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Condivido con la scuola un resoconto che ho scritto e condiviso nello scorso incontro di supervisione dei casi del CSM in cui faccio tirocinio, anche a seguito di una mia difficoltà ad utilizzare quei momenti come spazio di pensiero.

“Come ho avuto modo di dire in altri incontri sono nel CSM perché ho conosciuto un psichiatra in degli incontri di coordinamento degli interventi sui senza fissa dimora, da lui organizzati e volti a riconoscere lo spreco di risorse e di tempo dei diversi enti pubblici che si sovrappongono, spesso in modo infruttuoso, nell'intervento con questo tipo di utenza. Da quando sono qui al CSM ho definito con il tutor la possibilità di lavorare non solo sui senza fissa dimora, ma anche con i problemi portati dalle persone straniere ed extracomunitari o se si preferisce con i migranti, che vivono condizioni di marginalità sociale. Si tratta quindi di problemi che non sempre possono essere diagnosticati in modo univoco, ma che per lo più sono problemi di natura sociale e in particolar modo contestuale. Mi trovo inoltre a partecipare ad un progetto più ampio, che è avviare un progetto sperimentale a cavallo tra ASL RM-E ed RM-A di apertura delle ASL verso gli stranieri. Il tutor è stato individuato come referente del CSM RM-E per il suo interesse sul tema. Io cerco di contribuire a tale progetto tenendo a mente la possibilità di creare dei gruppi di discussione con persone straniere e in generale cercando di esplorare che domanda questo tipo di utenza porta al contesto ospedaliero e in particolare al CSM. 

A partire da tale possibilità organizzativa ho iniziato a incontrare tre persone, due donne ed un uomo. Con le due donne ho avuto un solo incontro, mentre oggi avrò un quarto incontro con R, persona proveniente dal Bangladesh che vive in Italia da 15 anni. R arriva al CSM dopo una serie di interventi congiunti tra e il Dott. Riefolo e la Sala Operativa Sociale (fatti non da me, ma dei colleghi di altre unità mobili). Tali interventi congiunti lo hanno portato ad venire ospitato presso le suore del monte Celio e a vedersi diagnosticare un disturbo mentale come relativa prescrizione di uno stabilizzatore dell'umore e di un antidepressivo a rilascio immediato: il rivotril.

Incontro R durante delle visite ambulatoriali in cui affiancavo il tutor in una stanza per le visite del CSM. In questa occasione R ha reagito con interesse quando ha saputo che sono psicologo. “Io ho bisogno dello psicologo” ha riferito! Si tratta di una richiesta non scontata, in quanto spesso nelle visite ambulatoriali gli utenti vengono inviati a dei servizi interni al CSM, come psicoterapia, Centro Diurno, ecc... mentre in questo caso non si tratta di invio, bensì di una domanda diretta dell'utente. Nonostante un interesse a fare degli incontri sia presente, le due donne mi sono state invece inviate.

Nel primo incontro R mi ha raccontato parte della sua storia, che provo a rimettere insieme scrivendo questo resoconto. R è arrivato in Italia passando dalla Russia come clandestino, è stato scoperto e ha dovuto aspettare diversi mesi per poter arrivare in europa passando per Budapest e l'Ungheria. In Italia ha lavorato da subito, ha conosciuto delle persone del sud America con cui ha iniziato a bere e a fare uso di droghe più o meno leggere. Un giorno bevendo molto ha rischiato di essere investito, tanto che un suo connazionale, pensando fosse morto nell'incidente, ha comunicato ai genitori di R che vivono in Bangladesh il suo decesso. Da allora non ha sentito i suoi parenti per circa 10 anni, periodo in cui ha vissuto come alcolista e come clochard sotto il ponte Duca D'Aosta. Ha comunicato alla sua famiglia di essere vivo solo 2 anni fa, ciò da quando ha iniziato ad avere rapporto stabili con il CSM, Riefolo e alcuni colleghi che lavorano presso la SOS.

Qualcosa si è mosso dopo aver interpretato che, nonostante i suoi genitori lo credessero morto, lui invece è ancora vivo, tanto che io lo vedo qui di fronte a me. Sorride molto quando intravede delle possibilità di sviluppo come pensare ad un futuro diverso. Dice però di essere un malato mentale e che non potrà andare molto avanti, in quanto si vergogna dei suoi connazionali, si vergogna nei confronti dei suoi genitori e che i 10 anni vissuti da clochard sono per lui un peso difficile da sopportare.

Mi parla spesso di sintomi fisici, come uno strano cortocircuito che sente tra la testa e pianta di un piede, ma anche dei sintomi negativi dei farmaci, come l'intontimento o la depressione che vive quando termina la scatola di rivotril da 2Mg. Ha vissuti ambigui verso i farmaci. Da una parte dice che il rivotril gli da molto coraggio, da un'altra dice che è ancora giovane (ha infatti solo 40 anni) e che non potrà prendere farmaci per sempre. Rispetto a questo propongo ad R che nei nostri incontri possiamo lavorare insieme per trovare un altro modo per aver coraggio. Sorridendo mi parla del fatto che altri modi in realtà ci sarebbero. Uno è il bere, cosa che però non fa più da 2 anni, un altro sarebbe il lavorare, mentre un ultimo modo sarebbe avere con sè un documento che certifichi la sua malattia mentale. Dice che questo certificato gli allevierebbe la paura che la polizia possa espatriarlo con un foglio di via. Mi chiede in altri termini di stilare un documento con l'obiettivo di fargli ottenere un permesso di soggiorno per motivi sanitari. Ripensando a questo evento critico nel nostro rapporto, riesco più chiaramente a connetterlo alla serie di scambi avuti con R. Parrebbe che un modo per avere coraggio senza il rivotril sia certificare la sua definitiva malattia mentale, una sorta di cortocircuito privo di sviluppi relazionali, un po' come il cortocircuito che spesso dice di provare tra testa e piede.

R ha fatto esperienza con i gruppi di alcolisti anonimi e fare dei colloqui psicologici a due è per lui una conquista anche di status, visti anche i numerosi anni passati come clochard. R è una persona molto colta, conosce la storia coloniale del suo paese, somiglianze e differenze interne all'islam e anche le differenze culturali presenti tra Bangladesh, India e Pakistan. Ha parenti sparsi per il mondo, tutti con possedimenti terrieri e di immobili. R, invece ha vissuto da bracciante con dei contadini in Calabria e crede sia difficile un ritorno al rapporto con i suoi genitori. La vergogna di rapportarsi ai suoi connazionali ed ai suoi parenti è forse un indice della difficoltà a rapportarsi con la sua famiglia di origine. Nonostante dica di non aver mai rubato, di avere un buon sangue e di non aver mai infranto una legge, non gli interessa avere rapporti altri bengalesi.

Scrivendo questo resoconto, recupero tra i miei appunti un dato molto importante, i suoi genitori sono entrambi dottori. Si tratta di un dettaglio di non di poco conto che non ho ancora esplorato insieme a lui e che apre alla possibilità di capire quale rapporto R ha con i suoi genitori, con la medicina, la psichiatria ed il suo proporsi al CSM come malato. R mi chiama Dottore forse non perché ho una laurea in psicologia, ma probabilmente perché ha la fantasia che io sia li a curarlo, piuttosto che ad aiutarlo a ripensare elementi problematici della sua vita. Produrre il certificato di cui sopra sarebbe quindi un errore, mentre resta invece la possibilità di esplorare la quarta via da indicata per il coraggio, cioè il lavoro. 

Rilevo un tema che mi preme, cioè la medicalizzazione dei problemi sociali e relazionali, cosa che ritengo ancor più rilevante vista la  sperimentazione in atto presso l'RM-E della Casa delle Salute, contesto organizzativo che apre alle persone prive di diagnosi, con disturbi emotivi comuni al massimo dei ed a cui sarà probabilmente difficile per intervenire farmacologicamente, anche per motivi di costi. Alcune di queste persone potrebbero ad esempio essere straniere e mi piacerebbe contribuire per attrezzare l'ASL per tale evenienza. Mi interessano riscontri in merito a come sto lavorando e mi piacerebbe capire insieme a voi quale contributo come psicologi si può dare sulle problematiche sociali.”

Discutendo il caso ho ricevuto diversi riscontri. Alcuni mi hanno chiesto quand'è che avrei iniziato a parlare del caso dopo questo testo introduttivo, o mi hanno suggerito di ripartire dalla diagnosi per lavorare. Altri si sono detti interessati ai problemi portati, sottolineando una mia difficoltà a creare uno spazio psicologico con R. Mi è stato inoltre proposto di implicare l'assistente sociale del CSM per produrre eventualmente un documento che certifichi la presa in carico di R, anche per creare un spazio di pensiero più libero con R, ma ad ogni modo di stare ai tempi relazionali che R mi propone, valorizzando il coraggio cheR ha già dimostrato.

Anche se nella mia esperienza con la SOS ho lavorato a lungo per saper fare delle azioni sensate, capisco che creare uno spazio psicologico come quello che R chiede, necessita di una competenza a sospendere l'azione. Mi chiedo se lavorare sui vissuti in rapporto ai fatti basti per sospendere l'agito o se sia necessaria una mia riflessione sulla complessità della mente, dell'inconscio e dei rapporti.
