Resoconto tirocinio Nicola Lupo – 16/1/2015.
Scrivo questo resoconto per condividere con colleghi e docenti alcune fantasie in merito al tirocinio. 

Sono interessato a fare esperienza di tirocinio presso un CSM dell'ASL RME, per il rapporto che c'è tra questa organizzazione e la SOS presso cui lavoro. La SOS è il servizio di “emergenza sociale” e “prossimità al cittadino” di cui il Comune di Roma si è dotato per lavorare con la marginalità sociale che è presente per le strade urbane. Non è scontato che la SOS abbia rapporti con i CSM del territorio, perciò fare il tirocinio presso l'ASL RME potrebbe essere interessante, per costruire e rafforzare un rapporto tra questi due enti pubblici. Con la SOS lavoro in quelle situazioni in cui fallisce la convivenza tra persone che vivono per strada, il contesto urbano in cui vivono e i servizi pubblici con cui hanno rapporti, oltre che per mettere in connessione utenza e servizi municipali. Anche se in modo non dichiarato e non concettualizzato, la SOS lavora con la malattia mentale a volte grave, che dopo la chiusura dei manicomi si è riversata, almeno in parte, nelle strade urbane delle grandi città.

La richiesta che il servizio SOS fa al sistema sanitario è duplice. In alcune riunioni plenarie del servizio SOS è stato ad esempio evocato il desiderio di utilizzare le professionalità immaginate all'interno dei CSM per capire qualcosa di più dell'intervento della stessa SOS, contemporaneamente è stata invece riportata la richiesta di contenere quella particolare fascia di utenza che viene vissuta come impertinente e problematica per il servizio. La medicalizzazione del rapporto con l'utenza è stata evocata quale strumento per intervenire nei casi particolarmente complessi. Ad ogni modo desideri, domande e richieste provenienti dal servizio SOS verso i CSM del territorio, raramente hanno trovato una sponda. Piuttosto i CSM sono vissuto in modo persecutorio dal servizio, perché in grado di sottrarsi a tali richieste. E' quindi interessante il rapporto tra SOS e questo CSM per poter comprendere meglio la domanda che il servizio di emergenza ha nei confronti del sistema sanitario nazionale.

In questo contesto culturale, il servizio sta costruendo rapporti con questo CSM, grazie all'interesse di uno psichiatra che ha proposto di istituire un protocollo di intesa tra CSM, SOS, Comune, Municipio XV, vigili urbani e cittadini volontari del territorio, per contrastare la frammentazione e la ripetizione di interventi fallimentari. Momento fondativo di questo protocollo la necessità di intervenire in favore di un uomo “senza fissa dimora” che viveva in un parco pubblico. Quest'ultimo aveva trovato un suo equilibrio in questo luogo, anche grazie a dei cittadini volontari che si occupavano di lui. Quando la manutenzione straordinaria del parco lo ha costretto a spostarsi nei pressi di un trafficato svincolo autostradale, la sua vita è sembrata a tutti fortemente a rischio. In quell'occasione si potuto ad esempio riflettere sulla scissione che c'è tra la relazione emozionalmente significativa che vivevano i cittadini volontari e l'intervento, che invece gli operatori della SOS e lo psichiatra del CSM volevano avviare tramite TSO.

L'intervento brevemente riportato costituisce tutt'oggi un simbolo per questo gruppo che tutt'ora si incontra e lavora per pianificare interventi che coinvolgono gli enti che lavorano in modo frammentato sugli stessi problemi e spesso con gli stessi utenti, mettendo per certi versi in discussione la scissione tra intervento e relazione emozionata. Da un'altra parte l'esistenza stessa del gruppo costituisce un simbolo per tutto il servizio SOS, che vede in questo lavoro la possibilità di intervenire efficacemente anche in altri territori di Roma.

Quale funzione costruire in questo contesto organizzativo?

Un aspetto forse interessante potrebbe essere iniziare a comprendere cosa questo gruppo di lavoro sta facendo. Credo che tramite il protocollo di intesa si stia tentando non solo di pianificare interventi, ma anche di individuare criteri utili per lavorare competentemente all'interno del servizio SOS le cui professionalità, laddove presenti, paiono essere le più variegate.

Penso inoltre che un aspetto su cui potrei lavorare è l'esplorazione della domanda che il servizio SOS ha nei confronti dei CSM per verificare se, e in che modo, un CSM possa orientarsi a tale domanda al di là della buona volontà di un singolo psichiatra, visto anche il desiderio più volte espresso da parte di servizi sociali e dai municipi di altri territori è quello di recuperare un rapporto con il sistema sanitario.

Potrei inoltre provare ad esplorare il desiderio che invece si muove in questo CSM, in questo gruppo di lavoro e in particolare da parte di questo psichiatra. Mi pare di capire che si voglia avviare una discussione su alcuni problemi connessi alle politiche della sanità pubblica, creare rapporti tra enti e persone interessate, oltre che avere una misura di efficacia del proprio lavoro.

Una fantasia che inoltre ho è quella di creare un rapporto tra le persone interessate di questo gruppo e la scuola SPS, dato che alcune riflessioni fatte tramite questo gruppo sono simili a quelle fatte entro la scuola SPS.

Scrivo questo resoconto per pensare questi aspetti e per poterne riparlare insieme.

