
IL CASO DI FRANCESCA: RIFLESSIONI SUL PROCESSO
Nello scrivere questo resoconto provo a tenere a mente la malattia mentale, il suo declinarsi nell’ambito dell’assistenza domiciliare dentro un rapporto con servizi o organizzazioni (Asl e Cooperativa) che vivo talvolta come latitanti e il senso di una possibilità di intervento dentro tale complessità. 
Desidero riprendere le fila del precedente resoconto sul caso di Francesca riportando qui alcune riflessioni fatte nel corso di queste settimane di formazione.

Una prima questione legata al resocontare è relativa al che cosa resocontare nel dispiegarsi di una rete complessa di rapporti entro cui si colloca l’assistenza domiciliare; mi sto confrontando con la difficoltà nel delimitare un ambito di resocontazione e di intervento tenendo a mente tale complessità. 
Una seconda questione apre a dubbi sull’utilità di un intervento entro un’ assistenza domiciliare in cui ogni operatore sembra possa portare avanti il proprio mandato sociale
 o svolgere una propria assistenza domiciliare senza la necessità di condividerne sviluppi e obiettivi. Con questo viene alla mente che anche un intervento psicologico può funzionare su mandato sociale; anche per tale ragione trovo utile scrivere questo resoconto.
In rapporto a questo tengo anche a mente che l’assistenza domiciliare è stata portata avanti comunque, condividendo o meno obiettivi di lavoro, è sopravvissuta comunque alla mia domanda di senso, direi! 
Cio’ significa che, l’idea del portare a spasso Francesca (F.) sembra funzionare, dentro premesse scontate o implicite. Ma cosa significa funzionare?
Ecco, dire che ‘funziona” emerge nella sua problematicità se, entro un interesse psicologico clinico, mi comincio a chiedere che senso abbia quel certo servizio, l’assistenza domiciliare, e quale utilità per chi ne usufruisce.  
 Anche questo è un punto importante: ovvero il destinatario dell’intervento di assistenza domiciliare è Francesca, ma se le si domanda perché è stata fatta richiesta di assistenza domiciliare, lei non sa rispondere; prova, tuttavia, ad immaginare che le sia utile per avere un po' di compagnia e fare una passeggiata. Poi quando vai a fare una passeggiata con F. compare Il padre di F. che ordina a F. e a me cosa fare, le impone ciò che è desiderabile e cosa deve provare o non provare entro un vissuto di controllo molto forte. Già provare a contrattare  con F., dentro questo rapporto asfissiante con il padre, cosa fare, cercando di rintracciare qualche suo desiderio, è conquista e battaglia quotidiana. L’impressione è di tessere una grande tela di Penelope.
Se penso alla salute mentale come ciò che si costituisce  nei rapporti,  nelle relazioni, allora sembra fondamentale occuparmi di questa relazione. Relazione sulla quale è fondamentale interrogarmi e che può rappresentare il  limite al resocontare.
Questo occuparmi di rapporti dentro una possibilità esplorativa del rapporto stesso, sembra un’ alternativa alla diagnosi.

Torno dunque alla questione legata al cosa resocontare.
Qual è il margine di intervento entro questa assistenza? 
Di cosa occuparmi?
Provo ad occuparmi del rapporto tra F. ed il padre.
Ma come trattarlo?
Quali sono le ipotesi che orientano la mia assistenza? 
Parallelamente continuo a domandarmi quale sia l’utilità di un servizio offerto dentro quella che a me sembra una frammentazione di interventi.
Mi sto  chiedendo se il mio lavoro sarebbe diverso dentro un accordo sul come procedere tra Asl e Cooperativa o se questo sia piuttosto solo un modo per delegare a terzi una responsabilità nella difficoltà “mia” a fare ipotesi di lavoro.
Torno al rapporto tra padre e figlia; rapporto fatto di momenti “amorevoli” come anche di urla e rimproveri e violenza esplicita molto forte, dentro prese di posizione che tra loro non sembrano essere in rapporto. Viene da chiedersi cosa succeda tra il momento amorevole ed il violento rimprovero.
Francesca sembra, rispetto al padre, un oggetto senza vita cui attribuire di volta in volta la vita che dice lui.
Il rapporto tra F. ed il padre sembra basarsi su una pretesa assoluta di conoscenza del padre su F., sulla sua presunta malvagità  e sull’ impossibilità per lei ad accedere ad alcun cambiamento.

A questa violenza che sembra tradursi nella negazione di qualsiasi estraneità, F. sembra sottrarvisi con un silenzio compiacente che utilizza poi anche con me.
L’ unica compagnia di F. è il padre con il quale vive (insieme pure al fratello che è sempre fuori per lavoro) e che le vieta di uscire da sola per il timore che lei possa fare casini come in tempi passati. Le è vietato uscire da sola, avere a che fare con uomini, fare telefonate e gestire dei propri soldi; questo trova giustificazione in alcuni precedenti nella storia psichiatrica di F., che noi operatori non possiamo capire perché non li abbiamo vissuti, fa intendere il padre. Precedenti che poi l’hanno portata ad essere anche ricoverata per lunghi periodi in cliniche psichiatriche.
Il padre ha dalla sua tutto quello che ha passato a causa di F., gli evidenti problemi psichiatrici di lei, come anche la sua malvagità e mente quasi diabolica, come lui la definisce. Risultato è che F. sembra incarnare il male di quella famiglia, in una stretta somiglianza tra F. e sua madre.
Ma come procede questa assistenza?
Quanto sto proponendo loro è provare a rendere dicibili alcune cose, a tradurre quanto accade su un piano simbolico dotato di senso; provo a nominare emozioni. Ovvero propongo loro di trovare nella parola una via alternativa alla violenza agita. 
Può essere questo un modo per non fare semplice diagnosi di intrattabilita’, come ipotizzava Renzo Carli durante l’ultimo incontro di monitoraggio a proposito dei lavori da noi -gruppo I - resocontati, quanto piuttosto provare a pensare possibili evoluzioni entro questo rapporto?
L’ipotesi che faccio è che entro il rapporto con F. possano essere sollecitate e trattate alcune questioni attraverso le attività che vengono svolte insieme, nell’idea che di tali questioni F. possa farsene qualche cosa; e, forse, anche il padre.
Per questioni intendo alcune emozioni che possono essere espresse e alcuni spazi interni che possono essere abitati da F., per esempio.
Ma a F. è utile questo? Le serve?

A questo punto l’ “andare in giro con F.” diviene molto più complesso da trattare.” Andare in giro” per ora rappresenta Il setting di lavoro direi, e solo se sostenuto da ipotesi può essere trattato come un possibile spazio di pensiero entro cui collocare l’intervento.
Quali possono essere gli sviluppi di tale lavoro?

Provo a pensare al resocontare come uno spazio entro cui poter condividere riflessioni su un processo, proprio a partire dal resocontare momenti, nell’assistenza, utili a tracciare tale percorso.
Rebecca Borsoi
� Scrivono Renzo Carli, Rosa Maria Paniccia ne “l’analisi emozionale del testo” 2012: Le strutture organizzative che funzionano per mandato sociale fondano la loro prassi su principi e finalità che derivano da un sistema di valori socialmente condiviso. (…)Ciò che caratterizza le organizzazioni fondate sul mandato sociale, è una interazione tra una forte ideologizzazione della funzione organizzativa, e la tecnicalita’ che regge l’azione del professionista al suo interno. La tecnica può avere il sopravvento sulla domanda del cliente, la’ dove a fondamento motivante della tecnica non c’è la domanda del cliente; impera, di contro, il mandato sociale che vincola tecnici e clienti al funzionamento organizzativo, così com’è. (…) La tecnica, infatti, se autoriferita e senza i vincoli che ad essa può dare il cliente con la sua domanda, può assumere aspetti deformanti della realta’ organizzativa; ad esempio reclamando di poter funzionare “per il bene del cliente”, indipendentemente da ogni indagine su quale sia, per il cliente stesso, il suo bene. (Pagg. 134-135)






