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Premessa
Un nuovo resoconto della saga “Madame P. e gli esploratori della committenza perduta”. Questo resoconto segue una serie di scritti che, sia io che Felice Bisogni, abbiamo in questi mesi condiviso, circa alcuni contatti avuti con P., dirigente psicologa della UOC Disabilità in Età Adulta di una ASL di Roma, al fine di esplorare una possibile committenza. “Madame P.” nasce nell’ultimo monitoraggio come riscontro ironico volto a farci pensare su un continuo intignare in una collusione seduttiva a tre che ha portato me e Felice a psicoanalizzare in modo selvaggio la povera P. che, masochisticamente, a sua volta ben si prestava alla cosa. Grazie a vari riscontri e pagine di resoconti, pian piano abbiam cercato di aggiustare il tiro cercando di sviluppare un pensiero che orientasse meglio le nostre azioni. 

Resoconto in vista del weekend formativo del 13-14 Giugno, pensando al monitoraggio e alla lezione con la professoressa Di Ninni. L’obiettivo è quello di ripensare a quanto fatto fin ora, ricondividerlo e costruire ipotesi (o almeno ci si prova) su come poter istituire un possibile setting di lavoro. Questo resoconto segue infatti un incontro avuto con l’equipe della UOC per verificare se l’interesse espresso da P. negli incontri, di lavorare sul problema dell’accoglienza dell’utenza per migliorarla, fosse una prospettiva condivisa su cui poter lavorare.
Incontri esplorativi con P.
L’UOC Disabilità in età Adulta è un Unità Operativa Complessa, che fa parte del “Dipartimento della tutela delle fragilità”: è composta da quattro Unità Operative Semplici che operano in 4 distretti territoriali, al cui interno lavorano medici (psichiatri, neuropsichiatri e medici generici), assistenti sociali, infermieri, educatori ed una psicologa, P., che è la dirigente dell’intera Unità. Circa un anno fa P. contatta me e Felice per proporci di sviluppare insieme un progetto: ci chiama ricordandosi che facevamo “un lavoro interessante con le famiglie di persone disabili”; ci eravamo infatti precedentemente incontrati con l’obiettivo di far conoscere il progetto del Vivaio e gli altri lavori dell’associazione GAP da noi fondata. 
P. si lamenta dei colleghi e dell’utenza del servizio: si sente sola e vittima di un contesto aggressivo ed incompetente. Ci propone una collusione basata su una valorizzazione del nostro lavoro in rapporto ad una svalutazione di quello del servizio. Inizialmente teniamo poco in considerazione questo aspetto e la dimensione organizzativa. Nel corso degli incontri riusciamo però a recuperare, non con poche difficoltà, contesto e vincoli di realtà: mandato, obiettivi ed organizzazione del servizio. Cominciamo anche a pensare in modo critico il rapporto con P. e a tentare di istituire una collusione più utile ad una costruzione di committenza. 
Negli incontri con P. capiamo che il mandato del servizio è orientato alla “riabilitazione” e caratterizzato da una “cultura medica” che sembra in crisi in rapporto alla domanda dell’utenza, che spesso pone il problema della “cronicità” della disabilità. La UOC nasce circa 15 anni fa impiegando personale proveniente da “un servizio protesico” dell’ASL rivolto alla disabilità fisica; oggi svolge prestazioni per lo più ambulatoriali e a domicilio, rispondendo alla domanda di famiglie e giovani adulti con diagnosi, che accedono al servizio su invio o del TSMREE - Tutela Salute Mentale e Riabilitazione in Età Evolutiva (circa una 40%) o tramite il medico di base (altro 40%). 
Ascoltando P. gli obiettivi del servizio appaiono confusi, la domanda dell’utenza difficile da definire, descrivibile solo in modo particolare, caso per caso. Confusione, poca chiarezza su domanda ed obiettivi di intervento sembrano determinare nel servizio disfunzionalità, vissuti di insoddisfazione e conflittualità interna ed esterna. L’utenza, disabili e le loro famiglie, è simbolizzata come aggressiva e violenta, allagante, piena di pretese e di richieste “improprie”, “incomprensibili”. “Incomprensibili” per P. sono anche alcune richieste o agiti dei clienti interni del servizio. 
L’evento critico principale che sembra motivare la domanda di P. è quello di un cambiamento organizzativo all’interno dell’ASL. La UOC Disabilità Adulta sembra destinata a trasformarsi in una Unità Operativa Semplice all’interno di una più grande UOC che sarà rivolta a “tutte le disabilità e fragilità”, a “tutte le sfighe del mondo” commenta spesso P., riferendosi ad una richiesta di “allargamento” nel mandato del servizio alle demenze senili, malattie croniche, malattie degenerative... Questo comporterà anche un cambio organizzativo e di gerarchia che potrebbe voler dire per la UOC Disabilità in Età Adulta e per P. “perdere la propria autonomia” di gestione di budget di spesa. 
 “Perdere l’autonomia” sembra essere più che un fatto un vissuto in rapporto ad una “realtà” organizzativa interna che chiede di uscire da autoriferimento e auto-centratura. “Allargarsi” ad una “nuova” utenza sembra voler dire, nel vissuto di P., aprirsi ad un’utenza minacciante ed allagante. In questo vissuto sembra non esserci niente a difesa tra sé e l’altro. Tra dentro e fuori sembra non esserci una dimensione terza, ne regole del gioco che permettano l’incontro con l’estraneità della domanda: in altre parole sembra non esserci uno spazio, mentale e fisico, e delle regole del gioco per l’accoglienza. Questo vissuto di pericolo nei confronti del fuori, l’utenza, sembra essere speculare a quello nei confronti del dentro della propria organizzazione, che chiede alla UOC e a P. di “aprirsi” a nuovi clienti, interni ed esterni.
Con P. discutiamo queste ipotesi e conveniamo che una prospettiva potrebbe essere quella di lavorare in primis con l’equipe del servizio per sviluppare criteri per pensare l’accoglienza. Chiediamo però di organizzare un incontro con l’equipe delle quattro UOS, così da proporre questa prospettiva e verificare l’interesse a lavorarci.
Incontro con l’equipe
All’incontro partecipiamo io e Felice e quattordici lavoratori del servizio: P., due infermieri, un neuropsichiatra, una psichiatra e tre medici, quattro assistenti sociali e due educatrici: tra di loro inoltre alcuni svolgono anche ruolo organizzativo: ci sono alcuni coordinatori delle rispettive UOS ed una educatrice ha il ruolo di P.O., posizione organizzativa, per gli educatori dell’intera UOC e anche del TSMREE.

P. introduce l’incontro, ci presenta e dichiara che per lei è utile lavorare per migliorare l’accoglienza ed il rapporto del servizio con l’utenza, soprattutto con le famiglie, per rispondere meglio alle richieste avanzate. Parla anche di conflitto tra il servizio e le famiglie. Noi esplicitiamo il nostro interesse e l’idea rispetto al lavoro che pensavamo di poter fare quella mattina: utilizzare le due ore concordate per capire se riconoscevano un problema su cui erano interessati a lavorare e cominciare a vedere, eventualmente, che tipo di lavoro poteva essere messo in campo. 
Inizia un giro di presentazioni: un infermiere professionale è il primo a parlare: si occupa di assistenza a pazienti diabetici, dice che “fa tutto” ed è “abituato a fare tutto”, qualsiasi cosa gli si chieda. Gli è seduta accanto una neuropsichiatra che riconosce come centrale la questione dell’accoglienza e si lamenta della “tanta confusione” che c’è nel servizio. A presso ci sono due assistenti sociali che esprimono un vissuto di “difficoltà nel fare l’accoglienza” e la necessità di “attivare con urgenza una riflessione su di essa: qualcuno se ne dovrebbe occupare”. Per l’infermiera che segue la “difficoltà” è dovuta alla domanda che arriva al servizio, che descrive come spesso “impropria”, riscuotendo consenso da parte degli altri colleghi. Per un’altra assistente sociale “il problema principale è l’assenza di una progettualità condivisa”, lo dice lamentandosene molto. Una educatrice evidenzia l’importanza del “lavoro in equipe” perché “parlare e lavorare con i disabili adulti è durissimo: le risposte che si possono dare sono molto limitate”. Intervengono poi tre medici, uno dice che si occupa di “riabilitazione”, l’altro che sarebbe utile sviluppare l’accoglienza “per riuscire ad orientare richieste di tutti i tipi che arrivano al servizio”. Un altro ancora pensa che “è estremamente utile che nel servizio ci sia una figura professionale deputata all’accoglienza, che sappia dare le risposte ed indirizzare”. 
Qui succede una cosa interessante: un’assistente sociale si arrabbia e protesta con il medico, dice che non è d’accordo per niente con lui, “l’accoglienza è un problema di tutti”. Il medico sembrava infatti da una parte togliersi dal problema, come dire “a me non compete l’accoglienza” mentre l’assistente sociale lo invitava a pensare l’accoglienza come ad una funzione che compete tutto il servizio. D’altra parte il medico poneva La questione della differenziazione per ruoli, come a dire che non tutti possono fare tutto (viene in mente l’infermiere che “fa tutto”). 
Siamo alla fine del giro, manca solo una educatrice che svolge anche il ruolo di Posizione Organizzativa: lei attacca una predica su quello che bisognerebbe fare (in teoria): parla di procedure, di prassi, di protocolli di accoglienza da attivare… 
Il giro finisce ma subito prende vita una lunga discussione e confronto tra i presenti. Mentre parlavano pensavo che da una parte si fosse creato uno spazio di confronto dove stessero sviscerando varie questioni e problemi interessanti, in particolare: confusione, le attese di riabilitazione dell’utenza più o meno frustrate, sdifferenziazione di ruoli, assenza di progettualità comune, assenza di una idea condivisa della domanda e dei possibili interventi da mettere in campo… D’altra parte questo confronto rischiava di diventare un teatrino: sembrava che fossimo spettatori di prediche e lamentele entro cui era difficile inserirsi o da sospendere. Mi sembrava che il problema fosse che ognuno stesse nominando un problema ma senza esplorarlo. Il vissuto che più o meno sembrava accomunare, il file rouge sul quale la maggioranza concordava, sembrava essere quello di avere a che fare con una “domanda impropria”. Decido allora di intervenire con una provocazione: chiedo quale sia la domanda “propria” del servizio. Non ricevo chiaramente risposta ma la provocazione sortisce il risultato sperato portando ad un disvelamento che interrompe questo mito della “domanda impropria” che si stava naturalizzando di fonte a noi. Da qui si apre un pensiero su quanto si stava dicendo, si riconosce che il problema non sia tanto nel definire la domanda come “propria” o “impropria”, quanto nel riuscire a condividerne criteri di lettura e di intervento. Proponiamo a questo proposito di differenziare “domanda” e “richiesta”: sembra questa una differenziazione utile per i presenti. Proponiamo poi di pensare da chi e da dove arrivano queste richieste “di tutti i tipi” ed “improprie” e che magari su questo si potrebbe lavorare insieme entro un progetto, per costruire criteri comuni per definire domanda e committenze della UOC, che possano orientare il lavoro e l’offerta di intervento. L’incontro finisce sulla dichiarazione d’interesse a lavorare su questa prospettiva. 
Alcune considerazioni e sviluppi possibili
Non era scontato che si arrivasse al riconoscimento di un problema comune su cui poter lavorare; d’altra parte la prospettiva di lavoro non sembra semplice. Penso che un primo obiettivo possa essere quello di lavorare con l’equipe per recuperare un pensiero su attese e vissuti rispetto al proprio lavoro e alla domanda dell’utenza: passare dalla lamentela di una “domanda impropria” come fatto al riconoscimento di un vissuto esprimente attese sul proprio lavoro.
Propria-impropria è come dire dentro-fuori, fa venire in mente una posizione giudicante, di accettazione: si-no. La UOC, che fa parte di una organizzazione sanitaria e medica, per mandato si occupa di “fragilità” e “disabilità”. Penso alla disabilità come macro categoria non fondata su una diagnosi medica ma su uno status, una condizione di mancanza e diversità in termini di abilità e performance sul piano del comportamento, individuale, sociale e di convivenza. Penso alla differenza tra disabilità e la malattia: la malattia come “male altro” da curare: tutto quello che interferisce con la cura di questo “male altro” per il medico è un “improprio”. Ma la disabilità spesso non implica una cura ma un prendersi cura. Viene in mente la storia della UOC, che nasce con la mission di “fornire protesi” per la disabilità fisica. Ma che fare con la disabilità non fisica, che fare nei casi di intervento sulle cronicità, che fare sul piano delle relazioni, del rapporto tra disabilità e sistema di convivenza? Come occuparsi delle famiglie che vivono con il disabile? 
La domanda impropria in questo senso è una domanda estranea: la “non appropriatezza” è un vissuto in rapporto a questa estraneità. La disabilità è per sua definizione una “non appropriatezza” rispetto alla “appropriatezza” della normalità: che fare quando non si può ricondurre l’improprio al proprio? Come ci si rapporta con una disabilità non riabilitabile? 
È su questo che penso si giochi la domanda del servizio ed il suo possibile sviluppo.

La “domanda impropria” sembra essere anche la nostra, che chiediamo di lavorare sull’accoglienza e sull’estraneità della domanda e dei vissuti in rapporto ad essa. Noi stessi alla riunione eravamo estranei: l’ambiguità nei nostri confronti è stata risolta quasi in un affidarsi incondizionatamente, come se fossero arrivati quelli che “risolvono il problema, se ne occupano”. I numerosi “grazie” ricevuti a fine incontro, se da una parte ci sembravano infatti esagerati e nascondenti un risvolto di diffidenza; d’altra parte esprimevano un riconoscimento nell’essersi messi in rapporto ad un problema che se pensato sembra aprire a gradi di libertà e sviluppo. In questo senso l’incontro è stato divertente: si è riusciti a pensare su dimensioni che se reificate sembrano condannare ad una impotenza senza prospettive. In questo senso penso che costruire un setting e mettere in campo strumenti per lavorare con l’equipe sulla rappresentazione del servizio e dei clienti potrebbe essere una prospettiva di sviluppo da intraprendere.  
Ultimo incontro con P. e dubbi ed ipotesi di istituzione del lavoro 
Alla fine dell’incontro con il servizio P. ci chiede se volessimo prendere un nuovo appuntamento con l’equipe. Gli diciamo di no e gli chiediamo di incontrarci con l’obiettivo di definire che risorse poteva mettere in campo e capire che tipo di lavoro poter fare. Nell’incontro P. ci accoglie chiedendoci “cosa ne pensate, come è andato l’incontro?” e ci dice che anche i colleghi hanno chiesto che cosa ne pensassimo. La richiesta mi fa alterare, gli dico che il punto è “cosa ne pensate voi, non noi”. Poi rispondiamo che, dal nostro punto di vista, se da una parte è emerso il vissuto di un problema comune circa quella che chiamiamo “accoglienza”, dall’altra sembra che ci sia una ambivalenza a volersene occupare. In un certo senso, gli diciamo, il problema e la risorsa sta in quel “voi che ne pensate?”: risorsa perché è chiedere un riscontro all’altro che apre ad uno scambio; problema perché sembra che siamo chiamati ad una “diagnosi” su cui sviluppare una “prognosi”. Diciamo che dal nostro punto di vista sia utile in primis attivare un setting in cui poter sviluppare una riflessione e lavorare alla costruzione di categorie e criteri per occuparsi del problema dell’accoglienza. Gli chiediamo allora quante risorse il servizio può mettere in campo: ci parla di un massimo di ventimila euro e ci chiede di “scrivere un progetto” entro metà Giugno così da poter lavorare da Luglio a Dicembre, al massimo sforando di qualche mese, fino a Febbraio. Ci dice questo ricordandoci che per il momento è sicura di mantenere il suo ruolo solo fino a Dicembre. 
Su come impostare il progetto abbiamo ancora alcuni dubbi.

Penso che il progetto potrebbe essere rivolto all’equipe della UOC al fine di rilevare la cultura rispetto al cliente e lavorare sulla rappresentazione che l’equipe ha del servizio e della domanda dell’utenza. 
Obiettivo potrebbe essere quello di:

· attivare una riflessione sulla cultura che caratterizza il servizio 
· favorire un confronto interno tra UOS e ruoli diversi circa obiettivi, committenza e utenza del servizio

· favorire un orientamento al cliente, curiosità a esplorare l’estraneità della domanda 

· sviluppare criteri per l’accoglienza
· supportare il servizio nell’affrontare il futuro cambiamento organizzativo
Abbiamo visto come l’equipe si lamenti di una “domanda impropria”. Non è emerso chiaramente cosa si intenda per “impropria” ma l’ipotesi è che il servizio si confronti con pretese, esigenze di familiari di persone disabili, problemi relazionali e di convivenza, “cronicità” della disabilità che confronta con la difficoltà di riabilitare… penso che questo “improprio” possa essere esplorato nel lavoro con noi.
Per fare questo penso ad un setting in cui sospendere l’azione organizzativa che preveda incontri con le singole UOS ed incontri di plenaria: cosi da lavorare in piccoli gruppi e mettere a confronto, in plenaria, i diversi prodotti. 
Il prodotto del lavoro potrebbe essere il far emergere e pensare su la cultura locale del servizio. Il setting plenario può favorire una riflessione collegiale; con le UOS si potrebbe lavorare sulla dimensione “distretto”.
Penso ad incontri con le UOS così da lavorare contemporaneamente con i diversi ruoli professionali all’interno del servizio e far emergere divergenze, conflittualità e simbolizzazioni comuni. Si potrebbe anche stare suoi ruoli professionali, organizzare gruppi per ogni figura professionale: il timore è che si reifichi la differenziazione su identità professionale. 
Uno strumento da mettere in campo potrebbe essere l’analisi emozionale del testo che potrebbe aiutare una lettura delle dimensioni culturali e essere un prodotto comune su cui lavorare. Si potrebbero registrare gli incontri con le UOS, oppure pensare a dei focus groups iniziali. Un’altra ipotesi è quella di intervistare singolarmente i circa 20 membri dell’equipe, per poi lavorare su una restituzione in plenaria della ricerca e lavorare poi con le 4 UOS su come poter sviluppare un setting di accoglienza: definizione di quali sono i clienti esterni ed interni, da dove arrivano, quali invii, quali richieste, quale la domanda dell’utenza di quel distretto.

Su come impostare il lavoro, come si evince, stiamo ancora ragionando e abbiamo dei dubbi su cui ci piacerebbe confrontarci con colleghi e docenti. 
