CARTA CATERINA 

ASL6 Centro Alcologico Senorbì

Un possibile intreccio tra pubblico e privato:

Il contributo dei programmi ecologico sociali per i problemi alcolcorrelati 

Porto l’esperienza da Assistente Sociale del Centro Alcologico di Senorbì, un servizio della ASL 6 di Sanluri che è nato nel 1990 come servizio specifico per le persone e famiglie con problemi di alcol. Fin dal suo avvio il servizio ha  lavorato condividendo l’approccio ecologico sociale per i PAC, proposto dal prof. Hudolin. Questa metodologia ha le sua basi teoriche nella teoria sistemica e fonda la sua operatività nei Club degli Alcolisti in Trattamento. Essa ha preso avvio in Italia nel 1979 quando è nato il primo Club. 

Il professore Hudolin ha dato un contributo molto importante nell’ambito formativo degli Assistenti Sociali.  Egli infatti nel 1976 aveva iniziato una collaborazione con la Scuola Superiore di Servizio Sociale di Trieste sui temi iniziali della dipendenza dall’alcol e da altre sostanze. Nel 1979 la Scuola concordò con il professore un piano organico di collaborazione sistematica; e da queste prime collaborazioni tra la Scuola Superiore di Servizio Sociale di Trieste e il prof. Hudolin direttore della Clinica Psichiatrica dell’Università di Zagabria ebbe inizio la diffusione dei programmi secondo l’approccio complesso medico-psico-sociale (così si chiamava) per il trattamento dell’alcolismo in Italia, successivamente diventato approccio ecologico.

Cosa significa approccio ecologico.

In termini generali l’approccio ecologico vede la salute come il prodotto dell’interdipendenza fra l’individuo e i sottosistemi dell’ecosistema, come la famiglia, la comunità, la cultura e l’ambiente fisico e sociale. Questo ecosistema per promuovere la salute:

· Deve offrire le condizioni economiche e sociali che facilitano gli stili di vita sani;

· Deve fornire informazioni e consentire l’acquisizione di abilità necessarie affinché gli individui possano prendere decisioni riguardo al proprio comportamento in modo da mantenere la salute;

· Deve infine offrire la possibilità di scelta fra beni e servizi che favoriscano la salute.

La proposta di una visione “ecologica” della vita umana, ha influenzato non solo la psichiatria o l’area dell’approccio ai problemi alcolcorrelati, ma più in generale la cultura di molti operatori sociali. Infatti l’esigenza di demedicalizzare i problemi alcolcorrelati  e in genere la sofferenza umana non riguarda solamente il mondo sanitario ma anche quello dei servizi sociali.

I servizi territoriali in particolare quelli socio sanitari, nascono con l’obiettivo di coinvolgere la comunità locale nei processi di protezione e promozione della salute. Il cittadino è riconosciuto titolare di diritti e possessore di competenze in tal senso. La formazione teorico pratica degli operatori socio sanitari ha incominciato a prevedere anche il lavoro con i cittadini e la comunità locale e a tener conto dell’esigenza di dare concreta attuazione ai principi di partecipazione dei cittadini agli indirizzi e all’attuazione della politica sociale. Si è preso atto della necessità di  scoraggiare i meccanismi di delega e di favorire invece il  coinvolgimento delle stesso cittadino nei processi di autotutela. Si è registrata la volontà di attuare interventi “globali” diretti cioè a soddisfare una esplicita richiesta, ma allo stesso tempo con l’obiettivo di mobilitare le risorse familiari e comunitarie, anche al fine di prevenire ulteriori stati di bisogno. Tutti questi principi dovrebbero ispirare, a mio avviso, l’azione dei servizi sociali; in pratica però molto spesso rimangono enunciati teorici, vuoti di contenuto e quindi con il tempo dimenticati.

Il risultato è che spesso si attuano interventi puramente riparativi, centrati principalmente sull’azione del professionista che coinvolge scarsamente sia la famiglia sia la comunità locale.

In questo quadro il contributo dato dal lavoro del prof. Hudolin al trattamento dei problemi sociali, consiste nell’aver dato concretezza, attraverso il programma centrato sui Club degli Alcolisti in Trattamento, ad alcune proposizioni generalmente accettate, che però nell’azione sociale fanno fatica ad a trovare applicazione pratica.

Sul piano operativo il paradigma proposto da Hudolin presuppone:

· La valorizzazione della famiglia come soggetto primario di “cura”. Si riporta così al luogo di origine l’elaborazione del problema. Vengono meno deleghe pericolose e inutili. Si sfruttano le potenzialità e le risorse della rete familiare e delle reti interfamiliari per la promozione e protezione della salute.

· La valorizzazione del volontariato, anche professionale, non solo per una necessaria demedicalizzazione, ma anche e soprattutto per un opportuno sfruttamento di una risorsa indispensabile nell’ambito di programmi che vogliono essere territoriali, capillarmente diffusi e realmente inseriti nel tessuto comunitario.

· L’integrazione pubblico / privato come momento costruttivo dei programmi. Nella realtà italiana l’agire delle famiglie ha stimolato prima, portato necessariamente poi, l’ente pubblico a creare per la prima volta, programmi in collaborazione pubblico-privato per i problemi alcolcorrelati. Con risultati molto significativi..

· Tutto questo propone e realizza un vero coinvolgimento comunitario: le reti si allargano a tutto il tessuto comunitario e il Club che ne è parte integrante vive una sua centralità propositiva… 

· Radicandosi nella comunità il Club, offre testimonianza forte di cambiamento possibile….

In particolare il rapporto che si viene a creare tra i servizi formali del territorio e i Club è interessante e subisce sviluppi molto diversi a seconda delle situazioni locali. 

Si è potuto, infatti, vedere come in certe realtà, dopo un iniziale smarrimento, i servizi hanno trovato nei Club intense forme di compartecipazione attiva, è possibile anche vedere situazioni in cui i servizi si arroccano in posizioni di difesa e o di rifiuto tacciando il Club di scarsa o nulla serietà “scientifica”.

Al di la delle singole situazioni quello che si può notare è che la famiglia che entra al Club ha, nei confronti dei servizi, un atteggiamento diverso. Ha sicuramente meno domande da rivolgere all’istituzione pubblica e, cosa ancora più importante, hanno da offrire delle risorse che i servizi potranno utilizzare al loro interno.

La mia esperienza  nel Centro Alcologico di Senorbì parte dal maggio del 1999, ma il servizio aveva già strutturato la sua modalità di collaborazione con i club fin dal suo avvio nel 1991.

Questo è successo anche in altre realtà italiane dove i servizi pubblici, in genere i Ser.T., sono riusciti a costruire un’intesa con il privato sociale rappresentato dalla comunità delle famiglie dei club. 

E’ inutile negare che molto è dipeso e dipende dalla sensibilità degli operatori e dalla loro voglia di sperimentare nuove modalità di azione che siano efficaci e che producano cambiamenti reali e duraturi nelle famiglie e nella comunità.

Il servizio dove io lavoro prevede un organico composto da Medico, Psicologo, Assistente Sociale e Infermiere Professionale. Un gruppo quindi con figure mediamente socio-sanitarie, ma che può, a seconda della formazione degli operatori, essere più sbilanciato verso il sanitario. 

Come persona ho scoperto questo mondo e mi hanno conquistato le persone che ci lavoravano; come assistente sociale inizialmente ho dovuto affrontare alcuni nodi  problematici che avevano a che fare forse con un male-inteso concetto di ruolo professionale:

quello derivante dalla necessità di mantenere “ le distanze” con “l’utente”, quello di dover rispondere alle persone con delle soluzioni “per loro”, quello di avere il compito di “aiutare” qualcun altro…..

In una fase successiva, che è seguita ad un percorso formativo personale e professionale, ho trovato questo approccio molto confacente  a me anche come professionista .

Penso che l’assistente sociale riesca così a dare il suo contributo se inizia a pensare le persone come risorsa, con le loro  parti positive e non vedere le patologie. Questo è quello che solitamente fanno le figure mediche in un approccio di cura tradizionale …. O forse anche gli assistenti sociali?

Io do il mio contributo sempre riportando l’attenzione alle persone e alle famiglie e  a ciò che di positivo esse hanno, credendo veramente che i maggiori “esperti” della salute siamo noi stessi,  dissentendo anche con altre posizioni professionali. 

Il fatto di credere che le persone siano in primo luogo risorsa mi ha sempre più convinto della necessità di costruire con le famiglie e con l’associazione di famiglie rapporti chiari e di collaborazione. Credo veramente che sia necessario coinvolgere i cittadini in progetti di auto-mutua tutela della salute. Nei programmi dei Club è ormai comune, su tutto il territorio nazionale, trovare riuniti operatori professionisti sanitari e sociali, volontari privati formati e in fase di formazione e membri delle famiglie in trattamento, che fanno percorsi di sensibilizzazione e formazione comuni. Uno  degli elementi veramente innovatori è proprio quello di puntare decisamente e concretamente ad aumentare le competenze delle famiglie e dell’intera comunità. Credo nella cosiddetta “comunità competente” intesa come comunità che è in grado di riconoscere i propri bisogni e di mobilitare e impiegare le risorse necessarie per soddisfarli. 

Come assistente sociale ho spesso assunto il ruolo di stimolo all’attivazione delle famiglie perché si assumessero le responsabilità rispetto alla loro comunità. 

Il mondo dei Club è composto da volontari professionisti e non. Talvolta può esserci una sorta di senso di onnipotenza da parte dei non professionisti, a volersi  occupare di tutto, a non aver bisogno dei professionisti ad essere autosufficienti.  Questo è un rischio, perché da soli i Club non possono portare avanti i programmi sul territorio. Il mondo dei Club ha bisogno dei professionisti. D’altra parte c’è un aspetto di “cura” che ha più a che fare con il “prendersi cura”, con la solidarietà, l’amicizia, l’amore che sono i principi guida del lavoro dei Club che non può essere svolto dai servizi. Il professore Hudolin non sminuiva certo il sapere tecnico, la cultura professionale, aveva una grande stima dei professionisti e in particolare degli assistenti sociali (inizialmente pensava che fossero gli operatori di Club ideali), ma ha dimostrato come queste parti non possono bastare da sole senza l’offerta di amore, di amicizia e di compartecipazione, tanto più quando il nostro agire professionale è diretto verso persone e famiglie con sofferenze profonde. 

Certo  un aspetto delicato è il significato del termine collaborazione che  non significa integrazione, parola molto spesso usata nei rapporti che vedono coinvolti servizio pubblico e volontariato. A volte c’è il tentativo da parte delle istituzioni ad inglobare, ad appropriarsi di qualcosa che funziona, per interessi specifici delle istituzioni stesse. A volte c’è il tentativo dei Club di “appoggiarsi” al servizio pubblico, rinunciando alle proprie responsabilità.   

Il punto cruciale è invece che ci deve essere  una pari dignità tra i due collaboratori:  nel rispetto del pubblico nei confronti delle scelte, e delle responsabilità del privato rispetto alla propria identità ed al proprio percorso. 

Dal punto di vista operativo le famiglie dei Club o l’associazione non devono svolgere funzioni che spettano al servizio pubblico: trattamento, cura, terapie,  prevenzione,…e d’altra parte il servizio pubblico non deve influenzare il Club per i suoi interessi.  Ciò non significa che se si condivide un approccio non si possano organizzare insieme delle iniziative. 

Noi parliamo infatti di Programma Alcologico Territoriale per la prevenzione e il controllo dei problemi alcolcorrelati in cui si intrecciano vari livelli organizzativi e cui sono parte il “privato” rappresentato dalle famiglie e dalle associazioni, e il “pubblico” rappresentato dai servizi socio-sanitari.

I principi guida che garantiscono logica e sostanza al programma fanno capo all’approccio di rete: si tratta di assicurare che gli elementi importanti per il processo di cambiamento siano collegati e interconnessi, a partire dai componenti la famiglia, gli operatori dei programmi, le istituzioni socio sanitarie e la comunità più in generale.

I servizi di alcologia portano l’impegno delle istituzioni ad affrontare i problemi alcolcorrelati; usano gli operatori del Sistema Sanitario e i punti di contatto per raggiungere le famiglie, dare informazioni e offrire percorsi chiari; si impegna a stimolare la comunità con la forza del suo ruolo.

I Club portano le esperienze maturate dalle famiglie, la loro capacità di testimonianza e il loro essere strumento elettivo per affrontare i problemi alcolcorrelati, uno strumento che è economico, semplice, capillarmente diffusibile nella comunità.

Congiuntamente, i Servizi di alcologia e i Club si preoccupano di:

· organizzare attività di informazione e sensibilizzazione comunitaria;

· collaborare alle reciproche attività ma soprattutto organizzare e gestire le Scuole Alcologiche territoriali.

Nel concreto ad esempio, il Centro Alcologico ASL già nel 1993 aveva organizzato in collaborazione con l’associazione dei Club un Corso di Sensibilizzazione a Muravera, più di recente  due Corsi di aggiornamento monotematici; ha organizzato iniziative in occasione della Giornata nazionale di prevenzione dei problemi alcolcorrelati, incontri di sensibilizzazione con gruppi di popolazione,….

L’associazione si integra nella realtà del territorio, conosce le altre associazioni, collabora in uno scambio reciproco di disponibilità, questa è una ricchezza di cui usufruisce anche i servizio pubblico, molto spesso avulso dalle realtà territoriali, non collegati con le reti informali. 

L’associazione, come associazione di volontariato, può accedere a forme di finanziamento nell’ambito di iniziative a valenza sociale; è sicuramente molto più “libera” di un ente pubblico di organizzare, acquistare, prendere contatti,….

Vi ho portato una parte della mia esperienza di Assistente Sociale in un servizio di alcologia, ma anche di servitore insegnante di Club, come volontario, anche di volontario nell’associazione, di persona che è parte della sua comunità. 

Non so dirvi esattamente in quale veste ho portato di più la mia esperienza …forse questa “confusione” può darvi l’idea del possibile intreccio in cui io sono assieme a tante altre persone che cercano di contribuire alla costruzione del benessere nella propria comunità.

