UNA FUNZIONE DI COORDINAMENTO ED UN GRUPPO DI LAVORO:  RISORSE DA SVILUPPARE. UN PRIMO PRODOTTO DI SPS.
14 luglio 2016,
Da poco, circa un mese, mi e’ stato proposto un ruolo di coordinamento rispetto ad un progetto sull’ abitare rivolto a pazienti psichiatrici della Asl Rm2.
In particolare i distretti coinvolti sono due ed in entrambi il progetto riguarda un lavoro di assistenza domiciliare con pazienti  che provengono dai piu vari percorsi di cura e con le piu’ diverse storie di vita.
Un distretto si occupa da lungo tempo di assistenza domiciliare e sta crescendo, al suo interno, il numero di case coinvolte; l’altro distretto inizia quest’anno ed e’ del tutto nuovo rispetto a tale proposta.

Mi occupo di coordinamento su entrambi i distretti, oltre che continuare a svolgere il lavoro di assistenza domiciliare sul primo.
La proposta di coordinamento mi e’ stata fatta, mantenendo al contempo la necessita’di seguire domiciliarmente i vecchi nuclei di convivenza, che conosco ormai da cinque anni. Tale proposta la vivo con tutta la complessita’ che comporta il muoversi contemporaneamente su diversi livelli del servizio, nessuno dei quali scontato e tutti da pensare e da costruire.
Mi trovo in  questa fase di ripensamento e costruzione di questi livelli di complessita’.
Lavorare su due differenti distretti significa entrare in rapporto a differenti culture organizzative, entro un medesimo ambito di intervento;  l’una piu’ interessata, sembra, a dimensioni esplorative, l’altra piu’ orientata da un punto di vista medico – diagnostico.
Nel primo distretto, di cui e’ mia intenzione parlare in questo resoconto, mi occupo di assistenza domiciliare e di coordinamento. Questo doppio ruolo nasce dal fatto che, per una legge vigente, nel passaggio dalla vecchia Cooperativa al Consorzio, che quest’anno si e’ aggiudicato l’appalto del progetto, quest’ultimo ha dovuto chiedere agli operatori coinvolti nel progetto appartenenti alla vecchia cooperativa di cui facevo parte anch’io, di essere assorbiti dal Consorzio e restare sul progetto. 
Il Consorzio e’ costituito da 16 cooperative con unico dirigente, dislocate sul territorio di Frosinone e provincia. Nel vincere il bando, non ha presentato all’appello alcun operatore, ne tantomeno alcun coordinatore psicologo, come richiesto dal Dsm. 
A questo punto  viene fatta la richiesta, ai vecchi operatori, di un passaggio dalla Cooperativa al Consorzio e, a me, in quanto psicologa, la proposta di assumere il coordinamento.
Accetto la proposta cominciando a pensare che l’assenza di risorse per il Consorzio potesse tradursi in una risorsa per me e per il servizio.

Inizio a pensare che l’eventuale equipe di lavoro che aveva necessita’di costituirsi, poteva essere formata anche dai colleghi di Sps e questo pensiero cominciava ad aprire dentro di me una possibilita’ ed un interesse.
Chiedo a tutti i colleghi del primo anno se qualcuno fosse interessato ad implicarsi nel progetto, presentandolo secondo alcune linee generali, ma su un livello organizzativo molto confuso.
Due di loro si dicono interessati; un terzo collega anche lui psicologo e anche lui in rapporto con la cattedra di psicologia Clinica de La Sapienza di Roma, attualmente operatore di servizio civile presso una Comunita’ Psichiatrica che afferisce al Dsm della Asl in questione, viene coinvolto dalla psicologa referente per la sua competenza e affidabilita’.
Direi che il criterio dell’affidabilità, di cui recentemente abbiamo discusso anche entro Sps, sia uno dei criteri fondanti l’istituzione di questi nuovi rapporti con la Asl. Affidabilita’ che riguarda me, i colleghi di Sps, il collega del servizio civile, i nostri rapporti con il servizio stesso e la Scuola.
Si fanno i primi colloqui e si arriva a grande fatica a costituire questa equipe di lavoro.
Equipe che , a questo punto, e’ costituita da cinque operatori, di cui quattro psicologi, tre specializzandi in Sps, e un OS.

Perche’ provare a resocontare questo inizio?
Innanzitutto perche’ la Scuola, con mio grande piacere, è molto presente in questo servizio attualmente, e perche’ una tale complessita’ sento utile sostenerla e condividerla entro Sps.
Questo tentativo di resocontare nasce al termine di un primo incontro di gruppo tra noi operatori della cooperativa e, per me, al termine di un primo incontro di gruppo con il ruolo di coordinatrice.
Facendo l’ipotesi che avere un ruolo non significa necessariamente svolgere una funzione di coordinamento, ho cominciato a pensare a come tale funzione potesse essere sviluppata all’interno del gruppo, tenendo a mente Dsm e Consorzio in rapporto al lavoro di assistenza domiciliare. 
E tenendo a mente le differenze tra noi operatori.
Ho pensato di proporre una relazione che rappresentasse un inizio di lavoro insieme, punto da cui partire per poter parlare delle assistenze in riferimento ad alcune questioni su cui cominciare a confrontarci.
L’incontro ha reso merito del grande lavoro e della grande complessita’ che si anima nel momento in cui provi a trattare questioni in cui si e’ coinvolti, senza evitare di farlo putando l’attenzione su altro, che solo apparentemente rappresenta il problema. Come ad esempio il paziente che incontri nelle case.

Tra le varie questioni, nel gruppo abbiamo discusso in particolare, di un’assistenza in cui siamo coinvolti e sul senso che ha il nostro lavoro in un contesto frequentato, sembra, da troppi operatori. 

Il troppo era vissuto condiviso in rapporto alla necessita’ di capire con quali funzioni o obiettivi ciascuno di noi lavora dentro quel nucleo di convivenza. Ma direi, questione poi trasversale, se vogliamo alle diverse case, in rapporto agli obiettivi che danno senso ad un lavoro.
In questo mi sento chiamata in causa nel pensare una funzione di coordinamento come utile a dare senso e a sviluppare nuovi modi di mettersi in rapporto, prima di tutto tra noi operatori e poi anche dentro il servizio.
Vivo il coordinamento come un modo per dare voce a questioni che, nel rapporto con la precedente cooperativa, si organizzavano dentro quello che a me sembrava un vissuto di diffidenza mai reso esplicito e mai trattato, per cui alcune cose potevano essere dette, altre assolutamente non erano affare della Cooperativa; diffidenza che poneva un noi, contro un loro e delle questioni tabu’.
Una questione centrale e’ come provare a seguire tale processo, cogliere questioni e provare a tradurle in un linguaggio in grado di trattare il conflitto senza agirlo. 
Per la prima volta mi sembra di aver discusso, grazie a questo nuovo gruppo di lavoro, delle questioni relative alle assistenze a partire non dal problema del paziente come altro da noi, ma di quel vissuto in rapporto a noi. E mi sto rendendo conto di quanto questo sia anche un’ importante elemento di conoscenza del servizio.
Durante l’ incontro tra noi operatori, si e’ discusso anche di questo noi, del ruolo di OS, dell’essere psicologi, di cosa sia opportuno fare in rapporto ad un mandato che la Asl ci da’. Se ne e’ parlato provando a dirci come stavamo affrontando le diverse assistenze e l’ho trovato molto utile questo livello di confronto.
Complesso, in quanto credo abbia evocato angosce, discussioni, e la necessita’ di confrontarsi sull’ individuare una linea da dare al nostro intervento funzionale all’intervento stesso. Mi viene da dire che la questione sia legata al come integrare differenze e come tradurre un vissuto condiviso in qualcosa di trattabile.
In altri termini, direi anche che la questione abbia a che fare con il linguaggio utilizzato, con la possibilita’ di costruire rapporti affidabili attraverso un’opera, direi, di costante interpretazione e traduzione di differenze reciproche su un piano di vissuto, in quanto tale trattabile e, forse, dicibile.
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