Premessa

Questo resoconto parla di un problema che concerne il lavoro clinico dell’equipe G, a cui afferiamo io, Silvana Bianco e Francesco Macellaro nel ruolo di  psicologi volontari presso il CSM RM/D. L’equipe G è composta da: 2 psichiatri, di cui un capo equipe, 3 infermieri, 5 psicologi.

La riflessione si colloca in un momento di transizione del mio ruolo in questo contesto: iniziato come un tirocinio due anni fa, oggi formalmente configurato come volontariato
. Mi trovo alla scadenza del secondo rinnovo semestrale (la domanda presso il DSM si rinnova ogni 6 mesi), e colgo a pretesto questo punto di snodo per chiedermi e contrattare con gli interlocutori coinvolti, il senso di continuare un lavoro in quel contesto, con quale funzione utile a committenti (SPS, me stesso, CSM) e clienti (“territorio” di competenza, ma anche il CSM stesso). 
                                                                        Il Contesto

RM/D si trova in una fase di assestamento organizzativo connessa ad un cambio forzato di sede; il comune di Roma, di concerto col dirigente del DSM decide di mettere in vendita la vecchia struttura di via Fe. Gli operatori accettano obtorto collo la sentenza di “sfratto” ma, nella nuova struttura in via Po, si rendono conto che hanno un numero inferiore di stanze a disposizione per effettuare colloqui con l’utenza. Ciò produce uno slittamento dei tempi di accoglienza oltre la misura massima prescritta dalle linee guida del DSM, ponendo gli operatori del CSM nella fastidiosa condizione di rischiare sanzioni disciplinari. Questo trasloco a sua volta si colloca in uno scenario politico-economico più ampio, che vede la chiusura degli OPG da un lato, con un conseguente sovracarico di utenza “complessa” da gestire e, dall’altro lato, una sempre maggiore difficoltà di “piazzare” in cliniche i nuovi matti, a causa dei costi eccessivi. Chi si occupa di risolvere i casi complessi descritti ( l’ equipe) , deve pensare:

1) Interventi “alternativi” al colloquio in sede (ad esempio costruire risorse entro la comunità di appartenenza del paziente);
2) Come riorganizzare l’accoglienza, filtrandola in maniera intelligente;

3) Come fare sistematicamente
 il CSM, collettore tra Servizi per la salute mentale e il territorio (ad es: come garantire la continuità di un progetto terapeutico, in momenti di raccordo con l’SPDC, centri diurni, mondo del lavoro, case-famiglia, ecc…?).

Insomma, sto giro, si deve provare a ricucire lo scollamento tra una cultura del Servizio individualista e (auto)centrata sulla cura del malato e obiettivi che richiedono la competenza a manutenere rapporti, pensare/integrare differenti funzioni. Un pensiero sul contesto può servire di supporto a questo processo.      

IL TERZO-REALE INTRUDE: Meno stanze e la s-coperta delle risorse limitate.

Partecipare alle riunioni d’equipe, alle riunioni accoglienza e impicciarmi del lavoro di colleghi e operatori dell’azienda, tenendo a mente a chi può essere utile il mio lavoro,  mi porta a parlare con le persone coinvolte in questo processo organizzativo, prendendo contatto con i differenti ruoli che interpretano. Gradualmente, raccolgo indizi emozionati utili a capire dove affondo i piedi, situandomi in un dispositivo simbolico-culturale con una storia e leggi non scritte, che orientano collusivamente i rapporti entro il Servizio e con il teritorio. In un lavoro di lenta costruzione di committenza, io e i colleghi SPS stiamo focalizzando una domanda espressa durante le riunioni d’equipe del venerdì mattina
. Tengo a mente due delle infinite dimensioni che compongono questa domanda. 

Una dimensione di sviluppo: 

“Ci troviamo nell’occhio del ciclone, e siamo confusi. Dobbiamo costruire competenze che ci aiutino a sviluppare un intervento orientato a nuovi obiettivi. Il modello di presa in carico agita  e medicalizzata non è compatibile con le risorse di cui oggi disponiamo”. Un desiderio di mettersi in gioco, di sentirsi riconosciuti nel proprio lavoro
, di rispondere adeguatamente ai clienti, di uscire da un vissuto di impotenza, magari divertendosi a scoprire la propria utilità sociale.
Una dimensione regressiva, di possesso onnipotente. Labirinto popolato da individualismo e angosce e predatorie:

- dobbiamo scremare! C’è troppa gente che viene da noi al CSM!-

- Questo paziente chi se lo prende, Io o tu?-

- Vabbeh, vengo alla riunione di equipe perché devo, ma tanto diciamo sempre le stesse cose-

- non parlo del mio lavoro in equipe, perché mi sento giudicato-

-  quel paziente è il classico tipo che è fatto così…-

- non ho bisogno della riunione d’equipe. Se mi serve una mano da qualcuno, vado direttamente a chiedere a lui/lei-
- Si pensare, pensare… ma io a questi glie la devo dà na risposta!-

- Si ma questo paziente che chiede?Vuole dormì? Allora psichiatra!-
- la domanda è incongrua,  non possiamo tenercelo al CSM sto tipo-
Sembra che non sia stato costruito un senso condiviso, circa obiettivi e metodi, entro la consueta riunione d’equipe, agita stancamente come un noioso obbligo, piuttosto che messa a frutto in relazione ad un’ idea di Servizio. Non ci si riconosce in un progetto di cui prendersi cura partecipando, si agisce come somma di individui; ognuno con le propre fisime entro ruoli stereotipati ad emozionalità prescritta. 
Alla noia (assenza di rapporto con qualcosa che mi concerne) e alla irritazione (“e sono pure obbligato a starci!”), che configura questo falso istituito del venerdì mattina, si reagisce imbrigliati in una sorta di soap opera che riconferma i ruoli reciproci, significanti vuoti senza uno sbocco creativo orientato a questioni terze.
C’è il puntiglioso, il mediatore, l’esagitato, l’indolente, il difensore di categoria professionale e noi volontari che, sebbene “apparentati” al supervisore agli occhi degli altri – e ai nostri-, forse rappresentiamo una possibilità di veicolare un frammento di estraneità e di reale in questo scenario di coazione a ripetere. Parto proprio da questa mia fantasia di assimilazione al pensiero del supervisore, che se pensata detta una traccia: o ti adegui conformisticamente ad un ruolo scontato o sei pericoloso.

Qual è la minaccia? La fatica di costruire categorie di intervento che vedono l’altro (cliente, collega, Servizio), come una risorsa indispensabile. La fatica di condividere perché evoca una mancanza: mettersi in gioco entro una relazione non scontata, in cui non basto solo io col mio delirio, in cui non c’è una tecnica forte e acontestuale che “risolve”. Spesso quando un operatore evoca un confronto circa un problema incontrato nel proprio lavoro, rivela un emozionalità organizzata sull’emergenza impotente, quasi a dire: “ve lo dico, ma sappiate che non c’è niente da fare..”. Sembra una prassi professionale spesso basata su categorie confuse, producendo azioni anche utili, ma sulle quali non si è organizzato un pensiero emozionato; non resocontate a qualcuno e quindi invisibili. Quindi, smontando una relazione col contesto entro cui riconoscersi e segnatamente agendo difensivamente una fantasia individualista, queste identità professionali sono come vuote, intorcinate in una intollerabile angoscia di non esistenza. Il contatto con l’altro può frantumarle.
Questo vissuto mi aiuta a ripartire dal ruolo di volontario: una posizione tutta da costruire, meno appesantita da simbolizzazioni emozionali incartapecorite, quindi molto utile a rimettere al centro un prodotto dello stare lì. Provo con i colleghi SPS a fare da collettore, a ricomporre questa scissione tra operatori che rivendicano il loro essere “individui autonomi e slegati” come elemento di valore. Come? 

Recuperdando una traccia che attraversa la storia delle nostre riunioni, avendo cura di  rimettere al centro ciò che ci siamo detti lo scorso incontro, a ciò che ci proponiamo di fare: provare a stare su un problema puntando i piedi,  insomma. Nell’ipotesi che sia necessario, per istituire un setting, collocarci nel tempo. Questa operazione di costruzione del setting è un problema che porto in questo resoconto.
Cancellare magicamente il tempo come elemento del reale e, di conseguenza, cancellare la storia, in quanto detto, fatto, pensato e un progetto futuro da perseguire. Una realtà priva di strumenti di verifica tra stati differenti entro i rapporti,  vuota di un processo monitorabile. Associo la riunione del venerdì, alla scena iniziale dei vari episodi in “Le charme discret de la bourgeoisie” di Luis Buñuel: un gruppo rampante di uomini e donne in una caleidoscopica Parigi  anni 70’, materializzati su una strada di periferia; non si sa da dove vengono né dove vanno: ciò sembra non convocarli ad assumere una posizione di ricerca di senso. Semplicemente, vanno…
� In ordine ad una direttiva generale voluta dai quadri apicali del DSM, le convezioni con le scuole di specializzazione sono state interrotte; ad oggi ignoro i motivi di questa decisione..





� Gli operatori del CSM di cui scrivo producono spesso azioni competenti pertinenti alla mission organizzativa; sviluppando una rete di risorse entro il territorio (incontrando parenti  del paziente domiciliarmente; manutenendo contatti con agenzie  che organizzano attività culturali e di socializzazione; progettando interventi con altri presìdi sanitari pubblici). Tali attività tuttavia seguono una logica spontaneistica ed estemporanea, non  messa a sistema entro il Servizio, in un sapere condiviso che fonda una prassi di intervento.


� La riunione d’equipe accoglienza e la riunione di discussione dei casi complessi;  riunioni con funzioni e ruoli diversi ma questioni comuni, partecipate ambedue da noi volontari  SPS.


� “CE LO CHIEDE L’EUROPA”, mi divertirei ad associare. Un grande Altro simbolico, entro il quale misurare limiti e valore soggettivo.





