Modalita

di lavoro

INn un Ser.T.

[l pensiero riferito all’ambito lavo-
rativo e la ricerca di nuove strategie ope-
rative non sono semplici esercizi di con-
cettualizzazione, ma rispondono alla
comune esigenza di coloro che riescono
a donare al loro operare un significato,
un senso che si rinnova nel tempo.

E corretto parlare di modalita di
lavoro al plurale, in quanto le espe-
rienze lavorative di questi decenni, nel
campo delle tossicodipendenze in am-
bito pubblico, hanno evidenziato I'uti-
lita, al di la dell’applicazione dei pro-
tocolli lavorativi, della continua speri-
mentazione e ricerca di nuove strate-
gie. Le differenti culture che si sono
sedimentate e sviluppate col tempo
all’interno delle equipe e che conflui-
scono nellafilosofia di un Servizio, sono
un notevole patrimonio che va debita-
mente gestito. Per filosofia di un Ser-
vizio s’intende qui la riflessione critica
sull’esperienza e la prassi, I’insieme dei
valori guida, I'individuazione degli
obiettivi e finalita, il senso dell’agire
terapeutico.

Non é possibile, viste le attuali dif-
ferenze marcate tra i vari Ser.T., ten-
tare un’unica lettura del modus ope-
randi dei Ser.T., mentre e percorribi-
le la strada del continuo confronto.
Uno sforzo consistente viene fatto in
ogni équipe per riunificare in un’unica
piattaforma culturale i molteplici e
variegati apporti che si sono intreccia-
ti con gli anni e che poi hanno dato vita
e consistenza alla cultura scritta e ora-
le circolante nei medesimi Servizi alla
persona.

Per avere una prova tangibile di
questa sfaccettatura culturale basti pen-
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sare ai molti modi con i quali vengono
tuttora chiamate le persone che si rivol-
gono a un Ser.T.: assistiti, clienti, con-
sumatori di droga, drogati, frequenta-
tori, malati, pazienti, tossico, tossico-
dipendenti, utenti. Le definizioni
rispecchiano i pregiudizi (Myrdal,
1976), il background personale, la cul-
tura professionale e organizzativa di chi
le applica e che influenzano la moda-
lita con la quale ciascun operatore si
rapporta alla persona che si rivolge al
servizio pubblico per ottenere una o piu
prestazioni.

La modalita di gestire la tossicodi-
pendenza € mutata con il mutare del-
I’esperienza sul campo. In questi ulti-
mi anni ¢’é piu attenzione ai movi-
menti, meno ai monumenti. Da un ini-
ziale approccio frontale al fenomeno
(“risolvere” la tossicodipendenza) si €
passati anche all’utilizzo di altre stra-
tegie come la visione del fenomeno
considerato nel suo complesso, ma
affrontato per singoli obiettivi correla-
bili; il fiancheggiamento del fenomeno,
ovvero I’*accompagnare” senza preoc-
cuparsi di risolvere; I’utilizzo del meto-
do scientifico combinato con il model-
lo euristico; I'utilizzo di una modalita
di lettura del fenomeno piu di tipo pro-
spettico, secondo la quale cambia la
visuale della situazione a seconda del-
I’angolazione utilizzata. Il principio del-
la causalita inerente al metodo scienti-
fico classico non é generalmente rite-
nuto applicabile in questo contesto in
quanto “il comportamento tossicoma-
nico, come tutti i fenomeni comples-
si, risente dell’interazione di svariati
fattori, tutti necessari, ma nessuno suf-
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ficiente per la sua strutturazione”
(Dimauro, 1999).

Importante € la rappresentazione
del Ser.T. che una determinata popo-
lazione (target) tossicodipendente dif-
fonde al proprio interno e quindi por-
taagli operatori in un determinato ciclo
di rapporti con il Servizio, in quanto
questa viene tenuta in debita conside-
razione ogniqualvolta ci si pone al rie-
samino dell’attivita stessa.

Le persone tossicodipendenti non
sono tutte eguali. Basti pensare, facen-
do questa considerazione solo a titolo
esemplificativo, ad una possibile diffe-
renziazione che scaturisce gia nel
momento in cui si analizzano le diffe-
renti modalita di rapporto delle perso-
ne con la/e sostanza/e.

Nel lavoro ambulatoriale si stanno
superando i tempi in cui si dava piu peso
ad alcune culture tradizionalmente per-
cepite come piu forti di altre. Oggi si
tende maggiormente a valorizzare I’in-
sieme delle professionalita operanti e
sarebbe utile promuovere ulteriori
contributi differenziati nel campo del-
la sociologia, infettivologia, teoria del-
lacomunicazione e dell’immagine, etc.
La composizione dei vari contributi non
segue la logica della semplice somma-
toria, ma in quanto fenomeno dinami-
CO € essa stessa oggetto di continua
indagine ed é collegata agli aspetti
gestionali delle equipe, cosi come ai
mutamenti dei fenomeni collegati, alla
dipendenza patologica e alle risposte
della societa rispetto a questa. L’ap-
proccio integrato rimane, comunque,
la risposta piu consona al fenomeno che
0ggi si legge non come se fosse il pro-
dotto di una o piu cause, ma che rispon-
de ad una composizione reticolare
(multifattoriale) e si colloca all’inter-
no di uno scenario complesso, cosi
come complessa € la societa nella qua-
le trova espressione (Cambi-Cives,
Fornaca, 1991). Tale approccio inte-
grato risponde in termini terapeutici
alla frammentazione dell’esperienza di
cui spesso le persone tossicodipenden-
ti sono portatrici. Questa integrazione
dovrebbe riguardare anche le varie teo-
rizzazioni riguardanti le tossicodipen-
denze. Si fa strada la proposta di uti-
lizzare un unico modello teorico orga-
nico per gestire il fenomeno, come ad
esempio il modello multidimensionale
(Dimauro, 1999), piuttosto che un
insieme di approcci teorici e conse-
guenti strumenti/interventi, a volte
molto sofisticati ma che risultano spes-
so difficilmente correlabili tra loro.

Ripercorrendo storicamente alcune
tappe dei processi in atto nei Ser.T., si
evidenzia che dalla ricerca continua del-
le risorse umane si € passati ad una mag-

giore attenzione ai processi di lavoro e
alla gestione delle risorse, anche per
evitare il logoramento e la dispersione
nell’attivita lavorativa.

Ad un certo punto della formazio-
ne fatta in questi ultimi anni, si & deci-
so di compiere, per migliorare la
gestione dei trattamenti, una differen-
ziazione fra trattamento conservativo
e trattamento evolutivo. Ci si € resi
conto perd che le persone non sono
sempre pienamente riconducibili ad
una delle due categorie, in quanto nel-
le medesime possono essere presenti
aspetti che fanno presupporre utile un
trattamento evolutivo ed altri che
richiedono un trattamento piu di tipo
conservativo. Se guardiamo alla tossi-
codipendenza con le lenti di una cul-
tura di taglio prettamente medico, €
facile cadere nella dialettica della
cura/malattia alla quale é difficile sot-
trarsi. Si parla quindi piuttosto del
prendersi cura delle persone che si
rivolgono ai servizi portando una
richiesta d’aiuto, cosi come ci si orien-
ta ad investire risorse ed energie nel
migliorare la condizione di vita di que-
ste persone, puntando nel lavoro trat-
tamentale su obiettivi specifici diffe-
renziati.

[l discorso sulla cronicita continua
arichiedere una particolare attenzione,
sia sul versante delle strategie da adot-
tare nei confronti delle persone segui-
te, sia sul versante della tutela e moti-
vazione degli operatori. L’attenzione
agli aspetti clinici del trattamento viag-
giadi pari passo con la cura degli aspet-
ti organizzativi . Si cerca infatti di man-
tenere I’attenzione sui due aspetti, in
modo che il primo non sia disfunzio-
nale al secondo.

Un’altra riflessione emersa dalle
discussioni sugli aspetti clinici tratta-
mento riguarda I’utilizzo o meno da
parte degli operatori dei codici mater-
no e paterno. Per codice materno s’in-
tende I’accogliere, il tenere, il conte-
nere. Il rischio derivante da un utiliz-
zo non calibrato e quello di slittare in
un atteggiamento non facilitante i com-
piti evolutivi che la persona & chiama-
ta ad affrontare. L’argomento € stato
ripreso piu volte dagli operatori che si
sono soffermati sulla necessita di arti-
colare i due codici in modo differen-
ziato sulla stessa persona.

Nella nostra organizzazione tutto
cio che si fa per il soggetto orienta il
lavoro. Il soggetto diventa quindi ele-
mento essenziale esterno, in grado di
regolare anche la situazione interna.
Nel nostro Ser.T. si ritiene il tossico-
dipendente soprattutto una persona che
e portatrice di una serie di problema-
tiche e quindi di una sofferenza che agi-

sce a vari livelli. La tossicodipendenza
viene ritenuta un sintomo, ovvero la
manifestazione di un disagio piti 0 meno
profondo e dalle molte sfaccettature.
La persona che si rivolge al Servizio
porta una richiesta implicita o esplici-
ta di aiuto e il Servizio “si prende cura
della persona con la finalita di rendere
possibile un’alleanza di lavoro, in una
dimensione di reale conoscibilita della
condizione di questa e di realistica for-
mulazione di obiettivi personalizzati e
verificabili” (Maritan, Raso, 1998). Le
domande che ci si fa continuamente
intorno alla tossicodipendenza e al
nostro modo di rappresentarla, vuoi
come sintomo, vuoi come malattia od
altro, sono utili rispetto alla progetta-
zione degli interventi perché da queste
diverse accezioni derivano obiettivi
terapeutici e prodotti differenti. Da
non dimenticare inoltre che la perso-
na ha diritto ad una serie di prestazio-
ni che siano qualitativamente e quanti-
tativamente uniformi nel tempo e nei
vari luoghi della presa in cura.

Nella pratica ambulatoriale di tutti
i giorni pud emergere la sensazione che
gli interventi riferiti ad una stessa per-
sona - interventi vissuti come “infiniti”
e che in certe situazioni si susseguono
senza soluzione di continuita per parec-
chio tempo - perdano di spessore e si
trasformino in semplice routine, con
modalita di lavoro applicate che vanno
avanti quasi per moto proprio. Questo
fatto € determinato anche dalle carat-
teristiche dell’utenza e quindi dalla dif-
ficolta per gli operatori di realizzare,
dopo una fase progettuale circostan-
ziata, un trattamento che si svolga
linearmente con coerenza, pregnanza
di contenuti e continuita.

Se si imbocca la strada accennata
all’inizio, si arriva alla ritualizzazione
delle procedure e degli interventi. Ri-
schio sempre presente al pari di un altro
piu consistente, ossia quello che pren-
da piede negli operatori: la demotiva-
zione. Demotivazione che porterebbe
alla conseguente perdita di contatto con
la persona seguita e con la sua situa-
zione, a tutto svantaggio di quest’ulti-
ma, la quale necessita di percepire con-
tinuamente che il suo rapporto con I’o-
peratore € alimentato dalla speranza
terapeutica.

Riuscire quindi a significare ogni
atto lavorativo e soprattutto gli aspetti
del rapporto operatore - persona, sen-
za cadere nella banalizzazione, € risor-
sa vitalizzante anche per il Servizio.

Una risposta praticabile (in quanto



gia sperimentata) a questo tipo di pro-
blema é stata da noi pensata e messa in
pratica su di un piano organizzativo.
Riflettendo sulle modalita di gestione
dei casi, sono emerse alcune conside-
razioni riguardo all’utilita del confron-
to, anche informale, tra gli operatori
che gestiscono lo stesso progetto di
trattamento. La modalita di comuni-
cazione informale viene scelta spesso
dagli operatori per questioni di prati-
cita (non occorre programmare un
incontro) e rapidita (la consultazione e
veloce). D’altronde questi incontri
informali spesso non sono sufficienti
per dare un significato, puntuale ed
Insieme complessivo, all’agire dei vari
operatori e quindi agli interventi. La
strategia operativa, che ¢ stata propo-
sta ed applicata su di un target prefis-
sato di persone seguite, e stata quella
di individuare un responsabile del caso.
Responsabile che ha, per mandato, il
compito di coordinare gli interventi e
garantire un buon livello di integrazio-
ne fra gli operatori.

Parlando di dipendenze si & ormai
capito da tempo quanto sia efficace
organizzare gli interventi non sola-
mente verso un centro operativo desi-
gnato come I’Ambulatorio pubblico
tossicodipendenze. In un diagramma
diffuso negli anni *80 da una rivista che
si occupa di ricerche sociali, I’Ambu-
latorio pubblico tossicodipendenze era
rappresentato al centro di una serie di
rapporti fra istituzioni e servizi. E il
percorso dell’utente era di tipo circo-
lare, in quanto partiva dall’Ambulato-
rio per poi tornarvi.

Al di 1a del mandato che ha, il Ser.T.
oggi di fatto lavora, anche su indica-
zioni regionali, in sinergia con altre
realta istituzionali e con le organizza-
zioni del terzo settore (associazioni-
smo, cooperazione sociale, volontaria-
to). | Ser.T. stessi hanno promosso la
nascita di altre strutture che si colle-
gano all’Ambulatorio. Strutture come
I’Unita mobile, il Drop-in e Ser.T. day,
Prassi, il Centro diurno, G.L.A., che
hanno fisionomia e organizzazione pro-
prie. Sembra infatti essere piu effica-
ce, e coerente con le attribuzioni date
al fenomeno in oggetto, che oggi vie-
ne letto come multifattoriale e com-
plesso, affrontare le domande ed i biso-
gni di cui la persona dipendente € por-
tatrice con una serie articolata e diffe-
renziata di interventi da attuare in luo-
ghi differenti e/o gestiti da istituti dif-
ferenti, ma che comunque rimangono
collegati tra loro in modo che il trat-

tamento nel suo complesso abbia coe-
renza e continuita.

Un buon esempio di questo modo
di pensare é rappresentato da un pro-
getto, chiamato Ser.T. day, che é stato
varato su finanziamento del Diparti-
mento Affari sociali della Presidenza del
Consiglio dei Ministri (art. 127 DPR
309/90) per I’esercizio finanziario
1994. Questo progetto “é nato dall’e-
sigenza di sperimentare un diverso
approccio rispetto all’'utenza e dalla
necessita di promuovere una maggiore
integrazione e confronto tra il Ser.T. e
I’ambiente di vita delle persone che fre-
quentano tale servizio, prestando par-
ticolare attenzione alle loro capacita,
alle loro esperienze, ai loro saperi. Il
progetto che ha avuto la durata di quat-
tordici mesi, e stato gestito da opera-
tori consulenti con funzioni di educa-
tori/animatori e dagli educatori pro-
fessionali dei due Ser.T. coinvolti nel
progetto. Inoltre, per meglio raggiun-
gere le fasce di utenza individuate come
destinatarie del progetto, presso la
struttura denominata Drop-in € stata
creata un’équipe mista formata da ope-
ratori del Ser.T., operatori del Ser.T.
day e operatori “peer support” individua-
ti tra coloro che avevano frequentato un
corso organizzato dal Gruppo Abele”.

Nel progetto sono stati dichiarati e
perseguiti i seguenti punti:
» ampliamento dell’orario di apertu-
ra del Centro di accoglienza a bassa
soglia Drop-in;
o attivita di accoglienza degli utenti
presenti in tale luogo;
* creazione di gruppi e loro anima-
zione;
* collaborazione con gli esperti con-
duttori dei vari laboratori;
 coordinamento delle attivita pro-
grammate;
 contatto e coordinamento con le
equipe dei due Ser.T. coinvolti nel pro-
getto;
* creazione di contatti fiduciari infor-
mali;
* intervento sulla comunita locale.

Ricordo I’intervento di un docente
durante un corso di formazione pro-
fessionale, alcuni anni fa. 1l docente in
questione citava, come esempio cal-
zante per I’ intervento che stava effet-
tuando, quella pellicola a cavallo tra il
giallo ed il film d’azione nella quale il
protagonista Harrison Ford, per una
serie di accadimenti non previsti capi-
tati a lui ed alla moglie mentre si tro-
vano a Parigi, precipita in una situa-

zione simile allo straniamento, allo spa-
seamento. Situazione che, appunto, si
viene a verificare quando si perdono
alcuni punti di riferimento che solita-
mente guidano I’agire e ci si trova diso-
rientati, quasi in balia degli avveni-
menti, senza capire dove siamo e come
potremmo muoverci.

Ora spostiamo la riflessione sulle
modalita della progettazione dell’atti-
vita lavorativa, ovvero sulla fase in cui
si passa dall’individuazione di aspetti
problematici collegati all’operare, all’i-
deazione di possibili strategie da uti-
lizzare. Ora in questa fase di ri-pro-
gettazione degli interventi, si potreb-
be anche pensare di cercare delibera-
tamente di abbandonare alcune usuali
coordinate teorico-metodologiche che
caratterizzano I’attivita lavorativa. Ci
si trovera probabilmente spaesati, ma
anche nella condizione di “vedere” con
occhi diversi lo stesso oggetto di lavo-
ro, oggetto che pure muta nel tempo,
per coglierne alcuni aspetti prima non
considerati 0 non emersi.

In quest’ottica si pone il lavoro di
E. De Bono (1967) che analizza il pen-
siero razionale. De Bono partendo dal-
la logica di Aristotele, osserva come il
pensiero logico sia stato sempre esal-
tato e considerato come I’unico stru-
mento proficuamente utilizzabile dal-
I"intelletto. Tuttavia rileggendo le bio-
grafie di persone note, in quanto han-
no fatto delle scoperte anche di carat-
tere scientifico, ed altre meno note ma
egualmente con possibilita creative,
appare ricorrente il fatto che queste
sono partite nelle loro formulazioni da
fattori totalmente imprevedibili come
un sogno, un’intuizione, un incidente,
un caso fortuito, una “coincidenza signi-
ficativa” (Jung). L’ imprevedibilita ed
il modo puramente “occasionale” con
il quale vengono realizzate alcune nuo-
ve idee , ci porta alla considerazione di
quanto ininfluente sia, ovviamente solo
in determinate occasioni, il pensiero
razionale.

Si scorge la presenza di questo
modo di pensare quando le “soluzio-
ni”, ottenute a problemi che appaiono
fino ad un certo punto irrisolti, sem-
bra che sgorghino quasi spontanea-
mente dalla mente delle persone,
imponendosi per la loro chiarezza e
semplicita. De Bono indica, per sem-
plicita espositiva, come pensiero ver-
ticale quello che utilizza il metodo logi-
co, e con I’espressione pensiero late-
rale I’altro metodo. Il pensiero latera-
le non e, come verrebbe subito da pen-
sare, frutto di un pensiero infantile
magico-onnipotente, ma & “semplice-
mente” il frutto di una modalita nuova
e piu creativa di utilizzo dell’intelletto
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e di porsi davanti alle cose. Rifletten-
do attentamente si scoprira che anche
la matematica avanzata ne fa largo uso
e che tale tipo di pensiero “non si pro-
pone solo d’individuare una soluzione
a problemi singoli, ma si preoccupa
anche di trovare nuove interpretazioni
della realta e s’interessa di idee nuove
in ogni campo” (ibidem).

Cio che si desume al riguardo,
volendo fornire un rapido spunto vena-
to di pragmatismo, € la proposizione
che occorre dare risposte semplici a
problemi complessi. La qual cosa ovvia-
mente non coincide con un atteggia-
mento di semplificazione, praticato a
tutto campo. In secondo luogo, che I’at-
teggiamento di tutela degli spazi men-
tali e fisici da dedicare alla ricerca e spe-
rimentazione € non solo auspicabile, ma
necessario, al pari di quello destinato
ad altre dimensioni lavorative.
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