Io invece ho sempre pensato che dovevo inventare qualcosa che non servisse per ammazzare il tempo ma per renderlo utile e per arrivare, comunque, come in ogni lavoro, ad un prodotto utile, appetibile anche per gli altri visto che agli altri, vedere i nostri spettacoli, è piaciuto. Anche vedere le nostre mostre a parte qualche quadro un po’ inquietante. Avevamo un bravo pittore però faceva cose effettivamente molto inquietanti: tutti dicevano che era bravo, lui diceva che era il migliore ma nessuno comprava un quadro perché dicevano: come faccio a tenermi a casa un quadro così, non riesco più a dormire la notte. A parte questo, però, abbiamo sempre prodotto qualcosa come nel lavoro. Io non mi sono cimentato subito nel lavoro perché l’occasione era quella di zappare la terra, a me non piace molto zappare, e purtroppo la vigna non è andata molto avanti, salvo qualche volta che ho trovato qualche barbone che si è fermato e che in cambio dell’ospitalità gli ho fatto un po’ coltivare la vigna, ma siccome non mi piace zappare, ho detto: preferisco dipingere o fare teatro. Poi ho fatto anche degli incontri interessanti in questo campo qui nel senso ce ho trovato anche registri che poi mi hanno aiutato facendo cose belle. Io mi diverto sempre moltissimo assieme anche al pubblico. Faccio anche un po’ di pubblicità che se siete da qualche parte, conoscete i teatri e riuscite a infilarci, noi ci veniamo volentieri.

Domanda 4: lei è stato ispirato  da qualche terapia? E com’è il suo rapporto con gli educatori?

Sancisi: dunque, io grandi aspirazioni non ne ho. Io conoscevo, come partenza, purtroppo nella mia vita io mi sono interessato di molte cose, magari non specializzandomi in quasi nulla, comunque mi sono interessato a Freud e mi ha sempre un po’ affascinato ma poi ho lasciato perdere, in gran parte. La cosa è nata effettivamente quasi da una provocazione, da una richiesta di aiuto che spesso mi capitava di incontrare. Io confrontandomi anche con alcuni miei amici dicevo: a voi vi capitano sempre strane telefonate, strane persone? No capitano solo a te. Poi se capitavano a loro me le mandavano a me, naturalmente perché loro avevano paura di fantasmi, di tante cose. Quindi è nata proprio senza partire. Poi in seguito io ho trovato abbastanza interessante e utile il dottor Contri che ho seguito un po’ nei suoi corsi che ha fatto a Milano, per un paio d’anni, il sabato faceva pr gli operatori, e quindi quello lì mi è servito e ogni tanto viene fuori, quello che lui dice magari in termini molto pratici, perché io non faccio psicanalisi, noi non facciamo niente di tutto questo che fa il dottor Contri, niente che assomigli a qualcosa di ospedalizzato. Noi ce l’abbiamo oltre che con le mamme, io ce l’ho con le medicine, con i medici, con le Usl, ecc, perché normalmente servono per mantenere la malattia e purtroppo molti tipi andrebbero riabilitati in uno stadio più iniziale della malattia. Quando arrivano da me sono pieni di medicine, capiscono solo le medicine, sono rassicurati dalla medicine da un medico che dice due stupidaggini. E quindi essendo abituati, diciamo quasi, a star dentro questa malattia, è una delle difficoltà che troviamo più grandi per fare il lavoro che comunque si fa. Per il lavoro di equipe, noi abbiamo una equipe che si vede una volta alla settimana. Questo lavoro di equipe non la dirigo più io principalmente perché non sono il direttore, comunque io do il mio contributo perché è il direttore che segue poi tutta la questione. In questa equipe come si lavora: si lavora nel senso di cercare di considerare il soggetto, di conoscere la storia il più possibile, e di vedere pian pianino, da quegli spiragli che ci sono, cosa si può fare di loro, pensando sempre la cosa migliore, parlandone fra di noi e decedendo di solito uno che è il direttore o che dirige o chi può avere l’idea migliore come obiettivo da raggiungere in tempo prossimo. Quindi noi lavoriamo così. Io ho sempre lavorato anche cercando di indagare al massimo sulle condizioni originarie per rendermi conto perché uno è così. Questo secondo me è interessante, serve relativamente forse nel lavoro però intanto uno si fa un’idea di cosa può essere capitato. E poi l’altra cosa è quella comunque di adottare sempre, principalmente dei criteri fondamentali che io sarei la persona che dovrebbe continuamente richiamare. Criteri, diciamo, quasi semplicemente educativi. Cioè: come fai con un ragazzo che a casa tua, puntualmente, comincia ad avere qualche stramberia o far cose sconvenienti per il suo bene? Quindi una normale capacità educativa di relazione con gli altri; questo a noi potrebbe bastare. Poi ci sono le invenzioni di cose anche più originali. Noi facciamo soprattutto attività di tipo artistico. Adesso vorremmo introdurre, c’è qualche sentore, l’introduzione di tentare di avviare dei lavori veramente produttivi insieme a persone più sane. Lo faremo da qui a breve come sviluppo. 

Domanda 5: quanta influenza la figura materna le malattie mentali?

Sancisi: di solito i padri fanno meno danni perché sono più assenti quindi non è che le mamme sono più cattive. Le mamme se sono un po’ perverse nel senso che hanno un loro modo rigido eccessivamente protettivo. Facilitano la malattia. Poi le mamme sono tutte molto brave, di solito. Noi ne parliamo male perché abbiamo tutte un certo tipo di mamme ma dopo ci sono tutte le altre che funzionano molto bene. Spesso alcuni dei nostri ammalati sono diventati ammalati intorno a 20 anni. Da notare che noi non trattiamo il così detto handicap fisico che potrebbe essere una malformazione anche dalla nascita, questo di solito non lo trattiamo anche se alle volte ci sono anche delle mescolanze fra i due casi. La malattia di solito scoppia intorno ai 20, 22 anni. Però è vero anche che inizia, il primo semino, anche nei primi tre anni di vita, e nei primi tre anni di vita la mamma certamente è molto importante, i padri non sanno neanche cosa fargli ad un bambino piccolo di solito, le mamme li gestiscono di più.

Domande 6: se la madre è troppo autoritaria può portare a queste malattie o può esser anche un’altra persona?

Sancisi: sì può essere una persona perché ogni persona è libera ed è capace e ne sa abbastanza, anche facendo molti errori, che cosa gli può far bene e che cosa gli può far male, cioè giusto indirizzare un po’ i ragazzi quando sono molto piccoli, il più possibile ragionando, cercando di dire le ragioni perché si possono proibire le cose, ma quello di stabilire e sostituirsi alla competenza che ogni uomo ha sul suo bene, sul suo male, perché se anche uno sbaglia po’ comunque rifarsi, questa paura eccessiva a che uno non sbaglia mai, è come quelle persone quasi cristiani si gloriano tanto di evitare i peccati quando Gesù non credo abbia mai detto di evitare i peccati ma se mai ha detto che Lui li avrebbe anche perdonati. Quindi ha insistito molto di più sulla Misericordia che sul non fare i peccati. Il non fare i peccati era tipico dei farisei che forse erano gli unici nemici di Gesù, come ben sappiamo. Ecco questa forma un po’ farisaica, rigida, di sapere già quel che è bene per te, in posizione toglie anche ad una persona la possibilità di fare l’esperienza e quindi, pian pianino, lui penserà che forse non è capace. Qui ci sono degli esempi abbastanza sintomatici di questo. Ma anche i padri che dicono: lascia stare che faccio io oppure sta attento perché cadi, cadi; e uno cade davvero e dice: il babbo aveva ragione. C’è una storia che comincia anche un po’ così:”posso andare in bicicletta?” “No, in bicicletta ci sono tanti pericoli” ma come si fa? Non fai quello non fai quello e dopo cosa fai? Cominci a pensare, pensare, pensare. Ma adesso non diciamo come nascono perché se no non leggete il libro.

Domanda 7: che relazione c’è tra malattia e peccato?

Sancisi: nel libro la uso come una analogia, non è strettissimamente collegato. Comunque una analogia perché mi è sembrato che il peccato originale in fondo sia un pensiero ossia la determinazione di un pensiero. Un po’ la malattia assomiglia, che è un pensiero su una realtà che non c’è. Infondo non so se avete notato ma nel peccato originale non è che Dio abbiamo proibito un albero che sarebbe stato l’albero della vita, ma l’albero della vita non era quello lì, né l’albero della sapienza del bene e del male tanto è vero che mangiandone hanno peggiorato le loro condizioni non perché Dio abbia dato un supplemento di pena ma perché quello ì era un albero come un altro e solo che oro si erano fissati su quell’albero lì credendolo chissà come. In questo senso io ha fatto un parallelo. Ma tutta la condizione degli ammalati, tutti i disagi certamente deriva da quello ma qui il discorso si fa ampio. Lì l’ho preso proprio come un tentativo di analogia se quello può servire, non lo so. 

Domanda 8: può spiegare l’onnipotenza?

Sancisi: mettiamo un’anoressica, una che non mangia, una persona che smette di mangiare; infondo dentro di se dice: non ho bisogno di mangiare, non ho appetito, non ho bisogno di mangiare. Questo tentativo, anche di poter fare a meno di mangiare, è come quasi una onnipotenza. E’ una cosa che porta a molto male ma però è una specie di dire: io non ho bisogno degli altri, io sono tutt’io come fosse un Dio, insomma. 

Bertoli: allora concludiamo ringraziando Don Piero di questa sua fatica che però ho capito che poteva essere anche una terapia personale questo scrivere, con l’arte.

Sancisi: adesso io non ho spiegato tutto, ho detto solo com’era nato che era un po’ caratteristico. Io parto da occasioni che capitano o dalla realtà in cui si è immersi. C’è effettivamente nell’arte una grande possibilità, questa è ormai riconosciuta da tutti. Anche solo il fatto di rappresentare un’angoscia è certamente meno pesante, è molto meno dentro la persona, e se poi risulta che qualcuno è interessato a quel quadro e lo vuole comprare uno dice: forse serve anche la malattia, serve anche quella. Quello che è brutto è la solitudine, l’isolamento di queste persone. Lo stato di solitudine. Anche perché, soprattutto chi è molto ospedalizzato, ciò chi parte da casa perché ogni tanto qualche bastonata alla mamma e in quel casa, via, carabiniere, sapete che c’è possibilità anche pesante e repentina di poterli prendere e portarli via con la forza. Di solito per molti di quelli che almeno hanno cominciato a stare con noi la routine della loro vita era: stare a casa, arrivare a litigare e picchiare la mamma o il babbo e poi essere presi dai carabinieri, portati in clinica, punturoni, un po’ di clinica per alleviare un po’, un po’ di day hospital, poi ancora di nuovo. Ecco questo cercare di rompere un po’ il ciclo. Ecco l’isolamento in cui tutto è concluso, si sa già, per un folle è come recitare un cosa sempre la stessa, sempre uguale, adesso sono qui, poi in clinica; quindi senza mai poter dire di sé, della sua angoscia, in forme diverse che poi possono esplodere, certo, in violenza. Ma le violenze sono sempre ben mirate, purtroppo, per cui magari un famigliare può rimanerci male. Ma il tentativo di dirla anche in un'altra maniera quella angoscia, aiuta. 

Bertoli: la seconda grande considerazione è la grande considerazione che ha dei medici psichiatri

Sancisi: sono molto utili come lui che si preoccupa di tante altre cose, di dare 5.000. Ma comunque, voglio dire, di solito non ho una cattiva considerazione. E’ che il lavoro così come è impostato normalmente è basato molto su qualche chiacchiera, qualche buon consiglio da parroco di campagna e poi le medicine cioè questo fatto di non prospettare, non perché siano cattivi gli psichiatri ma perché speso non hanno le risorse o l’inventiva, la capacità, la possibilità di fare cose diverse da quelle che ormai è unno standard, mi pare, almeno da noi, più che tenerli buoni, che non diano danno, non si preoccupano, e adesso ci sono molti mezzi perché non diano danno, si possono anche spegnere totalmente, anche residui pensieri ecc. Io ho buona considerazione se fanno gli psichiatri e incidono poco, perché serve anche a me che mi diano una medicina, la medicina va bene. 

Bertoli: terza considerazione finale totalmente qui Don Piero non interverrà e concludiamo con un applauso per lui, che ricordate ha nello stessery?, quella del Meeting il libro e che costa 15000.
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