IL GRUPPO DI LAVORO A PRIMA PORTA
 Cercherò di comunicare le vicissitudini creative di un gruppo di operatori della

 salute mentale: psichiatri, psicologi, infermieri e assistenti sociali, che per alcuni

 anni hanno interagito con la popolazione di un territorio particolare: il distretto

 di Labaro e Prima Porta.

 II gruppo si è confrontato con una ipotesi di lavoro: la costruzione di un

 «intervento psicologico» con caratteristiche funzionali alla complessa realtà del

 territorio, partendo dall'ipotesi condivisa che non fosse possibile utilizzare per

 tale realtà ne modelli di lavoro precostituiti, ne una organizzazione secondo i

 canoni di un servizio psichiatrico territoriale.

 Si era infatti reso evidente che la condizione di marginalità rispetto al contesto

 urbano e la dequalificazione rispetto ai ruoli produttivi (Ferrarotti) dava origine

 ad un disagio psicologico diffuso.

 Se si fosse connotato tale disagio secondo i canoni della patologia mentale, si

 sarebbe determinato, da un lato, uno scompenso lacerante dei sottili equilibri che

lo contenevano nell'ambito di uno stile di vita funzionale e adeguato seppure

precario (Riefolo), dall'altro una rapida e drammatica saturazione della

 disponibilità all'ascolto del gruppo dei «curanti». L'organizzazione in questo

 caso sarebbe stata difensiva: avrebbe potuto condurre ad una identificazione con

 gli eventi presentati dai pazienti e, data la concretezza delle richieste, a

 interventi concreti, oppure ad una eccessiva distanza emotiva da parte

 dell'équipe.

 II gruppo ha quindi cercato di costruire attraverso riunioni settimanali durante le

 quali venivano prese in esame le richieste, un modello di intervento specifico,

uno spazio comune, nel quale fosse possibile l'incontro tra i «curanti» e gli

 «utenti».

Sullo sfondo è sempre rimasto il Servizio di Salute mentale, alla cui équipe

 allargata, si è sempre fatto riferimento, sia per riportare i casi per i quali dopo la

conclusione della fase di valutazione, si era arrivati alla formulazione di un

progetto, sia per commentare quelle situazioni che potevano considerarsi

temporaneamente «risolte» dopo la fase della valutazione. Verso queste richieste

il gruppo, come funzione del Servizio, rimaneva disponibile all'accoglienza di

una nuova domanda, eventualmente riformulata.

Questa organizzazione attiva da cinque anni, ha permesso di stabilire contatti e

incontri con istituzioni e soggetti sociali presenti sul territorio, come medici di

 base, parrocchie, associazioni di volontariato, la Biblioteca comunale, una casa-

 famiglia per malati di AIDS, eccetera. ....

 Il gruppo ha costituito per i suoi partecipanti una possibilità di elaborazione

 delle tensioni legate al compito (Bleger) che appariva arduo, se si considera che

 solo 15 anni fa la popolazione di cui si parla avrebbe affollato l'Ospedale

 Psichiatrico, ma anche innovativo poichè permetteva agli operatori di

 rappresentare un aspetto creativo e vitale dell'istituzione di cui facevano parte.

 Grazie a questa organizzazione interna è stato possibile aprire uno «sportello»

 ambulatoriale con frequenza settimanale. Il suo significato è stato di offrire una

 possibilità di ascolto alle situazioni più disagiate e meno strutturabili, nelle quali

 è più evidente e immediato l'intreccio tra il disagio economico e la sofferenza

 mentale. Ha inoltre il significato di intervenire «come oggetto strutturante» in

 situazioni cronicizzate e con un equilibrio precario, per le quali è fondamentale

 che l'accesso alla relazione non sia ostacolato dalla troppa distanza, affettiva e

 fisica.

 Quando gli obbiettivi espliciti per cui il gruppo era stato creato, sono stati

 raggiunti, piuttosto che perpetuare un'organizzazione in quanto tale (Bleger),

 sono stati attuati dei cambiamenti. Nel corso dei cinque anni trascorsi nuove

 domande, prima sommesse, sono state rivolte al Servizio, in particolare dalla

 fascia dei giovani e da quella della così detta «età di mezzo».

 Si sono quindi strutturate numerose complesse iniziative che hanno portato alla

 creazione di un'area di intervento specifica per i giovani adulti.

 poiché da tempo alcuni membri del gruppo avevano rivolto la loro attenzione ad

 un certo tipo di domanda, soprattutto, ma non solo, femminile proveniente da

 una fascia d'età che va dai 35 ai 55 anni, si è aperto uno spazio di psicoterapia

 psicodinamica di gruppo, rivolto a persone in questa fascia di età, provenienti

 non solo dall'area disagiata ma anche da altre aree della città, simili per

 problematica e vissuti.

 L'individuazione di due fasce di età particolari come la prima giovinezza e la

 mezza età, ha risposto ad un criterio di continuità con l'impegno precedente del

 gruppo.

 Lo stesso interesse profondo che ha portato il gruppo ad entrare in rapporto con

 soggetti che vivono al limite della città e della sua cultura urbana, lo ha portato

 ad occuparsi di coloro che si situano al limite temporale fra due fasi del ciclo

 evolutivo.

  E' infatti nella transizione attraverso un limite che si situa la problematicità

 dell'esperienza psichica.

 Per concludere, si può dire che il gruppo di lavoro di Prima Porta è sospeso

 rispetto alle scelte e alle direzioni da prendere.

La grande flessibilità della struttura ha permesso la disponibilità a frequenti

 cambiamenti, in relazione alla qualità della domanda.

E' possibile che il gruppo possa evolvere ulteriormente verso interventi più

mirati o specifici, individuando nuove forme di ascolto, rispettando sempre il

disagio endemico della borgata ed evitando sempre con molta attenzione di

connotarlo come disturbo psichico.
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