Resoconto sugli sviluppi della costruzione di committenza con la UOC Disabilità adulta di una ASL di Roma.

Stefano Pirrotta – G2

Resoconto un colloquio che abbiamo avuto, io e Felice Bisogni, con la dottoressa P., psicologa e dirigente della UOC Disabilità Adulta di una ASL di Roma, nel ruolo di psicologi dell’associazione GAP, una organizzazione che propone tra le sue competenze quella della ricerca-intervento e della progettazione e realizzazione di interventi e servizi, come il vivaio, rivolti a persone e famiglie a rischio di emarginazione sociale.  Il colloquio avviene a distanza di circa due mesi da un altro incontro e si colloca entro una storia che riassumo qua brevemente. Conosciamo P. circa due anni fa entro il rapporto con la Consulta dell’Handicap del Municipio entro cui lavoriamo: le parliamo del lavoro al vivaio e la vediamo come possibile istituzione partner entro questo lavoro. A distanza di circa un anno da questo incontro P. ci chiama e ci propone di partecipare con la UOC ad una call for proposal nell’ambito di un bando di finanziamento della Regione Lazio. Scriviamo il progetto di fretta, non costruendo un setting di committenza e colludendo con la richiesta di fare un progetto rivolto alle famiglie che accedono ai servizi, nel tentativo di trattare la conflittualità vissuta tra servizi ed utenza. Il progetto non riceve il finanziamento ma P., saputa la notizia, ci ricontatta immediatamente e ci propone di fare lo stesso il progetto utilizzando i fondi dell’ASL. Questa nuova richiesta ci aiuta a riconoscere P. non solo come “partner” o “sostenitore” di un progetto, ma come una committenza da esplorare. Cominciamo a ripensare il rapporto e ci accorgiamo di aver colluso con la sua richiesta, di non aver costruito committenza e di esserci persi di vista il contesto organizzativo entro cui la richiesta di P. nasce. A partire da questo “ripensamento” incontriamo P. a Dicembre. Di questo incontro ho prodotto un resoconto su cui si è lavorato sia durante un monitoraggio che durante una lezione con la Paniccia e con i colleghi del gruppo H e G. L’incontro ci ha permesso di recuperare il contesto organizzativo, ma ci ha visto in difficoltà nel costruire un setting di consulenza entro cui analizzare la domanda di P. in rapporto al suo ruolo. Non abbiamo trattato la proposta emozionale che P. ci faceva: siamo stati più su un la e allora del problema senza riconnettersi ad una lettura del qui ed ora. Decidiamo quindi di incontrare P., siamo a Febbraio, con l’obiettivo di recuperare e condividere una lettura della proposta emozionale che ci sembrava fare e connetterla ai problemi vissuti a partire dal suo ruolo di dirigente del servizio.
L’incontro

Incontriamo P. nella sua stanza al terzo piano di una palazzina che ospita vari servizi dell’ASL; accanto c’è una piccola sala d’aspetto e altre stanze in cui è possibile vedere personale in camice bianco. Come prima cosa P. ci chiede dove fossimo stati in questi mesi. Felice gli racconta di essere appena tornato da Portsmouth dove sta collaborando con l’università, nell’ambito del dottorato, ad una ricerca su famiglie con disabilità. P. si aggancia e commenta: “ah, le famiglie, croce e delizia”. Inizia a parlarci di un problema che ha vissuto recentemente a causa dell’apertura di un nuovo servizio sul territorio, che descrive come fatiscente ed inadeguato: “una saracinesca aperta sulla strada, senza un servizio di vigilanza e con condizioni di pulizia precarie”. P. lamenta che nonostante le numerose lettere di protesta inoltrate ai vertici della dirigenza dell’Asl, da parte sua e degli operatori, quest’ultima abbia ignorato il problema; solo la protesta di alcuni cittadini per il degrado della struttura ha fatto attivare la dirigenza che ha proposto di chiudere e spostare il servizio. Di fronte a questa decisione le famiglie ed i cittadini però si sono ribellati ed opposti. Riporta la cosa poi al rapporto con noi: fa riferimento a progetti come quello che potremmo fare insieme come “occasioni per gestire queste situazioni al limite”. “Gestire?” le dico con una faccia dubbiosa ed ironica. Ero infatti colpito da come raccontasse un sacco di cose come se non ci fosse “ne capo e ne coda”, come se fosse tutto così normalmente insensato per lei, come se di norma avvenisse improvvisamente questa cosa che chiamiamo “conflitto” ed il punto fosse “gestirlo” piuttosto che capirci qualcosa. P. sembra infatti spesso proporci un vissuto di sorpresa di fronte a interlocutori vissuti come presi da agiti incomprensibili per lei, e di fatica nell’occuparsi di queste situazioni. Gli ripropongo questo mio stato d’animo e la difficoltà entro il nostro rapporto con lei di costruire obiettivi su cui lavorare, la stessa - le dico - che penso abbia la UOC nei confronti dell’utenza. Sembra infatti, da come ci ha raccontato la cosa, che la ASL ad un certo punto abbia “improvvisamente” deciso di aprire un nuovo servizio sul territorio (perché?) e “buttato in mezzo alla mischia” gli operatori entro una relazione vissuta come pericolosa, in cui si pensa che l’unica difesa tra se e l’altro sia una piccola saracinesca. Un “saracinesca che si apre e chiude” che sembra rappresentare una modalità di rapporto in alternativa alla quale sembra difficile costruire uno spazio di ascolto dei vissuti, incontrare la domanda. Le dico poi che, se con un nostro progetto pensiamo di “gestire” il rapporto tra famiglie e servizi andiamo poco lontani. Dico questo recuperando la storia che ci ha portato a questo incontro: l’essere passati dal pensare ad un progetto dato rivolto alle famiglie al recuperare un contesto organizzativo che sembra vedere fallite le sue attese sull’utenza ed in difficoltà a costruire obiettivi.  
P. da un parte si interroga su quanto le dico, quasi mi seduce, mi fa i complimenti “per un’analisi impeccabile” e mi dice che oggi le sembro molto “motivato e creativo”; dall’altra sembra divincolarsi e difendersi. Dice che “per lei è difficile” ma mette questa difficoltà a carico di un esterno: lamenta di stare in “un gruppo che si sta ancora costruendo” e che non può scegliere gli operatori con cui lavora: “me li sono trovati!”. Si propone come sola e non sostenuta. Lamenta poi che “per il blocco del turn over, una sua collega psicologa andrà via e nessuno subentrerà”; aggiunge poi che oltre ad “esserci poco personale” e a “non poterselo scegliere”, quello che c’è è “pure utilizzato male”: “pensate – ci dice riferendosi alla sua collega - lei praticamente non ha mai visto in faccia una paziente, non ha fatto altro che compilare schede e cose burocratiche per anni”. Mentre parla penso che il non “vedere in faccia” sia il problema di cui stiamo parlando: “non vedere in faccia un paziente” come delusione di non aver a che fare con un paziente dato conforme alle proprie attese; e “non vedere in faccia” come metafora della difficoltà di riconoscere l’estraneità di un cliente da costruire. Mi sentivo di nuovo schiacciato da un racconto di fatti, vissuti come “colpevoli” di rendergli impossibile lavoro e sviluppo. Decido di intervenire e gli propongo di pensare la cosa nei termini di simbolizzazione affettiva. “Emozionandomi” gli dico che sembra proporci il vissuto di un gruppo “scarcinato” che, poverino, si trova completamente buttato in mezzo ad una utenza vissuta come un “orda barbarica” e che certo che se c’è questa simbolizzazione pensare di “aprire la saracinesca” è un bel casino: “è difficile se l’altro lo si vive come un’orda costruirci un rapporto e degli obiettivi”. P. si fa una grossa risata! Sembra che si ritrovi dentro l’immagine emozionata che gli propongo e di riuscir a pensare ironicamente alla cosa. Si sente però anche attaccata e sembra giustificarsi: “si, questo è vero ma non c’è solo questa simbolizzazione dell’orda”. Ci dice che “non è facile lavorare in questo servizio: ci si confronta con una situazione fortemente emotiva”. Dice che gli utenti con cui ci si rapporta hanno una storia lunga anni, che spesso nasce da un “danno di parto”, e ci parla di un “rapporto ormai consumato” con i servizi. Gli viene in mente poi un recente convegno a cui ha partecipato, organizzato da associazioni come Habitat e CulturAutismo. Ci dice che in questo convegno era rimasta profondamente sorpresa e ferita dall’attacco e dalla contestazione di alcune famiglie all’organizzazione dei servizi. Ci parla in particolare di un lamentela di una famiglia, che descrive di aver vissuto come una “zampata”, che diceva “no ai centri diurni” descrivendoli come dei ghetti e che “l’assistenza familiare fa schifo”. Mi colpisce ancora una volta la sorpresa con cui P. descrive questa “zampata” inaspettata. Comincio, in un’attenzione fluttuante, a non prestar più tanta attenzione alla narrazione ma comincio a pensare ad alcune parole dense che diceva: diagnosi, crisi, cura, ghetto, sanità. Ripenso al “rapporto consumato” entro cui si sente, alla “zampata” e alle attese frustrate che sembra avere nei confronti di una utenza data che sembra impedirgli di capirci qualcosa di quello che succede. Sembra infatti raccontarci di una grande confusione impensabile, spiegabile solo entro una categorizzazione di amico/nemico: l’orda barbarica da cui mettersi in salvo. Ci dice poi che a partire da quel convegno ha molto riflettuto e racconta l’intervento di un suo collega, direttore di un centro di terzo livello, che poneva con urgenza la “necessità di smetterla con interventi riabilitativi, come la logopedia, che non portano a nulla”, ma di inventarsi una nuova offerta di servizi. P. sembra concordare sulla necessità di una “nuova offerta” ma dice anche che le stesse famiglie che “non vogliono più i centri diurni sono quelle che se glieli togli fanno un casino”.

Felice propone a P. di pensare che anche tra i servizi già offerti ci siano servizi che possono essere produttivi o sviluppati, come l’assistenza domiciliare. Dice poi che lavorare con la disabilità adulta non è facile e che dire che il “rapporto con le famiglie è ormai consumato” sembra esprimere la fantasia che o “si è a monte” o non si può fare niente. Propone poi a P. di pensare che “si è sempre a valle” nell’intervento e che il punto non è “stare a monte” ma recuperare l’ascolto del “vissuto” di questi interlocutori. Ricollega questo anche al nostro incontro. Propone infatti che ci stiamo incontrando in rapporto alla difficoltà di recuperare la comprensione del problema di famiglie e utenti che accedono ai servizi la cui domanda sembra difficile da vedere. Riprende una frase detta in precedenza e chiede a P. di riflettere: “ma quando quella famiglia diceva “no ai centri diurni” che voleva dire? A chi lo diceva, entro quale situazione ed in quale sequenza? Che vogliono dire queste voci e che nesso hanno con l’offerta dei servizi della UOC?”. Cerchiamo di proporre a P. di stare sul pensiero e l’esplorazione di vissuti, da capire più che da reagire. Io mi aggiungo dicendo che mi sembra che stiamo parlando di una questione centrale nella cultura dei servizi dell’ASL. Recuperando alcune questioni emerse negli incontri con P., dico come la UOC Disabilità adulta sia nata ed iscritta dentro una cultura medica dove la cura organizza la relazione con l’utenza. Nel convegno di cui ci ha parlato – continuo – gli organizzatori sono tutte associazioni che sembrano organizzarsi intorno alla diagnosi e ad un modello di intervento riabilitativo proponendo tecniche ed interventi che non solo rispondono ma organizzano una richiesta di cura e riabilitazione. P. commenta che effettivamente le famiglie che accedono alla UOC chiedono “di curare la disabilità”. “Appunto - le dico - ma che vuol dire cura in rapporto alla disabilità adulta?”. La “diagnosi e cura” sembrano al centro del rapporto e i servizi e le famiglie sembrano colludere entro una domanda-offerta di cura che però nella disabilità adulta sembra incontrare fallimento. Il “rapporto consumato” aggiungo è un vissuto sintomatico della difficoltà di ripensare le premesse dell’intervento e trattare la richiesta di cura avanzata delle famiglie.
P. è coinvolta da questa ridefinizione del problema ma sembra ancora una volta mettersi fuori dal problema.  Dice che “nei servizi c’è una cultura della terapia sfrenata” e che è uscita da quel convegno con “la convinzione che il rapporto con le famiglie vada approfondito”. Ma – aggiunge lamentandosi – c’è da dire che “le cooperative offrono sempre lo stesso pacchetto di servizi”. Si identifica poi con l’utenza e gli viene in mente la sua esperienza di ricovero in ospedale per il parto, raccontando di come le richieste che lei come altre mamme avanzavano all’ospedale non venissero ascoltate: “solo al terzo figlio è stato possibile, dopo anni, avere il bambino in camera come richiesto”. Parla in questo senso di costruire un incontro tra domanda ed offerta e sembra riconoscere che l’utenza porti richieste che i servizi ignorano o non capiscono, ma sembra mettere il problema a carico di altri, come se non fosse un problema che riguardi il suo ruolo e funzione: sono gli altri ad essere inadeguati, le cooperative, i colleghi incompetenti, la cultura delle terapie sfrenate… 

Recuperiamo due parole dense emerse nell’incontro: stupore e fatica. Diciamo che lo “stupore” è in rapporto a qualcosa che sta al di là delle attese; la “fatica” sembra essere quella di ripensare queste attese e riconoscere l’estraneità dell’altro, rispetto la quale non si sa come rapportarcisi. Recuperiamo poi lo spostamento che abbiamo fatto in questi incontri: dal buttarci sulle famiglie alla fatica nel recuperare il contesto del servizio ed i suoi obiettivi in rapporto alla domanda dell’utenza. P. dice che effettivamente il punto su cui possiamo lavorare insieme non sono le famiglie ma il rapporto tra operatori e famiglie nell’ottica di “costruire un legame”. Aggiunge poi che effettivamente “gli operatori hanno bisogno di vedere altri come lavorano, imparare nuovi modi”. Sento una forte orticaria nel sentire queste frasi; capisco che P. ci sta riproponendo di spostare il problema su gli altri, vissuti come inadeguati, e mi viene da interromperla facendo una ipotesi. Le dico che sembra da come parla che “continuamente sottostimi i propri colleghi”; lo dico recuperando anche quanto diceva all’inizio dell’incontro circa il fatto che lei le persone con cui lavora “non se le è potuta scegliere ma se le è trovate”. Le dico poi che il punto è capire come dalla sua posizione possa occuparsi di questo vissuto e dei problemi del servizio. P. rimane colpita e ridendo mi dice: “oggi gioca a tana libera tutti, eh!?”. Felice aggiunge un tassello alla mia azione. Dice che “non solo sembra sottostimare gli altri, ma sembra lei stessa che sottostimi la sua capacità di rapportarsi al problema che gli altri gli pongono”. Siamo in un momento centrale dell’incontro a partire dal quale ci sembra che si sia cominciato a prendere la questione entro coordinate in cui fosse possibile lavorare più esplicitamente sui vissuti di P. in rapporto al suo contesto di lavoro e a come GAP possa esserle utile.

P. comincia infatti a parlare più esplicitamente di come si sente in rapporto al suo ruolo. “Per me è difficile, mi arrivano tutte le rogne, sono sulla punta dell’iceberg!”. Felice gli propone di pensare alle “rogne” che gli arrivano come lamentele, quindi al fatto che debba rapportarsi ad un forte senso di impotenza dei clienti con cui ha a che fare e rispetto a cui non sa cosa fare e le dice che sembra che per lei sia faticoso dare senso a queste richieste piuttosto che “cavalcare miti”. Nel frattempo ripensavo alla frase detta in precedenza da P. che proponeva come un possibile obiettivo del nostro progetto quello di “costruire un legame” tra famiglie ed operatori. Gli propongo che detta così non mi convince: la parola “legame” mi fa venire in mente ad un legare, uno stare insieme in modo costretto: ma con quali obiettivi? A questo proposito mi viene in mente la “saracinesca da aprire e chiudere” e l’assenza/presenza del servizio sul territorio come dimensione base nel rapporto tra famiglie e servizi. Gli dico che di nuovo parliamo della difficoltà di passare dal pensare a un legame ad una relazione orientata da obiettivi. Lei stessa forse si sente dentro un legame che si è “slegato”. Gli dico poi, recuperando alcune cose dette il precedente incontro, che mi sembra che ci abbia ingaggiato nella fantasia che noi, piccola associazione, con un piccolo progetto potessimo avere più libertà di lei per occuparsi del rapporto con le famiglie. Gli propongo però che il rischio di sentirsi con noi “liberi” in opposizione ad un sentirsi “legata” o con le mani legate con il suo contesto organizzativo era quello di fare un progetto fuori da una committenza e quindi da una utilità per lei e la UOC. Le propongo che noi potremo lavorare sul capire perché sia faticoso costruire questa relazione più che porci l’obiettivo di “costruire un legame”, e farsi carico di capire come entro il vissuto di sentirsi “la punta dell’iceberg” sia possibile coinvolgere il servizio entro un possibile avvio di progettualità. Siamo alla fine dell’incontro. P ci chiede di capire come “aprire questo discorso a tre” alle altre componenti del servizio. Gli diciamo che un punto che ci sembra di aver capito in questi incontri è che ci si confronti sempre con la fatica di attese sull’altro che vengono frustrate a partire dalle quali si organizzano offerte e rapporti a cui l’altro sembra non riconoscersi, ribellarsi, dire no. Un possibile sviluppo è quello di organizzare un’offerta non pensata a priori ma costruita con l’interlocutore. Questo ci sembra il percorso che stiamo intraprendendo noi con lei e questo ci sembra il percorso da proporre ad altri colleghi del servizio: quindi non proporre già soluzioni ma un setting per capire che domanda possono avere. Ci salutiamo con l’obiettivo di rincontrarci fra due settimane e riprendere il lavoro su questo: cercare di ripensare questo “iceberg” sulla cui punta P. si sente come qualcosa non di così sommerso e glaciale ma come un contesto organizzativo rispetto a cui recuperare obiettivi di sviluppo. L’iceberg è un pezzone di ghiaccio che si è staccato dal Polo, che galleggia in solitudine nell’oceano, trasportato dalle correnti. E’ per tre quarti sommerso e nel suo viaggio si “consuma”, si scioglie. L’iceberg è forse una metafora di un contesto organizzativo, la UOC, che si è staccato dal territorio d’origine, che sembra essere un tutt’uno sdifferenziato al suo interno, tutto ghiaccio,  qualcosa che ha una forma che si espande sia in verticale che in orizzontale, con un volume però disorganizzato la cui superfice è sommersa, non è visibile, non si conosce. 

P. si si sente sola e sopra, al vertice di questa isola galleggiante. Noi si rischia di essere un Titanic che contro questo iceberg va a sbattere  se non si tratta questa come metafora su cui lavorare, da decostruire, recuperando relazioni tra la parte ed il tutto, tra il vissuto di P. ed il contesto dei rapporti entro cui è inscritto.
