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L’offerta e il fare proposte entro un contesto di intervento domiciliare per un CSM. 
Stefano Zanfino  
 
Lavoro entro un servizio di intervento domiciliare per utenti dei Centri di Salute Mentale romani. Mi                
riferirò qui al rapporto di lavoro con uno specifico CSM, in continuità con il mio resoconto “Quale                 
lavoro con gli utenti cronici?” del 18/03/2020. Si tratta di un contesto nel quale l’assistenza               
domiciliare si è a lungo organizzata, in modo agito, su fantasie di controllo degli utenti. Gli operatori                 
delle cooperative erano collusivamente considerati quali esecutori di quel controllo. Gli utenti, tutti             
definiti “cronici”, si aspettavano quel controllo: sembrava spesso l’unico modo in cui poter stare in               
rapporto con il servizio. Se si attivava un intervento, non si scriveva mai un progetto su                
quell’intervento, né si resocontava per iscritto. Lavorare nel ruolo di operatore in questi contesti mi ha                
portato, in modo arrabbiato, a farmi spesso domande tipo: se da operatore mi vivo e sono visto come                  
“esecutore”, come potrò proporre un metodo di lavoro? O dovrò limitarmi a seguire quello definito               
dalla cooperativa a partire dalle richieste del CSM? Ero preso dalla fantasia che la funzione di                
proposta dell’operatore dovesse essere definita a priori da altri, e che, nonostante le possibilità di               
confronto con altri colleghi operatori, si potesse fare ben poco per costruirla. Spesso tra operatori si                
condivideva la stessa fantasia agita: ci sentivamo perseguitati da richieste di committenti            
incompetenti. 
Negli anni due cambiamenti hanno permesso di sviluppare questi rapporti di lavoro: 1) l’avvio di               
interventi su utenti più giovani, non “cronici”, per cui si individuavano obiettivi di lavoro legati a                
domande di sviluppo delle relazioni sociali; 2) il subentro nella gestione del servizio di un Consorzio                
di cooperative che aveva sviluppato nel tempo un metodo di lavoro specifico nel campo degli               
interventi domiciliare in salute mentale.  
Gli interventi proposti dal Consorzio non si fondano quindi sull’assistenza, ma sono pensati, descritti,              
proposti, come interventi psicosociali, intercettando così le suddette nuove richieste dei CSM. La             
funzione dell’operatore è ora pensata diversamente: non più esecutori passivi, ma collaboratori entro il              
pensare clinicamente l’intervento. Le prassi di lavoro erano coerenti con questo, per esempio: scrivere              
ogni due mesi un resoconto dell’intervento per il CSM. Ma prassi diverse non sono di per sé                 
sufficienti a costruire un gruppo di lavoro. Se la proposta agli operatori da parte dei coordinatori di                 
cooperativa è: “collaboriamo a progettare gli interventi”, talvolta la risposta degli operatori è stata:              
“No, grazie. Pensaci tu e dimmi cosa devo fare”, oppure “Sì, grazie. Ma se non si fa quello che ho in                     
testa io mi incazzo”. Mi sono sentito a volte in questa seconda posizione.Un esempio: i coordinatori ci                 
hanno proposto di scrivere progetti di intervento iniziali, e resoconti di lavoro bimestrali, per              
dimostrare il proprio lavoro ai CSM. Io e altri operatori facevamo fatica a non diffidare di quella che                  
abbiamo subito liquidato come prassi adempitiva. Riconoscere la diffidenza, nel tempo, ci ha             
permesso di pensare come scrivere potesse essere utile a proporre riconoscimento di agiti e a               
condividere riflessioni sul metodo. Uno strumento per collaborare e costruire il gruppo di lavoro.  
All’esordio dell’emergenza coronavirus, i coordinatori della cooperativa o in pochi giorni hanno            
redatto, sentiti i pareri degli operatori, un documento da proporre al direttore del CSM e a S.                 
(coordinatrice del servizio), in cui si proponeva la modalità smart working in alternativa all’andare di               
persona, ponendola come scelta da concordare dagli operatori con ogni utente e con ogni relativo               
psichiatra, responsabile del progetto terapeutico. 
Due gli esiti di questa proposta: nei casi dei “giovani”, i cui obiettivi hanno a che fare con lo sviluppo                    
di relazioni, la modalità smart working, quindi con telefonate o video-chiamate, è stata accolta con               
curiosità dagli utenti, felici di riconoscere la possibilità di mantenere un rapporto produttivo. La              
proposta è stata accolta senza battere ciglio anche da tutti gli psichiatri e da S.: sembrava possibile                 
pensare di proseguire l’intervento in quel modo; d’altra parte, se ne è parlato poco. 
Di contro, nei casi dei “cronici”, le cose vanno diversamente. Emblematico il già resocontato caso di                
Guido. In queste settimane, la comunità che Guido frequenta da anni in regime diurno, ha chiuso gli                 
accessi, portando Guido a dover organizzarsi una permanenza a casa lungo tutta la giornata. Guido               



chiama in comunità: vuole sentire gli infermieri che lì lavorano, ci dice che gli mancano. Lo fa anche                  
chiedendo assistenza, chiede di portargli il pranzo, si lamenta dell’assenza degli operatori. La             
comunità chiama il CSM con rabbia: gli operatori hanno lasciato da solo Guido, che non ha                
evidentemente l’assistenza di cui ha bisogno. Di conseguenza, la cooperativa viene minacciata dal             
CSM di essere denunciata per interruzione di pubblico servizio. Seguono giorni agitati. I coordinatori              
chiedono a noi 4 operatori attivi sul caso di preparare una relazione con una proposta di lavoro.                 
Scriviamo un progetto fondato sull’ipotesi che le chiamate di Guido fossero legate a domande di               
rapporto che non necessariamente dovevano essere domande di assistenza. In questo caso ipotizziamo             
fossero domande di orientamento entro un tempo meno strutturato che si stava trovando a vivere. Su                
questo ci si poteva lavorare principalmente con telefonate, riducendo le ore in presenza. Questa              
relazione, portata ad S. dai tre coordinatori, non è stata letta da S., che ha invece chiesto di                  
sintetizzarla a voce. L’incontro finisce a incentrarsi sul numero di ore: ne chiedevano 6, ne               
proponevamo 2, ne faremo 4. A patto che gli altri giorni chiameremo Guido in modo che lui... non                  
chiami la comunità. Sembra che sia agita una paura che sia l’utente “cronico” a fare proposte di                 
rapporto (telefonando), sconfermando così la cronicità della relazione coi servizi, e il potere dei              
servizi su di lui. Per questo sembra impossibile leggere la domanda di quell'utente in modo diverso                
dalla richiesta di assistenza che l'utente agisce, anche quando il trasferimento della relazione su un               
mezzo che mette al centro il parlarsi potrebbe fare fallire in fretta questa collusione.  
Questo caso ha attivato in molti operatori (e anche coordinatori) la rabbia di cui dicevo a inizio                 
resoconto, contro i committenti incompetenti. Ma ne stiamo parlando: i coordinatori stanno            
proponendo incontri di intervisione (online) sul caso. Per la prima volta, è sembrato possibile parlare               
del problema come un problema organizzativo, provando a sospendere l'agito rabbioso per lavorare su              
come sviluppare il rapporto con questo CSM. In questo contesto, ho fatto una proposta: ho condiviso                
il mio resoconto sul rapporto con il CSM e sul caso di Guido, che è stato letto con interesse e ora                     
chiederemo una supervisione: il "caso" per la prima volta sarà non solo un caso di un utente, ma anche                   
il rapporto con un CSM. In sostanza, sembra che una proposta non accolta stia muovendo più sviluppo                 
rispetto a una proposta a cui è stato detto sì senza batter ciglio.  
Concludendo: la questione del fare e formalizzare proposte, dal ruolo di operatori di cooperativa,              
credo abbia a che fare con il riuscire a costruire un gruppo di lavoro, entro la propria organizzazione e                   
con i committenti, quindi con il sospendere agiti di rabbia e diffidenza e l'aprirsi a collaborare. 
 


