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Nuovi territori dell’intervento sociale 
 

Approccio ecologico 

/clinico 

> Modello della deficienza e della competenza 

> Tre modelli del lavoro di strada 

Ash 
Esperimento dei bastoncini di lunghezze diverse 
la tendenza ad uniformarsi al gruppo aumenta in rapporto a: 
- La dimensione del gruppo.  
- L’ambiguità dello stimolo. 
- L’attrazione verso il gruppo: più è attraente più ci si conforma. 
- L’interazione futura. Maggiore uniformità se si pensa che quel gruppo lo si 
incontrerà nuovamente. 

 
Auto aiuto  

(self help) 

Differenze tra l’approccio medico-sanitario tradizionale e il self-help: 
 

Tradizionale Self-help 

Chi ha un problema è un paziente o 
utente 

Chi ha il problema è portatore di 
risorse 

Si enfatizza la malattia Si enfatizzano le risorse, la salute, le 
capacità 

Interpretazione Enfasi su fiducia, volontà e 
autocontrollo 

Procedura standardizzata Azione 
Il cambiamento è individuale Tendenza alla estemporaneità e 

spontaneità 
L’appartenenza ad una comunità conta 
relativamente 

Il cambiamento è all’interno di un 
contesto 

 Importante la storia del soggetto 

Aree di intervento dei gruppi di auto-aiuto: 
⇒ Dipendenze (alcol, droghe, sesso,…) 
⇒ Problemi psicosociali di lunga durata (fobie, violenze, depressione,…) 
⇒ Situazioni di crisi (morte, nascita bambino con handicap,…) 
⇒ Malattie fisiche croniche (Aids,…) 
⇒ Problemi di identità ed emarginazione psicosociale (omosessualità,…) 

 

Caratteristiche dei gruppi di auto-aiuto secondo Katz (1981) 
� Interazioni faccia a faccia 
� Origine di solito spontanea da una condizione di disagio, condivisa da tutti 

i membri 
� L’implicazione personale è un elemento essenziale 
� I membri condividono e si impegnano 
� Diventano gruppo di riferimento, collegamento e identificazione con altri 

Le principali funzioni svolte da un gruppo di auto-aiuto sono: supporto sociale, 

helper principle, condivisione, fiducia, senso di appartenenza (in contrapposizione 
alla solitudine) 
 
 

Autoaiuto (gruppo) Per "auto-aiuto" si intende un particolare modo di affrontare i problemi delle 
persone, dove il prefisso "auto" non significa "da soli ", ma "l'uno con l'altro": 
"aiutarsi l'uno con l'altro ".  Nel gruppo, le persone sono accomunate dagli stessi 
problemi, sono in una condizione di parità e di scambio : ciascuno dà aiuto agli 
altri e allo stesso tempo lo riceve. Lo scopo essenziale del gruppo di auto mutuo 
aiuto è di dare, a persone che vivono in situazioni simili, l'opportunità di 
condividere le loro esperienze e di aiutarsi a mostrare l'uno all'altro come 



Concetti Chiave: nuovi territori dell’intervento sociale - Olmo Cerri SUPSI DSAS III 

2/14 

affrontare i problemi comuni Si acquisiscono così specifiche informazioni 
riguardanti soluzioni pratiche apprese dall'esperienza diretta, che di solito non sono 
ricavabili né dai libri, né dagli operatori professionali, né dalle istituzioni 
assistenziali. Il gruppo di autoaiuto diventa una specie di piccolo sistema sociale 
dove membri del gruppo si ritrovano quindi inseriti in una sorta di piccolo sistema 
sociale in cui smettono di essere dei portatori di qualche disagio e diventano invece 
membri di una rete quasi familiare. 

I membri di un gruppo di auto aiuto stanno vivendo una situazione caratterizzata 
dagli problemi. Conoscere persone che hanno attraversato o stanno attraversando 
le stesse difficoltà, fa sentire meno soli e aiuta a capire che sentimenti e reazioni 
che sembrano "cattivi" o "stupidi ", non sono affatto tali. Inoltre, incontrare 
persone che hanno superato gli stessi problemi, o hanno trovato modi ottimali per 
affrontarli e gestirli può regalare speranza e ottimismo. Confrontandosi con 
persone che hanno vinto certi ostacoli ,si possono acquisire le competenze sia dal 
punto di vista psicologico che operativo, per avere il maggior controllo possibile 
sul problema, invece di esserne controllati. Il clima è spontaneo ed informale del  e 
il fatto di dare aiuto, oltre che riceverlo, aiuta a liberarsi dal senso di impotenza e 
di sfiducia in se stessi che spesso si prova in situazioni di disagio e di difficoltà. 

In alcuni casi, i gruppi di auto aiuto forniscono anche un sostegno pratico che in 
certe situazioni può essere prezioso: per esempio , per un gruppo di auto aiuto di 
familiari di una persona malata cronica, può trattarsi di una sostituzione nel 
prendersi cura dell'ammalato. 
 

Autoaiuto (i 12 passi) I gruppi che condividono i principi dei dodici passi e delle dodici tradizioni sono 
costituiti da persone che mettono in comune le loro esperienze di alcolismo al fine 
di risolvere il problema e di aiutare gli altri a recuperarsi. 
 
Il concetto di anonimato è fondamentale. Si tratta di una regola che offre una 
protezione agli alcolisti dal rischio di essere etichettati dalla società; permette 
inoltre di eliminare qualsiasi disuguaglianza sociale, culturale ed economica, in 
quanto insegna a porre i principi al di sopra delle esigenze del singolo. 
L'autonomia sotto ogni punto di vista, burocratico, economico, ecc., costituisce un 
caposaldo di AA. 
 
I Dodici passi e le Dodici tradizioni costituiscono i principi spirituali guida che se 
messi in pratica possono aiutare ad eliminare l'ossessione del bere. 
 

Benessere Il concetto di benessere viene spesso usato per designare sensazioni positive quali 
la gioia, la fortuna o l'allegria. Inoltre, da quando l'OMS ha definito ufficialmente 
salute e benessere, lo si usa in stretta correlazione con la salute. Il benessere pone 
l'accento sul lato soggettivo della salute. Il benessere può essere suddiviso in 
benessere momentaneo e benessere abituale. Il benessere momentaneo si compone 
di sentimenti e di sensazioni fisiche e mentali positive e dell'assenza di disturbi. Il 
benessere abituale fa riferimento all'autovalutazione di benessere tipico per una 
persona al di là del fattore temporale. 
 

Bion 

 

Psicoanalista tra i più noti e discussi, resta ancora una figura di spicco della ricerca 
psicoanalitica, artefice di importanti elaborazioni della teoria psicodinamica della 
personalità tali da istituire un filone "bioniano" della moderna psicoanalisi che 
grazie anche ai suoi contributi, decorrendo dal fondamento freudiano, estese i 
contenuti teorici e metodologici all'area delle psicosi e particolarmente della 
schizofrenia. 
 
Secondo Bion, nel gruppo ci sono due aspetti fondamentali. 
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1) Il gruppo come espressione dello scopo esplicito, manifesto e cosciente 
dell’attività (es. tifosi della stessa squadra, studiare per gli esami,… è 
esplicitato) 

2) Uno scopo latente ed inconscio, sempre presente, ma a volte è prevalente sul 
primo mentre a volte è del tutto secondario ma che interagisce con l’attività 
connessa allo scopo cosciente, ostacolandola o al contrario facilitandola (es. tifo 
una squadra perché almeno non sono solo,… aspetto latente). 
 

Assunti di base di Bion:  
dipendenza: protezione e sostegno del leader che deve accettare questo ruolo per 
consentire la sopravvivenza del gruppo, es: chiese,  
attacco-fuga: il gruppo agisce come se fosse di fronte ad un pericolo adottando sia 
strategie d’attacco che strategie di fuga, es: esercito, 
accoppiamento: all’interno si formano legami di simpatia anche a coppie, con lo 
scopo di produrre un’atmosfera di speranza irrealistica, es: aristocrazie. 
 

Capitale sociale Capitale sociale è una con riferimento alle relazioni interpersonali informali 
essenziali anche per il funzionamento di società complesse ed altamente 
organizzate. “Lo stock” di relazioni, contatti e reti 

Comunità Comunità: "Un gruppo di persone specifico, che spesso vive in un'area geografica 
definita, condivide una cultura, dei valori e delle norme comuni, si è dato una 
struttura sociale organizzata sulla base di rapporti che la comunità ha sviluppato 
nel corso del tempo. I membri di una comunità acquistano la propria identità 
personale e sociale mediante la condivisione di credenze, valori e norme che la 
comunità ha sviluppato in passato e potranno essere modificati in futuro. Essi 
inoltre manifestano una certa consapevolezza della loro identità in quanto gruppo e 
condividono le esigenze, nonché l'impegno a soddisfarle." 
(OMS, 1998, p. 9) 
 
In molte società, in particolare quelle dei paesi sviluppati, gli individui non 
appartengono ad un'unica comunità distinta, ma a più comunità in funzione di 
alcune variabili come la posizione geografica, il tipo di lavoro, gli interessi sociali 
e il modo di trascorrere il tempo libero. La promozione della salute desidera 
sostenere le comunità nel loro processo di autodeterminazione, onde rafforzare la 
loro autonomia e il controllo sul proprio stato di salute. Iniziativa personale, 
empowerment e sostegno sociale nonché possibilità flessibili di più ampia 
partecipazione alle questioni inerenti alla salute vanno pertanto promossi e 
rielaborati. 
 

Dipendenza e 

derivati 

Dipendenza: io dipendo da te, il mio bene è legato al tuo 
Controdipendenza: dipendo da te ma non lo voglio accettare TU negato 
Interdipendenza: Il mio bene è legato al tuo e viceversa 
Autonomia: non ho bisogno di te, il mio bene dipende solo da ME 
 

Dissonanza cognitiva Teoria della dissonanza cognitiva (1957, Festinger) 
Le persone hanno la necessità di mantenere la coerenza fra le cognizioni che 
possiedono (le opi-nioni e le credenze circa se stesso, il proprio comportamento e 
l’ambiente) quando queste si tro-vano in una relazione di attinenza reciproca. Se 
due cognizioni sono attinenti ma non coerenti fra loro (es. fumo: piacere di 
fumare/conoscenza dei danni e dei rischi) la dissonanza che ne deriva provoca uno 
stato di disagio cognitivo che l’individuo tenderà a rimuovere o riportarle in 
equilibrio. 
 
L’uomo tende alla consonanza, perciò o modifica il comportamento o modifica 
l’informazione (nell’esempio di prima o penserà che “mio nonno ha fumato fino a 
100 anni”, “il mio vicino ha un cancro a 28 anni e non ha mai fumato”,… oppure 
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smette di fumare) 
Empowerment Processo di acquisizione di potere, ovvero l’incremento delle capacità delle 

persone a controllare attivamente la propria vita.  

"Nel contesto della promozione della salute, l'acquisizione di  
maggior autorevolezza è un processo grazie al quale le  
persone conquistano un maggior controllo sulle decisioni  
e le iniziative che riguardano la propria salute." 
(OMS, 1998, p. 6 ) 

Viene fatta una distinzione tra l'acquisizione di maggiore autorevolezza da parte 
della comunità e da parte del singolo (empowerment comunitario ed empowerment 
individuale): 

• l'empowerment individuale si riferisce alla capacità del singolo di 
decidere e di esercitare un controllo sulla propria vita. 

• l'empowerment comunitario coinvolge gli individui che agiscono 
collettivamente per riuscire a influenzare e a controllare maggiormente i 
fattori determinanti della salute e la qualità di vita della loro comunità.  

L'acquisizione di maggiore autorevolezza riconosce e stimola le competenze e 
l'emancipazione dell'individuo. I processi di empowerment non vengono messi in 
atto né controllati da specialisti. Generalmente si verificano nella vita quotidiana, 
con le persone, i gruppi e le strutture più disparate. Gli addetti ai lavori possono 
tuttavia indurre, accompagnare e sostenere detti processi. Un esempio consiste 
nella partecipazione o in una relazione paritaria e rispettosa tra professionisti e 
clienti. 
L'empowerment occupa una posizione centrale nella Carta di Ottawa: nella 
strategia d'intervento “mettere in grado e consentire” (dall'inglese to enable), la 
Carta di Ottawa mira a che tutte le persone vengano messe in grado di sfruttare 
appieno il proprio potenziale di salute.  

Fantasmi 

dell’operatore sociale 

Per illustrarci i rischi del nostro mestiere, ed in particolare modo del lavoro di 
strada, Croce ci ha presentato i fantasmi dell’educatore, presenti anche nel 
“L’educatore imperfetto” di Tramma, aggiungendone due… 
� Il maieuta, quello che tira fuori del buono da tutti, con il pericolo di non 

fare cogliere agli altri cosa c’è di sbagliato. 
� Il formatore, che ha un’idea di “buona forma” secondo un modello 

prestabilito, corre il pericolo di costruire una forma per altri. 
� L’interpretante, quello che sa perché uno si comporta in un certo modo. 
� Il trasgressore, che attraverso il lavoro con i devianti si permette di 

trasgredire. 
� Il militante, colui che è guidato da un’ideologia nell’intervento educativo, 

senza tener conto della realtà. 
� Il riparatore, che si sente in colpa per le contraddizioni sociali e cerca di 

riparare i guai sacrificandosi. 
� Il distruttore, colui che è distrutto internamente e cerca di lavorare con 

persone più distrutte di lui in modo da sentirsi normale. 
� Il sopravvissuto, colui che ha vissuto una situazione di disagio e per questo 

ora vuole aiutare altri che si trovano nella situazione che lui ha superato. 
� Il turista del disagio, che frequenta il sociale per poi potersene “vantare”, 

come se si fosse recato in vacanza. 
 
Da sottolineare tuttavia che ogni educatore è abitato da alcuni fantasmi, perciò è 
importante che ognuno sappia con quali convive, in modo da riuscire a monitorarli 
e tenerli sotto controllo, poiché in “dosi” limitate favoriscono il lavoro 
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dell’educatore. 
Gruppo sociale Costituito da un certo numero di individui che interagiscono l’uno con l’altro con 

regolarità, dando vita ad un’unità con una propria complessiva identità sociale. I 
membri si aspettano forme di comportamento l’uno dall’altro e i gruppi 
differiscono in quanto a dimensioni. 
Si distinguono i gruppi primari, dove ci sono interazioni dirette e vincoli emotivi, 
da quelli secondari, dove i rapporti sono più o meno frequenti e impersonali. 
In un gruppo ci sono due forze: l’omologazione e la differenziazione. Se ci si  
omologa troppo, si perde la propria identità, ma se ci si differenzia troppo si viene 
esclusi dal gruppo. 
 

Aggregati: individui che si trovano nello stesso luogo allo stesso momento, senza 
condividere alcun preciso legame (es. persone che aspettano il bus) 
 

Categoria sociale: raggruppamento statistico costituito da individui classificati in 
una stessa categoria in base ad una caratteristica comune (gli studenti SUPSI) 
 

Helper principle Una delle basi dell’auto-aiuto è l’Helper principle → l’aiuto che rivolgo ad altri 
modifica la mia identità, il mio ruolo, la mia autostima, trasformandomi da 
soggetto passivo e dipendente a soggetto attivo in grado di fornire aiuto efficace ad 
altri. 
 
> Auto aiuto 

 
Interventi di rete La rete non è solo un metodo di interpretazione della realtà ma anche uno 

strumento di intervento. Esistono metodi terapeutici che vanno ad influenzare o 
favorire una cambiamento nella rete sociale (totale o parziale) di un paziente. 
Se si fosse fatto un lavoro sociale sulle reti di Romeo e Giulietta si sarebbe potuta 
probabilmente evitare una tragedia (legami forti e oppressivi che non accettano un 
legame ponte fra le due famiglie). 
Il gruppo diventa agente del proprio cambiamento. 
 
Scopo dell’intervento di rete è di utilizzare la forza della rete tiunita per scuotere 
un sistema irrigidito. 
 

Lavoro di strada Premessa al lavoro di strada: 
� Molte cose avvengono fuori dai servizi 
� L’intervento dei servizi è spesso tardivo, riparatorio e raramente incide su 

cose importanti 
� Molte persone non sono intercettabili dai servizi tradizionali 
� Per presentarsi ad un servizio una persona deve: 

a) Avere un problema 
b) Consapevolezza di averlo 
c) Desiderio di superarlo o di discuterne 
d) Conoscere un luogo ove il suo problema può essere discusso ed 

affrontarlo 
e) Fidarsi di quel luogo 

� Molte volte passa troppo tempo da a) a e) e le cose si possono complicare 
o talvolta peggiorare. 

 
Lavoro di strada 

(modelli) 

1 ) Il Modello curativo-assistenziale: che fa  riferimento alla presa in carico, 
operando sulla strada, di soggetti che vivono situazioni di grossa difficoltà. Si tratta 
di cogliere i problemi e di attuare interventi mirati ad attenuarne l’effetto negativo 
sulle persone. 
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2)  Modello antenna: è il più diffuso nelle pratiche di strada in Francia. Si esprime 
in un ruolo di «presenza» da parte dell’operatore, non legato a una progettualità 
precisa e svincolato da mandati istituzionali. 

3) Modello preventivo di tipo A: guarda alla strada come a un luogo-opportunità di 
individuazione di soggetti a rischio, promuovendo azioni mirate a ricucire rapporti 
con le istituzioni e i servizi. 

 4) Modello preventivo di tipo B: al centro del modello non vi è il soggetto, ma il 
territorio, in cui si rilevano elementi di disgregazione. L ’intervento è quindi di 
ricucitura delle relazioni, con una valenza più strutturale che sociale. Il riferimento 
è a esperienze inglesi, realizzate in territori a forte predominanza straniera, con 
forti tensioni interne. 

5)  Modello mediazione: l’obiettivo è quello di gestire il conflitto che si crea fra 
individui, gruppi e istituzioni. Ciò non significa determinare chi nel conflitto ha 
torto o ragione, ma aiutare le parti a trovare soluzioni efficaci e soddisfacenti. 
L ’esempio, in questo caso, può essere dato dall’intervento mediatore fra bande di 
giovani in alcuni contesti urbani degli Stati Uniti, il cui obiettivo è quello di 
passare dallo scontro fisico al confronto di abilità. 

6)  Modello comunitario: fa riferimento al concetto di «comunità competente», 
competente a riconoscere i problemi esistenti al suo interno e ad attivare le 
capacità per affrontarli e risolverli. Il lavoro di strada si configura quindi come 
simile all’intervento animativo-sociale, in cui lo sforzo è rivolto all’attivazione e 
alla promozione di risorse del territorio in un’ottica partecipativa. 

7) Modello ludico-aggregativo: è assimilabile a un intervento di animazione 
artistica di strada e fa riferimento a esperienze dell’America Latina. L ’operatore 
utilizza la strada come luogo di incontro e di aggregazione, intorno a temi e 
opportunità di carattere artistico, come i murales, il teatro, ecc. 

 8)Modello politico-sociale: l’obiettivo del lavoro di strada è quello di creare le 
condizioni perché vengano ristabiliti i diritti di cittadinanza delle persone che 
vivono su quel territorio. È un intervento che, a differenza del modello 
«comunitario», assume più fortemente risvolti e valenze di carattere politico, legati 
alla presa di coscienza, da parte delle persone, di opportunità e diritti, di fatto loro 
negati. 

9) Modello limitazione del danno: la strada non è vista come un luogo da evitare 
per i rischi che presenta, ma come un luogo di vita possibile, dove creare 
condizioni accettabili di vita e avviare azioni capaci di ridurre gli effetti negativi 
che certi comportamenti hanno sulle persone che fanno della strada il loro ambito 
quotidiano di vita. 

10) Modello repressivo: esprime l’idea che la strada sia uno spazio da «ripulire» da 
persone sgradite, cioè da soggetti e gruppi che attuano comportamenti ritenuti 
devianti. Il riferimento immediato è alle cosidette «brigate della morte» brasiliane 
e alle loro azioni delittuose nei confronti dei ragazzi di strada, i meninos de rua. 

11) Modello contemplativo-naturalistico: ritiene la strada un luogo non 
governabile, dove cioè non è possibile attivare alcun intervento. Non si può quindi 
fare nulla per ciò che riguarda la relazione diretta con le persone, al di là della sola 
presenza. L ’azione è invece mirata  sulle istituzioni, sulle strutture, per modificare 
le loro rappresentazioni della strada. 
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Leadership Esistono secondo Fielder due stili di comando: 

- orientato al compito: per raggiungere risultat 
- orientato alla relazione: per l’esistenza di buoni rapporti nel gruppo  
 

Learned Helpness 

Learned hopefullness 

Sentimento di impotenza acquisita, situazione frustrante quando ci si rende conto 
di non padroneggiare alcuni aspetti della nostra vita. Ci rendiamo conto che il 
nostro locus of control è esterno. 
 
Questo concetto si contrappone a learned hopefullness, un sentimento di speranza 
grazie ad una riacquistata fiducia nel proprio ruolo sociale, tramite l'impegno e la 
partecipazione, sia nel senso di potere contribuire a stimolare cambiamento ma 
anche nel senso di poterlo impedire, quando ritenuto iniquo o non condivisibile. 
Sotto quest'ottica appare di fondamentale importanza la possibilità di operare in 
gruppo valorizzando il contributo di ognuno. L' individuo empowered è un 
individuo che, attraverso una serie articolata di interventi multimodali, ha finito 
con lo sviluppare la capacità di esercitare un ruolo incisivo all'interno della propria 
comunità, del gruppo di lavoro, della famiglia. 
 

Locus of Control Il locus of control (LoC) è una variabile psicologica che indica il grado di 
percezione rispetto al controllo del proprio destino e gli eventi. 

Un LoC "esterno" attribuisce prevalentemente al destino o agli "altri" il controllo 
di quanto accade. Un LoC "interno" vede invece il soggetto molto più indirizzato a 
considerare il destino come un effetto delle proprie azioni e quindi una variabile 
"intervenibile". 

In altre parole, il locus of control rappresenta l'atteggiamento mentale con cui noi 
sentiamo di essere in grado di determinare le nostre azioni, e i relativi risultati, 
rispetto al controllo esercitato dal caso e dalle circostanze esterne.  

Alcuni sintomi di locus of control esterno sono: 

� sentire gli eventi come imprevedibili; 
� dipendere continuamente dagli altri (es.: chiedendo continuamente "come si 

fa...") anziché attivarsi nel problem-solving e nell'autonoma ricerca di soluzioni; 
� ritenere che le variabili esterne da controllare siano eccessive e opprimenti 

rispetto alle proprie capacità; 
�  lo sviluppo di un senso di impotenza rispetto agli eventi; 
� l'attribuzione di risultati negativi sempre e comunque al destino o agli altri 
� la rapida perdita di motivazione, a fronte di ostacoli e difficoltà. 

Sintomi della presenza di un locus of control interno sono invece: 

� la ricerca attiva di strumenti, conoscenze e skills che permettono di meglio 
affrontare le situazioni e i problemi; 
� ritenere che ciascun problema possa essere risolto o perlomeno analizzato, che 

ciascun obiettivo sia raggiungibile (con le risorse adeguate), senza darsi per 
vinti, e debbano sempre essere ricercate e tentate soluzioni; 
� credere nei propri potenziali, attivarsi per aumentarli e svilupparli; essere 

convinti e perseverare, non temere la fatica, non arrendersi. 
� la "visione" delle possibili alternative di un corso di azione finalizzato al 

raggiungimento di un obiettivo e il tentativo di determinare le probabilità di 
successo di ciascun corso di azione (approccio strategico alle linee di azione). 
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Maglia aperta / 

Maglia chiusa  

> Rete sociale 

Milgran 
Ha studiato l’obbedienza all’autorità: obbedienza intesa come spinta 
all’eguaglianza o come obbedienza distruttiva (esperimento sullo sperimentatore 
invitato a dare la scossa ad un soggetto quando sbaglia le risposte). In determinanti 
contesti in cui l’autorità è molto importante posso andare contro ai miei valori e 
all’eviidenza della realtà. 

- Diversi fattori influivano nell’esperimento:  
- La legittimazione dell’autorità (prestigio) 
- La vicinanza dell’autorità 
- La distanza della vittima 
- La personalità del soggetto: 
- Il ritenere l’altro responsabile di quanto gli stava succedendo 
- Autoritarismo 
- Moralità minore 
 

Modelli del lavoro di 

strada 

Ci sono tre filoni teorici e modelli di lavoro di strada principali: 
o Ecologico e di sviluppo di comunità → parte di un processo di sviluppo 

complessivo della comunità locale volto all’assunzione da parte dei 
cittadini dei problemi e delle soluzioni legati a sicurezza sociale, conflitti 
etnici,… Parole d’ordine: empowerment, potere dal basso, appartenenza. 
Figure: animatore, operatore sociale,… 

o Pragmatico e di riduzione del danno → mosso dall’urgenza di offrire 
soluzioni a temi quali la diffusione di Aids e Mst, overdose, emarginazione 
e distacco dai servizi. Unità mobili (camper) con operatori che entrano in 
contatto con persone a rischio offrendo strumenti e sensibilizzazione. 
Parole d’ordine: riduzione del danno, rischio. Figure: operatori formati ad 
hoc. 

o Educativo → creare e favorire occasioni di aggancio e opportunità, in 
particolare in situazioni di devianza minorile. Importanza al gruppo dei 
pari ed al contesto, ragazzi che non sono in contatto o contattabili dai 
servizi e dalle realtà associative. Figure: educatori. 

 
Questi modelli sono basati molto sull’approccio personale e sulle motivazioni. Non 
esiste però un approccio giusto ed uno sbagliato, perciò il lavoro di strada non deve 
essere un’alternativa, ma complementare nella rete dei servizi. 
 

Modello della 

deficienza e della 

competenza 

Nel modello tradizionale si vede nell’altro un deficiente → uno che manca di 
qualche cosa; nel territorio sono i problemi che interessano, i gruppi sociali sono 
spesso identificati con i problemi (tossici, anziani,…) 
Il modello di competenza invece è attento ai rischi di discriminazione, di stigma 
→ le persone hanno anche capacità, competenze, risorse; enfasi sulla salute; 
modello ecologico, gruppale, di comunità. 
 

Due modelli a confronto: 
Setting tradizionale/modello della 

deficienza 

Lavoro di strada/modello della 

competenza 

Si interviene quando le persone si 
presentano ai servizi 

Si interviene prima che le cose 
avvengono 

Attesa Attacco, ma esitante 
Atteggiamento riparatorio e individuale Atteggiamento preventivo ed 

ecologico 
Luogo sicuro e consolidato Luogo non sicuro e non consolidato 
Si interviene per appuntamento Si interviene quando le cose 
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avvengono (es. nella notte) 
Ruoli riconosciuti, c’è un 
cliente/paziente che deve entrare nel 
nostro spazio, diagnosi e valutazione, la 
cultura è quella dell’organizzazione, 
fare accettare, i sistemi di riferimento 
sono quelli dell’operatore (approccio 
clinico) 

Si deve entrare a piccoli passi e farsi 
accettare in un ’altra cultura che già 
esiste, ha un suo linguaggio, le sue 
regole, che non si conoscono e si 
potrebbero anche non condividere 
(approccio ecologico) 

 
 

Moreno J. L. Moreno, psichiatra e pioniere nel campo dei processi di gruppo, ha scoperto 
negli anni ‘20 l’importanza e l’efficacia per la persona della rappresentazione 
scenica di ciò che ella vive, ha vissuto, desidererebbe vivere, avrebbe desiderato 
vivere, etc. Tale messa in scena permette di avviare, in un contesto protetto e 
rassicurante, un dialogo percepibile, attivo e costruttivo fra i diversi aspetti della 
propria vita. La persona giunge così ad un più alto livello di coscienza di sé e di 
fiducia, e può accedere a modi maggiormente spontanei e creativi nel relazionarsi a 
sé e agli altri. 
> Psicodramma 

 

Norme Le norme servono al gruppo per raggiungere i suoi obiettivi, per il mantenimento 
del gruppo, la costruzione della realtà sociale e la definizione dei rapporti con 
l’ambiente sociale. Per conoscere le norme di un gruppo o le si chiede o le si 
infrange. 
La Leadership e gli stili di comando possono essere orientati al compito o alla 
relazione. 
Da considerare anche lo status, il ruolo, il nuovo arrivato e il capro espiatorio. 
Tramite il metodo sociometrico si misura il grado di coesione di un gruppo 
(Moreno, vedi testo Croce sulle reti sociali). 
 

Partecipazione "Per partecipazione s'intende il coinvolgimento attivo delle persone che vivono in 

qualunque forma dell'organizzazione sociale nella pianificazione coerente, nella 

realizzazione e nel controllo dell'assistenza sanitaria primaria (e di progetti e 

programmi di promozione della salute), avvalendosi delle risorse locali, nazionali 

e d'altro genere." 

(OMS, 1999, p. 256) 
 
Partecipazione è intesa come "avere una parte" o "prendere parte". Infatti la 
partecipazione non avviene unicamente attraverso singoli individui o istituzioni 
socialmente riconosciute (partiti, associazioni), bensì anche attraverso gruppi auto 
organizzati che difendono i loro interessi „dal basso“ e nella fattispecie sviluppano 
e offrono personalmente offerte proprie favorevoli alla salute. Nel promuovere la 
partecipazione, gli operatori sanitari hanno il compito di considerare e di 
sviluppare con la dovuta serietà le singole idee, creando nel contempo la possibilità 
di partecipare (ad es. officine futuristiche o istanze ponte). L'impegno partecipativo 
si ripercuote positivamente sulla salute soprattutto se inteso come empowerment, 
in quanto rafforza la consapevolezza di poter incidere organizzativamente sulle 
proprie condizioni di vita, scoprendo e promuovendo nuove capacità. 
 

Peer Education 

(educazione fra pari) 

Ogni progetto deve tenere conto di 3 aspetti: 
� Fattori predisponenti, che riguardano le rappresentazioni individuali (es. 

so che non devo andare a 200 km/h) 
� Fattori abilitanti, che riguardano le leggi, i regolamenti, la ricerca 

scientifica (es. so che se mi prendono mi ritirano la patente e mi danno 
una multa) 
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� Fattori rinforzanti, che riguardano il mondo delle rappresentazioni 
sociali (es. gli amici che incitano ad andare più veloce) 

 
È necessario trovare punti importanti sui cui abbiamo potere, in modo da fissare 
obiettivi raggiungibili per aumentare il potere. È importante rompere le 
cristallizzazioni delle persone: buono o cattivo, giusto o sbagliato,… 

 

In quest’ottica rientra la Peer education, ovvero l’educazione tra pari, attraverso 
role-play, focus group, discussioni,… non si tratta di fare trasmissione di 
informazioni. 
 
L’Aids all’inizio era legata a stereotipi: omosessuali, tossici, haitiani, ma queste 
sono categorie e non comportamenti, mentre in realtà è il comportamento ad essere 
a rischio. Oggi c’è una rimozione sociale del problema dell’Aids. 
La comunicazione verticale, che cade dall’alto, non funziona: si è influenzati 
dalla comunicazione orizzontale, anche se poi è difficile valutare l’efficacia di 
tale prevenzione, perché ci sono vari parametri che influenzano un determinato 
comportamento: 
 

Prevenzione (tre tipi) 
Si distinguono tre tipi di prev: 
Primaria: quando il problema non si è ancora manifestato (vaccinazione, fumo,…) 
Secondaria: segnali di manifestazione (es. persona muore di droga in un luogo e si 
va lì a fare prevenzione) 
Terziaria: il problema è manifestato, riduzione degli effetti negativi (terapie, dare 
siringhe, eroina,…) 

 
Riassumendo si può dire che la Prev primaria agisce in assenza di sintomi, la 
secondaria dopo l’emersione dei primi sintomi e quella terziaria dopo la diffusione 
del fenomeno. Da sottolineare che prevenire comprende sempre un apprendimento. 

A chi sono rivolti i diversi tipi di Prev? C’è una tendenza…: 

Primaria: principalmente per la popolazione generale, ma anche gruppi bersaglio 
(giovani, uomini o donn, non a rischio) e individuo (il genitore che dice al figlio di 
non bere e non fumare) 
Secondaria: principalmente per il gruppo bersaglio (qui è già a rischio), ma anche 
per l’individuo e la popolazione generale. 
Terziaria: principalmente per l’individuo, ma anche per il gruppo bersaglio e la 
popolazione generale (lavoro sulla pop generale di sensibilizzazione verso i malati 
di Aids, in modo che non vengano discriminati) 
 

Prevenzione e 

promozione della 

salute 

Prevenzione →  interviene per evitare l’insorgere di un problema (offre 
prestazioni o info) 
Promozione della salute → interviene per produrre le risorse che proteggono dai 
problemi (promuove risorse e benessere) 

Esempio: problema del fumo 
Prevenzione: manifesti e pubblicità 
Promozione della salute, si cerca di capire il perché e di sviluppare delle risorse 
con le persone che vivono in un luogo, si coinvolgono le persone. 
 
La Prev può attuarsi come intervento dall’altro (es. DSS decide un intervento), 
mentre la Prom richiede sempre la partecipazione dei soggetti e delle comunità. 
 

Prevenzione Promozione 

Logica più lineare Concetti meno lineari, più complessa 
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Offre prestazioni e info Promuove risorse e benessere 
Riguarda una tematica Discorso più globale 
Calata dall’alto Analisi della situazione e attivazione 

della comunità 
. 

Promozione della 

salute 

Una definizione più completa di Prom: è il processo che mette in grado gruppi e 
individui di aumentare il controllo sui fattori determinanti della salute e di 
migliorarla. Stili di vita e contesto socio-economico influiscono in modo 
determinante sulla salute degli individui, perciò le decisioni politiche e sociali 
devono fare riferimento alla Prom. 

Caratteristiche della Promozione della salute: 
• Agisce partendo dal contesto, le risorse, la/le comunità, le relazioni (anzi: 

attraverso di loro) 
• Si pone l’obiettivo della partecipazione e dell’empowerment, ovvero 

rafforzamento del potere (comunitario e individuale) 
• Punta ad accrescere il benessere soggettivo (non è quello che misurano i 

medici) della comunità stessa. 
Ci sono diverse determinanti della salute: sostegno e reti sociali, reddito, status, 
stile di vita,… 
Da notare che la Prev utilizza sempre maggiormente i concetti della Prom e che la 
Prom non parla di salute. Es. si è passati da “Stop Aids”, che è pura Prev, a “Love 
life”, che è Prev con concetti della Prom. 

Considerare la complessità delle questioni della salute 
� Tenere conto della soggettività → sentimento di benessere 
� Uscire dalla predominanza medica 
� Lavorare con le persone per la definizione dei problemi, dei bisogni, delle 

soluzioni. 
 

Psicodramma Lo psicodramma è un metodo d’approccio psicologico che consente alla persona di 
esprimere, attraverso la messa in atto sulla scena, le diverse dimensioni della sua 
vita e di stabilire dei collegamenti costruttivi fra di esse. Lo psicodramma facilita, 
grazie alla rappresentazione scenica, lo stabilirsi di un intreccio più armonico tra le 
esigenze intrapsichiche e le richieste della realtà, e porta alla riscoperta ed alla 
valorizzazione della propria spontaneità e creatività. 
 
 
Lo psicodramma è dunque un metodo di sviluppo personale basato essenzialmente 
sulla ‘messa in azione’ dei contenuti del mondo interno. Nello psicodramma la 
persona ‘gioca’, concretizzando sulla scena le sue rappresentazioni mentali.  
> Moreno 

 
Psicologia di 

comunità 

A differenza delle altre psicologie la PdC pone una forte rilevanza al contesto 
sociale, nella comprensione del funzionamento psicologico individuale, e a agli 
eventi sociali e politici, i quali influenzano gli interventi, le teorie e i valori di 
fondo. 
Principali aree di applicazione: 

• Promozione di gruppi di auto-aiuto 
• Interventi outreach (di prossimità) 
• Lavoro di strada, intesi anche i setting alternativi quali discoteche, 

stazioni,… 
• Interventi in aree irraggiungibili dai servizi 
• Interventi preventivi che promuovono l’empowerment 
• Peer support e peer development (peer → simili) 
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Rappresentazione 

grafica delle reti 

sociali 

I punti rappresentano le persone (o gruppi, organizzazioni), mentre le linee (dette i 
grafi) identificano l’insieme delle relazioni.  
 
Vi possono essere delle zone, ovvero cerchi concentrici che rappresentano gradi di 
relazione, più sono vicini al centro (ego) più sono importanti (famiglia, amici più 
cari, contatti non frequenti, contatti strategicamente importanti). 
 
Un altro sistema per rappresentare le reti è costituito dal modello a “fette di torta” 
che divide la varie tipologie di relazioni (familiari, scuola, lavoro, ecc) 
 

Rete primaria / 

secondaria / formale / 

informale 

> Rete sociale 

Rete sociale (concetti 

importanti) 

Numerosità della rete primaria  → il numero delle persone che incontriamo 
quotidianamente (o che non incontriamo ma sono importanti, tipo mio fratello che 
abita in Australia non lo vedo tutti i giorni ma è per me molto importante) 
 
Matrice sociale  → evoluzione del concetto di numerosità, rappresenta tutti i 
contatti sociali del’individo 
 

Densità → rapporto tra le relazioni esistenti e quelle possibili se tutti fossero in 
contatto tra di loro, quantità di legami 
 
Plessità → area di contenuto della relazione  
uniplex, solo un’area di contenuto (conosco C perché è mio compagno di classe) 
multiplex, con C, che è anche mio compagno di classe, esco anche alla sera (più 
aree di contenuto) 
 
Reciprocità/simmetria → bidirezionalità della relazione. Il mio miglior amico è 
L, ma per lui è un altro (se c’è reciprocità non c’è dipendenza) 

La forza di un legame è dato dal TIES, ovvero dal Tempo, dall’Intensità, dalle 
Emozioni e dai Servizi. Per questo motivo alcune persone che magari vediamo 
solo raramente le reputiamo più importanti di altre che incontriamo 
quotidianamente. 
 
Nexus  → relazioni relativamente continuative (l’autista del bus di cui non 
conosco il nome ma che vedo tutte le mattine) 
 
Range  → il numero di persone che un individuo raggiunge con la sua rete (un mio 
amico conosce x, io non conosco x) 
 
Cluster  →  gruppi di persone particolarmente ricchi di reciproche connessioni 
all’interno di una rete 
 
Molte ricerche ci dicono che: 
1) Relazione delle reti sociali → salute non solo mentale, ma anche fisica 
2) Buffering effect → effetto cuscinetto. Tra le sfighe che capitano e gli esiti 

sull’individuo, c’è un cuscino, che è per l’appunto la rete sociale 
3) Identità 

4) Intervento terapeutico → si interviene anche su tutta la rete, non solo 
sull’individuo. 

 
Rete sociale 

(social network) 

È un concetto antropologico per definire legami trasversali ai campi relazionali 
sociali classici. Rimanda ad un’immagine di apertura e ad una di constrizione. È 
l’insieme delle relazioni che una persona ha durante la sua vita. In una parte delle 
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relazioni l’individuo si trova nascendo e sviluppandosi, mentre l’altra è costruita 
dal soggetto stesso. La rete può essere acentrata (priva di centro e non gerarchica) 
o egocentrata (con al centro una persona, da cui si dipanano le sue relazioni, è 
costruita dal soggetto stesso nel corso delle sue attività). 
 
Si distinguono le reti a maglia aperta, dove le persone non si conoscono tra di 
loro ma conoscono solo quella al centro, da quella a maglia chiusa, dove le 
persone si conoscono e si frequentano tra di loro. La rete sociale a maglia chiusa 
significa supporto e controllo (es piccoli paesi). 
 
La rete sociale è composta da: 
� Rete primaria o naturale → famiglia, amici, vicini e colleghi (è in parte 

acquisita ed in parte ereditata). 
� Rete secondarie formali → istituzioni e organizzazioni che forniscono 

determinati servizi 
� Rete secondaria informale → associazioni e organizzazioni di volontariato 

o di privato sociale nate per far fronte a determinati bisogni della comunità 
 

Rete sociale:  

legami deboli 

 
(non da sapere per 

l’esame) 

La forza di un legame è data dalla combinazione di tempo, intensità, emozioni, 
intimità e scambio di servizi (in inglese T.I.E.S). Il legame madre-figlio è un 
legame molto forte, ma questi legami forti oltre a sostegno e protezione creano 
anche chiusura, controllo e oppressione. Sono i legami deboli che offrono (almeno 
nella società contemporanea) nuove opportunità e che permettono di essere 
introdotti i nuovi gruppi e reti sociali (quindi fare nuove esperienze, trovare lavoro, 
eccetera). 
 
Ponte: Due persone di reti sociali diverse che si conoscono fungono da 
collegamento fra due reti sociali altrimenti molto staccate, tutti gli scambi fra le 
due reti devono passare necessariamente dal ponte.  
 
Cricca: Un gruppo nel gruppo, raggruppamento articolante di alcuni soggetti 
all’interno del gruppo. 
 

Reti e supporto 

sociale 

Una delle funzioni della rete è il supporto sociale sottoforma di aiuto emotivo, 
strumentale o informativo. Gli individui con scarsi rapporti sociali evidenziano una 
frequenza di morte molto maggiore a chi ha una rete sociale più estesa. 
Isolamento sociale e esile rete di legami soni in generale concomitanti con una 
salute scarsa. Ma la scarsità di contatti sociali è causa o conseguenza della 
malattia? 

Riduzione del danno Il primo obiettivo della RdD è quello di ridurre la mortalità e le patologie correlate 
all’abuso di droghe attraverso un sostegno terapeutico, sia preventivo sia curativo, 
finalizzato a diminuire gli effetti negativi del consumo sull’organismo del 
tossicodipendente, sul suo equilibrio psichico e sulla sua capacità di adattamento 
sociale. Al centro di questa politica vi è la persona e non più la sostanza. Un 
esempio è costituito dal fatto che al “paziente” viene data la possibilità di 
concordare la terapia scegliendo tra un ventaglio di proposte. Importante sotto 
questo profilo è anche il riconoscimento del diritto ad essere aiutato 
indipendentemente dalla sua capacità o volontà di smettere di drogarsi. 

Salute "Uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non la semplice 

assenza dello stato di malattia o di infermità." 
(OMS, 1948) 
 
Dal 1948 questa è la definizione di salute adottata dall'Organizzazione mondiale 
per la sanità (OMS). La Carta di Ottawa per la Promozione della salute vede nella 
salute una risorsa per la vita quotidiana, e non lo scopo dell'esistenza. È un 
concetto positivo che mette in evidenza le risorse individuali e sociali, come pure 
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le capacità fisiche. 
Così intesa, la salute rappresenta uno stato di equilibrio tra fattori dannosi e fattori 
benefici per la salute. La salute si raggiunge allorché gli individui sviluppano e 
mobilitano al meglio le proprie risorse, in modo da soddisfare prerogative sia 
personali (fisiche e mentali), sia esterne (sociali e materiali). Salute e malattia non 
sono pertanto condizioni che si escludono a vicenda, bensì punti terminali di una 
comune continuità. 

Self Help > Auto aiuto 

Sociometria La sociometria è costituita dall'insieme delle tecniche che rendono rappresentabili 
(e, quindi, percepibili in modo ben definito) le forze di attrazione (tele positivo) e 
quelle di rifiuto (tele negativo) intercorrenti fra i membri di un gruppo. Parliamo di 
sociometria grafica e di sociometria d'azione. I modi con cui la tecnica 
sociometrica può strutturarsi sono tanti quanti il sociometrista sa inventare. Ecco 
alcune esemplificazioni, riferibili alla sociometria grafica o a quella d'azione. 

Stereotipi Stereotipi: conoscenze fisse ed impermeabili che organizzano le nostre 
rappresentazioni delle categorie sociali. 
Conseguenze degli stereotipi → semplificazione dei fatti, interpretazioni errate 
degli individui, creano omogeneità di credenze e valori e sono impermeabili alle 
disconferme. 
Abbiamo bisogno di stereotipi, generalizzazioni e semplificazioni, ma qualche 
volta gli stereotipi prendono il sopravvento e definiscono una realtà distorta, 
diventano catene che ci impediscono di vedere la realtà. 
 
Caratteristiche degli Stereotipi: 
1. la differenziazione e la polarizzazione. Si formano stereotipi sia sul proprio 

gruppo che su gruppi estranei, ove i primi sono però più raffinati rispetto ai 
secondi e questi ultimi sono generalizzazioni semplicistiche. (l’altra squadra, 
l’altra classe, agli AS,…) 

2. La memoria negativa, ossia, si ricordano più facilmente gli stereotipi negativi 
riguardanti i gruppi estranei, che si mantengono nel tempo e rinforzano la 
valutazione negativa. (“Questa persona sarà anche brava, ma 6 anni fa ne ho 
visto uno ke…) 

3. La correlazione ingannevole, secondo cui si tende a mantenere una 
correlazione tra più termini, come tipi di gruppi e loro caratteristiche, anche se 
tale correlazione non risulta surrogata da prove valide ed oltre qualunque 
informazione che la invalidi.  
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