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Per resocontare il mio lavoro di tirocinio all'interno del CSM di via Antonino di Giorgio trovo utile riprendendo la storia di rapporto che ho con il tutor. Ho conosciuto Riefolo, medico e psichiatra, a partire dal lavoro che faccio come operatore all'interno del servizio SOS (Sala Operativa Sociale), servizio di emergenza sociale del comune che lavora per strada. Come servizio che si occupa dell'area dell'ASL RM-E, io e i miei colleghi siamo stati convocati a partecipare ad un gruppo di lavoro con cui sperimentare un metodo di intervento per le persone SFD (senza fissa dimora), sviluppando l'efficienza delle risorse che sono già impiegate nei servizi sanitari, sociali e nelle organizzazioni della società civile, in particolare volontari del mondo cattolico.

Non si tratta quindi solo del rapporto che sto costruendo con tutor, ma anche del rapporto tra istituzioni diverse che tendono a parlarsi poco, cioè il CSM, la SOS, Caritas e/o affini. Il progetto è molto interessante e un elemento che mi confonde è se considerarlo o meno parte del lavoro di tirocinio. Mi interesserebbe scrivere un articolo sui Quaderni della Rivista che parli meglio di tale progetto, che è essenzialmente fondato sulla conduzione da parte del Dott. Riefolo di questo variegato gruppo di lavoro che si riunisce mensilmente nel CSM.

Riporto brevemente alcuni spunti in merito a tale progetto, prima di parlare di cosa sto invece facendo all'interno del CSM. Mi pare che la SOS sia un servizio dal basso potere e dalle scarse competenze, mentre il CSM un servizio le cui competenze sono quasi esclusivamente tecniche. I volontari invece portano con se, oltre ai valori della loro cultura di appartenenza, una competenza a relazionarsi con persone che pongono problematiche emozionalmente complesse, competenza che non scontatamente è presente nei servizi sanitari o sociali. Il punto è che tale competenza se c'è viene confusa ai valori, inoltre pare che le loro competenze senza una struttura organizzativa e degli obbiettivi non siano efficaci.

Mi pare che il tutor del tirocinio mi chieda in qualche modo un supporto organizzativo ad un progetto dalle potenzialità di sviluppo interessanti, ma che pare estremamente complesso da gestire e che va differenziato dai valori. Sto contribuendo in particolare tenendo le fila di in caso di lavoro con un uomo SFD (senza fissa dimora), alcolista e malato mentale, con cui lavoro come operatore, rapportandomi però anche con una volontaria che da una parte ha salvato la vita di questo utente tenendolo in casa con se per circa un mese, ma che da un'altra vede con diffidenza le competenze presenti nei servizi. La volontaria ha un pregresso rapporto con i servizi sanitari, per una tossicodipendenza oggi superata e pare che aiutando questo ed altri utenti riesca in qualche modo a non pensare a delle problematiche che la riguardano. Il mio intervento è consistito nell'invitare il tutor ad includere questa volontaria nel gruppo di lavoro svolto presso il CSM, alludendo ad una valenza psicoterapeutica, oltre che organizzativa, del gruppo di lavoro stesso. Mi pare che il tutor mi chieda anche di continuare a incontrale l'utente SFD al momento ricoverato in una clinica psichiatrica, oltre che la volontaria che gli fa quotidianamente visita. Sto svolgendo questa funzione nel corso del mio lavoro come operatore della SOS, ponendomi un quesito: come mai la relazione tra utente e volontaria funziona? Di quali competenze dotare il servizio, ma soprattutto di quali competenze relazionali dotarmi per la mia professione psicologica?

Rispetto al mio tirocinio come psicoterapeuta, sto ancora lavorando all'avvio di un gruppo per extracomunitari che frequentano il CSM, oltre che facendo una psicoterapia breve con C., una giovane donna con cui mi sto ponendo il problema di come concludere un lavoro durato fin ora 4 mesi e con cui ho un accordo per lavorare per circa altri due. C è una donna rumena, che si sta confrontando con una difficile convivenza tra lei, un giovane marito alcolizzato, una figlia di 2 anni, i genitori di C e suo fratello disabile. Il tutto nella stessa casa. Oltre alla difficoltà lavorativa che i due giovani stanno affrontando, quindi l'obbligo di vivere insieme alla sua famiglia di origine, trovo interessante il loro rapporto con la cultura medica.

La famiglia di C è arrivata a Roma con la fantasia che in Italia ci fossero delle cure migliori per la disabilità di suo fratello. C stessa è arrivata al CSM dopo che la madre l'ha inviata a “farsi curare” perché mangia poco e pesa 38 chili. A seguito del consiglio di sua madre, C si è recata al CSM, cogliendo però l'occasione per farsi carico della sua domanda, della frustrazione per la sua mancata autosufficienza economica, per le aspettative disattese rispetto all'alcolismo di suo marito, per la preoccupazione per suo figlia vissuta come continuamente ammalata, per suo fratello che non sa quando tornerà in Romania dopo il conseguimento del diploma di maturità.

In particolare quello che mi pare caratterizzare la domanda di C riguarda la possibilità di ripensare al suo rapporto con la medicina e soprattutto con la tecnica della medica. Capita che mi chieda se esistono delle vitamine per far venire l'appetito a sua figlia che, nonostante il pediatra ripeta che va tutto bene, continua a preoccuparsi. Mi chiede cosa cavolo ha suo marito che non riesce a prendere iniziative nella vita, che non la avvicina sessualmente se non quando è ubriaco. Al momento stiamo lavorando sul peso che le aspettative disattese hanno su C, quindi sulla fantasia che ad ogni problema debba corrispondere la ricerca di una qualche soluzione, chi con l'alcol, chi con le vitamine e chi con gli psicofarmaci del CSM, piuttosto che mettersi a pensare alla frustrazione che i problemi suscitano. Inoltre mi pare che un altro fallimento riguardi la cultura delle norme imposte e del concetto di normalità, laddove questa modalità sembra funzionare solo nel rapporto tra lei e sua madre, che la invia a farsi curare. Mentre invece fallisce quando C prova a imporre delle norme a suo marito, chiedendogli di smettere di bere, oppure quando chiede alla figli di mangiare di più.

Ho posto con C il problema di come concludere l'intervento psicoterapeutico, visto che anche qualora si concludesse il nostro lavoro, ciò non significherebbe terminare il suo rapporto con il CSM. Nella fantasia di C un evento di importanza rilevante pare essere la conclusione della scuola di suo fratello, cioè tra due anni circa, cioè il ritorno in Romania dei sui genitori, che intendo lasciare la casa per C e suo marito. Inoltre capisco che C stia non solo ripensando ad una cultura che medicalizzata le relazioni, ma anche alla fiducia che ha per la sua relazione matrimoniale.

Mi pare che serva del tempo per tale lavoro, quindi mi chiedo come poter riportare tali problemi organizzativi all'interno del CSM, valorizzando la funzione di “servizio” a cui la domanda di C pare rivolgersi. Ha senso concludere prima di questo momento il rapporto con questa utente? Se continuare come farlo?

Per ciò che riguarda invece l'utilizzo del gruppo con persone extracomunitarie, mi sto confrontando insieme al tutor con la definizione degli obiettivi di lavoro. E' interessante che il tutor prima di avviare questo lavoro mi abbia mandato a incontrare un CSM di Roma est (ASL RM-C) in cui ho incontrato uno psichiatra che lavora da alcuni anni con gli extracomunitari con un approccio etno-psichiatrico e mi abbia inoltre chiesto di leggere una pubblicazione curata da un medico responsabile di un “Centro di Salute” per immigrati situato nel Centro storico. Se da una parte è interessante fare benchmark prima di mettersi a lavorare, per carpirne metodi, tecniche o finalità di lavoro degli altri contesti, da un altro punto di vista mi pare che definire gli obbiettivi a prescindere dalla domanda sia una fantasia poco utile. Anche se degli obbiettivi possono essere utili in un dato contesto, questi non scontatamente si possono importare in un contesto differente e unico nella sua specificicità. E' infatti proprio il contesto che mi pare caratterizzare entrambi i lavori presi in esame. Se a a Roma est la domanda di occuparsi di extracomunitari pare venire principalmente dalle cooperative e in particolare dagli operatori che lavorano nei centri di accoglienza di cui quel territorio è pieno, nel Centro di Salute situato nel I° municipio la domanda pare provenire dall'enorme numero di abitanti che hanno la residenza fittizia in via degli Astalli (Circa 14.000 persone su 16.000 residenti totali nel municipio).

Mi chiedo se un intervento utile in tal senso non possa essere definire gli obiettivi direttamente con l'utenza per mezzo di una fase esplorativa che abbia dichiaratamente l'obiettivo di conoscere la domanda che il territorio porta al CSM. Vorrei così riprendere i rapporti con gli utenti che ho incontrato in alcuni colloqui e che poi ho perso di vista perché hanno entrambi concluso gli incontri settimanali concordati. Scrivo questo resoconto anche per provare a tenere insieme questi numerosi elementi, che non sono più in grado di trattare come “casi singoli”, come forse ho proposto nei resoconti precedenti.
