Resoconto sulla fase istituente il tirocinio e indizi di una cultura organizzativa della psicologia nell'ASL RM-E    *Nicola Lupo 4/4/2015
Scrivo questo resoconto per condividere spunti e riflessioni connessi ai primi incontri avvenuti con l'ASL RM-E in cui ho iniziato il mio tirocinio come psicoterapeuta. Resoconto quindi non solo sugli incontri e gli scambi avvenuti con il tutor, ma anche su quelli avuti con gli altri referenti istituzionali con cui si confrontano gli psicoterapeuti che lavorano entro questa ASL. La fase istituente il mio tirocinio sta rivelando degli indizi molto interessanti sulla modalità con cui la psicologia organizza la sua presenza nell'RM-E. Scrivo questo resoconto per riportare ipotesi in merito a tale cultura organizzativa.

Il mio tirocinio è iniziato con i primi contattati con i responsabili della formazione. Ho potuto così capire che l'istituto deputato alla formazione ha una struttura piramidale interna all'ASL, al cui vertice vi è l'ufficio della formazione dell'intera dell'RM-E, ufficio presieduto da uno psichiatra. A tale vertice fanno riferimento i responsabili della formazione delle singole Unità Operative Complesse (UOC) di cui l'ASL si compone. La responsabile della formazione della UOC a cui fa capo il CSM a cui sono interessato è una psicoterapeuta, che lavora nell'ASL da circa 8 anni. Quest'ultima è anche la conduttrice di un gruppo di supervisione di psicoterapeuti tirocinanti e volontari. Questi primi contatti si sono giocati tutti entro una definizione delle regole del gioco e una contrattazione della mia funzione.

In un primo contatto telefonico esprimo allo psichiatra referente della formazione il mio desiderio di lavorare in un CSM in cui è attivo un progetto denominato “Gruppo di lavoro SFD” (persone Senza Fissa Dimora) con cui ho rapporti come operatore della SOS (Sala Operativa Sociale di cui ho scritto qualcosa in altre occasioni). Ho la fantasia che fare un tirocinio in tale progetto possa essere strumentale alla valorizzazione del mio lavoro di operatore SOS.

Tale desiderio si è subito scontrato con una norma propostami dal responsabile della formazione dell'ASL, secondo la quale gli specializzandi possono fare dei colloqui psicoterapeutici solo a partire dal terzo anno di scuola. Ciò mi viene comunicato come un dato di fatto e rimarcando che le norme sono stabilite dall'azienda sanitaria (pubblico) e non dagli enti (privati), quindi a scapito del contributo che l'albo professionale e le scuole di specializzazione possono dare all'ente stesso. Seguendo la logica di questa norma oppure applicandola pedissequamente dovrei aspettarmi grandi cose da questo mio anno di vita e di formazione, perché entro il prossimo anno sarò finalmente in grado di fare i colloqui, mentre oggi non lo sono ancora. La Madonna Della Competenza dovrebbe quindi apparirmi in visione entro pochi mesi, ma in attesa di questo insight e finché sarò un allievo del secondo anno, niente CSM.

Con la promessa che non farò le psicoterapie, mi viene ad ogni modo accordato la possibilità di fare il tirocinio nel CSM. Tale accordo pare essere sconfermato in una email successiva in cui, per continuare la mia richiesta di tirocinio, vengo invece messo in contatto con delle UOC diverse da quella del CSM che mi interessa. Leggo questa applicazione automatica della norma come un agito che rivela un modo di funzionare inconscio dell'organizzazione, secondo il quale la definizione di una funzione dei tirocinanti non è elemento centrale. Tale norma mi pare piuttosto funzionale alla creazione di un falso desiderio per il ruolo dello psicoterapeuta. Mi trovo cioè a vivere un'emozione ambivalente in rapporto a quello che vedo come la versione mitizzata della psicoterapia. Da una parte sono esortato a desiderare il ruolo, dall'altro penso che questa visione dello psicoterapeuta non sia sostenibile in rapporto al mio futuro lavorativo. Mi riferisco alla frequenza con cui le psicoterapie vengono fatte volontariamente nei CSM, nell'illusione che dopo lunghi anni di investimento arriverà l'arcangelo del concorso pubblico a premiare la buona volontà.

Capisco però che il conflitto tra avere o meno il ruolo entro il CSM è una questione che porta fuori strada, perché connessa a questioni di potere tra categorie professionali. Capisco che sarebbe invece più efficace per me costruire una funzione che sia utile per l'istituzione e al contempo sostenibile per il mio futuro professionale. Rifletto sul fatto che è necessario porsi tali problemi fin da subito, piuttosto che rimandare a dopo la specializzazione.

Negli incontri con la psicologa referente della formazione del CSM in cui vorrei fare tirocinio, le questioni connesse al potere della psicoterapia si ripropone nuovamente nella loro ambivalenza. Mi viene proposto da una parte il problema del ridotto numero di stanze in cui fare le psicoterapie, prendendo a pretesto l'imminente accorpamento dei due CSM del municipio XV, per cui non sarà più possibile concedere spazi per i nuovi tirocinanti. Di contro mi viene proposto che sono necessari nuovi psicoterapeuti, viste le defaillance di vecchi volontari. Sento la mia presenza come superflua e al contempo indispensabile in rapporto ad un ruolo di potere per cui paradossalmente non trovo spazio per definirne le funzioni operative. La mia richiesta di tirocinio viene comunque accettata e vengo invitato alle riunioni di supervisione, che sono condotte dalla stessa psicoterapeuta.

Arrivo così ad un incontro che inizialmente sento come non utile, in quanto non ho casi su cui lavorare e probabilmente non ne avrò nel corso di tutto il mio tirocinio. Trovo però questi incontri interessanti. In primis scopro che esistono allievi di altre scuole e, anche se in modo variegato, si parla un linguaggio a me congeniale, cioè quello dell'interpretazione dei fatti. Mi pare però una situazione delirante, non tanto perché tutti sembrano persi nelle teorie di riferimento, quanto perché si parla solo di casi altri e non della propria condizione di volontari entro un servizio pubblico. La supervisione si organizza per due incontri allo stesso modo: una persona porta un caso in base al criterio dell'urgenza emozionale, senza un resoconto che faciliti il lavoro e, seguendo un turno, vengono proposti suggerimenti a chi ha portato il suo caso. Al mio turno mi adeguo alla regola, nonostante sia interessato a parlare dell'organizzazione dello spazio di supervisione, di progetti e di impresa nei contesti pubblici.

Al termine di entrambe le riunioni a cui ho partecipato si ripete però un rito molto interessante. C'è sempre un compleanno o un pretesto simile che permette di magiare e parlare in convivialità proprio di quelle questioni non trattate nelle supervisioni. Scopro che alcuni hanno uno studio con pochi clienti, che altri fanno i volontari da sempre e che altri sono alle prese con il dover tenere dei pazienti per tre volte a settimana in terapia, pena la non concessione del pedigree di psicoanalista. Un tema nascosto e trasversale pare quello dei soldi, probabilmente in rapporto alla sostenibilità della loro presenza lì. Con la convivialità vengono messi in gioco tali problemi ed emerge più volte la fantasia del concorso pubblico che non arriva ma che un giorno arriverà. La conduttrice del gruppo di supervisione ci suggerisce di provare a tirare su un qualche servizio e di convenzionarlo in seguito con ASL. Tale sforzo costruttivo però viene messo tutto a carico dei singoli, non è cioè contemplata la possibilità che quel gruppo possa fare impresa, oppure che quel contesto pubblico possa darsi degli obiettivi. Propongo l'ipotesi che in questo modo le riunioni non sono utilizzate nelle loro potenzialità organizzative e che non si veda la realtà dei fatti che, invece, dice a gran voce che questo modo di lavorare degli psicoterapeuti non viene riconosciuto nelle ASL, altrimenti non ci sarebbero così tanti volontari. Le differenti appartenenze di scuola non vengono utilizzate per definire obiettivi o fare impresa, ma per operare un illusorio confronto tra teorie. Faccio la fantasia che quando e se, avrò modo di riportare una situazione lavorativa che mi riguarda, potrei farlo proponendo un resoconto che non eluda tale cornice contestuale.

Dopo aver completato la via crucis della procedura amministrativa e ottenuto il badge con cui certificare le mie ore di presenza, incontro il mio tutor nel CSM, uno psichiatra che all'interno di un breve incontro da me richiesto mi propone di utilizzare il mio tirocinio per lavorare alla creazione di un gruppo di immigrati di seconda generazione, che per motivi vari non viene più tenuto da alcuni anni, nonostante sia rintracciabile una domanda in tal senso rivolta al CSM. Mi viene proposto di fare una lettura sul tema degli immigrati (che condividerò con il coordinamento non appena possibile) e capisco che chiedere questo incontro è stato utile per non arrivare al prossimo incontro al CSM senza un accordo minimo di lavoro. Tale incontro è stato utilmente usato dal tutor per fare questa proposta.

Sul suo tavolo vedo il libretto di ricette mediche con una penna sopra e mi sembra che il tema su cui lavorare mi sia stato, per certi versi, prescritto. Ma mi vengono anche alla mente i fratelli Kouachi, le rivolte nelle banlieue parigine, il quartiere multietnico di tor Pignattara nel municipio V in cui con dei colleghi stiamo cercando di fare impresa. Penso anche allo spinoso problema dell'identità nazionale, del “conflitto tra civiltà” e, nonostante la viva come una richiesta da prendere o lasciare (tertium non datur), propongo al tutor che si tratta di un problema molto interessante su cui lavorare all'interno di un CSM. Penso inoltre a quante cooperative lavorano con gli immigrati o ai colleghi che hanno una formazione specifica in tal senso. Concordiamo quindi che oltre al lavoro occasionale da fare per il Gruppo SFD, il giovedì lavorerò insieme al tutor alla creazione di questo gruppo. Capisco inoltre che la fantasia di usare il tirocinio in modo strategico per valorizzare il mio lavoro entro la SOS non ha trovato riscontri di realtà e che per questo problema sarà utile individuare altri modi e altri strumenti. 

Riporto qui un altro interessante indizio di una cultura organizzativa presente nell'ASL. In quest'ultimo incontro con il tutor mi viene più volte chiesto se mi interessa o meno “la clinica”. Dico di si, ma all'ennesima richiesta chiedo in che senso “la clinica”? Mi viene proposto l'esempio di un immigrato che va in terapia da lui presso il CSM, per chiedergli un posto in cui poter dormire. Mi viene proposto che non si può stare su una tale richiesta se si lavora ad un livello clinico. Capisco che se per clinica si intende ignorare la domanda allora si tratta di un'operazione metodologica rischiosa sia per l'efficacia che per l'efficienza dell'intervento.

Nelle istituzioni la domanda è considerata solo marginalmente? Mi chiedo come mai ci interessiamo spesso di marginalità.

