Coordinare ovvero sostenere, agevolare, costruire interesse: gli albori nello sviluppo di una funzione.
Un passo indietro…
Nel mese di giugno scorso mi e’ stato proposto di assumere il coordinamento di un progetto, per conto di una cooperativa, sul sostegno all’autonomia abitativa per pazienti psichiatrici promosso dalla Asl.
I Csm coinvolti nel progetto sono due all’interno di quella che e’ poi divenuta Asl Rm2.
Dopo diversi anni il progetto viene affidato ad una cooperativa diversa da quella in cui avevo lavorato fino ad allora.
La nuova cooperativa, pur avendo vinto, si presenta all’appello priva di risorse da impiegare per la prosecuzione del lavoro domiciliare, gia’ avviato diversi anni prima con la Asl e la precedente cooperativa.
La cooperativa e’ di Frosinone e non ha operatori, ne’un coordinatore, ne’ servizi a Roma, non ha una sede in citta’, ed il suo rappresentante e ‘in maternità.
In questa fase di passaggio mi viene proposto di assumere il ruolo di coordinatore per conto della nuova cooperativa, insieme a quello di operatore sociale che svolgevo gia’ da diverso tempo.
Insieme ad una delle due referenti Asl del progetto, una psicologa, abbiamo dunque cominciato a costituire un gruppo di operatori   interessati a lavorare insieme sull’assistenza domiciliare.
Individuiamo entro il Csm e entro la scuola Sps operatori   interessati a cogliere una proposta e a lavorare insieme.
Il gruppo di lavoro costituitosi in modo del tutto anomalo,  riconosce al suo interno diverse appartenenze. Ovvero volontari di servizio civile, ex tirocinanti entro il Csm, ex operatori della precedente gestione e colleghi di Sps. 
Abbiamo cominciato a lavorare per la nuova cooperativa,  senza  fare riferimento univocamente ad una specifica appartenenza organizzativa . Mancavano luoghi per incontrarci, per confrontarci su esperienze, proporre e sostenere un metodo di intervento domiciliare; tuttavia questo spazio vuoto ha rappresentato si un disagio, ma al contempo una  risorsa possibile. Uno spazio da costruire.
Il progetto sull’abitare sul quale avevo lavorato fino ad allora aveva coinvolto otto nuclei abitativi che con il nuovo bando hanno raggiunto il numero di venti.
Dal mese di giugno ad oggi un lavoro enorme ha comportato, in parte, il sostenere l’ingresso di nuovi casi per l’assistenza domiciliare, con entrambi i Csm e individuare operatori interessati, a fronte di un organizzazione e di una proposta di lavoro domiciliare loro rivolta, poco definita ed in costante evoluzione;  in parte, provare a cogliere come differenti le domande dei Csm coinvolti, rispetto all’intendersi dell’assistenza domiciliare. Uno, con una lunga storia di assistenza domiciliare in ambito psichiatrico, piu ’interessato a sostenere e sviluppare un modello di intervento in grado di rispondere o tradurre una  domanda dell’utente, un suo desiderio; l’altro con una storia piu recente di lavoro domiciliare in ambito psichiatrico e piu’  organizzato, sembra, su dimensioni valutative, mediche e di controllo.
Mentre scrivo questo faccio l’ipotesi che cio’ tratti di diverse culture in seno alla medesima organizzazione che fa riferimento alla salute mentale. 
Quale ruolo e quale funzione?
Trattare un interesse a lavorare insieme, con Csm, operatori e cooperativa, provando a tenere a mente differenze e strumenti potenzialmente utili a trattarle, e’ parte di una funzione di coordinamento che prova a tradurre richieste, richiami all’azione in domande, in committenza. Per fare questo e costruire interesse a lavorare insieme ho creduto utile, tra l’altro, condividere criteri di scelta, per esempio nell’assegnare operatori  ai diversi casi. Ho in mente quanto condividere criteri o esplicitarli sia un’azione complessa perche’ prova ad andare oltre un ‘mi piace – non mi piace’ , oltre un potere di chi decide dentro un ruolo e prova piuttosto a riconoscere differenze, competenze e valorizzarle. Prova a conoscere.
Direi che ruolo e funzione hanno come punto di raccordo una posizione che la si puo’ considerare come fatto, oggetto concreto, potere di decidere per esempio, oppure la si puo’ considerare come una posizione emozionale un vertice di osservazione che consente alcune riflessioni e azioni. Che puo’ essere dialogata. Trovo che a questo livello sia possibile parlare di funzione, come di cio’ che agevola, sostiene, si occupa di alcuni rapporti e che si puo’ interessare ad essi.
Alcuni cambiamenti organizzativi.. 
Il progetto di sostegno all’autonomia abitativa, nel corso di questo anno, ha cambiato nome, anche a seguito di una serie di riorganizzazioni interne alla Asl.
La Asl Roma B e Roma C divengono ASL Roma2 con una conseguente riorganizzazione di ruoli e funzioni al suo interno. 
Il progetto che prima di giugno veniva chiamato  progetto di sostegno all’abitare, cambia nome, cambiano delibere ed ora si parla di sostegno alla persona. All’interno del servizio l’accorpamento di due Asl mi sembra da una parte agevoli il costituirsi di nuovi rapporti, dall’altra questo ‘nuovo’ pone questioni , rileva differenze, mette a confronto tipologie di intervento altre, non solo tra un Csm e l’altro, ma anche tra due Asl B e C, talvolta vissute distanti, ma ora insieme; Interroga sulle risorse e sul che cosa farsene.
Mentre si rinomina un progetto come sostegno alla persona, il servizio propone come possibili casi di cui occuparci entro un assistenza domiciliare, non singoli pazienti, ma pazienti accompagnati da loro familiari. Mi chiedo, dunque, che senso abbia questa ridefinizione del progetto,a quali movimenti culturali e organizzativi risponda e come incidano anche su un modo di intervenire.
Sembra essere proprio il contesto familiare e sociale che spesso si fa portatore di una domanda in modo anche molto evidente, reclama un senso di solitudine e la possibilita’ di occuparcene a livello domiciliare.
Come trattare questo vissuto di solitudine, quali obiettivi concordare entro l’intervento domiciliare, in rapporto a quali limiti? E che rapporto c’e’ tra questo senso di solitudine e i costanti cambiamenti in cui la ASL e’ coinvolta?
Asl e cooperativa: quali risorse per quali problemi?
 La cooperativa, se da una parte si e’ dimostrata  carente da un punto di vista organizzativo, dall’altra questa sua carenza ha permesso di ripensare alcuni rapporti entro i Csm, e di interrogarsi su senso e limiti di un lavoro domiciliare che vede coinvolti operatori della Asl e operatori della cooperativa. 
Una questione importante con la quale ci si sta confrontando è dire cosa si fa nel lavoro domiciliare. Da una parte il fare  sembra esaurire in se il senso dell’azione, dall’altra non appena  si prova ad  interrogarsi sul che cosa si sta facendo, rendendo quel fare meno scontato, emerge immediatamente una  difficolta ‘nel comprendere, orientare e sostenere l’intervento proposto.
Fare in rapporto alla possibilita’ che, per esempio,  chi riceve il servizio di assistenza domiciliare, divenga autonomo. L’autonomia in parte sembra si rappresenti come un educare o addestrare a fare qualche cosa che dimostra l’autonomia raggiunta,( il sugo, il letto, pagare le bollette) ; in parte l’autonomia si rappresenta come un pretesto per fare insieme all’operatore alcune attivita’ a un tempo traducendo un desiderio dell’utente e provando a sviluppare una competenza ad utilizzare in modo costruttivo alcuni rapporti, a partire dal rapporto con l’operatore. Direi che  il lavoro domiciliare prova a ‘sviluppare una competenza a dipendere’ nei rapporti.
In parte si e’ in una cultura del controllo, della valutazione; in parte in una cultura del tradurre, esplorare una possibile domanda dell’utente, e prima ancora del servizio.
Il lavoro di coordinamento si colloca in questo complesso luogo di cambiamento che prova a cogliere il rapporto tra eventi, a pensarli in relazione ad organizzazioni e culture che non sono mai nettamente definite, ma si articolano al loro interno, in modo complesso mutevole e facendo convivere a un tempo valutazione e verifica, controllo ed esplorazione. 
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