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Nella cornice del laboratorio di sabato 4 Aprile sull’offerta e la progettazione, ci proponiamo di               
recuperare i processi entro cui abbiamo costruito delle proposte di lavoro, riferendoci alle questioni              
portate nel precedente resoconto “assistenza domiciliare e quarantena”.  
I contesti a cui facciamo riferimento sono due case famiglia, una maschile ed una femminile, per                
persone con diagnosi psichiatrica afferenti ad un CSM della ASL RM2, nel territorio del V municipio, in                 
cui lavoriamo nel ruolo di operatori della cooperativa “Aelle il Punto”. L’équipe con cui lavoriamo è                
composta da dieci operatori, tra cui G. che ricopre anche il ruolo di coordinamento, insieme al capo                 
area. Il committente è il CSM, con cui ci interfacciamo tramite due assistenti sociali referenti dei                
progetti abitativi attraverso una riunione mensile. 
La casa famiglia prevede otto ore di assistenza al giorno e si inserisce, in un continuum di servizi, ad                   
un livello intermedio tra la medicalizzazione, pensiamo al SPDC, ed il “ritorno al territorio”, cioè alle                
famiglie ed ai contesti produttivi. Pensiamo che questo passaggio dalla medicalizzazione al territorio             
parli di una cultura che individua quale prodotto del proprio lavoro il raggiungimento dell’autonomia              
degli utenti, non potendo perseguire quello della guarigione. L’autonomia, fantasticata come il            
raggiungimento di comportamenti conformi, istituisce interventi assistenzialistici che, attraverso il          
controllo dei comportamenti, si propongono di occuparsi in maniera totalizzante di ogni aspetto della              
vita degli utenti. Durante il nostro lavoro, e attraverso la formazione SPS, ci siamo interrogati su quali                 
alternative al controllo e all’assistenzialismo poter proporre nel rapporto con utenti, colleghi e             
committenti. Attraverso dispositivi diversi ci siamo occupati di mettere al centro di queste relazioni              
l’individuazione e la conoscenza dei problemi su cui pensavamo fosse utile lavorare. Nel corso del               
lavoro, per proporre questo metodo, abbiamo utilizzato il “quaderno delle consegne” in cui ogni              
operatore a fine turno resoconta quale lavoro è stato fatto, cercando di utilizzarlo come spazio in cui                 
proporre ipotesi e interrogativi che implicassero i colleghi a domandarci insieme come proseguire il              
lavoro. Utilizzando in questo modo le consegne abbiamo proposto di spostarci dalla posizione di chi               
valuta e poi riporta ciò che fanno gli utenti, quante docce, quante pulizie etc., a quella di resocontare                  
cosa si è fatto insieme. Su questa proposta ci sentiamo continuamente a lavoro. Sentiamo che               
proporre di occuparci di rapporti invece che di regole è un processo faticoso e da ricontrattare ogni                 
giorno nel rapporto con i colleghi, ma anche con gli utenti.  
Pensiamo ad S., una signora che vive da dieci anni nella casa famiglia in cui lavora Sara, è                  
considerata una “paziente storica” della casa. S. non fa problema, adempie a tutti i suoi compiti                
domestici, ogni tanto dice “questa casa mi risucchia”, e trascorre il resto del tempo sdraiata sul letto                 
sperando di “andare in letargo”. S. ha due figli che per anni sono stati simbolizzati dal CSM e dagli                   
operatori quali nemici da fare fuori, perché interessati solo ai soldi della madre. S. diventa così una                 
vittima da proteggere e tutelare. Questa simbolizzazione nemica del rapporto con i figli viene agita               
dalla stessa S. fino a quando, chiedendo a Sara di non parlarne con nessuno, racconta di incontrarli                 
di nascosto dagli operatori. Inizio a capire che S. chiede di occuparci di pensare insieme il rapporto                 
con i figli, fino ad ora organizzato dal chiedere e dare soldi come unico modo conosciuto di                 
convocarsi. Il letargo e gli adempimenti non sono più solo di S. ma riguardano il nostro rapporto. Ne                  
parliamo nella riunione con il CSM. La proposta di conoscenza, alternativa al controllo, sebbene è               
stata vissuta dall’ assistente sociale referente come pericolosa, nella fantasia che potessero            
emergere nel rapporto con S.” delle cose troppo profonde di cui non sappiamo occuparci”, ci sta                
permettendo di vedere S., di conoscerla e lavorare insieme. Ipotizziamo che il vissuto di pericolo sia                
in rapporto all’aver proposto all’assistente sociale di occuparsi in prima persona e da sola di questi                
problemi riconosciuti nel rapporto con S. Siamo al lavoro sulla possibilità di costruire con i colleghi                
operatori la funzione di resocontare insieme cosa facciamo, per proporlo al CSM, per riconoscere              
come critica la fantasia che quest’ultimo sia dotato del potere di decidere senso. 



Nel nostro lavoro sentiamo la difficoltà di recuperare i problemi entro cui si è costruito il rapporto tra                  
pazienti e CSM, essendo rapporti che hanno una durata importante, di molti anni. Pensiamo però che                
è possibile conoscere questi rapporti occupandoci di ciò che attualmente viene agito e portato nel               
rapporto con noi. Entro questa proposta, anche quegli oggetti di lavoro più concreti, come il fare la                 
doccia o ricordare di mettere la dentiera, se pensati quali dimensioni simboliche nel rapporto con noi                
operatori possono assumere un senso diverso su cui è possibile lavorare. 
Recuperiamo queste dimensioni di processo per capire da quali questioni nasce la proposta fatta alla               
coordinatrice di fare una riunione tra operatori per occuparci di esplorare come stiamo vivendo il               
lavoro in questo momento storico. Ora, che emerge in maniera più evidente la difficoltà di individuare                
dentro quale funzione sentiamo di assumerci il rischio di continuare a lavorare in presenza, pensiamo               
necessario lo sviluppo del cliente interno rappresentato dal gruppo di colleghi operatori. Facciamo             
l’ipotesi che fino ad ora per sentirci un gruppo di lavoro abbiamo avuto bisogno di identificare il CSM                  
committente quale nemico contro cui sentirci uniti, attribuendogli il potere di prendere decisioni e dare               
senso ai problemi. Se il nemico inizia ad assumere sembianze meno minacciose, se ci riconosciamo               
interpreti e non esecutori del mandato del CSM, diventa necessario interrogarci dentro quali problemi              
ci sentiamo un gruppo di lavoro. Anche su questo ci sentiamo ancora a lavoro. Vorremmo proporre                
nei prossimi incontri con i colleghi di utilizzare la resocontazione come metodo per organizzare ipotesi               
di intervento da utilizzare in occasione degli incontri istituiti con il CSM, ma prima di tutto nella                 
relazione tra noi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


