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PROCESSO ISTITUENTE L'AVVIO DEL TIROCINIO PRESSO IL SERD DI VIA DEI SESTILI

Utilizzo lo strumento del resoconto per riflettere sul processo istituente l'avvio del mio tirocinio della scuola di specializzazione, con gli obiettivi di capire qualcosa di più circa le culture dei servizi che lavorano con persone con diagnosi di tossicodipendenza, culture che attraversano anche il mio modo di lavorare, e organizzare quindi con più criterio l'occasione formativa che mi sto accingendo ad avviare.

Il lavoro che sto svolgendo da oltre un anno e mezzo nel centro di accoglienza per persone con problemi di tossicodipendenza e senza fissa dimora “Tartaruga” mi ha portato ad interrogarmi su quali sono le questioni più rilevanti a partire dalle quali organizzare interventi psicologici orientati alle domande degli utenti del centro e del territorio, e quindi, innanzitutto, a cercare di individuare domande dentro proposte di rapporto stereotipate tra utenti e servizio. Ho avuto modo di confrontarmi con una cultura del mondo dei servizi che sembra rispondere da una parte ad un mandato che chiede un "controllo" sociale del fenomeno della tossicodipendenza e dall'altra sembra organizzata sull'assistenzialismo. Il servizio in cui lavoro si propone come finalità la cosiddetta "riduzione del danno", una tipologia di intervento nata per arginare il propagarsi di malattie infettive tra i consumatori di sostanze e diffusasi in tutta Europa per via dei risultati ottenuti nella diminuzione dei rischi sanitari tramite servizi offerti quali distribuzione di siringhe e materiali sterili e attività di prevenzione a partire dalla diffusione di informazioni concernenti i rischi legati all'assunzione. Se da una parte la riduzione del danno si prefigura principalmente come obiettivo la diminuzione dei rischi sanitari per la persona e la comunità dall'altro, secondo molte associazioni internazionali che se ne occupano, si tratta di un intervento integrato che non prende in carico solo gli aspetti di salute fisica dell'individuo ma anche il suo rapporto con la società e i servizi. Sembra esserci stato negli ultimi decenni un violento dibattito ideologico attorno a queste due visioni della riduzione del danno ma sia andato sempre più a scemare, presumibilmente per l'impossibilità di mettere in rapporto queste posizioni ideologiche con i problemi che il lavoro pone. Lo stesso collega M, medico e a fermo sostenitore della visione medicalizzata dell'intervento, quando si parla in modo interessante delle questioni che riguardano il lavoro con gli utenti fuori da queste posizioni può trovare utile pensare ad interventi non sanitarizzati. Ci si trova dunque in un momento in cui, in parte, è possibile il ripensamento del servizio e della sua proposta all'utenza.

Ma che cos'è l'intervento, al di fuori del controllo socio-sanitario? Sembra che l'aspetto più problematico che porta l'utenza del servizio non sia tanto l'utilizzo della sostanza, la dipendenza in sè, quanto l'isolamento sociale e la frammentazione delle relazioni in cui è immersa. La questione interessante sembra inoltre essere che i servizi stessi che lavorano con un' utenza così marginalizzata sembrano vivere lo stesso isolamento, lamentando un'impossibilità di costruire un interesse degli altri servizi che si occupano di marginalità attorno all'intervento con utenti con diagnosi di tossicodipendenza. Le persone tossicodipendenti vengono vissute anche dai servizi come un peso da scaricare da un servizio all'altro perchè non è chiaro chi si deve occupare di che cosa e con che obiettivo. Queste considerazioni mi hanno portato a pensare all'utilità di avviare il tirocinio della scuola di specializzazione entro servizi afferenti al territorio del Tartaruga come il CSM di piazza di Cinecittà e il SerD di via dei Sestili con l'obiettivo di proporre una funzione di mediazione di rapporti tra agenzie che si occupano di utenti con problemi di tossicodipendenza e facilitare la costruzione e il sostegno di una rete nel territorio che possa avere obiettivi di lavoro condivisi. Capire come propormi entro questi servizi è stato molto difficile: era chiaro per me che quando mi riferivo all'isolamento tra servizi non stavo parlando a partire dalla mia esperienza entro queste due agenzie ma a partire dalla difficoltà di pensare a rapporti utili orientati al lavoro tra Tartaruga e SERD, servizio partner del centro di accoglienza con il quale non siamo mai riusciti, come equipe, a costruire una reale collaborazione. Un altro livello di isolamento riguarda il mio rapporto come operatrice del Tartaruga entro l'equipe stessa del centro: una parte del mio lavoro entro il servizio in questi anni è stata costruire degli obiettivi condivisi con colleghi e coordinamento entro una reale difficoltà a condividere riflessioni sul lavoro fuori da dinamiche di potere. Si tratta di un processo di cui mi sto ancora occupando dentro a vissuti di grande ambivalenza rispetto all'intesse ad investire in questa possibilità. Ho cercato infatti di entrare in contatto con la dirigenza del SerD come "cane sciolto", chiedendo i riferimenti ad un collega del SerD che ha dei rapporti informali con il nostro servizio. Questo tipo di tentativo ha avuto un esito fallimentare: il collega mi fa sapere che il dirigente non è interessato ad avere altri tirocinanti perchè il numero massimo di posti è stato raggiunto, facendo del tutto fuori la mia proposta che non riguardava il "fare il tirocinio" ma la possibilità di discutere insieme di problemi. Questo fallimento mi ha portato a ripensare al mio modo di presentarmi e di prendere sul serio la mia proposta e ho rinunciato a "nascondere" il mio progetto di tirocinio ai coordinatori del Tartaruga ipotizzando che condividerlo con loro potesse significare condividere obiettivi di lavoro entro l'equipe e presentare la mia proposta come proposta supportata dall'equipe di un servizio e quindi cominciare a lavorare sui rapporti tra servizi. Questa rinuncia e l'affidarmi alla mediazione della coordinatrice del Tartaruga è stata in effetti utile e necessaria per avere un appuntamento con il responsabile del SerD, il dottor F. In vista di questo incontro ho dovuto abbandonare l'idea di dover proporre la mia ipotesi già cotta e mangiata al dirigente e ripensare alla mia come una riflessione che chiedeva di essere pensata insieme al mio interlocutore. Questo mi ha aiutato a vivermi l'attesa circa il colloquio con il responsabile in modo meno angosciato e quindi entro un assetto più produttivo. Il colloquio con il dottor F., che prima di allora non avevo mai conosciuto, ha facilitato il superamento delle nostre diffidenze reciproche perchè siamo arrivati immediatamente a parlare di problemi: in questo senso le premesse ovvero la mia presentazione, il mio dire perchè mi trovavo lì, le mie riflessioni che chiedevano riscontro, ci hanno portato a parlare delle difficoltà del servizio scambiando pensieri circa quanto veniva vissuto come problematico. Il dirigente simbolizza il problema dei rapporti con i servizi non tanto come di isolamento quanto di “comunicazione”, riferendosi ai rapporti con il referente degli invii di persone tossicodipendenti entro il CSM di piazza di Cinecittà, il dottor P., persona che a mia volta avevo cercato di contattare invano durante i miei primi tentativi di intercettare interlocutori interessati a parlare di questi problemi. Faccio l'ipotesi che le difficoltà di entrare in rapporto con questi servizi parlino di una difficoltà a vedere risorse sia nei colleghi (o nei tirocinanti) che negli utenti. I rapporti sembrano essere investiti di attese stereotipate che facilitano l'innescarsi di pantomime e giochi di ruolo. Ripenso infatti anche agli utenti e ai loro problemi, che si potrebbero ridefinire con un'altra sfumatura dell'isolamento, la cronicizzazione e stereotipizzazione dei rapporti: penso alle modalità di rapporto collusive tra utenti e servizio Tartaruga quando vengono dentro il servizio con un assetto richiestivo infinito, supportato dalla nostra proposta di intervento chi in genere si muove su binari di concretezza rudimentale (le prime cose che diciamo agli utenti quando entrano sono “Vuoi il caffè? Devi fare la lavatrice? Devi fare la doccia?”), penso alla difficoltà degli operatori di vedere gli utenti, riconoscerli e farli sentire riconosciuti nelle proprie specificità (penso di approfondire queste questioni in un prossimo resoconto sul Tartaruga).

Il dott F. mi parla di un protocollo di cui già conoscevo l'esistenza che “disciplina” le “buone prassi” degli interventi tra SerD e CSM entro i quattro distretti dell'ASL ex RMB ed in particolare propone criteri negli invii di persone tossicodipendenti da un servizio all'altro. Il documento, da quanto mi sembra stia dicendo il dirigente, nasce come reazione reificata ad un conflitto che pare abbia sempre caratterizzato la storia dei rapporti tra questi servizi: il SerD vive un abbandono dei suoi utenti, che verrebbero presi in carico dal CSM poco e male, il CSM sostiene che gli invii vengano fatti senza condividere obiettivi per cui è difficile lavorare con gli utenti inviati. All'interno di queste rappresentazioni si inserisce la proposta di un protocollo che prova a condividere criteri di invio normandoli. Questa operazione risulta forzata, i criteri sono molto generici e si basano principalmente sulla presenza o assenza di diagnosi di alcuni disturbi psichici in comorbidità alla tossicodipendenza. Ma il protocollo fallisce nel suo intento sostitutivo di costruire di volta in volta obiettivi condivisi del lavoro con gli utenti, sembra che le simbolizzazioni reciproche dei servizi non siano state messe in discussione, tant'è che il dirigente pensa a “modificare il protocollo” ma la sua proposta di indire una riunione con questo obiettivo viene disertata. Le mie ipotesi circa il ruolo sostitutivo che ha avuto il protocollo dentro questi rapporti non sembrano essere utili per il dott. F., che ha investito molte energie in questo progetto e, comprensibilmente, non è disposto a sentirsi dire che le premesse che hanno organizzato questa proposta lo rendono poco utilizzabile. Sto dunque su quanto mi dice circa i problemi di comunicazione tra servizi e gli propongo di pensare a questa difficoltà come ad una difficoltà di rapportarsi tra culture di servizi diverse che diversamente simbolizzano il lavoro con le persone con problemi di tossicodipenza e su queste questioni intercetto un interesse a scambiarci idee. Mi viene in mente di proporre al Dott. F. di lavorare su un'indagine esplorativa che chiede ai diversi referenti di servizi che si occupano di tossicodipendenza di parlare dei loro problemi nel lavoro con le persone tossicodipendenti. Mi viene in mente anche che intervistare questi operatori può essere utile per esplorare la cultura del servizio e cominciare ad avviare un processo di mediazione in cui le culture, se riconosciute, possano interloquire entro le loro specifiche differenze. Il Dott. F riscontra un'utilità ad occuparsi di queste questioni, tant'è che mi propone di lavorare come tirocinante entro il servizio perchè, anche se i posti per tirocinanti sono chiusi sotto il tuo tutoraggio, è possibile lavorare con un'altra tutor. Questo riscontro è per me molto importante ma nonostante ciò, rispetto alla sua proposta, prendo tempo: gli dico che sto valutando se fare il tirocinio entro un'appartenenza del SerD o del CSM e che vorrei parlare anche con il referente del CSM, il dottor P.. Il dott. F. si pone come intermediario nel rapporto tra di noi: si propone di chiamarlo per presentarmi e quindi concertare la possibilità di darmi il suo contatto telefonico in funzione di questa presentazione. Con grande celerità rispetto ai tempi di questi servizi, il dott. F. mi chiama il giorno stesso per darmi il contatto e mi preannuncia, con una certa stizza che conferma le sue posizioni circa il modo di lavorare del servizio CSM, che il Dott. P. è molto impegnato e mi farà aspettare parecchio per l'appuntamento. Rimaniamo che ci saremmo sentiti per condividere l'organizzazione di queste proposte, sia a partire dal colloquio con il Dott. P che a partire dal mio chiarirmi le idee su dove avrei voluto fare il tirocinio. In queste settimane prima dell'appuntamento, infatti, ho fatto i conti con le fantasie che organizzano il mio desiderio di fare il tirocinio dentro il CSM (e non dentro il SerD). Mi sono resa conto che questa fantasia, da me sbrigativamente motivata dicendomi che il CSM è un servizio accessibile a tutti e quindi è più interessante di un tirocinio in un servizio rivolto a persone con una diagnosi specifica, quella di tossicodipendenza e quindi a rischio di ghettizzazione, parla della mia paura di agire ulteriori isolamenti e cronicizzazioni entro culture che propongono questa modalità di rapporto, come se fuori dal circuito della tossicodipendenza in senso stretto, entro il CSM per esempio, non fossero presenti queste culture. Ho capito che la mia resistenza a fare il tirocinio entro l'appartenenza al SerD parla proprio delle simbolizzazioni del lavoro con i tossicodipendenti che temo si reifichino nelle mie modalità di lavorare con i rapporti e che un punto importante di questo processo istituente del tirocinio potrebbe essere assumermi la responsabilità di lavorare entro questi limiti, nell'ipotesi che il processo di indagine delle culture dei servizi che lavorano con la tossicodipendenza orienti, oltre che i servizi, anche il mio modo di lavorare, entro il tirocinio ed entro il lavoro. Capire questo mi ha aiutato a scoprire un desiderio di lavorare dentro il SerD, prima ancora di avere un colloquio con il Dott. P del CSM, e di riconoscere una committenza già costruita con il SerD. Intanto, a partire dall'importanza di non fare fuori il territorio in cui operano questi servizi né l'utenza a cui si rivolgono, ipotizzo che l'indagine esplorativa non può più riguardare i solo referenti dei servizi (del SerD, del CSM, del Tartaruga) ma può essere utile che coinvolga anche la cittadinanza attiva del territorio del Quadraro nonché gli utenti stessi. Sono interessata ad interloquire con il dott. P. circa queste ipotesi.

