
UNA STORIA DI VITA  

E UN PERCORSO DI COMUNITÀ 
 

 
Dr.ssa Giorgia Babbini 

Medico Psichiatra  

C.A.S.T. ASSISI ONLUS  



C.A.S.T. ASSISI ONLUS  

•  19 anni da Roma 
 
•  Preso in adozione a 4 anni in Ucraina 
 
•  Nell’orfanotrofio ucraino gli venivano somministrati farmaci imprecisati per 
controllare i suoi comportamenti ma questo è stato scoperto dalla famiglia solo 
dopo  che avevano preso il bambino 
 
•  Ha iniziato intorno ai 6 anni a manifestare disturbi emotivi e comportamentali 
che i genitori non sono mai riusciti a gestire efficacemente. Il bambino era molto 
irrequieto e intemperante sia a casa che a scuola dove a volte non riuscivano 
neanche a portarlo. 
 

 

      La storia di Enrico 
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•  I genitori adottivi lo hanno portato piccolissimo in terapia e dopo pochi anni 
hanno chiesto aiuto ai servizi sociali perché non sapevano più come contenerlo.  
 
•  Enrico crescendo ha iniziato a essere ribelle e provocare i genitori in modi 
anche aggressivi. Iniziato un percorso (compreso vari percorsi scolastici) dopo un 
inizio buono lo interrompeva improvvisamente senza terminare mai alcunchè. 
 
•  Ha iniziato a 13 anni a fare abuso di cannabinoidi ai quali negli anni ha 
aggiunto alcool e cocaina in modo saltuario. L’uso di cannabis era praticamente 
quotidiano fino all’ingresso in struttura 

      La storia di Enrico 
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La storia di Enrico 

•  A 14 anni entra nella prima casa famiglia. 

•  Da allora intensifica l’abuso di Cannabinoidi, inizia a commettere piccoli 
reati e  cambia 4 strutture fino ad arrivare agli arresti nell’ultima comunità 
dove viene mandato via per agiti aggressivi verso lo staff. 

•  Arriva quindi in accoglienza ad Aprile 2016 e la partenza è molto difficile in 
quanto le regole sono molto più restrittive che nelle altre strutture; è 
oppositivo e non vuole rimanere. 

•  Lo psichiatra e l’ass. sociale del Ser.T. gli fanno visita urgentemente per 
chiarirgli che l’alternativa è la carcerazione e cercano di stimolarlo a esplorare 
un’occasione autentica di cambiamento. 

•  Dopo quel colloquio decide di rimanere e darsi una possibilità. Da lì inizia il 
vero percorso.  
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Il percorso  di Enrico 

•Viene inserito nel gruppo degli utenti di doppia diagnosi con l’operatrice di 
riferimento. 
 
•  Si aggancia subito agli utenti che ricoprono il ruolo di responsabili con i quali inizia 
ad intessere dei rapporti preferenziali in quanto gli appaiono più autorevoli, 
protettivi e più disponibili affettivamente. 
 
•   Immediatamente si coglie la sua ricerca di affetto e contenimento. In una 
comunità  chiusa e molto controllata si sente libero di aprirsi e mostra subito una 
vivida affettività  
 
•  Fa colloqui psichiatrici settimanali dove inizia a raccontarsi, lavorare su una 
maggiore consapevolezza delle dinamiche che mette in atto e iniziare una lenta 
rielaborazione del vissuto passato remoto e recente. La diagnosi di ingresso è 
Disturbo di Personalità NAS di cluster B. La terapia psicofarmacologica constava di 
un antipsicotico atipico e uno stabilizzante dell’umore (Risperidone 6 mg/die e 
Acido Valproico 1000 mg/die) ed è tale a tutt’oggi. 
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Il percorso  di Enrico 

•  Si evidenzia subito una grande difficoltà a mantenere i piccoli impegni 
quotidiani come gli orari e le incombenze pratiche. Spesso si rifugia in camera 
rifiutandosi di portare avanti il lavoro che gli è stato assegnato quel giorno. 
 
•  Di fatto non ha mai preso alcuna responsabilità e non riesce a dargli un 
significato.  
 
•  Gli viene affidato un settore lavorativo preciso per sperimentare 
concretamente l’assunzione di un impegno ma lo porta avanti in modo 
incostante facendosi spesso prendere dalla pigrizia e dai suoi malesseri 
rinchiudendocisi. 
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Il percorso  di Enrico 

•Si inizia a coinvolgere i genitori con i quali vi è un vissuto fortemente 
conflittuale e problematico. 

 

•La madre ha problemi di salute ed appare come la figura con la quale il 
rapporto è più difficile in quanto si pone in modo più critico e normativo. 
Viene così invitato il padre, inizialmente solo, per un paio di incontri mensili e 
in seguito si inserisce anche la madre. 

 

•La coppia genitoriale appare traumatizzata dalla relazione con il figlio. 
Entrambi i genitori appaiono molto fragili, incerti, ansiosi e senza alcuna 
autorevolezza  
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Il percorso  di Enrico 

 
•  In comunità dopo poche settimane mostra anche con loro un’autentica apertura 
emotiva che spiazza i genitori. Gli porta tematiche di consapevolezza e di 
pentimento dei comportamenti scorretti avuti chiedendo di poter costruire un 
dialogo e una vicinanza che non ci sono mai stati. I genitori pur molto diffidenti 
mostrano disponibilità e da lì il loro rapporto riparte. 
 
•  I genitori vengono in visita un giorno al mese. La mattina fanno un colloquio con 
la psichiatra e l’operatrice prima da soli poi insieme ad Enrico. Quindi passano il 
resto della giornata con il figlio. 
 
•  Dopo qualche mese il rapporto tra loro funziona meglio in termini di empatia, 
comunicazione e chiarezza. I genitori accolti e orientati nel riprendere il ruolo 
genitoriale mostrano attenzione e correttezza nel porsi pur chiedendo 
costantemente allo staff di essere guidati sull’atteggiamento da tenere. 
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Il percorso  di Enrico 

•  Da dicembre 2016 inizia un’involuzione. 
 
•  A livello comportamentale si rifugia sempre più spesso in camera 
 
•  A livello relazionale si chiude e porta avanti rapporti solo con i pochi 
utenti con i quali c’è un legame affettivo più stretto. 
 
•  A livello emotivo l’umore è fortemente instabile e disforico. Enrico è 
spesso arrabbiato per futili motivi ed entra in frequenti conflitti con 
l’operatrice di riferimento. 
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Il percorso di Enrico 

•  I genitori riferiscono che il figlio ha sempre avuto un forte calo 
durante le feste di Natale che lo ha più volte portato ad agiti 
aggressivi di rottura verso lo staff delle strutture dove risidieva che 
lo hanno portato ad essere mandato via.  
 
•  Emerge un vissuto di forte difficoltà ad assumersi stabilmente 
degli impegni insieme ad una grande paura di crescere. 
 
• Enrico vede la crescita come un trovarsi abbandonato dalle figure 
di riferimento (genitori e servizi). 
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Il percorso  di Enrico 

• Con lo psichiatra e l’ass.sociale del Ser. T. che vengono in visita si concorda 
una linea più ferma e, in un colloquio congiunto,  si chiede al ragazzo una 
maggiore assunzione di responsabilità e un cambio di marcia, esplicitandogli 
che altrimenti il percorso nella nostra comunità non ha senso che prosegua. 
 
•  Dopo qualche giorno Enrico ci mette alla prova per vedere se può evitare un 
maggiore impegno ma manteniamo la posizione dichiarata e gli facciamo fare 
le valige. A quel punto deve scegliere: o se ne va o rimane e fa un nuovo salto 
di crescita che a questo punto deve essere stabile. 
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Il percorso  di Enrico 

•  Enrico ha stabilito un rapporto affettivo e di fiducia con lo staff della 
struttura e con alcuni utenti e riconosce  il valore e la crescita del rapporto con 
i genitori. Questo lo porta a reggere il colpo e rimanere impegnandosi con 
costanza in modo più adulto. 
 
•  Da circa 2 mesi non si rifugia più in stanza e anche se vive delle difficoltà nei 
rapporti riesce a comunicarle e affrontarle senza adagiarsi più nel suo 
malessere, al quale riesce progressivamente meglio a dare un nome. 
 
•  Inizia a comprendere che senza un’assunzione di responsabilità non ci può 
essere crescita nelle relazioni né trovare una collocazione sociale. 
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Il percorso di Enrico 

• In queste settimane si è iniziato nei colloqui psichiatrici ad approfondire più 
dettagliatamente e continuativamente il vissuto anamnestico, approfondendo 
le dinamiche emotive e comportamentali messe in atto in famiglia per una 
maggiore consapevolezza degli aspetti disfunzionali di personalità strutturati 
negli anni. 
 
• Uno dei prossimi obbiettivi è di costruire un progetto concreto di 
reinserimento a Roma soprattutto grazie alla collaborazione con il PIPSM. 
Enrico ha bisogno di un passaggio graduale e non è ancora realistico pensare 
abbia raggiunto una piena autonomia terminato il percorso al CAST. 
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OBBIETTIVI DEL LAVORO TERAPEUTICO 

•  Stabilizzazione clinica 

 

•  Astinenza dalla sostanza d’abuso e assegnazione di un significato alla dipendenza 

 

•  Dare un senso alle responsabilità e iniziare a prenderle 

 

•  Costruire un’autonomia nella cura di sé e nella gestione degli impegni quotidiani 

 

•  Riallacciare e costruire il rapporto con i familiari 

 

•  Divenire consapevole dei propri vissuti e capace di comunicarli adeguatamente 

 

•  Acquisire maggiore maturità e consapevolezza nelle relazioni 

 



GRAZIE  

DELL’ ATTENZIONE.. 
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