Il tirocinio, una questione privata.

Da circa un anno e mezzo svolgo il tirocinio di specializzazione nel Csm Bellocchio, uno dei tre servizi di salute mentale di Perugia. 

Al mio ingresso nel Servizio pareva essere molto chiaro e consolidato quale era il ruolo del tirocinante, ovvero seguire pazienti e alleggerire così il carico del servizio. Questo vissuto estremamente problematico è stato quello che ha caratterizzato il mio primo periodo di frequenza in questo csm. Insieme a me vi era un numero non precisato di altre tirocinanti che svolgevano il tirocinio di specializzazione in quel servizio da lungo tempo e di alcune che, pur avendo terminato, continuavano a frequentare il servizio perchè avevano pazienti ancora in carico. L'emozione più pervasiva era quella che il tirocinante fosse un usufruttuario del servizio, ovvero ci stavano pazienti e stanze, tutto il lavoro svolto lì dentro era una questione privata, dove, nonostante si partecipasse a riunioni d'equipe e di supervisione, era difficile ricordarsi di stare dentro un servizio ben più complesso di un “terapificio”, come era difficile per me tenere a mente la committenza della scuola.

Sbrogliarsi da questo vissuto sembrava molto complicato anche perchè pareva essere un assetto riguardante tutti i professionisti del csm. Ad esempio due psichiatri del servizio partecipano solo  saltuariamente alle riunioni d'equipe, e i gruppi di psicoterapia organizzati da un determinato strutturato difficilmente ricevono invii di pazienti da parte di colleghi pur essendo pensati  per    tutti i pazienti del servizio.

Solo nei casi più complessi il lavoro viene svolto in equipe, altrimenti ognuno svolge le sue attività senza renderne conto al resto del servizio e spesso senza che i colleghi ne siano a conoscenza. 

La scadenza della convenzione a settembre è stata per me l'opportunità di fermarmi a pensare a cosa stavo facendo lì dentro e sopratutto a come stavo proponendo la mia presenza all'interno del servizio. Ho pensato per la prima volta di poter pensare la mia funzione di tirocinante, che non fosse solo quella scontatamente di seguire i pazienti che gli strutturati non avevano tempo di seguire perchè sovraccaricati.  A seguito di alcuni incontri nei corridoi con il direttore del dipartimento di salute mentale e una delle psicologhe strutturate del Csm ho iniziato a ragionare con loro sulla possibilità di pensare con anche altre modalità la funzione del tirocinante all'interno del csm, la possibilità di essere una risorsa per quel contesto.

Dapprima è apparsa come una richiesta bizzarra (“ma tu non vuoi fare la psicoterapeuta?”). Col tempo in questi veloci scambi  è emerso da parte loro l'interesse, qualora il tirocinate non voglia solo fare lo “psicoterapeuta nella stanza”, per attività di ricerca e/o di progetti d'intervento che affrontino questioni problematiche che riguardano il csm nel suo complesso e che “non si ha mai il tempo di pensare adeguatamente”, qualcosa che permetta al servizio di fermarsi a riflettere sul suo operato rispetto a temi specifici. 

“Che cosa ti interessa?”, mi chiedevano. “Adolescenti, Immigrazione, Gruppi, Comunità residenziali?”

Nelle settimane successive nei vari incontri nei corridoi ho cercato di spostare il focus, più che su quello che interessa a me, su quello che può avere senso per il servizio, ribadendo a mezza voce che il servizio può avere interessi e non solo essere preda degli interessi altrui. A questo punto per una serie di avvenimenti all'interno del Servizio, iniziamo a parlare del complesso rapporto del csm con i familiari. In quel periodo in molte riunioni d'equipe sono emerse questioni problematiche con i familiari dei pazienti in carico (minacce di denunce, prescrizioni non accettate,ect.) e pressanti richieste di diversa natura da parte dell'associazione dei familiari presente nel servizio che hanno creato molta insofferenza e  risposte molte sbrigative. Insomma è emerso come le modalità consuete con cui ci si occupa dei familiari non risultino molto efficaci. Normalmente, infatti, per le situazioni ritenute più problematiche vengono predisposti incontri cadenzati con un infermiere di riferimento, con l'idea che questo possa contenere e sopratutto controllare la situazione. 

L'anno scorso era anche stato avviato un gruppo multifamiliare, ora concluso, condotto dal direttore del servizio e da una delle 2 psicologhe strutturate a cui erano invitati familiari e pazienti insieme che si teneva nel servizio ogni 15 giorni. Inizialmente erano stati invitati a partecipare tutti gli strutturati del servizio ma nessuno di loro aveva accolto l'invito e i pochi resoconti trapelati di quel gruppo raccontavano di diverbi molto accesi tra pazienti e familiari, familiari contro conduttori. 

Alla luce di tutto ciò propongo al direttore di dipartimento e alla psicologa che pensare al rapporto tra famiglie e Csm è una questione che può interessare il Csm. L'idea è ben accolta, così che inizio a condividere l'idea di poter scrivere un progetto di intervento che si occupi  del rapporto tra familiari e servizio  anche con altri tirocinanti.  Al mio invito una di loro risponde ed insieme iniziamo a scrivere una bozza di progetto. Emerge anche la possibilità di accedere ad un finanziamento da parte di un fondo regionale per il miglioramento dei servizi.

Sidari Domenica

Gruppo F3

