Resoconto: il terzo incontro di costruzione di committenza con la UOC disabilità in età adulta di una ASL di Roma.

Felice Bisogni – gruppo G2

Resoconto il terzo incontro di costruzione di committenza con P, psicologa dirigente della UOC disabilità in età adulta di una ASL con cui GAP è in rapporto. All'incontro andiamo io e Stefano Pirrotta. L'incontro segue di 15 giorni il precedente incontro resocontato da Stefano e presente tra i contributi dei partecipanti del gruppo G2
. Prima dell'incontro organizziamo una riunione con i colleghi dell'Associazione GAP con l'obbiettivo di individuare alcune piste per continuare il lavoro di costruzione di committenza con P. Tra queste la possibilità di continuare ad esplorare i vissuti di P. in relazione al servizio di cui è dirigente. Riprendiamo la metafora che P. utilizza per descrivere i propri vissuti: sentirsi sulla punta di una iceberg.  Viene in mente un servizio fatto di parti tra loro scisse, sospese in un mare magnum che trasporta alla deriva chi ci lavora. Stare sulla punta dell'iceberg fa venire in mente il trovarsi sopra una superficie ghiacciata esplorabile solo dall'esterno superficialmente. Collego questo alla difficoltà di P. nell'esprimere le proprie emozioni circa il servizio entro il rapporto con noi. Recuperiamo che la metafora che parla del vissuto di P. sia emersa nel momento nel momento in cui è stato possibile per un momento sospendere la lamentela verso un nemico interno rappresentato dagli operatori ed esterno rappresentato dalle famiglie che P. ci proponeva. 
Per prepararci al terzo incontro esploriamo le nostre attese cogliendo come si stessero organizzando sulla fretta di definire un progetto di ricerca-intervento da far sottoscrivere alla ASL. Colleghiamo la fretta alla difficoltà di soffermarsi sui vissuti che P. stava iniziando a proporci. Mettiamo a fuoco la confusione che sentiamo a partire dai tanti episodi riguardanti “operatori” e famiglie che P. ci racconta come fossero separati gli uni dagli altri. Sentiamo di non avere chiara in mente un visione d'insieme del servizio che articoli differenze in termini di appartenenza distrettuale, di ruoli, di obbiettivi e funzioni. “Già che li chiamiamo operatori-ci diciamo- a riunione vuole dire che sono tutti uguali tra loro”. In questo senso recuperiamo come risorsa l'identità di GAP come agenzia che realizza ricerca-intervento e che è interessata a proporsi in una funzione di consulente del servizio. Non ci viene però facile guardare alla ricerca come ad una risorsa. Ci sentiamo nel rapporto con P. chiamati in modo collusivo a buttarsi sugli operatori per avviare un lavoro con loro come prima ci sentivamo chiamati a buttarci sulle famiglie. In entrambi i casi la richiesta di P. sembra quella di farsi sostituire “togliendosi le castagne dal fuoco.” 

A questo proposito sentiamo che non è facile stare con P. sulla punta dell'iceberg: verrebbe voglia di scendere. D'altro lato individuiamo nella possibilità di sostenere il suo ruolo di dirigente del servizio un obbiettivo utile ad attivare un funzione di consulenza organizzativa. Sentiamo un conflitto tra l'ipotesi di continuare ad esplorare i vissuti di P. e quella di capire meglio come è strutturata l'organizzazione. Verrebbe da chiedere ulteriori informazioni sull'organizzazione e l'organigramma ma capiamo che non è quello il punto. Colleghiamo la confusione che sentiamo con il vissuto di sentirsi alla deriva entro un mare magnum di richieste e domande entro il quale pare difficile per il servizio orientarsi. Recuperiamo così indizi relativi alla struttura organizzativa che avevamo raccolti in precedenza che ci rendiamo conto di aver sottostimato. Recuperiamo un file inviatoci da P. in cui troviamo informazioni utili a farci un idea della struttura organizzativa dell'unità operativa complessa all'interno dei 4 distretti che compongono la ASL. Si tratta di un progetto di servizio civile chiamato “ascolto per orientare e integrare” entro cui ai volontari del servizio civile viene affidata la funzione di accogliere e filtrare le richieste rivolte al servizio dall'utenza ed a archiviare informazioni statistiche relative all'utenza ed all'attività svolta dal servizio costruendo una sorta di cartelle cliniche informatizzate. Dal documento si capisce che le Unità Operative Semplici che compongo l'unità operativa complessa, situate in ognuno dei 4 distretti socio sanitari, hanno all'interno di poliambulatori condivisi con il servizio TSMREE (Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione in Età Evolutiva) e con altri servizi che si occupano di rilasciare certificazioni relative alla disabilità e prestazioni ambulatoriali di tipo medico. Solo nel 1°distretto il servizio non ha sede presso un poliambulatorio ma, come ci racconta P. nel secondo incontro, è situato presso un ex locale di tipo commerciale che si chiude con una saracinesca e da su strada “senza protezioni”. Dal documento capiamo che dal TSMREE la UOC Disabilità in Età adulta riceve il 40% per certo degli invii mentre ulteriore 40% viene inviato dalla famiglia e dal medico di base. Interessante come il progetto del servizio civile prenda le mosse dall'individuazione del problema dell'assenza di dispositivi di accoglienza dell'utenza collegabile alla mancanza di una funzione di analisi della domanda rivolta al servizio. Un assenza che i volontari del servizio civile avrebbero dovuto colmare entro la fantasia che il servizio non fosse in grado di farlo utilizzando le proprie risorse interne. In questo senso a questione dell'accoglienza e dell'analisi della domanda rivolta al servizio potrebbe essere una questione da riprendere nel rapporto con P.

Mentre in macchina ci rechiamo verso il servizio facciamo un breefing per prepararci all'incontro. Ci chiediamo come avviarlo. Pensiamo utile esplorare le attese di P. sugli obbiettivi dell'incontro non dandole per scontate. Ci torna in mente che negli incontro precedente era sembrato utile differenziarsi dalla proposta collusiva che P ci stava facendo lamentandosi di tutti i casini e le assurdità che nel servizio avvengono chiedendoci emozionalmente di ratificare la non pensabilità della situazione e la fantasia di non esservi implicata.

Arriviamo puntuali e attendiamo nell'ingresso dove ci sono alcune sedie per l'attesa. Ci passa davanti un uomo in camice bianco, forse un medico o un infermiere, che solitamente al nostro arrivo troviamo “a passeggio” per la sala d'attesa a parlare tra se e se. Arriva poi una signora con delle stampelle chiedendo “il favore” di avere un certificato per il proprio figlio. Dopo qualche minuto un signore con un figlio, forse autistico, in cerca del Servizio TSMREE che gli viene indicato essere nella stanza davanti alla stanza di P. dirigente del servizio Disabilità in Età adulta.

P. arriva con 15 minuti di ritardo, truccata, trafelata, più corrucciata rispetto agli incontri precedenti. Ci chiede come abbiamo intenzione di utilizzare l'incontro. Mi sento preso in contropiede, penso che sarebbe una questione da capire insieme piuttosto che una questione solo a carico nostro. Stefano dice che dello scorso incontro gli venivano in mente due questioni da riprendere ovvero la questione di sentirsi sulla punta dell'iceberg e la questione della saracinesca che si apre e si chiude ovvero la difficoltà di analizzare e trattare le richieste in arrivo al servizio. P dice che negli incontri precedenti abbiamo parlato e che questa cosa è stata utile, che è servita anche a lei a pensare alcune cose ma che ora vuole stringere e “mettere per iscritto il progetto se vogliamo collaborare”. In questo modo sembra emozionalmente difendersi dalla possibilità di continuare ad esplorare una sua possibile committenza nei confronti del progetto. Sembra emozionalmente volerci mettere alle corde come dicesse “o mettete in fretta per iscritto un progetto voi o io non vi farò collaborare con noi”. Inizia poi a dirci che nel distretto dove il servizio è su strada si è verificato un altro problema. Un operatore nonostante da anni sia presente una nuova modulistica continua ad utilizzare una vecchia modulistica. Chiamato a dare spiegazioni su questo l'operatore si è rifiutato di utilizzare la nuova modulistica fino a che la cosa non gli fosse stata messa per iscritto. Viene in mente un verbale di Polizia e la denuncia di un reato commesso. P. ci racconta che, “viste le forti resistenze”,  ha organizzato per quella mattina una riunione con tutti gli operatori del servizio. Prova a chiederci poi cosa stessimo facendo in quel periodo come a dire “io vi ho detto quello che sto facendo voi ditemi quello che state facendo così azzeriamo le differenze”. Cogliendo la proposta collusiva non rispondiamo e le chiediamo di raccontarci meglio come mai ha deciso di organizzare la riunione.

Ci dice che la riunione è insolita per il servizio e che è motivata dall'imminente atto aziendale per cui il servizio Disabilità in Età adulta non sarà più autonomo da un punto di vista gestionale e finanziario e sarà accorpato con gli Hospice, al CAD (Assistenza Domiciliare) i centri per l'Alzaimher ed i servizi di tutela dell'anziano. P. dice di non sapere chi sarà il nuovo dirigente, probabilmente un medico o un geriatria che P. in modo diffidente immagina disinteressato e senza scrupoli, orientato ad ottenere “l'incarico solo per fare carriera”. P sembra in questo senso attendere l'arrivo di un interlocutore che persecutoriamente le toglierà il potere di gestire risorse: in ipotesi l'unico potere che P. ritiene di poter spendere nel rapporto con i propri interlocutori, internamente ed esternamente al servizio. Vengono in mente le associazioni di famigliari ed i diversi corsi di formazione organizzati in collaborazione con il servizio. Vengono in mente le fantasie sul denaro che inizialmente avevano organizzato il rapporto tra GAP e la UOC fondato su una dinamica di seduzione reciproca. Assume così senso la fretta ed il timore di perdere il potere di tenerci a se con cui P. avvia l'incontro.

P. sembra presa dalla fantasia che senza il potere di gestire risorse economiche sarà completamente disarmata di fronte ad i nemici esterni dell'organizzazione: la famiglie, le organizzazioni del terzo settore, il nuovo dirigente. Agendo questa fantasia sembra voler ricompattare “il fronte interno dell'organizzazione”, facendo gruppo con gli operatori in rapporto ad un nemico esterno. Queste ipotesi le formulo ora non nell'incontro in cui cerchiamo comunque di esplorare il senso di quanto P. ci sta dicendo. P. continuando a parlarci del cambio organizzativo esprime la paura che tutto quanto è stato fatto andrà perso e che si tornerà indietro al momento in cui lei lavorava senza il ruolo di dirigente entro un servizio che identificato con “la protesica”: un servizio ortopedico. Dice che le sembra un salto all'indietro rispetto all'atto aziendale precedente che prevedeva nel settore disabilità una psicologo o uno psichiatra come dirigente. Sembra forte il timore di ritrovarsi in un contesto organizzativo in cui ci sarà ancora meno spazio per la sua identità professionale di psicologa. 

P. dice che per “evitare casini” ha in mente di utilizzare la riunione per soffermarsi “solo su un paio di punti” e non sullo “scibile umano”. Ripete questa cosa due tre volte senza esplicitare i punti.  Le dico di essere molto curioso di sapere quali siano i punti. Dice di voler “fissare gli aspetti clinici e procedurali” che tutto il servizio avrebbe poi dovuto applicare in modo omogeneo. “Proprio due punticini” dico e si mette a ridere. Mentre parliamo bussa violentemente alla porta. Entra una donna che chiede un timbro del servizio sul certificato richiesto da una signora. P. sembra irritata e sbalordita da quel modo di bussare: “sembrava non ammettere repliche” dice all'operatrice appena entrata nella stanza. Aggiunge che il certificato l'avrebbero dovuto fare quelli della casa famiglia. Sembra frustrata nel dirlo, senza speranza di essere presa in considerazione. Mi viene da dirle che la saracinesca di cui parlava sembra avere una doppia apertura: una all'esterno ed un all'interno del servizio. P. si mette a ridere. Le chiedo poi come pensa di tenere insieme gli aspetti clinici con quelli procedurali e mi risponde “bhe bella domanda”. Recupero che lei è una psicologa in un contesto medico e che potrebbe essere utile esplorare come siano vissuti gli aspetti clinici e gli aspetti procedurali nel contesto del servizio. Dico anche che i i moduli potrebbero essere utilizzati in relazione all'obbiettivo di analizzare la domanda che arriva al servizio al fine di aiutare gli operatori ad accoglierla e trattarla. Propongo che il punto sia dare un senso alle procedure e e recupero che lo stesso vale per il progetto che potremmo fare insieme altrimenti si corre il rischio che diventi “una procedura da adempiere una volta messa per iscritto”. Costruire competenza a rapportarsi alla domanda dell'utenza potrebbe essere un obbiettivo della consulenza di GAP che potrebbe realizzare una ricerca intervento che coinvolga il personale del servizio e la UOC. Le chiedo se abbia idee su come potremmo coinvolgere il personale.

Risponde che vorrebbe organizzare un contesto simile alla supervisione  guidato da psicologi ma più libero. Chiediamo cosa intenda con più libero. Dice che la supervisione per chi non è psicologo spesso è qualcosa di estraneo, avversata e tenuta a distanza perché richiede “di lavorare in profondità sui casi” in un contesto in cui non c'è abitudine a fare riunioni d'equipe. Dice che non tutti hanno partecipato alle supervisioni con Carmine Saccu e che bisogna vedere come reagiscono gli operatori. Le diciamo che piuttosto che organizzare le riunioni che mancano utilizzando risorse esterne potrebbe essere utile capire come mai nel servizio non si fanno riunioni d'equipe. Dico che una ricerca-intervento potrebbe essere utilizzata per esplorare anche questo aspetto.

Stefano interviene dicendo che la riunione che si stava per svolgere poteva essere un contesto in cui porre ascolto a quali sono i problemi con cui si confrontano gli operatori nel rapporto con l'utenza. Sembra dire in questo modo che siamo interessati a condividere con lei la fatica di provare a costruire una funzione organizzativa. Proponiamo che potrebbe essere interessante capire le attese degli operatori sulle riunioni e che potremmo riparlarne nel prossimo incontro visto l'avvicinarsi dell'orario della riunione con gli operatori. Ci salutiamo dandoci appuntamento alla settimana successiva con P. che ribadisce di voler definire anche gli aspetti fino a che può farlo. Gli chiedo quando tempo abbia. Nel dirlo mi sento come se le chiedessi quanto le resta da vivere. “Circa due mesi” risponde. Gli dico che in due mesi sono fiducioso che ce la faremo a costruire un progetto e che potrebbe interessante utilizzare la ricerca per capire come rapportarsi all'imminente cambiamento organizzativo. 
�	Per quanto riguarda gli incontri precedenti e per recuperare la sequenza che porta GAP ad incontrare la UOC Disabilità in Età Adulta rimando ai resoconti scritti da Stefano Pirrotta denominati “Resoconto sulle evoluzioni di un rapporto di committenza con la UOC Disabilità in Età Adulta” del 7/01/2015 e “Resoconti sugli sviluppi della costruzione di committenza con la UOC Disabilità in Età Adulta del 9/03/2015.





