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 09/10/2015
Tirocinio in Comunità Psichiatrica “Esserci”, ultimi sviluppi prima della pausa-vacanza.
Ho scritto questo resoconto alla fine del mese di luglio 2015. Ho aspettato ad inviarlo perché “volevo pensarlo meglio” ed anche perchè, immaginavo, la segreteria sarebbe stata chiusa al momento del mio invio. Ho deciso di presentarlo adesso che gli incontri con SPS stanno per riprendere.

Da fine aprile 2015 sto svolgendo il tirocinio presso la comunità psichiatrica residenziale terapeutico riabilitativa ESSERCI di Terracina  ove mi reco il lunedì e il mercoledì mattina (per circa tre ore al giorno). La Comunità ospita circa venti pazienti psichiatrici. Vi lavorano a turno cinque operatori psicologi (due al giorno), due infermieri (uno al giorno), due operatori socio-sanitari (presenti a turno la sera, la notte e al mattino), una signora che si occupa delle pulizie, e il responsabile sanitario dott. G, uno psichiatra presente circa due ore a settimana, il mercoledì. La Comunità è ubicata in un ex albergo di due piani con un giardino recintato ed è amministrata da una società  a carattere famigliare (di cui fa parte una delle psicologhe presenti nell’organico) che gestisce anche due altre strutture denominate comunità socio riabilitative che ospitano complessivamente altri trenta pazienti. Nella Comunità vi è anche ubicato l’ufficio amministrativo della società  e spesso il personale amministrativo si trova a transitare per la Comunità (gli ospiti lo conoscono).
<< Oggi, mercoledì 29 luglio 2015,  è stato l’ultimo giorno di tirocinio prima della pausa vacanza. Il mio tutor, dott. F., sarà in ferie i primi 10 giorni di agosto mentre io ci andrò a partire dal 15 agosto fino alla seconda settimana di settembre. Poiché il mio tutor mi aveva precisato che non posso essere presente in Struttura se non è contemporaneamente presente anche lui (così, a suo dire, prevede la legge italiana sul tirocinio), di conseguenza interromperò il tirocinio da agosto fino alla prima metà di settembre. 

Mi reco in Comunità con poca energia e, complice il caldo, mi siedo nella stanza degli psicologi (stanza/ingresso riservata agli psicologi e agli operatori) ove c’è un soffio di aria condizionata, con pochissima voglia di alzarmi. Viene per primo V. a parlare con il suo referente, il mio tutor, presente in stanza. 
V. è un giovane adulto di 33 anni, un po’ sovrappeso, con un faccione tondo e roseo e porta pantaloni sempre  “al limite del girovita”. Mi sembra tranquillo, sembra voler scambiare due chiacchiere con il dott. F e me. Dice di aver sognato la protagonista del film l’ “Esorcista”;  dice che assomiglia a sua sorella (lui ha due sorelle con una delle quali non va d’accordo, ma non so a quale faccia riferimento) e chiede conferma al dott. F. che annuisce. Mi incuriosisce il parallelo con la sorella e glielo comunico, dicendo che è interessante che la protagonista di quel film e del suo sogno gli ricordi sua sorella, e lui dice che si riferisce all’ “aspetto esteriore”. Il discorso verte su altri film che gli piacciono, nomina un film visto di recente, Mad Max, nella versione con Mel Gibson e Tina Turner, spiegandomi che non è un film di fantasia, come “Il Signore degli Anelli”,  però vi è rappresentato un mondo dopo la catastrofe (guerra nucleare) ove i protagonisti utilizzano mezzi moderni per sopravvivere e pensano al passato con nostalgia.
La conversazione con V. mi sta levando il torpore iniziale: colgo nelle sue parole, nel suo racconto, dei messaggi espressi utilizzando un linguaggio simbolico. In particolare le sue ultime parole, riferite ad un mondo dopo la catastrofe mi fanno venire in mente la possibilità di associarle con la crisi psicotica ed il suo superamento attraverso il ricovero in clinica psichiatrica e poi l’ingresso in comunità psichiatrica (ciò è avvenuto più volte nel caso di V). Penso all’accostamento tra i protagonisti  di quel mondo  e gli ospiti della comunità e gli operatori che vi lavorano; le parole mezzi moderni per sopravvivere  mi evocano l’accostamento con la terapia farmacologica e la psicoterapia per cercare una sopravvivenza psicologica alla catastrofe (sia da parte degli ospiti sia degli operatori). In particolare mi colpisce la dolcezza del termine “nostalgia” come ritorno malinconico ad esperienze significative ed importanti vissute in passato e nel mondo esterno.  Mi propongo di fare questi accostamenti e di chiedere a V. un riscontro su ciò.
Intanto però sopraggiunge D. e si siede anche lui. D. è un ospite di 42 anni d’età (anche se a vederlo ne dimostra circa dieci di meno), con una diagnosi di “schizofrenia catatonica” (con riferimento a frequenti episodi in cui si “blocca” mettendo in atto comportamenti stereotipati che spesso gli impediscono di fare altro). Nel frattempo il dott. F. si era alzato ed era uscito dalla stanza come se la conversazione non lo interessasse. Sopraggiungono poi altri due ospiti: N., un giovane di 24 anni molto magro, con uno sguardo sempre “insonnolito” e l’aria dimessa, apparentemente tranquilla, diagnosticato “con doppia diagnosi” (tossicodipendenza e borderline), ed M., un giovane adulto di cui non so l’età precisa (presumo anche lui sulla trentina), in comunità per  essere stato condannato per stalking ad una donna (lui si considera vittima di una ingiustizia giudiziaria e dice che se fosse stato per lui avrebbe preferito farsi due anni di carcere così sarebbe uscito in breve tempo
). Di lui ho sentito gli operatori dire che ha una personalità “antisociale” e un lieve ritardo mentale.
Come spesso accade qui in Comunità, gli eventi si accavallano e spesso i propositi vanno posticipati a momenti più propizi. Così rimando l’analisi simbolica dei film citati da V. e chiedo agli ospiti presenti perché si trovano in comunità psichiatrica, quale senso ha.

L’attenzione è manipolata da M. con la sua storia di essere vittima di un errore giudiziario, solo perché “quella puttana” lo ha ingiustamente incolpato di molestarla e invece gli aveva anche rigato la macchina!
Il clima emozionale è di vittimismo, persecuzione:  tutti sottolineano che è ingiusto che si trovino là dentro, che i colpevoli sono gli altri, e viene detto che la Comunità lucra sulla loro degenza là. Viene fuori anche la parola “emarginazione”in riferimento alla società esterna.
Provo a far cogliere che la loro presenza là può avere un senso e che, se ne prendono consapevolezza, possono lavorarci su e utilizzare le opportunità che vengono loro offerte per “riabilitarsi” socialmente. Parlano del fatto che la Comunità toglie loro la libertà e vedono l’esterno come luogo ove poter fare quello che vogliono.  Sottolineo che anche il mondo esterno ha delle regole da rispettare e non si può fare come si vuole. 

Soprattutto sento l’ostilità di M., il suo atteggiamento svalutante nei confronti delle donne e di me, la sua aggressività espressa nel modo di vestirsi (porta neri stivaloni anfibi nonostante il caldo) e di porsi: “parla sopra”, non ascolta, alza la voce, sbuffa… Sento che il clima della conversazione si sta surriscaldando e penso sia meglio stemperarlo evitando di dare ad M. ulteriore occasione di polemica vittimistica; lascio cadere le sue provocazioni ignorandole e mi rivolgo agli altri rinnovando l’invito della riflessione sulla permanenza in comunità e sulla possibilità che essa possa essere di qualche utilità per loro. M. se ne va continuando a lamentarsi dell’ingiustizia che subisce nel dover stare in un ambiente di “malati mentali” con cui lui non ha nulla a che fare! M. ha una certa influenza su N., così N. dopo poco lo segue.
Arriva A., un giovane ospite di circa 24 anni, con diagnosi di schizofrenia. Veste sempre con maglie e pantaloni a “pinocchietto” abbondanti (alla maniera dei ballerini di “hip hop”). Di lui mi colpisce il suo tono di voce monocorde e il suo sguardo pacifico  e indifferente, come se nulla lo turbasse. Penso a quello sguardo e a quella voce come a una maschera difensiva, contro la sofferenza: una volta mi ha raccontato con “apparente distacco” il suo odio verso suo padre; un’altra mi ha mostrato immagini tratte dal web di persone con parti del corpo deformate e macerate dall’uso di particolari sostanze stupefacenti altamente tossiche. Ogni tanto, quando qualcosa lo “attiva” piacevolmente, la monotonia del suo sguardo e del suo tono di voce scompare, i suoi occhi si illuminano e si aprono e compare un sorriso vero che mi ricorda quello di un bambino contento .

A.  comincia a canzonare D., come fa spesso. Lo invito a sedersi con noi. D. si innervosisce alla presenza di A. continuando a reagire alle sue provocazioni con risposte rabbiose. Sottolineo che così come A. ha necessità di provocare D. per “sentirsi visto”, anche D. ha bisogno di essere provocato da A. che riporta in vita un “vecchio persecutore” di D. quando era adolescente e si erano manifestati i primi sintomi della sua malattia psichica. Sottolineo che se non ci fosse A. a perseguitare D. probabilmente D. si cercherebbe un altro persecutore. Sembrano condividere questa interpretazione che toglie, a mio parere, in quel momento, ad A. un  po’ del suo potere su D. che si tranquillizza.
Il parallelo con i film ritorna:  A. rievoca un personaggio del film “il Signore degli anelli” (“E un film molto gettonato!” – penso tra me), ovvero “Gollum”, dicendo che gli ricorda D. quando questi parla da solo “arrabbiandosi” con i fantasmi che popolano la sua mente, tra cui uno dei persecutori della sua adolescenza deceduto in un incidente stradale da anni. Il parallelo mi sembra azzeccato (qualche giorno prima avevo detto a D. che in certi momenti mi sembrava proprio quel personaggio, chiedendogli se conosceva quel film ma la sua risposta era stata che non lo conosceva). Allora colgo l’occasione dell’accostamento fatto da A. e chiedo se sanno qual è il significato psicologico di quel personaggio nel film. La risposta di A. è che Gollum è lo stesso personaggio che in realtà si chiama Smeagol. Gli dico che non si tratta semplicemente di una doppia nominazione. 
A. dapprima si indispettisce perché gli ho detto di non aver colto il significato psicologico di quel personaggio, si alza e se ne va. Dopo pochi minuti ritorna incuriosito sul perché gli abbia detto quello; allora faccio notare la doppia personalità di quel personaggio e il fatto che esemplifichi la lotta tra il “male” e il “bene” dentro ciascuno di noi o meglio che ciascuno di noi  prova emozioni contrastanti e contraddittorie verso sé e verso gli altri, emozioni che nel caso di Gollum/Smeagol vengono separate in una personalità doppia e dico che forse anche D. sta usando questo stratagemma di scindere le sue emozioni anzichè integrarle.  
Cerco di riallacciare il discorso a quanto espresso da V.  ad inizio mattinata, quando però D. e A. non erano ancora presenti, riportando quanto detto da V. in relazione al film Mad Max e cioè “un mondo dopo la catastrofe ove i protagonisti utilizzano mezzi moderni per sopravvivere e pensano al passato con nostalgia. Riporto queste parole e chiedo se è possibile pensare alla Comunità come a un mondo dopo la catastrofe, intendendo come catastrofe la crisi psicotica che li ha portati lì.  V. sembra sorpreso e interessato dall’accostamento. Purtroppo incombe la campanella che segnala il pranzo. L’attenzione degli ospiti viene calamitata verso la sala mensa, si alzano e si dirigono verso di essa. 
Quello che cerco di fare con gli ospiti di questa Comunità è di cominciare a far prendere loro contatto con le emozioni che provano verso se stessi e verso gli altri e di pensarle. La difficoltà maggiore è quella di istituire un setting in cui farlo, senza sconvolgere la routine degli operatori, psicologi e infermieri basata sul monitoraggio degli ospiti (viene tenuto un diario della giornata su un quaderno) e il disbrigo delle pratiche quotidiane o meno che li riguardano: approvvigionamento del pranzo, telefonate con famigliari, con referenti dei vari Centri di Salute Mentale, rapporti con amministratori di sostegno, avvocati, organi di pubblica sicurezza, organizzazione di visite mediche per gli ospiti, colloqui, somministrazione di test,…
Mi chiedo se sia possibile lavorare con i “malati mentali” promuovendo un pensiero sui loro vissuti: fino ad ora mi sembra che ciò abbia una utilità, lo capisco dal fatto che mi cercano per parlare, che sono “curiosi”.  Vedo nel mio ruolo di tirocinante un limite concreto all’istituzione di un setting strutturato in cui pensare, un setting di pensiero che mi piacerebbe sviluppare anche con gli operatori >>.  

� Il mio tutor mi dirà poi che gli ospiti in regime di restrizione giudiziaria in comunità psichiatrica, pur avendo una sentenza di condanna, non hanno un tempo pre-stabilito di permanenza in comunità ma vi sono delle udienze di riesame ove il giudice valuta l’opportunità o meno di procedere ad una dimissione dalla comunità.
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