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Lavoriamo insieme da più di due anni come operatori per una cooperativa che ha in appalto un servizio di intervento domiciliare su committenza dei CSM di due distretti sanitari della Asl Roma 2. Una di noi riveste il ruolo di coordinamento del servizio. Le finalità dichiarate del servizio sono quelle di perseguire l'autonomia degli utenti nel loro contesto abitativo e di evitare i ricoveri impropri. Evitare cioè quei ricoveri che porterebbero ad un allontanamento dell'utente dal proprio contesto familiare e di vita.
I distretti godono di una certa autonomia. In un distretto il servizio ha una storia decennale, e tali finalità erano state declinate, da CSM e precedente cooperativa, come interventi basati su fantasie di controllo che mantenesse lo status quo; l’assistenza domiciliare erano proposta a utenti adulti con una lunga storia di rapporto con i servizi, spesso senza rapporti con familiari. Nell’ altro distretto il servizio è stato introdotto con il nostro ingresso ed è in fase di definizione.
In questi anni, tra cambiamenti di cooperative e appalti, l’‘assistenza domiciliare’ è diventata ‘intervento domiciliare’ e a breve sarà ‘Compagno adulto’. Resta l’ipotesi che il fruitore dell’intervento domiciliare è il singolo, mentre il lavoro che portiamo avanti coinvolge utenti e familiari con cui convivono.
Su committenza dei  due CSM lavoriamo su più di trenta casi. Un problema incontrato è il rapporto con le famiglie degli utenti. Cosa farsene di questi rapporti? Rappresentano ostacoli o risorse? I familiari vanno colpevolizzati senza un pensiero sul loro coinvolgimento, oppure supportati?  Come e attivando quali risorse?
In alcuni casi il rapporto tra pazienti e famiglie viene trattato dai CSM col dispositivo Gruppo Multifamiliare entro l’implicito che le famiglie così “risolvano” i problemi di convivenza. Citando Andrea Narracci, psichiatra e psicoanalista, il Gruppo Multifamiliare è un dispositivo per la cura della malattia mentale, “all’interno del quale i vari nuclei familiari patologici, compresi i pazienti, mettono a confronto le proprie esperienze indicibili e riattivano i nuclei fondamentali dell’interazione patologica e patogena che hanno determinato lo sviluppo del disagio”. Il nostro servizio è invece orientato ai fallimenti di convivenza entro rapporti spesso perversi, caratterizzati da violenza, difficoltà a differenziarsi, a riconoscere confini tra persone diagnosticate e familiari, ma anche da vissuti di solitudine. 
Ci siamo interrogati sulla domanda delle famiglie che accettano un intervento domiciliare, o che prendono parte ad un gruppo multifamiliare. Sembra si faccia fatica a formulare un’ipotesi di lavoro con i familiari, e che non venga analizzata la loro domanda di rapporto. A noi pare che nel lavoro domiciliare incontriamo l’esigenza di pazienti e famiglie di chiarire al loro interno ruoli e rapporti.
Vengono alla mente M., utente del CSM, e sua sorella A. Il rapporto tra le due è fondato su una fantasia di possesso. Il fallimento collusivo nasce dalla partenza di A. per l’Erasmus; al suo rientro A. pone al CSM, in modo ambivalente, il desiderio di avere uno spazio proprio, senza M.. Il desiderio di A., per così dire di ‘autonomia’, viene vissuto in modo persecutorio e come minaccia alla fusionalità da  M.,  che però ha anche paura di restare sola. Come intervenire? Se non si mette in discussione la cura della malattia mentale, si finisce per prescrivere a M. di separarsi da A., per “aiutarla a superare l’ambivalenza” e ad andare verso una “desiderabile autonomia”.  In alternativa è possibile pensare che il nostro lavoro consista nel capire la differenza tra fusionalità e desiderio di rapporto, ovvero nel capire i vissuti.
Lavorando sulle relazioni non si lavora mai o sull’uno o sull’altro. Insieme con la fantasia della cura del singolo, fallisce quella di chiarezza. Senza il conformismo come riferimento, abbiamo bisogno di categorie che ci aiutino a leggere e trattare i fallimenti collusivi. E’ utile dirsi non su chi si sta lavorando, ma quali sono i problemi su cui si sta lavorando con utenti, familiari e committenti.
Un altro caso è quello di S., paziente schizofrenico e di sua madre in fin di vita per un tumore. Il rapporto tra i due, fondato sulla preoccupazione della madre per il figlio, ha funzionato finché non è sopraggiunto il tumore. La madre ci chiede di aiutare il figlio a diventare autonomo e in grado di gestire da solo la casa e altre proprietà. Sembra al contempo chiedere al CSM e al servizio che ci si occupi di un suo vissuto, cioè del fallimento del controllo della malattia mentale.  
Come costruire committenza con  i familiari? Pensiamo che, analizzando la domanda al servizio di utenti e familiari, si possa provare a individuare un committente, qualcuno che riesca a farsi portavoce di un desiderio di capire i rapporti familiari messi alla prova dai fallimenti collusivi.
A che punto siamo? In pochi anni il nome del servizio è cambiato due volte, e sta per cambiare nuovamente l’ente gestore dell’appalto; il servizio è stato suddiviso in più parti, ed è altresì cambiato il nome dell’ASL committente. Anche grazie a questo lavoro di resocontazione ci sembra oggi possibile attraversare questi cambiamenti mantenendo il focus sui problemi incontrati e sul metodo, e condividere queste ipotesi di lavoro con i CSM committenti. Stiamo al momento organizzando delle uscite serali con i pazienti e ci interessa proporre dei gruppi per le famiglie quali possibili proposte organizzative che aiutino pazienti e famiglie a differenziarsi tra loro come alternativa alla cura.
