Questioni con cui mi sto confrontando. Riflessioni in riferimento alla lezione della Giovagnoli del 14/01/2017
di Stefano Pirrotta, Gruppo G, 26/01/2017
Lo scorso weekend ci siamo lasciati con la proposta di scrivere qualche riga sulle questioni con cui ci confrontiamo negli interventi che stiamo portando avanti. La proposta nasce nel modulo sulla resocontazione della Giovagnoli, alla ripresa dell’anno (il quarto per G, il terzo per H). 
All’inizio condividiamo silenzi ed occhi bassi più che questioni. Su proposta di Giovagnoli giochiamo il “dilemma del prigioniero” e ci scopriamo, più che GH, “gruppo AX” (AX è la giocata in cui nel dilemma tutti e due i gruppi vincono). Giocando proviamo fiducia, delusione, diffidenza, voglia di trasgredire, ma optiamo per una “scontata alleanza” che ci fa “annoiare”. Noia come difficoltà di condividere obiettivi e prodotti. AX ci sembra l’unica strategia per “vincere tutti”. L’obiettivo lo assumiamo come scontato e uguale per tutti: “fare il massimo dei punti e perdere meno punti possibili”. L’alleanza è facilitata dalla simbolizzazione di un nemico comune: lo sbirro Giovagnoli. Ma fuori dalla storia del prigioniero cosa condividiamo? Con quali questioni ci stiamo confrontando e ci va di confrontarci entro questo modulo? Quali miti e questioni alternative alla “paura di esser messi in prigione” condividiamo? 
Vorrei in questo scritto iniziare a proporre, di getto per come mi vengono in mente ed in modo non troppo organizzato, alcune questioni con cui mi sto attualmente confrontando.

La prima che mi viene in mente è la sfida e la fatica di costruire committenze. Penso al lavoro di progettazione con cui mi sto confrontando in questi mesi in cui sto scrivendo vari progetti, condividendo idee progettuali con colleghi e potenziali committenti. Viene in mente un seminario dell’anno scorso in cui si proponeva agli allievi di costruire “gruppi di potere”, metter insieme persone che condividono problemi e domande. Detto un po’ meglio sarebbe: individuare clienti che hanno uno stesso cliente, un problema comune. 
Questo mi fa venire in mente un progetto di ricerca-intervento a cui ho lavorato con Felice, finanziato dalla Regione Lazio, circa lo sviluppo dei servizi agli anziani non autosufficienti. Obiettivo del progetto era quello di attivare una rete tra servizi, famiglie ed anziani che potesse interrogarsi sul problema dell’assistenza nel fine vita e pensare servizi o criteri per intervenire. Abbiamo intervistato e lavorato con medici di base, operatori di un centro diurno, assistenti sociali del Municipio, anziani e famigliari di anziani. In particolare negli ultimi mesi abbiamo messo insieme alcuni medici di base che condividono il problema di sentirsi impotenti e senza modelli per intervenire in rapporto ad un cliente vissuto come “difficile”: l’anziano e la famiglia. Abbiamo condiviso con alcuni di loro la possibilità di pensare insieme possibili invii ad un “servizio si assistenza e accompagnamento dell’anziano e della famiglia nel fine vita” che intendiamo attivare nei prossimi mesi. Con i medici si è convenuto che un modo per superare un vissuto di impotenza verso questi “pazienti difficili” fosse quello di riconoscere di “non farcela da soli” e di iniziare a comunicarlo. “Invio” quindi come prodotto di un riconoscimento da parte del medico dei limiti del suo intervento, limiti proposti entro il rapporto con il paziente come modo per pensare risorse da metter in campo. Abbiamo aiutato i medici a non pensarsi soli, come vittime o eroi, ma di riconoscere i limiti come una risorsa da cui partire per pensare la domanda di anziani e famiglie e lavorare ad una progettazione dell’assistenza. “Invio” quindi non come mandare via, ma come possibilità di mettersi in una via, quindi una direzione, un orientamento coinvolgendo altre risorse.
Una questione con cui mi sto confrontando è quindi quella di progettare e costruire le premesse di nuovi servizi da offrire, pensando ad un mercato, ad un problema e a dei clienti e ai loro clienti (problema dell’invecchiamento, fallimento dell’intervento medicalizzato, sistema sanitario in crisi nel progettare e trattare la domanda e soggettività di anziani e famiglie). Emozionalmente provo il timore di non farcela. Mi viene in mente quando, sempre con GH, due anni fa nel laboratorio con la Sesto abbiamo fatto il gioco della Torre. C’era un momento che rischiavamo di non farcela, di non concludere la torre; rischiavamo che alla progettazione non seguisse la realizzazione. Penso che magari questa possa esser una questione condivisa anche da altri colleghi, mi piacerebbe parlarne.
Un’altra questione che sto incontrando riguarda l’intervento organizzativo che sto svolgendo, sempre con Felice, presso la Asl Rm2, nel servizio di disabilità in età adulta. Dopo un anno di lavoro, entro una ricerca-intervento volta all’analisi della cultura locale del servizio, prodotto dell’intervento è stato quello che il personale pensasse non di aver a che fare con una “domanda impropria” ma riconoscesse la propria difficoltà e senso di impreparazione nel affrontare una “domanda estranea”, simbolizzata come nemica. Questo risultato ha portato la dirigenza del servizio a commissionarci per quest’anno un lavoro di analisi della cultura locale dell’utenza. 
Abbiamo finora lavorato in plenaria ed in piccoli gruppi insieme al personale del servizio sulle premesse, la progettazione della ricerca (chi intervistare, perché, con quali obiettivi). Abbiamo incontrato un sentimento di paura a coinvolgere l’utenza e la difficoltà a metterne in discussione la rappresentazione nemica. 
La proposta di incuriosirsi e pensare di esplorare la domanda dell’utenza ha sollevato il problema dell’utilizzo delle diverse risorse interne al servizio. Negli incontri fatti è emersa la metafora del “cucinare insieme” come alternativa alla prospettiva di seguire ognuno la propria “ricetta”. È emersa una cultura in crisi, una cultura delle professioni a “compartimenti stagni”, entro cui ognuno sembra voler “fare da sé”. Confrontarsi e progettare insieme, “cucinare insieme” è stata una proposta che ha fatto incazzare; d’altra parte si è colto come fosse un’occasione per differenziare ruoli e funzioni entro un confronto collettivo che sembra non esserci mai stato all’interno del servizio. 
Ci stiamo quindi confrontando su che cosa voglia dire un intervento di consulenza organizzativa e formazione: quali prodotti. Siamo stati investiti della fantasia di poter “suggerire miglioramenti” al servizio, entro un’attesa performativa di modificazione delle prassi individuali. Con fatica ci siamo smarcati da questa attesa mettendola in discussione. Questo ha portato ad occuparci della frustrazione dell’attesa di ricevere da fuori di sé soluzioni o “ricette” entro la fantasia di un rapporto in cui c’è “chi sa cosa è meglio per l’altro”. Fantasia speculare alla dinamica che si vive con l’utenza entro un paradigma di tipo medico/sanitario: tecnico forte, utente debole. Da un anno quindi, come una spirale che va avanti girando in dietro su sé stessa, si torna sempre a questo punto cruciale entro la cultura del servizio. Cultura che oscilla tra impotenza di fatto e riconoscimento di un vissuto di frustrazione in rapporto ad attese performative; che oscilla tra il sentirsi competenti o incompetenti di fatto e la possibilità di riconoscere di “non sapere” come punto di partenza per orientarsi ed incuriosirsi al cliente interno ed esterno. 
Mi fermo qui per ora. Questi di cui accennavo sono anche i due lavori su cui sto pensando di scrivere la tesi di specializzazione. Le questioni di cui mi sto occupando riguardano quindi l’intervento organizzativo, la formazione, la disabilità, la cultura dei servizi e il rapporto con la cultura delle famiglie; il problema dell’invecchiamento, del fine vita, la possibilità di organizzare servizi di assistenza e accompagnamento nel fine vita. Questioni su cui mi piacerebbe confrontarmi.
