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\ PREFAZIONE

Ancora una volta bisogna ripetere: l'assistenza in Italia non è in­
feriore a quella di alcun altro Paese più progredito. La quantità e la
capillarità dell'assistenza è in Italia superiore a quella di molti altri
Paesi. Da due millenni la carità fonda in Italia istituzioni, inventa at­
tività, sviluppa ogni esperimento assistenziale che nasca ovunque nel
mondo civile.

Persone votate anche per la vita prestano la loro opera
gratuita all'assistenza. JI patrimonio della povera collettività italiana
presenta una quota altissima destinata all'assistenza, in immobili ed
attrezzature. Sul reddito di questa collettività italiana viene prelevato
annualmente e destinato all'assistenza un percento che non è inferiore
alle percentuali dei Paesi ben più ricchi di noi.

Tutto ciò noi constatiamo con compiacimento e con fiducia.
Ma non cosl si può dire per la tecnica, per il metodo, per la or­

ganiz7azione assistenziale in Italia.
Qui c'è molto da fare in senso positivo e in senso negativo. In

senso positivo per raggiungere il livello medio di una assistenza orga­
nica qual'è necessaria per uno Stato modero. E in senso negativo
per curare deficienze, anchilosi, sovrapposizioni che la nostra stessa
lunga storia ci trasmette, e in qualche modo spiega il nostro grande
potenziale assistenziale, e la critica diffusa sui suoi risultati.

Si tratta però di non mettere paura a nessuno di coloro che stanno
operando con generosità ed entusiasmo, minacciando di introdurre
metodi esteri non adatti al nostro Paese o di creare interventi statali
burocratici, assolutamente pericolosi alla forma sostanziale dell'as-
sistenza.

E che cosa è la forma sostanziale della assistenza?
La prima sostanza è la carità. La carità che assurge al sublimo

carattere dell'atto religioso, ma che può prendere vita da qualunque
intelligente amore per il bisognoso.

È certo che questa è la forza che fa generare non solo gli atti. ma
finanche i mezzi concreti e migliori per l'assistenza.

Quando però si parla dell'assistenza nel senso dell'attività sociale
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VIII PREFAZIONB
(o della collettività in ordine al bisogno come fatto sociale, è necessa.

no pensare alla forma sostanziale della assistenza, come ad una disci­
plina, ad un ordinamento che esige tutta la razionale applicazione dei
principi che reggono i rapporti giuridico-sociali fra gli uomini, che reggo­
no lo Stato e le altre Istituzioni pubbliche e private, nello spirito, dicia­
molo subito, di quella libertà e di quella giustizia sociale su cui si basa
la concezione democratica e finalistica della collettività moderna.

In questo senso la assistenza richiede un delicato esame che deve
prevenire ogni sistema legislativo ed amministrativo. Sistema che lo
Stato potrà ben dettare, ma sistema che deve in ogni modo rispettare
ed integrare o sviluppare il metodo essenziale, la sostanza viva, la ini­
ziativa, le opere esistenti deJla assistenza.

Ed allora la forma sostanziale dell'assistenza anche sotto l'aspetto
più moderno va sopratutto ricercata non tanto in provvedimenti più
o meno nuovi e geniali, quanto nella persuasa. convinta, disciplinata
formazione di quei rapporti che sono destinati a garantire il maggiore
e miglior rendimento dell'atto assistenziale; e su cui potrà precisa­
mente assidersi anche l'ordinamento formale, giuridico amministra­
tivo del settore assistenziale.

Il settore assistenziale sarà una delle nuove branche della vita
statale o della coJlettività, cosl come lo Stato ha una scuola, una po­
lizia, una organizzazione sanitaria, una disciplina dell'industria e del
commercio. ecc.

Ma anche qui, occorre dirlo subito (per evitare l'eredità infausta
dei settori già burocratizzati), il settore assistenziale rifiuta di assumere
la standardizzazione del dicastero quale fu concepito da quel diritto
pubblico che faceva di tutti i settori della attività statale un unico si­
stema amministrativo con un unico modello burocratico, con una sola
fisionomia sociale e politica. Bisogna rompere questo incantesimo
pseudo liberale.

E quali sono i rapporti fondamentali che stabiliranno la base na­
turale di un moderno ordinamento assistenziale io Italia, su cui si as­
siderà la funzione pubblicistica dello Stato?

Anzitutto una preparazione professionale per l'assistenza, con
conseguente esercizio tecnico-professionale dell'assistenza in qualsiasi
campo ove di assistenza si voglia parlare, il che significa la presenza di
persone che abbiano la qualifica necessaria per l'attività assistenziale,
ovunque esista o si crei una coscienza assistenziale.

Si comprende bene quindi che io voglio parlare di tutto un orga­
namento di scuole per assistenti sociali, con conseguente proposito
di immettere gli assistenti sociaJi ovunque si faccia della pubblica ed
anche (per un certo limite) della privata assistenza. Dalle colonie, allo
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scuole di addestramento professionale; dai villaggi Unrra-Casas ed Ina,
alle opere sociali di ogni genere, sia nel Mezzogiorno, sia nel Delta
padano. sia nelle solfatare che nei grandi agglomerati industriali; dalle
borgate periferiche delle grandi città, ai centri rurali di nuova forma­
zione, presso i patronati scolastici e presso quelli sindacali..., in ogni
grande complesso industriale e nelle attività migratorie....

In secondo luogo occorre pensare ad un certo coordinamento dei
grandi Enti assistenziali. E qui parlo dell'A.A.I. (il cui nome può es­
sere interpretato come Attività Assistenziali Italiane) per presiedere
quale organismo pilota alle varie esperienze di alimentazione assi­
stenziale. quale organizzazione-tipo per colonie:, per assistenza edilizia,
per assistenza tessile, per assistenza di emergenza, quale amministra­
zione di operazioni assistenziali interessanti vari Ministeri,... quale
anello di congiunzione fra rassistenza medico-igienica alla prima in·
fanzia e quella qualificata per la giovinezza.

E cosl dicasi dell'Onmi che ha già una fisionomia qualificata,
mentre si rende necessaria una impostazione nuova per l'assistenza alla
giovinezza (cx G. i.). E cosl si aggiungano l'Enaoli ed altre attività pub­
bliche del genere fra cui dovrà organizzarsi quella alla vecchiaia.

E un particolare riguardo dovrà esser dato all'Eca come organo
capillare periferico, che ha un carattere ben chiaro specialmente nei
comuni di provincia, mentre non cosi si può dire per le grandi città ove
il suo carattere e le sue funzioni meritano uno speciale esame.

Ma il terzo paragrafo dell'ordinamento dovrà riguardare le decine
di migliaia di istituzioni private o semi-pubbliche. o pubbliche.... che
operano in Italia pei bisognai più vari e più delicati contribuendo a ren­
dere tanto efficace e tanto capillare la assistenza. Bisognerà studiare
se e quale forma di cooperazione, di divisione dei compiti. di tecnica
ragionevole possa essere prospettata per questa selva di opere, in modo
che sia in grado di assolvere una funzione ordinata ed organica. pur
nel rispetto delle singole autonomie statutarie.

PREFAZIONE IX

•
Mentre questa grande evoluzione storica e funzionale è già in

moto, si appalesa invece vivissima la esigenza di informare e di istruire
la opinione pubblica che deve affiancare questo vasto e pacifco mo­
vimento e che sarà destinata ad affrettarlo.

Non solo, ma è tanto più urgente che una letteratura tecnica e di­
dattica si appresti a corredare delle necessarie nozioni la sfera dirigente,
ed a istruire gli operatori specializzati per il presente ed il futuro com-
pito assistenziale. •

»,
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Ecco perchè presentiamo ben volentieri al pubblico italiano la
traduzione di un libro destinato ad entrare nella più corrente biblio-
grafia assistenziale a scopo informativo e didattico. ,

L'autrice Gordon Hamilton è americana, e La teoria e pratica del
Servizio sociale fa già parte degli strumenti di lavoro per chi si.occupa
di Servizio sociale in altri Paesi. •

Confesso che di fronte al largo strato di miseria ancora esistente
in Italia. pare quasi una affettazione introdurre la discussionesul­
l'esare « del caso » », sul « colloquio » coll'assistito, e sulle sfuma­
ture dei rapporti fra presunti bisogni psichici di alcuni pazienti e le
abilità professionali di gente che fa il mestiere lucroso del Servizio so­
ciale d'alta classe! Se non ci occuperemo prima del misero affamato,
ignudo. costretto in stamberghe o in tuguri.... noi costruiremo sulla rena
le organizzazioni di un servizio sociale per psicopatici di lusso.

Tuttavia è certo che di fronte al progresso umanistico fatto anche
nel campo del Servizio sociale quale ci vien aperto dalla Hamilton, si
è indotti ad una larga riflessione su quel che si possa e si debba faro
anche nelle costruendo strutture fondamentali dell'assistenza in Italia.
E cioè: se da noi occorre affrontare il più grande compito dell'orga­
namento assistenziale - come più sopra abbiamo accennato vero
è che si può e si deve impostarlo con quel metodo di definitiva com­
pletezza che giustificherà un giorno le finezze che si andranno ad ap­
plicare per i casi di quasi sedicente miseria o inferiorità psico­
logica.

Per la prefazione del libro che oggi esce in testa ad una collana di
studi non mi fermo a delle modeste considerazioni sul libro stesso e
sulla sua intrinseca utilità. Mi pare necessario aprire con tutta sincerità
la visione su una architettura completa che l'assistenza sociale devo ri­
cercare a se stessa per poter in Italia assurgere alla dignità che le spetta.

Il libro della Hamilton ha certamente la qualifica di un libro indi­
spensabile per chiunque voglia avvicinarsi ad una tale concezione assi­
stenziale.

Il libro della Hamilton ha il diritto di presentarsi come un libro
necessario per chiunque voglia domani chiamarsi « assistente sociale »
anche se per parecchi anni rimarrà vero che un'assistenza sociale spe­
cializzata come quella prevista dalla Hamilton sarà difficile O quasi im­
possibile vedersi attuata in larga scala nel nostro Paese.

Ecco perchè mentre siamo profondamente convinti che quella me­
todologia che sta alla base del libro della Hamilton è fondamentale per
qualunque sviluppo dell'attività assistenziale, ci permettiamo di inqua­
drare la metodologia stessa in quella disamina critica che ne spremo per
così dire la sua più intima attuabilità storica.

PREFAZIONB
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Ilmezzo dell'avvicinare la persona, ossia il mezzo del colloquio con
l'assistito si può usare agevolmente nella più alta sfera della classe diri­
gente o borghese. non solo. ma deve essere fatto con tanta maggiore,
direi, intelligenza e cuore, nell'avvicinare il bisogno che per i nostri
Paesi è rappresentato da miserie diffuse in larghi strati o con profon­
dità abissali.

Il libro della Hamilton, insisto, richiama quasi le finalità alte del­
l'umana tecnica a servizio dei più grandi bisogni. La viva speranza che
un popolo come il nostro possa servire di nuovo agli sviluppi della ci­
viltà umana. pur presentando piaghe che altrove sono quasi sconosciu­
te. dice il perchè noi ci siamo impegnati a fare questa prefazione o
presentazione e perchè sosteniamo la necessità di una larga diffusione
del libro stesso.

Pur col senso della realtà la più concreta e della più spregiudicata
disamina non possiamo altro che trarre dalla critica serrata, la coclu­
sione più favorevole alla diffusione del libro.

•
D libro della Hamilton ba la caratteristica di quella letteratura

anglo-sassone e particolarmente americana che si dirige alla persona
unilateralmente istruita. Come avviene nella produttiva scuola ame­
ricana che dà ottimi professionali, limitati a ciascun specifico campo
del lavoro suddiviso, per cui su ogni cognizione tecnica s'è incrostato
un po' di tutto lo scibile umano, così è un po' di questo libro che vuol
istruire sulla teoria e sulla pratica il suo assistente sociale ben quali­
ficato. Proprio l'opposto del sistema classico nostro, ove sulle fonda­
menta di una cultura cerchiamo poi di far germogliare le specializza­
zioni professionali.

Quale sia l'esito dei duo sistemi non è qui il caso di discutere
(purtroppo la nostra scuola non ba grandi successi in un mondo
di esigenze concrete). Comunque mi par di poter dire che del libro
della Hamilton tutta la parte introduttiva, moltissime affermazioni ge­
nerali sparse qua e là nel libro, appaiono a ciascuno di noi abbastanza
ovvie, e quasi fuori dall'obbiettivo scientifico del libro stesso. Per chi
ha avuto più o meno un fondamento di cultura classica.... le osserva­
zioni (molto indirette o molto aforistiche) sul substrato filosofico e mo­
rale dei rapporti di assistenza, sul formalismo di taluni atteggiamenti....
sono osservazioni che nel nostro mondo (vecchio, ma raffinato) hanno
ben poco valore, e troveranno scarsa applicazione, se non fosse per
quel tanto che la scuola moderna va giustamente prendendo dagli in­
dirizzi della « scuola attiva », dal « metodo montessoriano » cd altre
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del genere. In questo senso il libro della Hamilton può servire a col-
mare alcune lacune che il nostro conclamato buon senso antico aveva
di profondamente intuitivo e di acutamente concreto.

Si discute ormai in tutti i campi. da quelli della speculazione filo.
sofca a quelli della pratica, su queste nuove orientazioni della prope­
deutica e della profilassi sociale moderna. E taluno ha fatto oggetto di
ragionevole critica tali orientamenti anche in rapporto a valutazioni
di ordine soprannaturale.

Infatti la sfera dell'assistenza psicologica quale, è vista nel libro
della Hamilton, sotto il profilo del Servizio sociale, non può non essere
in qualche contatto con le concezioni soprannaturali della vita umana.
Questo servizio assistenziale, mettendo l'assistente a contatto con i più
intimi problemi dei suoi clienti. richiede una particolare sensibilità
umana. quale. ripeto, solo una concezione religioso-umanistica può, in
qualche modo, garantire da errori e da lacune che non tarderebbero a
manifestarsi ove tale Servizio sociale prendesse, la sua più ampia ap
plicazione.

In conversazioni che vennero scambiate sulle bozze di questo
libro. persona ben qualificata faceva osservare che la Hamilton manca
di questa più profonda valutazione dell'uomo - essa riduce esplici­
tamente l'uomo ad un complesso bio-psichico e. osserva tale persona.
• sappiamo troppo cosa pensano gli americani della psiche per valu­
tare come l'autrice vede più che altro in questo elemento psichico un
insieme di reazioni del sistema nervoso ». Però essa forse per la sua
stessa esperienza di Servizio sociale sente istintivamente come il pro­
blema completo ed umano trascenda i metodi formalistici e si sforzi
quindi verso una teoria ed una pratica che possono con le opportune
cbiarificaziooi. essere adattate ad una visione dell'uomo più completa
e quindi più vera.

Essa insiste ad esempio sul fatto che non ci si può fermare ad una
osservazione esterna e schematica dato che l'uomo non si identifica
con la situazione pura e semplice del « caso » clinico, ma presenta a
chi intenda aiutarlo le svariate rcazioni della propria personalità nella
situazione che Io investe. Dovrebbesi qui introdurre la critica- posi­
tiva o negativa - sui mezzi ai quali la nuova scienza affida l'esame
della personalità umana. Si tratta di apparecchi di psicologia speri­
mentale e psicotecnica e dei famosi e tests ,.

La Hamilton fa osservare giustamente ed esplicitamente che tali
mezzi ncn sono se non mezzi diagnostici al di là dei quali l'assistente de­
ve scoprire l'uomo ed aiutarlo secondo la sua individuale ed irriducibile
personalità. Anche una certa infatuazione per la psicanalisi che la Hamil­
ton condivide con la sua gente americana va debitamente corretta e
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ricondotta alla giustificata richies ta di una psicologia analitica evi­
dentemente necessaria all'assistenza sociale, entro i limiti coosentiti ad
un metodo diagnostico e terapeutico.

Concludeva il nostro interlocutore su questa parte scmiflosofca
o morale del libro allo stesso modo come noi concludiamo in genere per
tutto l'orientamento nuovo dell'assistenza sociale e cioè: si può rac­
cogliere molto di bene da tutta la tecnica del Servizio sociale come espo­
sto dalla Hamilton facendo emergere che il raggiungere la finalità di
un lavoro specializzato richiede in certo modo anche uno specializ­
zarsi nella visione dei problemi; sicchè se si deve in certo modo influire
su una parte di esso, bisogna astrarre in qualche modo dal voler strin­
gere tutto l'uomo stesso per non finire in una vacuità di conclusione
pratica. Quindi l'assistente sociale, fedele al suo programma di aiutare
ad aiutarsi, deve cercare di comprendere l'uomo completo, pur deter­
minando bene in che campo è necessario l'aiuto ed usando la mas­
sima attenzione perchè l'aiuto stesso in quel determinato campo spe­
cifco non venga. anche contro la volontà dell'assistito, a danneggiare il
cliente in altri campi che per l'uomo sono altrettanto e forse più im­
portanti e decisivi, come ad esempio un assistente incauto che per
risolvere una situazione economica. venisse, per ipotesi, a spingere il
suo assistito in un conflitto morale.

Cosl noi diciamo per tutto l'orientamento assistenziale moderno
quale ci viene dalle Nazioni che hanno fatto passi più avanti dei nostri;
e torniamo in tal modo al primo assunto di questa nostra introdu­
zione cioè alla necessità di prendere atto di quel che gli altri fanno,
impararne la sostanza buona per curare l'applicazione alla nostra gen­
te per il progresso di questo ampio settore della vita caritativa mo­
derna. In questo senso vorremmo concludere dicendo che per noi
anche il nome di Servizio sociale non si limita alla sfera a cui il libro
della Hamilton lo descrive. Vorremmo che questo titolo di Servizio
sociale servisse alla più ampia concezione dell'assistenza in genere, co­
me metodologia e come prassi di quella che un giorno si chiamava ca­
rità o beneficenza in genere. Si confondcva allora il perenne valore
spirituale dell'atto caritativo o benefico con il pubblico e privato do-
vere assistenziale. •

•
Mentre dettiamo questa prefazione è in corso nel nostro Paese

un'inchiesta parlamentare sulla miseria. La miseria in Italia è ancora
una piaga estremamente grave con aspetti che rendono sempre più pro­
blematica l'applicazione dell•articolo 38 della nostra Costituzione per
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il quale e ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi ne­
cessari per vivere ba diritto a] mantenimento e all'assistenza sociale ».

Siamo ben lungi quindi dal poter pensare ad una introduzione ge­
nerale di sottili aiuti di un Servizio sociale quale è concepito per il
popolo per cui scrive la Hamilton.

Tuttavia bisogna pur muoversi per così dire tempestivamente in
tutti i campi e in tutte le direzioni. curando gli apici di una televisione
mentre pur manca in taJuno abituro perfino la luce della finestra. D
libro cbo presentiamo ai lettori italiani potrà far parte di quella lette­
ratura che è destinata ad educare i maestri mentre ancora gli allievi
sono tanto pochi da non consentire il formarsi di una scuo]a o sono tal­
mente troppi da costituire un intera massa da educare ad una cOc­
zione completa e nuova dell'assistenza sociale.

LODOVICO MONTINI •
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La prima edizione di e Teoria o pratica del servizio sociale indi­
viduale » pubblicata nel 1940 fil scritta durante una diecina di anni
di rapidi cambiamenti. che avevano visto la grande crisi economica.
gli straordinari progressi dell'assistenza sociale provocati dall'appro­
vazione del e Social Security Act » e la tragica corsa verso la seconda
guerra mondiale. Sotto l'impulso di tali fattori principali si imponeva
da lungo tempo una revisione radicale di questo libro. I progressi della
psichiatria e delle scienze sociali hanno chiaramente definito il concetto
di caso psicologico-sociale, l'influenza reciproca delle forze e dei con­
fitti emotivi e ambientali e la necessità assoluta di mettere d'accordo
valori e conoscenze scientifiche. All'assistente sociale che per tradi­
zione si occupava dell'ambiente, viene oggi richiesto non solo di com·
prendere la struttura e la dinamica della personalità ma anche di ri­
scoprire quale uso si possa fare della terapia ambientalo e sociale.
Un periodo di approfondimento e di chiarimento di tali concetti richiede
una integrazione più completa delle scienze sociali e dell'assistenza so­
ciale. paragonabile a quella che è avvenuta tra le scienze fisiche o la
medicina c. in genere, tra tutte le branche della scienza nell'ambito
delle professioni umane in un campo che richieda una collaborazione
fra diverse discipline.

Fino al 1930 circa, lo studio del caso individuale non ha risen­
tito l'influenza della psicologia dell'io, quale si è sviluppata dalla psi­
coanalisi, nè la psicoterapia si distingueva dai procedimenti psicoana­
litici. Ho dovuto perciò sostanzialmente riscrivere quanto riguarda il
materiale e terapeutico , poichè nella prima edizione supponevo la
« psicoterapia » identica alla psicoanalisi. Ritengo ancora, come allora.
cho i principi della psicoanalisi possano essere utilizzati in molte pro­
fessioni, ma ciò non significa che lo studio del caso individuale. debba
assumere come metodologia propria una spccio di psicoanalisi diluita.
L'assistenza sociale. sensibile al concetto di avvenimento psicologico­
sociale. trova sempre nuovo prospettive o occasioni di terapia per il
suo compito tradizionale di aiutare le persone nella loro esperienza
di vita. Che ci riesca dipende dalle capacità e da un'adatta ed esigete
preparazione professionale.
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Al tempo della prima edizione di questo libro, il cosiddetto « stu.
dio funzionale » del caso non era diventato ancora una scuola ben
definita e non era neppure facile prevedere ciò che questa strada diver­
gente avrebbe raggiunto. Devo precisare che, pur apprezzando il con­
tributo dato dal metodo funzionale, specie nelle prime fasi, il mio
punto di vista si basa sul sistema « diagnostico ». Il mio schema di ri­
ferimento per quanto riguarda le teorie della personalità e la psicodi­
namica del comportamento da me descritte, è essenzialmente freudia­
no, un sistema che offre in sè stesso un insieme evolutivo di principi
e di metodi.

Nella prima parte di questo libro ho cercato di indicare i processi
fondamentali che in diverse combinazioni definiscono il campo e la me­
todologia caratteristica dello studio del caso. Nella seconda parte ho
descritto i medesimi processi in funzione di .un metodo sistematico di
studio e di diagnosi quale base del trattamento. Ho incluso un minor
materiale di casi rispetto alla prima edizione: poicbè tale materiale per
l'insegnamento si può ora ottenere facilmente per mezzo dell'associa­
zione americana delle scuole di servizio sociale e da una quantità di
altre fonti. Ho utilizzato però alcuni brevi estratti per illustrare, quando
era il caso. alcuni punti specifici della teoria.

Devo ringraziare ancora diversi enti per il materiale casistico
fornito, sia per la prima edizione che per la presente: l'ente assistenza
di comunità, l'istituto psichiatrico dello stato di New York, il comi­
tato ebreo di tutela, il dipartimento di assistenza sociale di New York.
l'istiuto neurologico della Columbia University, l'associazione israelita
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PAR TE I

CAPITOLO I

Presupposti fondamentali e metodi
del servizio sociale individuale

Il servizio sociale si basa soprattutto su alcuni presupposti 1) che
non possono essere provati, ma senza dei quali il suo metodo e i suoi
obbiettivi non banno senso. Tali assiomi sono per esempio: il migliora­
mento dell'uomo è il fine di ogni società; fino al punto in cui le risorse
economiche e culturali possono essere sviluppate, altrettanto dovrebbe
migliorare, progressivamente, il tenore generale di vita; bisogna pro­
muovere largamente l'educazione verso l'igiene fisica e mentale e la
previdenza sociale; il vincolo sociale tra uomo e uomo dovrebbe con­
durre alla realizzazione del sogno secolare di fratellanza universale.
L'etica derivante da tali assiomi e da altri simili conduce a due idee cen­
trali che distinguono il servizio sociale come una delle professioni che
riguardano l'uomo. La prima è che l'evento umano è un prodotto di
persone e di situazioni, ovvero di realtà soggetiva e obiettiva, le quali
influiscono l'una sull'altra continuamente. la seconda idea afferma che
il metodo caratteristico del servizio sociale include nei suo procedi­
menti sia cogniz.ioni scientifiche che valutazioni nel campo sociale al
fine di raggiungere i propri scopi.

) Alcune parti di questo capitolo sono appare in: « Socia! Wori as Human
Relations » col titolo: Helplng People - the Growth of a Profesion.

1.
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PROCESSO PSICOLOGICO-SOCIALE

L'uomo è un organismo bio-sociale: il e caso », il problema e il
trattamento devono sempre essere considerati dall'assistente sociale come
un processo psico-sociale. Un caso sociale non è determinato dal tipo
di assistito (una famiglia, un bambino, un vecchio, un adolescente), nè
può essere determinato dal tipo di problema (difficoltà economiche op­
pure problemi di comportamento). Un caso sociale è un e fatto di
vita ') nel quale coesistono fattori economici, fisici, mentali, affettivi
e sociali in proporzioni variabili. Un caso sociale è composto da fattori
interni ed esterni o ambientali. Noi non abbiamo a che fare con persone
in senso fisico e neppure con ambienti in senso materiale. ma trattiamo
con individui in relazione, non solo alle loro esperienze sociali, ma anche
ai loro sentimenti riguardo a tali esperienze sociali. Quindi quando si
pensa ad un caso sociale, bisogna sempre considerarlo in termini di fat­
tori sia interni e-be esterni influenzantisi reciprocamente. A volte ci si im­
magina che un caso sociale di un ospedale psichiatrico e uno di un ente
di pubblica assistenza possono avere ben poco in comune, ma questo
non è vero. Tutti i casi sociali hanno fondamentalmente caratteristiche
11 interne • cd e esterne • e consistono di individui e di situazioni, di
realtà obiettiva e del significato che questa realtà ha per colui che ne fa
l'esperienza. Non è possibile restringere le condizioni « esterne », dato
che il problema, essendo sociale, di solito investe diverse persone. Non
solo non si possono separare con successo i fattori ambientali e affettivi,
ma si è costretti a far uso della intima conoscenza psicologica dell'as­
sistito nell'affrontare la situazione • reale •·

Non è facile conoscere un altro essere umano. Gli individui sono
complessi e quando si rivolgono a un ente di assistenza sociale può
darsi che abbiano molto vissuto e nell'ordito della loro vita vi siano
molte cose che non potremo mai capire del tutto. Sappiamo che essi
sono il prodotto dell'ereditarietà e dell'ambiente e che elementi costi­
tuzionali e le prime circostanze deUa loro vita avranno influito sulle
loro disposizioni e determinato in parte le loro reazioni. Tuttavia queste
considerazioni non sono sufficienti a • classificare • gli individui. Due
persone con le medesime scarse entrate possono avere, calcolandole
materialmente, le stesse privazioni, ma in realtà l'uno sentirà o agirà del

Vedi DoLuu, Criterla for the Life Hi±tory, p. 26 e seg.
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tutto diversamente dall'altro, riguardo a questo problema. Due madri
nubili può darsi che debbano affrontare le stesse difficoltà economiche
e morali, eppure esse reagiranno in maniera del tutto differente. È già
abbastanza difficile valutare esattamente la situazione sociale, quale ap­
pare all'esterno, senza dovervi aggiungere la responsabilità di comprcn­
dere qualcosa della misteriosa vita intima dell'assistito. Se il servizio
sociale si trova in difficoltà per il fatto che tutti i rapporti umani sono
inafferrabili. invisibili, complicati e per il fatto che gli individui ne ri­
sentono intensamente, ha il vantaggio che gli assistiti possono parlare
e che si può imparare ascoltandoli. La possibilità di servirsi dei mezzi
offerti dalla società mette in grado l'assistente sociale di offrire un'assi­
stenza concreta, e la conoscenza di questioni di carattere psicologico lo
rendo capace di fornire un'assistenza altrettanto reale, anche se meno
concreta, aiutando così l'assistito a chiarire il proprio problema o per­
mettendo a quest'ultimo di fare qualcosa per risolverlo, qualora lo de­
sideri. Ansietà, angustia e incapacità sono sempre personali e possono
essere comprese meglio per mezzo di contatti da individuo a individuo.
Ogni genere di rapporto realmente utile deve essere un rapporto indi­
viduale.

Sia l'antropologia che la psichiatria banno gettato luce sui fattori
insiti in un adeguato adattamento della persona alla vita. Come scrive
Benedict: e Tanto sono favoriti coloro che dispongono di reazioni na­
turali vicine al modo di comportarsi che è caratteristico della loro so­
cietà, quanto sono disorientati coloro le reazioni naturali dei quali ri­
cadono in quella curva del comportamento che non è patrimonio della
loro civiltà »'). La persona i cui • impulsi naturali • non sono stabiliti
in anticipo nella società nella quale vive, si trova su una cattiva strada,
e, se ciò cui egli ha diritto è disapprovato energicamente dalla società,
può trovarsi davvero su una cattiva strada. Una persona, ci dicono,
può adattarsi bene ad una civiltà « chiusa », in cui influssi tradizionali
e dogmatici esplicano le funzioni di un « Super lo • o coscienza collet­
tiva. Certe ideologie alle quali la gente si sottomette completamente o
che assorbe completamente nella propria vita, sembrano creare una
condizione di tranquillità per l'individuo. In una civiltà aperta, come
quella espressa dalla democrazia, specialmente so in essa abbiano larga
parte forze culturali, l'adattamento a pressioni esterne sulla vita inte­
riore può certo condurre a un equilibrio più delicato sull'intera perso-
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nalità. In ogni caso, l'esperienza ci dimostra assolutamente che il ba.
bino, l'adolescente, il profugo, l'apolide, l'emigrante della campagna
o della città, i figli degli immigrati, il lavoratore sbandato, o il militare,
spostati altrove, senza che si sia tenuto conto delle origini e dei costumi
propri della loro civiltà ed educazione, ne ricavano invariabilmente ten­
s10ne. mancanza di sicurezza ed ansietà. Non si può immaginare un fine
al trattamento del caso. che non implichi un giudizio di valori, deter­
minato dall'ambiente culturale.

SCIENZA E VALORI NEL METODO

Nell'applicazione delle scienze sociali. come forse in tutte le scienze,
c'è una considerazione sempre crescente per i risultati e gli scopi mo­
rali. Nelle scienze astratte non si ammette che tale considerazione abbia
un'influenza sui metodi di calcolo o su quelli usati per ricavare in altro
modo i fatti. ma nelle scienze che studiano l'uomo, mezzi e scopi sooo
uniti indissolubilmente fin dall'inizio. Quando si dice che bisognerebbe
andare incontro alle esigenze umane. e non ignorarle. frustrarle o vio­
larle, che l'individualità e la dignità della persona umana sono valori
fondamentali; che la reciproca dipendenza dell'individuo e della società
rende necessario vivere operosamente insieme ai suoi membri, di indole.
educazione e tradizioni assai diverse, da considerare con il massimo
rispetto, allora i valori da conseguire una volta giunti alla mèta, dive­
gono essi stessi parte della materia da studiare e del metodo in sè.
Iaoltre, per aiutare gli altri efficacemente è necessario avere rispetto per
la personalità umana: cioè per il diritto dell'individuo a disporre della
propria vita, a godere delle libertà personali e civili e a cercare la felicità
e le mete spirituali secondo la sua indole. L'applicazione di questo
principio significa che gli assistenti sociali non devono imporre all'assi·
stito i propri scopi o le proprie regole di condotta, le loro soluzioni e la
loro morale. ma devono ammettere il diritto dell'assistito di essere se
stesso. di prendere le sue decisioni e fare i suoi piani. I servizi concreti e
l'assistenza pratica non sono condizionati al modo di comportarsi. I ben!
e i servizi nella moderna assistenza sociale, come nella moderna me·
dicina, sono forniti perchè l'assistito ne ba bisogno. Si incoraggia l'io·
dipendenza nelle proprie decisioni e la fiducia in sè. La dichiarazione
dei diritti dell'uomo implica un sistema democratico di amministrare
tali diritti. e proprio la natura dell'uomo permette a quest'ultimo di es·
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sere un membro partecipe e responsabile della sua comunità e di poter
inserirsi in processi sociali.

Storicamente la carità ha sempre avuto rapporto con attività reli­
giose, educative e costruttive della personalità, come pure con quelle
aventi lo scopo di alleviare la miseria. Ospedali e orfanotrofi, opere
per l'allevamento dei bambini, assistenza ai minorati, organizzazioni
per preservare o sviluppare il carattere e opere di e soccorso » di ogni
genere sono spesso scaturiti da impulsi coscientemente costruttivi. Che
tali impulsi possano essere anche una forma di reazione a un senso di
colpa provocata da stimoli interiori verso lo sfruttamento e l'aggrecssi­
vità, non altera il loro valore sociale. Da lungo tempo il servizio sociale
viene associato alla beneficicnza. Non si può comprendere io pieno que­
sta tendenza senza considerare in quali condizioni economiche e culturali
esso fu impiantato e come, ad esempio nella vita americana, i poveri e
gli incapaci, come pure certi gruppi di stranieri, non fossero considerati
degni di stima al pari dei cittadini benestanti e indipendenti.

Cambiamenti di così vasta ripercussione nella vita economica e
nelle relazioni sociali quali il mondo va ora sperimentando, richiedono
continuamente nuove definizioni ed adattamenti '). Lo scopo della
« flantropia », (letteraimcntc: « amore per gli uomini ») è stato spesso
reso oscuro da certi sistemi che banno associato questo sentimento al
donatore piuttosto che a colui che riceveva, alle classi ricche piuttosto
che a quelle lavoratrici. La quintessenza della vera « flantropia • è la
reciprocità e dovrebbe significare che ogni individuo avrà le sue ten­
denze positive realizzate e capitalizzate in uno scopo comune. Il diffon­
dersi della democrazia, prima attraverso le istituzioni politiche e poi
attraverso quelle economiche e culturali, suggerisce che esiste nella con­
dotta umana una disposizione ad ammettere quale base della società la
capacità di prendere le proprie decisioni e di porle in pratica da sè,
come pure vi si può ritrovare il rispetto per i diritti, l'assumere le proprie
responsabilità e il cooperare agli stessi scopi.

) Il professor Valler in « Socia! Problems and the Mores », fa un'interessante
distinzione fra quelle che cgli chiama le origini « organizzative » e le «umanitarie »,
dicendo di queste ultime (p. 92$): « Probabilmente gli impulsi umanitari sono sempre
esistiti, ma pare che solo in un periodo relativamcntc tardo della nostra storia essi
si siano manifestati in interi gruppi, in seguto allo sfasciarsi della primitiva società
di nuclei. I problemi sociali in senso moderno onesistevano quando originaria­
mente ogni gruppo si prendeva cura dei propri membri bisognosi e sventurati. I pro­
blemi sociali poi li conosciamo sono il fenomeno di una susseguente società di gup­
pi, in cui il gruppo originario non vuole c non può più prendersi cuna dei propri
membri ».

•
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Attraverso i secoli la carità si è imperniata sempre sull'assistenza
o sulle cure offerte da un individuo ad altri individui. Il vero senso
della « carità » '), e cioè il non cercare il proprio vantaggio, il non ri­
tenersi facilmente provocati, il non diffidare del prossimo, l'essere bene­
voli e tolleranti, suggerisce quali siano gli elementi indispensabili, se
si vogliono avere dei rapporti costrutivi con altri esseri umani, soprat­
tutto con quelli che sono in angustie, essenza questa della « compre­
sione umana ».

Nella tradizione americana non sono considerati alla leggera il
valore dell'anima umana e l'importanza dell'individuo nella società.
La civiltà occidentale è stata fondata su concezioni quali la giustizia so­
ciale, la ricerca scientifica della verità o della conoscenza, la sicurezza
sociale, i doveri e le responsabilità e- non ultima l'importanza della
personalità umana. Grandi civiltà, come quella ebrea e quella romana,
hanno dato maggiore importanza agli ideali e ai sistemi di giustizia
sociale, come la civiltà greca all'amore per la verità e per la libertà
di parola e di pensiero e quella cristiana all'amore per il prossimo e al
valore dell'anima. Mentre a nessuna civiltà può essere attribuita la crea­
zione di tutti questi valori, la società democratica li ha assimilati tutti
così bene che il servizio sociale non può essere compreso se non su
questa base. Il fatto, per esempio, che la giustizia sociale sia stata rea­
lizzata in maniera incompleta e si sia sviluppata maggiormente secondo
caratteristiche di giustizia legale piuttosto che di giustizia economica o
di scambio di istruzione e cultura, non altera la sua importanza quale
grande mèta della civiltà. Tuttavia l'elemento che, più di ogni altro,
definisce il suo significato democratico è il suo interesse per i bisogni.
i diritti e le libertà individuali. Poichè il credere nella dignità innata del­
l'uomo forma il centro di diversi principi fondamentali, quali l'egua
glianza di possibilità per tutti gli individui. i diritti delle minoranze,
il diritto alla libertà di parola. Governo democratico significa, essenzial·
mente, autogoverno, e l'autogoverno è impossibile, se non si ammette
che l'individuo è il migliore giudice dei propri interessi e che la libertà
di riunirsi, i contratti collettivi ed altre attività di gruppo per fini so
ciali, non hanno senso, se coloro che vi partecipano non sono uomu!
liberi. Solo se è consentito e se è permesso a ciascuno di sviluppare
proprie possibilità con l'educazione, la scienza e le libere istiturioni.
l'individuo è capace di creare le proprie condizioni di vita. La partecr

·)I Corintu, 13.

e
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pazione piena di ogni individuo alla propria « socializzazione » è il
presupposto fondamentale del servizio sociale individuale.

Non è facile apprezzare giustamente gli interessi del servizio so­
ciale case e famiglie, lavoro, attività ricreative ed educative - pcrchè
ognuno possiede queste espcrien:ze: ma avere delle esperienze non vuole
dire necessariamente essere consci di ciò che esse implicano e certa­
mente il fatto di averle non le porta necessariamente nella trama e nel
piano di un programma sociale. La situazione individuale è il vetrino
che deve essere posto sotto il microscopio ).

Nelle situazioni studiate dal servizio sociale individuale, singo­
larmente, si possono trovare clementi per un completo processo educa­
tivo. L'azione sociale ba nel fondo ancora una debole voce, la quale
fa, insieme alla voce dell'assistito accurate osservazioni individuali.
Proprio come l'individuo è la pietra di paragone della famiglia, cosl la
famiglia è la pietra di paragone della comunità, e così via fino alla so­
cietà nazionale cd internazionale. L'umanità non intraprenderebbe guer­
re, se realmente si rammentasse dell'individuo e del suo gruppo fami­
liare. È stato detto che l'atomo ha in sè tanta energia che la sua po·
tenza potrebbe bastare a tutti i bisogni dell'industria. Nello stesso modo
l'umanità rappresentata dalla « personalità » ha il potere di socializzare
l'umanità, perchè l'importanza dei risultati si fonda in ultima analisi
sullo sviluppo della personalità individuale. Quindi il servizio sociale
individuale non si scusa per il suo interesse verso il bambino, viva esso
in famiglia o presso altri, per il • ragazzo difficile », per lo straniero
immigrato, per il lavoratore o la madre di famiglia inabili, ma nello
stesso tempo non pretende che il trattare ogni caso singolarmente possa
sostituire il cambiamento del sistema di cose che circonda il soggetto
e che può essere la causa principale del suo mancato adattamento alla
vita sociale. L'idea che il servizio sociale individuale cerca sempre di
esprimere è che la differenza e le disuguaglianze devono essere tenute
in considerazione nel formare e nel cambiare il piano di lavoro. Chiun­
que abbia lavorato in un'amministrazione statale sa quanto si irritino
alcuni funzionari per il fatto che ogni città c ogni provincia non solo
desiderano distinguersi dalle altre, ma che si distinguono in realtà al·
meno un poco. Sarebbe comodo e conveniente se gli esseri umani fos­
sero uguali e non avessero bisogno di essere aiutati nelle loro faccende.

·) Vedi Hamllton, « Contributioo of Social Case to Modera Life » in «Fa-
mlly Life Today »1928) pp. 205 e egg.

'
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Alcuni sociologi rimproveravano ai primi assistenti sociali di pren­
dere un atteggiamento troppo passivo per quanto riguarda la ricostru­
zione dell'ordine sociale per mezzo di vasti piani e di riforme nella
società, che potrebbero funzionare da preventivi della miseria. Essi
concepivano il servizio sociale individuale strettamente collegato alla
beneficenza, senza vederne le più vaste applicazioni. Alcuni dcgli uomi­
ni politici del nostro tempo si contentano solo delle spiegazioni che
fanno derivare tutte le cause delle angustie dell'individuo nella strut­
tura economica, mentre pensano che l'assistente sociale trovi l'unica
spiegazione nelle deficienze dell'individuo. È come se volessimo im­
piantare una discussione accademica su che cosa sia più importante,
se l'ereditarietà o l'ambiente, il diritto di prendere le proprio decisioni
o il controllo esercitato dalla società. A volte il servizio sociale ha
dato troppa importanza alle cause interiori di inadattamento alla vita
sociale, ma sappiamo abbastanza bene che il fatto di comprendere
un solo tipo di rapporti fra individui non ci porterebbe soltanto as­
sai lontani, ma ci riavvicinerebbe addirittura al punto di partenza.
Sappiamo che il progresso dipende prima di tutto dall'assicurare i
mezzi di sussistenza. poi dalle circostanze. ma soprattutto dal guar­
dare in faccia la realtà immediata, accettare la responsabilità a la­
vorarc non solo contro le privazioni. ma anche insieme ed in mezzo
ad esse.

Nessuno può pretendere di capire un problema di miseria senza
conoscere il carattere degli uomini e nessuno può trattare con intelli­
genza un problema attinente al carattere e al comportamento senza
riferirsi all'ambiente economico e sociale. Non è per caso che il ser­
vizio sociale incontra critiche e opposizioni, dato che in fondo i suoi
scopi sono una sfida a ciò cui l'uomo tiene di più e ai suoi pregiudizi
più cari. Il servizio sociale, sia che lo si chiami « assistenza », sia col
vecchio termine di I flantropia », è essenzialmente radicale nei suoi
scopi. Per il momento l'amore per i nostri simili va al di là di una
assistenza superficiale. a parole, e penetra nella democrazia sociale e
industriale, sollevando cosl il risentimento e un'indiscriminata ostilità
tradizionale. La democrazia politica e i diritti civili devono lottare
per ogni piccolo passo che fanno in avanti e non ci si può aspettare
un cammino facile per l'assistenza sociale. Finchè si pensa all'assi
stenza sociale come a un prodotto della benevolenza di amici op­
pure di aiuti occasionali e finchè essa sarà uno strumento di governo
autoritario, sia esso industriale o politico, non vi sarà molta opposl
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zione; se invece viene considerata come espressione di uomini liberi
che creano le condizioni del loro benessere, ogni progresso sarà ac­
compagnato da una quantità di pene e di fatica.

Insomma ognuno desidera il benessere sociale fnchè non risulta
chiaro • che cosa voglia dire il fatto di socializzare gli impulsi inte­
riori e i bisogni reali; di accettare noi stessi, non solo i nostri vicini,
ma anche quelli • fuori del nostro gruppo », fra i quali vi sono in­
dividui di altre nazionalità, razze e classi. L'assistente sociale è stato
spesso bersagliato di accuse e a volte le critiche furono giuste. A se­
conda di chi ne parla, egli può essere uno che applica dei palliativi,
oppure un estremista, un apostolo o un ostruzionista; può essere al
servizio della carità o dimostrandosi un • essere gelido o meschino »,
oppure uno stravagante e un pazzo. Tuttavia la pura verità rimane
sempre il fatto che gli è stato affidato l'incarico di lottare per creare
un mondo· in cui la sicurezza economica e sociale e i rapporti sociali
siano quanto più possibile completi e soddisfacenti. Il servizio sociale
ha relazione con le privazioni, l'incapacità di fare da sè, l'ansietà, l'ag­
gressività, l'ostilità, sia nelle loro manifestazioni pratiche che in quelle
intime personali e non deve meravigliare quµidi se i suoi progressi
sono lenti, esitanti, incerti e spesso completamente bloccati. Ciono­
nostante non vi può essere dubbio che se queste mete del benessere
sociale, nel suo senso più vasto alti guadagni, grande produzione,
educazione formativa, divertimenti e salute pubblica- non saranno
progressivamente raggiunte, la civiltà cadrà con esse.

È impossibile comprendere la natura dell'incapacità o della de­
linquenza senza riferirsi all'ambiente e all'educazione, come pure alle
forze economiche e individuali che vi hanno influito. Gli uomini na­
scono nell'ambito di gruppi sociali organizzati, ma banno delle ma­
niero specifiche di comportarsi. li mondo esterno impone norme e
principi che l'individuo affronta con una reazione completa, sebbene
personalissima dell'intero suo essere. Le persone differiscono non solo
psicologicamente, ma anche in relazione alle cose da cui ricavano sod­
disfazione. Bisogna diminuire certe fatiche e certe grandi deficienz.e
fisiche e ambientali, siano esse economiche o culturali o originate dalle
sofferenze della guerra o da sciagure, e bisogna forse raggiungere an­
che un certo grado di civiltà, prima che si possa tentare di operare,
con trattamenti dei casi, direttamente da persona a persona.
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PROGRAMMI E PROBLEMI SOCIALI

Che genere di problemi e di bisogni rientrano nel campo del ser­
vizio sociale e con quali metodi si organizza il servizio sociale per
potersene occupare? Dato che ogni professione deve essere appresa
con lo studio, che cosa debbono imparare gli studenti, per diventare
degli assistenti sociali esperti? Se esaminiamo i resoconti decennali
del congresso nazionale di servizio sociale, oppure le pubblicazioni
biennali dell'annuario di servizio sociale. troviamo che ricorrono
argomenti quali povertà, disoccupazione, instabilità economica, il pro·
blema degli stranieri, malattie, famiglie distrutte, difficoltà famigliari,
impedimenti fisici e mentali, inclusi quelli provocati dalla vecchiaia,
ingiustizie nel campo del lavoro industriale· e bassi salari, riposo li­
mitato, case insufficienti e problemi di comportamento antisociale.
Considerandoli in termini di servizi mobilitati per venire incontro a
tali bisogni, troviamo l'assistenza alla famiglia e all'infanzia, l'assi­
stenza pubblica, le assicurazioni sociali, i servizi medici e legali, la
riqualificazione professionale, l'assistenza agli emigranti interni e agli
immigrati. l'assistenza ai paralitici e ai minorati, i programmi per la
prevenzione e il trattamento della delinquenza, la direzione dcll'in­
fanzia, la legislazione del lavoro e la creazione di abitazioni adatte,
i programmi ricreativi ed educativi per le classi in condizioni social­
mente sfavorevoli.

Ridotto a una semplice formula, questa vastissima sfera d'azione
può essere rinchiusa nei due campi e nei due obbiettivi più importanti
del servizio sociale, vale a dire il benessere economico e fisico, ossia
un genere di vita improntato a • sanità e decoro », e l'occasione di
progredire socialmente per mezzo di relazioni ed esperienze soddisfa·
centi. Tutte le professioni potrebbero adoperarsi per raggiungere in
parte questi fni, ma non v'è dubbio che il servizio sociale è in una
posizione particolare per occuparsi di entrambi questi fini, giacchè 1

fattori della sicurezza economica e sociale si intrecciano strettamente
a quello che è il comportamento individuale. E questa completezza
che ha formato, di conseguenza, il servizio sociale e gli ha dato le sue
caratteristiche spiccate, se pure non del tutto differenziate; è questo
che gli dà le sue complicazioni, le sue delusioni, il suo fascmo e il suo
dinamismo.

Tale completezza può realizzarsi solo sulla base della differc
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ziazione delle funzioni. Si viene a contatto con la realtà in molti mo­
di. ma in nessun modo attraverso la situazione concreta personale di
un individuo. Infatti noo vi è alcuna maniera di sostituire la cono­
scenza delle persone fatta singolarmente, perchè la gente non vive
secondo certe norme medie di vita, ma secondo la propria visione per­
sonale della realtà. Ci sarebbe davvero ben poco progresso sociale.
se le persone fossero considerate come • casi », oppure come « maS­
se ». In certi enti di assistenza, come a volte i loro « dirigenti ammi­
nistrativi ci banno insegnato a nostre spese. è stato possibile di­
menticare che il programma di assistenza doveva essere a beneficio
dell'assistito. È sembrato talvolta come se il programma esistesse a
beneficio degli amministratori o dei consiglieri revisori dei conti o de­
gli statistici. Così pure nell'andamento di un grande ospedale, l'indi­
viduo, come persona, può essere quasi dimenticato. Sia che si pensi a
controlli federali o statali o locali o all'organizzazione di un solo en­
te, è migliore il principio di un'amministrazione che « reintegri le fa­
coltà individuali, piuttosto che quello di un'amministrazione che si
limiti ad , eseguire , i propri compiti. I più solidi programmi di assi­
stenza sono quelli che si basano sulla conoscenza degli individui che
dovranno usufruirne e di quelli che dovranno applicarla o non quelli
fissati per tradizione. La verità è che noi conosciamo, o potremmo
conoscere, i problemi umani quasi più di tutti gli altri, eppuro molti
programmi vengono organizzati trascurando completamente lo rea­
zioni individuali.

L'aiuto diviene efficace al massimo se colui che lo riceve parte­
cipa attivamente e con senso di responsabilità al trattamento fatto per
aiutarlo. Poche persone serbano gratitudine per W\ sussidio, e certo
nessuna per continue elemosine che prolungano lo stato di dipenden­
za. É proverbiale che le relazioni fra benefattore e beneficato si svol­
gono in un'atmosfera di disagio e di delusione. Alcuni non sono ca•
paci di fare un uso saggio degli aiuti che ricevono, così come alcuni
non sono capaci di imparare. Tuttavia si può stimolare ed educare
questa capacità. La maggior gratitudine si ottiene quando diamo alla
gente - si tratti di popoli, di gruppi o di individui una possibilità
eh aiutarsi da sè, di mettere in pratica le proprie risoluzioni, o al meno
di essere park attiva nella formazione del proprio destino. li povero
e il disgraziato banno di questo un desiderio così intenso come il
capitano d'industria. Sono i mezzi. la capacità e l'opportunità che
mancano loro. Gli .assistiti, di solito, si sentono soddisfatti in pro-
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porzione diretta al grado con cui viene riconosciuto questo desideri
e con cui vengono trovati i mezzi per inserirli nello sforzo da com­
piere, ai fini della loro ripresa. Lo scarso rendimento nel lavoro, il
senso di incapacità, la difficoltà di vivere tranquillamente con coloro
che ci circondano, l'infanzia abbandonata e la delinquenza si spiegano
in parte con fattori economici, politici e culturali, ma in parte con la
personalità stessa del soggetto e certamente poche cure possono essere
efficaci se la personailtà non partecipa alla lotta nel proprio interesse.
Gli assistenti sociali hanno imparato dai fatti che, per la sua riabili-
1azione e la sua ripresa, è indispensabile che l'individuo voglia aiutarsi
da sè.

Per quanto complessa sia la materia, il servizio sociale non è
un caos di attività. Potenzialmente utile in tutte le fasi della vita so­
ciale, esso non può mutare ad ogni cambiamento di dottrina, benchè
gli assistenti sociali debbano sempre essere attenti e sensibili ai nuovi
problemi e alle nuove tendenze. Essi debbono specializzarsi nei pro­
blemi importanti e peculiari del proprio campo, in modo da aggiun­
gere qualcosa al patrimonio delle conoscenze. Devono trarre le con­
clusioni generali e formulare dei principi, perchè non può bastare una
metodologia puramente pragmatica cd empirica. Devono esserci ipo­
tesi ben ponderate e basate su dati di fatto, derivati sia dalla scienza
che dai valori sociali, altrimenti i metodi e i procedimenti del servi­
.zio sociale serviranno soltanto come palliativi, o non per risolvere
i problemi.

METODI E PROCEDIMENTI

Esistono esigenze e soluzioni di massa, esigenze e soluzioni di
comunità, esigenze e soluzioni di gruppi, esigenze e soluzioni di indi·
vidui. Nell'organizzarsi a sostenero un ruolo professionale, propone­
dosi come scopi un livello di vita sano e decoroso e dei soddisfacentu
rapporti umani, il servizio sociale ba da tempo perfezionato tre di·
stinte branche di lavoro, chiamate rispettivamente I pianificazione del
benessere sociale , ovvero e organizzazione delle comunità », «sr
vizio sociale di gruppo » e e servizio sociale individuale ». L'intero
movimento, regolato in precedenza e rivolto alla soluzione dei pro
blemi di massa per quanto riguarda la previdenza sociale, viene chi8
mato a volte « riforma sociale » e, più recentemente, « azione sociale ».
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L'azione sociale non è in alcun modo un campo riservato sol­
tanto al servizio sociale. L'azione sociale si fonda sulle attività di tutti
i cittadini che utilizzino la tecnica dell'educazione pubblica e della
propaganda, la legislazione sociale e le imprese collettive effettuato in
cooperazione '). Quando l'assistente sociale si rivolge alle forze della
società o del governo per raggiungere i suoi obiettivi, piuttosto che
fare affidamento sull'iniziativa individuale o sull'azione volontaria di
certi gruppi, compie un procedimento che viene considerato una
« azione sociale ». Gli assistenti sociali sono stati a lungo impegnati
nella lotta per migliorare le abjazioni, riformare il sistema penale,
migliorare le istituzioni e socializzare i metodi delle organizzazioni as­
sistenziali. I loro dirigenti banno condotto delle vigorose campagne
per la sicurezza sociale sotto forma di aiuto all'infanzia bisognosa, ai
vecchi, ai ciechi e perchè si diffondesse l'igiene pubblica e si consoli­
dassero i rapporti fattivi nel lavoro. Gli assistenti sociali vedono l'azio­
ne sociale ugualmente sulla base di igiene, lavoro, industria, assistenza
pubblica, attività ricreative, educazione sociale, prevenzione della de­
linqucnza e fusione delle diverse tradizioni e mentalità.

C'è sempre un punto centrale nei piani di riforma della società:
il guardare cioè ad essa dal punto di vista della massa o dal punto
di vista dell'individuo. Gli istituti sociali devono essere conveniente­
mente basati sui rapporti che li uniscono reciprocamente, il che signi­
fica che bisogna comprendere bene le particolarità delle questioni di
cui si tratta. ~ ugualmente sbagliato pensare che si possano risolvere
i problemi dell'ordinamento sociale col metodo individuale e pensare
che si possano risolvere i problemi personali con formule di massa.
Il metodo individuale si rivolge a soluzioni e adattamenti personali.
ma il significato di questi casi presi uno per uno può rivelarsi di una
portata che esula l'individuo.

Il dottor Abramo Kardiner ha fatto un'interessante analisi del
genere di « forzo che spingono all'azione economica » ). Egli dice che
esse « hanno largamente a che fare col comando, il controllo e l'utiliz­
zazionc delle fonti esterne di soddisfazione degli istinti.... Questi sono

n) Vedi Fitch, « Socia! Action » in « Socia! Work Year Book (1939), pag. 398.
·) Kardiner A. « Ifuence of Culture on Behavior » in « Social Work Today »

IV Febbraio 1937), 11-14.
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bisogni non essenziali che non possono essere soddisfatti al posto di
altri » e e richiedono un controllo dell'ambiente esterno fatto in ma­
niera razionale.... Ogni civiltà ha i propri valori, le proprie necessità.
le proprie difese.... Altre forze ci conducono a una ricerca e ad una
azione più personale » Gli assistenti sociali stanno cominciando a di­
stinguere più chiaramente fra i bisogni economici che hanno neces­
sità di un controllo dell'ambiente, eseguito in modo razionale, e i bi­
sogni che in qualsiasi sistema economico richiederebbero un tentativo
di soluzione individualizzato, « caso per caso ». Ciò non significa che
si possono dividere in maniera rigida i casi in quelli di « ricerca di la­
voro • e in quelli « della personalità », ma che le cause di inadatta­
mento che sono essenzialmente economiche. saranno viste come tali
e si farà un'appropriata azione di vasta portata, mentre le forze che
conducono a una forma di « ricerca e di azione più personali », vi
siano o no implicati dei fattori economici, rientrano negli obiettivi
del servizio sociale individuale.

Vi sono nelle circostanze ambientali dei fattori impossibili a
trattarsi e che neppure i metodi del servizio sociale individuale rende­
ranno suscettibili di trattamento; solo una riorganizzazione su vasta
scala potrà portarli a una soluzione. I diritti umani comprendono de­
finizione. classificazione e trattamento uniforme; i bisogni dell'uomo
richiedono non solo dei programmi di sicurezza sociale, ma anche una
individualizzazione e un trattamento dilleren7iale entro le più vaste
classificazioni. Tuttavia per fortuna la concezione del servizio sociale
individuale non si limita più adesso al dare sussidi e alla beneficienza,
ma può essere utilizzata ogni volta che la capacità di un individuo
di organizzare i propri affari viene ad essere diminuita, oppure, se
egli non trova soddisfazione nelle proprie normali relazioni sociali.
La società è inseparabile dagli individui che la compongono; più un
individuo sviluppa le proprie capacità, più naturalmente egli tende
a trovare il modo di esprimere tali capacità socialmente.
. Ora, come sempre, vi sono due modi fondamentali di affrontare
i problemi sociali: attraverso la riorganizzazione esterna d ll strut-
tu I ·a1· . e ere e attraverso a soci 1:zzazione dell'individuo. e del per

d. . cd . . È . gruppo
mezzo h processi tucatuv. incoraggiante il fatto che il servizio
sociale individuale e il servizio sociale di gruppo, sviluppando gli stessi
concetti riguardo alla reciproca dipendenza dell'individuo e della so·
cietà e all'importanza dell'azione voluta, sia personalmente dall'indi­
viduo, sia dal gruppo, procedono di pari passo nell'influenzare la di-

I
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namica dell'azione sociale. Il servizio sociale, e così pure quello indi­
viduale, hanno bisogno di una maggiore unificazione. Non sono sol­
tanto gli assistiti che devono essere attivi nella risoluzione dei loro
problemi, se vogliono fare progressi: anche gli assistenti sociali de­
vono sviluppare un metodo democratico che sviluppi l'attività in loro
stessi e nei loro simili. Se la stima e il rispetto di sè sono i normali
incentivi personali, l'amore per il prossimo è un incentivo personale
nel comportamento di una collettività. Troppo spesso si pretende che
l'alzare la voce clamorosamente in una pubblica protesta sia azione
sociale. L'azione sociale intesa come professione deve saldamente ba­
sarsi sulla conoscenza della materia, sulla pratica e sulle discipline pro­
fessionali cha ci rendono capaci di vedere le relazioni esistenti fra
questi cd altri obiettivi, e soprattutto dovrebbe significare lo sprigio­
narsi di energie individuali senza complicazioni di sentimenti di osti­
lità e di aggressività e quindi tanto più disposte a cooperare per una
pratica aziono sociale.

Organizzazione di una comunità.

Fino agli ultimi dicci anni molti credevano che l'organizzazione
di una collettività interessasse organismi privati o liberi, i quali, come
mezzi tecnici, promuovessero mezzi di cooperazione, esami e studi;
modificassero le loro caratteristiche per adattarsi a certe risorse o a
certi bisogni oppure per creare nuove risorse; iniziassero l'educazione
sociale, spiegandone gli elementi, e così via. Oggi l'organizzazione di
una collettività, riguarda tanto le funzioni degli organismi pubblici,
quanto di quelli privati, e la loro collaborazione. Deve studiare l'intero
campo di espansione degli umani bisogni, e precedere, come pure in­
terpretare le varie tendenze. I programmi per l'assistenza economica e
per le attività ricreative hanno una vasta portata; i primi sono ora
quasi interamente pubblici; vasti aspetti dei secondi, come parchi e
campi di gioco, sono nelle mani della pubblica amministrazione. I di­
vertimenti, come lo stato delle abitazioni, rientrano nell'ampia sfera
di azione del « benessere sociale », benchè molte professioni debbano
collaborare per secondare i suoi scopi. La tecnica nell'organizzazione
di una collettività, viene ad essere continuamente modificata, da que­
sti e da altri sviluppi, benchè il principio essenziale di scoprire i fatti,
di fissare le precedenze e di assicurarsi la piena partecipazione dei cit-
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tadini che contemporaneamente ricevono i benefici dell'organizzazione
e ne pagano le spese, rimanga lo stesso.

Certe funzioni, com~ l'assisten:z.a e la protezione, poggiano so­
lidamente sugli enti finanziati dallo stato e aiutati da organismi pri­
vati, mentre altre possono essere espletate dall'iniziativa del singolo,
con l'aiuto di enti pubblici. In certi casi vi sarà un'unione tra le diverse
iniziative. Il consenso e la partecipazione del cittadino in ogni genere
di iniziative è un elemento vitale per il benessere sociale, come lo è
per i più antichi aspetti del governo. Nell'organizzazione sociale della
collettività si lotta in gran parte per assicurarci, per mezzo di organi.
smi sociali l'intelligente e consapevole partecipazione del cittadino.
È importante tuttavia insistere nuovamente sul fatto che il principio
fondamentale della comprensione e, dell'aiuto, occorrenti per formu­
lare programmi di benessere sociale, deve essere costantemente diffu­
so, se si vuole che. l'intera collettività sia davvero rappresentata in
essi. Saranno necessari gli sforzi concordi non dei soli cittadini bene­
stanti, ma anche dei sindacati, dei gruppi religiosi o aventi speciali
interessi, delle organizzazioni di assistiti e simili. Ciononostante sarà
giusto presumere che, se il servizio sociale sta sviluppandosi in ma­
niera corretta e saggia, una parte considerevole dei calcoli della tecnica
e dei controlli sociali si evolverà da quelle materie professionali, che
sono principalmente dirette allo studio ed al trattamento dei bisogni
umani e delle relazioni sociali.

Gli assistenti sociali hanno interesse ai programmi concreti per
il benessere sociale, così come la medicina moderna ba interesse ai
concreti programmi sanitari. Ogni collettività deve prendersi la respon
sabilità di favorire di tanto in tanto un esame intelligente dei propri
bisogni c appena si creano rimedi, i cittadini dovrebbero essere edu­
cati a fare di tali rimedi un uso intelligente. Dato che i bisogni sociali
sono connessi gli uni agli altri, anche i servizi sociali dovrebbero essere
collegati in uno schema pratico. efficiente. Mentre sono stati fatti
molti studi sul costo di questi servizi, non può essere determinata con
precisione la spesa complessiva di questa organizzazione, ma in pra
tica tutti gli esperti sono d'accordo che i programmi tipo «o la va o
la spacca, o inadeguati, costano, a lungo andare, più di ogni altro.
Istituti pichiatrici, ospedali, prigioni, malattie e disoccupazione co
stano di più che saldi e ben congegnati programmi di assistenza so·
ciale. Alla sua maniera un quartiere miserabile è mortale come il ba·
cillo della tubercolosi.·I pregiudizi e l'intolleranza razziale sono infe-
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zioni virulente per l'intera corpo della società. L'individuo ha delle
responsabilità non solo verso se stesso, ma anche verso la società nella
quale vive e la società ba la responsabilità non solo di fornire le oc­
casioni per lo sviluppo creativo e per l'affermazione pratica dei suoi
membri, ma anche di proteggerne la vita e gli interessi. Come parte
della sua attività, l'assistente sociale aiuta l'assistito ad avere un senso
più realistico delle sue responsabilità verso la collettività. cerca di svi­
luppare in lui delle energie, non solo per il suo proprio interesse e per
i propri compiti nell'ambito della famiglia, ma anche per i suoi do­
veri di cittadino.

Gli assistenti sociali professionisti che praticano abitualmen te il
metodo clinico ed individuale tendono a resistere ai tentativi di sepa­
rare e classificare i problemi come tali. Essi sanno tanto bene che ogni
caso è differente dagli altri, che per loro è sempre uno sforzo mentale
quello di badare alle caratteristiche comuni. E viceversa. coloro che
abitualmente sono occupati in attività di riforme sociali, sono spesso
intolleranti degli indugi che ogni esame individuale comporta inevi­
tabilmente. Tuttavia una intelligente organiu..aziono sociale collettiva
richiede sia la classificazione che l'individualizzazione, si tratti di pro­
grammi che riguardino la salute pubblica, il lavoro e l'assistenza. Il
servizio sociale sta mettendo su, a poco a poco, dei programmi deri­
vati largamente dalla tecnica primitiva del servizio sociale di gruppo
e individuale, e le persone intelligenti comprendono che se lo sosti­
tuiamo con una pratica rivoluzionaria per tutto quello che abbiamo
imparato o possiamo imparare sull'umanità non è possibile che questa
faccia progredire la civiltà così sicuramente come possono farlo pro­
grammi, in cui progetti di vasta portata, controlli sociali, ricerche
scientifiche e buon senso nello studio di situazioni particolari trove­
ranno tutti il loro posto.

Servizio Sociale di Gruppo").

Il servizio sociale di gruppo è un processo psicologico-sociale
che si interessa di sviluppare l'attitudine al comando e lo spirito di
collaborazione, non meno che di costruire sugli interessi del gruppo
per uno scopo sociale. Uno strumento di lavoro indispensabile è l'espe-

·) Vedi p. 110-112.

2.

•
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•

rienza della partecipazione democratica ad associazioni libere, non
solo per liberare lo energie di una collettività, ma anche quelle di

• gruppi politici e di lavoratori. Infatti la potenza delle masse conduce
inevitabilmente, nei grandi stati, alla burocrazia, al meno che l'opi­
nione e la partecipazione delle singole collettività non possano essere
mobilitate per mezzo di procedimenti collettivi socializzati. I sceso
del servizio· sociale di gruppo, diversamente da quanto avvtene nel
campo burocratico, è che i suoi sforzi per il successo e la rcalizzaziooc

• dei propri s,opi comprendono il contributo di tutti gli interessati al­
l'esperienza della vita sociale.

11 modo di vita democratico ammette che l'individuo, come pet·
sona e come cittadino, è di primaria importanza: i suoi principali bi­
sogni debbono essere soddisfatti, i suoi diritti protetti ed egli devo
essere appoggiato nelle sue responsabilità, con un'azione concordo
delta civiltù e della struttura politica in cui si svolge la sua vita. Ogni
individuo influisce su altri individui e gruppi per mezzo di varie isti­
tuzioni culturali e così pure nell'ambito di condizioni economiche o
naturali, cosicchè i progetti su larga scala per ridurre lo squilibrio nei
campi economico, culturale e psicologico devono procedere insieme
ai tentativi che vengono fatti dal servizio sociale di gruppo e indivi­
duale per aiutare le persone ad adottare e a mantenere un equilibrio
soddisfacente nell'ambito della loro situazione immediata.

In un altro senso, i metodi del servizio sociale di gruppo sono
non solo fondamentali, ma anche suscettibili di conseguenze impor·
tanti, diffondendo i loro sistemi in altri campi. Per esempio, nell'utiliz·
7azione a fini educativi di commisioni e di conferenze per l'organiv
zazionc sociale della collettività, si può imparare molto dalle materie
specifiche del ~:".i.zio ~ialc_ di gruppo. I programmi realmente vivi
per una collettività derivano in parte da procedimenti di gruppo real
mente vivi e certo unaziono sociale efficiente, già discussa, sarà reali:
zata soprattutto mobilitando la direzione di gruppi che vi prendono
partepiuttosto che di individui singoli. Nel daro e nell'avere di gruppi
socializzati, dovo la maggioranza decide, ma la minoranza è rispet
tata c il reciproco completamento delle opinioni è il risultato ideale,
l'educazione sociale progressiva trova la sua vera realtà. Il servizio
sociale di gruppo e il servizio sociale individuale, insieme agli studi
sociali, sono i procedimenti fondamentali nella tecnica dell'organi
zazione per il benessere sociale.

La produttività sociale, così necessaria perchè sopravviva la ci-



PRESUPPOSTI FONDAMENTALI E METODI 19

viltà, è accresciuta dall'azione di gruppi baie informati. Spesso si pub
effettivamente alleggerire con accresciuta soddisfazione il contributo
individuale. L'azione concorde collettiva non solo incanala gli sforzi
individuali, ma, per il fatto che ciascuno si offre completamente ad un
progetto nel quale partecipa, diventa essa stessa un'esperienza dina­
mica. Le collettività non possono arrivare a delle soluzioni costruttivo,
a meno che non si rendano conto perfettamente del meccanismo e del
significato che hanno le relazioni fra persone e fra collettività, e non
siano disposte a modificare la direzione dei loro scopi verso interessi
collettivi, rafforzando in tal modo lo reciproche funzioni o sviluppando
delle linee di condotta comuni.

Vi era il pregiudizio che gli assistenti sociali di gruppo si inte­
cessavano solo della gente «normale » e gli assistenti sociali indivi­
duali di quella « anormale »: l'origine di questo pregiudizio era il
fatto che il bambino il quale incontrava difficoltà nelle sue relazioni
sociali. mostrava probabilmente le stesse difficoltà in una collettività
crganizzata e forse, trovandosi respinto, diventava il «cliente » o il
• paziente • (l'ultimo termine è quello comunemente usato dagli assi·
stenti sociali che lavorano nel campo medico) nel servizio sociale
individuale. Lo stesso bambino potrebbe avere avuto difficoltà in fami­
glia o a scuola, ma la scuola è meno libera di respingere l'individuo
anormale di quanto lo sia una libera associazione e la famiglia non
si rivolge contro uno dei suoi membri, se non in circostanz.e estreme,
la forza della famiglia essendo nel fatto, come si dice per paradosso,
che vi sia cosl poca affinità nei suoi membri. Il servizio sociale di
gruppo ba rivelato le sue capacità, non solo con la persona le cui espe•
rienze, fatte in una comunità organizzata, risultano relativamente fa­
ciii e con la quale si può subito sperimentare una forma di educazione
per mezzo di una vita collettiva, ma anche con la persona meno nor­
male, la quale tuttavia può essere aiutata ad utilizzare certe formo di
vita associativa per rafforzarsi moralmente e riadattarsi alla vita. Il
servizio sociale di gruppo è andato ampliando e differenziando, bat­
tendo strade diverse, i procedimenti che lo compongono, intensif­
cando la parto amministrativa, educativa e terapeutica, compresi i
recenti sviluppi della terapia di gruppo").

Il rispetto per gli altri comprende il rispetto per lo loro pecu-

1) È mpre più diffcile definire cbe cosa è anormale e cbe cosa rientra nel­
l'ambito normale. Vedi pp. 116-119,
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liarità. Gli assistenti sociali non desiderano nè conformità allo loro
opinioni, nè uniformità negli schemi educativi e personali del compor­
tamento. L'aiuto è dato senza discriminazioni (purchè dal punto di
vista legale sia sotto la legislazione della sicurezza sociale). Meglio
ancora, esso tiene un gran conto della ricchezza delle differenze cul­
turali e si fonda su questa base; tenta di farla finita con la tendenza
assurda di mettere delle etichette alle persone, e alle idee e con quella
così pericolosa di renderle tutte conformi e stereotipate. Il ciclo timore­
odio nasce da frustrazioni di ogni tipo, fra le quali l'intolleranza è uno
dei sottoprodotti più crudeli fatti per educare i fanciulli a una grande
nobiltà di sentimenti religiosi e sociali, è stato dimostrato in maniera
convincente che un sistema puramente ideologico dà ben pochi ri­
sultati per combattere le tendenze infantili ai pregiudizi. Se invece si
organizzano animate e amichevoli associazioni, mescolando razz, co­
lori e fedi religiose, allora i concordi sforzi educativi miranti a pro­
porre ideali di tolleranza, possono avere realmente effetto. Se i fanciulli
prendono parte amichevolmente ad un'esperienza di vita comune, in
un'atmosfera di affetto e di tolleranza li si può rendere consapevoli
di ciò che significano queste soddisfazioni e le attitudini alla tolleranza
possono entrare per sempre a far parte della loro personalità. È stato
detto del defunto John Winant che la sua grandezza stava. nel fatto
che egli credeva davvero nella possibilità di • un più grande camera­
tismo fra gli uomini ».

Il Servizio Sociale Individuale ').

Nei vari tentativi fatti per definire il procedimento del servizio
~e ~dividuale, il concetto, più volte elaborato, è questo: quali
reciproci legami esistono fra l'adattamento personale alla vita dell'in­
dividuo e il miglioramento della società. Fra le molte definizioni, quel­
Ja che ancora ci sembra preferibile è stata data da Mary Richmond.
quando essa parla di • procedimenti intesi a sviluppare la personalità
per mezzo di adattamenti effettuati coscientemente, individuo per in·

) II reverendo SwrTu Bows ha compiuto un utile lavoro nelle sue molte
pagine su The Nature and Defnilon of Soclal Casework, elencando cronologicameote
tutte le dichiarazioni più importanti dal 1915 al 1947. Vedi il « Joural of Socia! Ca-
ework », ottobre-novembre 1949, .

1+) RICHMOND, What ls Soclal Casework2, p. 98,
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dividuo, fra le persone e l'ambiente sociale che le circonda » "). «Il
servizio sociale individuale può essere definito come l'arte di fare
cose diverse per e insieme a gente diversa, cooperando con loro per
ottenere nello stesso tempo il loro perfezionamento e quello della so­
cetà » ''). Le ultime definizioni accettate sono: l'individuo e la società
sono interdipendenti; le forze sociali influenzano il comportamento
e le tendenze, fornendoci le occasioni per progredire a dare il nostro
contributo al mondo in cui viviamo; non solo tutti i problemi sono
psicologico-sociali - intimi ed esteriori - ma la maggior parte dei
problemi del servizio sociale individuale, sono e interpersonali •· Que­
sto vuol dire che, spesso, più di una persona è coinvolta nel tratta­
mento da fare ad un solo assistito e ciò è vero specialmente per il ser­
vizio sociale individuale che si occupa del gruppo familiare. L'assi­
stito partecipa in maniera responsabile ad ogni passo fatto per la so­
luzione dei suoi problemi. Al centro del metodo del servizio sociale
individuale sta l'uso cosciente e controllato dei rapporti fra assistente
sociale e assistito, al fine di raggiungere gli scopi che il trattamento
si propone.

La dote più grande è quella di saper rendere capace un'altra
persona di realizzare le proprie possibilità per evolvere e progredire.
Non si possono tuttavia suscitare qurstc energie nell'assistito, a meno
che alla stessa persona che offre l'aiuto non sia stato insegnato sistema­
ticamcnte a comprendere la natura delle cause: ad esempio, quali
siano i sentimenti di una persona riguardo alla sua situazione, alle
altre persone e all'assistente sociale quale • consigliere » o e medico ».
Solo se nella sua formazione l'assistente sociale ha ricevuto delle buone
basi di psicologia, potrà aiutare l'assistito a mettere in moto tutti i suoi
sentimenti per progredire e adattarsi alla realtà. Nel servizio sociale
individuale l'assistito viene incitato a partecipare allo studio della sua
situazione, a prender parte ai progetti che si (anno, a fare uno sforzo
attivo per risolvere il suo problema, facendo uso delle proprie risorse
e di tulle quelle della società, sempre che siano disponibili e appro­
priatc.

a sono gradi diversi in questa concezione della capacità di cam­
biare le proprie condizioni. Per la persona che sa abbastanza bene
dirigersi da sè e che si trova presa in una rete di difficoltà esterne e
di ostacoli evidenti. si può raggiungere la mèta dando un aiuto pra-

a) RucoNp, The Long WWlew, pp. 374 eg
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tico e ogni consiglio necessario a mettere in grado la persona di mutare
la propria situazione. Come abbiamo detto, essa va mcoragg.ata il
più possibile a fare da sè e per se stessa. So la persona non sta bene,
o è debole, o si trova in posizione di grave svantaggio, l'assistente
sociale deve dare un aiuto maggiore ai suoi sforzi e perfino, a volte,
intervenire attivamente nell'ambiente che la circonda, per ridurre le
pressioni sociali o personali che pesano su di essa. È probabile, come
è stato detto, che si possa effettuare in modo migliore un cambiamento
nelle tendenze e nei costumi se si creano delle nuovo condizioni. nel­
l'ambito delle quali possono capitare nuove esperienze e 50ddisfa­
zioni.

L'individualizzazione, nei problemi sociali, è com.iaciata per il
gran numero di persone che avevano bisogno di soccorsi "). L'opera
di S. Vincenzo de' Paoli nel XVI e XVII secolo e di Ozanam nel XIX.
creando l'arte delle visite amichevoli, ha aiutato a individualizzare le
persone nella loro intimità; il sistema tedesco del XVIII e XIX secolo,
diretto forse più al controllo della mendicità che allo studio degli in·
dividui, fom) tuttavia dei dati sulle condizioni ed il comportamento
sociale delle persone. Edward Denison, Sir Cbarles Loch, Octavia Hill,
per citare solo alcuni _degli apostoli inglesi, svilupparono in alto grado
la teoria e Ja pratica del servizio individuale, della responsabilità pcr­
sonale e di uno studio accurato di ogni caso. Nei nostri tempi Mary
Richmond stabili il primo metodo razionale e sistematico di analisi
delle situazioni sociali individuali. La professoressa Garret rileva che
• il tentativo di modificare la personalità dell'assistito non è un'im·
presa recente e rivoluzionaria degli assistenti sociali ma un processo
evolutiv degli • • Ali •. o en mnuz.... lora, come adesso, veniva generalmente rico-
nosciuta la necessità di incitare gli assistiti a modificare le proprie
condizioni e di indurli a partecipare attivamente ali l • d • loproblemi » '). la soluzione iei ro

Il servizio sociale individuale è caratterizzato dai propri fini e

) Pcr un inquadramento storico della ben fi
collegati, gli studenti dovrebbero consultar . eiucenza e dei programmi ad ma
Local Government del Wes e la CiaG, dci testi indispensabili, quale l'English
States del WrsoN che ha un eccellente ,, Vranizaion Movemen ln the Urited
stranien. Si vcda anche WN, Qvee ',"?"" Sugli antecedenti della caria nei pai
(Parte D: BRUNo. The Theory o1 socit ,,,y ?"erica Charties and Social work
elfare Orzaniaiion (ap. XII) Per una 'in. Fare_Iv; e Miusrxv, Pabli
punto di vista del servizio so:iale individui "! analisi delle cause economiche dal
Casevork. si veda RENOLDs, Rethinknig Social

+) GARRTT ANNETTE, Hl±torical Survaey 34

• Jouroal of Soci! Casework », giugno 1949 O/ the Evolutlon of Casework, in
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cioè dall'offrire un'assistenza pratica e buoni consigli in maniera tale
da suscitare e conservare le energie psicologiche dell'assistito: in modo
da farlo partecipare attivamente all'utilizzazione dell'assistenza offerta
per la soluzione del suo dilemma. Il servizio sociale individuale riflette
una tendenza della complessa società moderna ad offrire aiuto con gli
aspetti individuali della vita comune, ed è ancora l'unica fre le pro­
fessioni •umanistiche,, cioè fra quelle che si occupano dell'uomo, in
cui coloro che vi si dedicano vengono educati per questa funzione.
Non solo ogni problema è psicologico-sociale, ma tutto il trattamento
offerto dal servizio sociale individuale è inevitabilmento psicologico­
sociale. Le più antiche funzioni del servizio sociale individuale, cioè
l'offrire assistenza pratica o il lavoro di modifica dell'ambiente, pos­
sono bastare a rimettere in equilibrio l'assistito e ad aiutarlo a trovare
un felice adattamento alla vita. Ma prima assai che venissero com­
prese le forze del subcosciente, quali fattori del comportamento uma­
no, gli assistenti sociali avevano riconosciuto che la personalità e l
carattere sono essenziali nei tentativi di ricostruzione o vengono otte­
nuti per mezzo di una combinazione di comprensione psicologica e di
servizi sociali in una esperienza completa cui partecipa l'assistito. Il
servizio sociale individuale non tenta spesso la ricostruzione totale
della personalità, non più di quanto tenti la riorganizzazione totale
dell'ambiente sociale, ma con consigli diretti e con influenze terapeu­
tiche, e così pure alleggerendo la pressione dell'ambiente, può riuscirgli
possibile modificare le tendenze e il comportamento. Il servizio sociale
individualo è spesso meno capaco di liberare completamente l'assi­
stito dalle proprie minorazioni, che aiutarlo a vivere nonostante tali
minorazioni, con l'appoggio di certi compensi sociali. In circostanze
favorevoli il servizio sociale individuale può mitigare o addirittura
prevenire alcuni effetti paralizzanti di privazioni o di influenze pato­
logiche e di avvenimenti traumatizzanti.

Le relazioni reciproche esistenti tra la personalità eo l'ambiente
hanno creato una dottrina professionale. in cui l'attenzione si conce­
tra sull'individuo che ha un problema entro un insieme di circostanze
particoJari. Questo implica tuttavia che si considerino dei fattori cau­
sali e intrinseci. La realtà dell'assistito e i suoi scotimenti riguardo a
tale realtà divengono nucleo dell'opera del servizio sociale individuale,
mentre si viene a contatto continuamente con fattori familiari o rap­
porti con altre persone, che modificano la diagnosi o i fini del tratta­
mento. Il trattamento è la somma di tutto le attività ed i servizi diretti
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ad aiutare un individuo nel suo problema. Esso si interessa di lenire
o risolvere il problema immediato sottoposto all'attenzione dell'assi­
stente sociale e, se reso fattibile dal riconoscimento e dalla partecipa­
zione dell'assistito, cerca di modificare le difficoltà e le complicazioni
fondamentali. Le differenze sono determinate dai bisogni e dai desi­
deri dell'assistito, dai mezzi della collettività, dalle funzioni dell'ente
assistenziale e dall'abilità dell'assistente sociale. L'intercsse professio­
nale richiede che il trattamento sia fatto col mutuo vantaggio dell'as­
sistito e della collettività. Come assistente del servizio sociale indi­
viduale si è obbligati non solo ad aiutare l'individuo a soddisfare le
sue esigenze sociali in maniera appropriata, ma anche a stimolare e
ad eccitare le sue capacità per una vita sociale fattiva; come assistente
sociale in senso lato si è obbligati inoltre a tentativi continui per crea­
re un miglioro ambiente sociale agli esseri umani. L'obbligo di (are
azione, preventiva è implicito tanto in casi di situazioni traumatiz­
zanti, che organizzando programmi d'igiene fisica e mentale e di previ­
denza sociale.

L'idea del cambiamento è in relazione alla capacità dell'assistito,
alle circostanze ambientali e ai mezzi che si hanno a disposizione.
Ogni presa di contatto - sia diretta che rivolta all'ambiente - tutte
le combinazioni di servizi, consigli ed espedienti per la terapia del
caso - possono essere adoperati in un caso o valutati del tutto diver­
samente in un altro. Benchè non siano esattamente l'uno coordinato
all'altro - servendosi o intrecciandosi a vicenda - nei capitoli se­
guenti tenteremo di descrivere il metodo del servizio sociale indivi­
duale, discutendo quattro procedimenti caratteristici: a) l'uso dei rap­
porti fra assistente sociale e assistito; b) il colloquio; c) l'utilizzazione
dei mezzi sociali; d) le condizioni imposte dalla pratica presso orga­
nismi assistenziali.

Un individua ba delle ragioni per mutare la sua situazione se
spera di esserne soddisfatto. Può essere indotto a tentare questo mu
tamento da un processo educativo che gli chiarisca una linea di con·
dotta e gli offra gli strumenti o i mezzi coi quali essere soddisfatto.
Tutto ciò lo si potrebbe ottenere, servendosi degli aspetti più razionali
di un servizio di orientamento sociale o psicologico, ma se una per
sona deve cambiare davvero le sue tendenze o la direzione della sua
vita. lo si può ottenere soltanto con un qualcosa di più che con un
incitamento puramente mtellettuale. Un cambiamento nei sentimenti
può risultare da una maggiore esperienza. come un matrimonio felice,
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da una grande sofferenza fisica o spirituale. da relazioni significative
con una o più persone, o dall'esperienza religiosa. Non è un caso che
sia stata posta tanta attenzione sui rapporti fra medico e paziente. Per
quanto ne sappiamo. è solo per mozzo di un'esperienza profondamente
sentita nei rapporti fra assistito e assistente sociale che il trattamento
può modificare l'atteggiamento di un individuo verso se stesso e veno
i suoi simili. Cominceremo dunque la nostra discussione del metodo
con la dinamica dei rapporti nel servizio sociale individuale.

r.



CAPITOLO II

Rapporti
fra assistente sociale e assistito

Le nostro più importanti considerazioni poggiano sull'idea dei
rapporti umani: la loro importanza. la loro dinamica. l'uso da fame
nel trattamento. Il servizio sociale individuale, quello di gruppo, l'or­
ganizzazione sociale di una comunità, si fondano tutti sull'arte e sulla
scienza delle relazioni umane. Ogni tipo di comportamento inoltre non
è solo un complesso di fatti psico-biologici, ma è anche un insieme
che viene ad essere modificato dal giudizio che se ne dà, dal momento
che il comportamento di una persona influisce su quello di un'altra.
Come dice Slavsoo: • i rapporti diretti attivano i processi intellettuali
e quelli dei sentimenti, determinano le tendenze e rendono sociale l'in­
dividuo » '). Solo per esperienza direttta si possono capire i rapporti
umani, benchè se ne possa assimilare il significato con la riflessione
razionale.

L'assistente sociale che fa uso, in certi lavori, delle proprie mani
per eseguire i suoi compiti, viene ritenuto un lavoratore « manuale »;
per quelli che usano le mani e il cervello in un tipo di lavoro al ta­
volino, il gergo americano ha coniato la frase « assistente da scri-

) SLsoN, Recreatlon and the Total Personallty, p. 81.
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vania ». In ogni forma delle loro attività si è visto che stanno diven­
tando sempre più importanti. per il successo del loro lavoro, i rap­
porti che gli assistenti sociali hanno fra di loro. sia fra superiori e
inferiori che fra colleghi, ed i rapporti col pubblico. In qualsiasi pro­
fessione, o specialmente in quelle che riguardano direttamente esseri
umani. l'• io • deve impegnarsi completamente e profondamente. Nel
sistema democratico i rapporti professionali implicano un mutuo evol­
versi di responsabilità condivise, di riconoscimento dei diritti altrui.
di accettazione delle differenze, allo scopo non di isolare tendenze e
modi di comportarsi, ma di renderli sociali, favorendo il progresso
con la loro reciproca influenza. 11 dottor Flanders Dunbar parla di
« un'azione analoga nei corpi viventi, la quale mcntred produce dei
cambiamenti nei corpi lascia. nello stesso tempo. la loro individualità.
non solo identificabile e inalterata, ma perfino migliorata rispetto allo
stato precedente •· 2) Questo è vero dei rapporti sociali non meno che
di quelli fisici.

Le relazioni professionali differiscono dalla maggior parte di
rapporti convenzionali soprattutto per la misura con cui lo scopo da
raggiungere è conveniente per gli altri (siano individui o gruppi), il
genere di consapevolezza di sè che l'assistente sociale deve conseguire
e la tecnica da assimilare e utilizzare coscientemente. Nel servizio so­
ciale inoltre la maggior parte delle relazioni professionali sono anche
condizionate dal campo in cui si svolge il lavoro dell'ente assisten­
ziale piuttosto che dal modo individuale di esercitare la professione.
Gli enti banno programmi. mezzi e limitazioni - in breve, funzio­
ni-, per cui i rapporti fra assistente sociale e assistito si svolgeranno
in relazione a quanto l'ente può fare e a quanto possono fare altri
istituti della comunità '). L'assistente sociale deve essere una persona
cordiale per natura e con la dote innata di suscitare la confidenza.
Deve essere desideroso di penetrare nelle esperienze emotive di un al­
tro, di ascoltare il punto di vista dell'altro sul suo proprio problema
e di progredire con lui pazientemente nella sua lotta verso una solu-
zione ).

+) DUN, Emotionu and Bodily Chanre3, p. 8.,
·) Nei capitoli seguenti considereremo l'uso dei rapporti fra assistente sociale

e assistito, Del colloquio coll'assistito, nella « csperieza di vita » e nell'organizzaziooe
dell'ente assistenziale. . .

4) Si veda dell'autore: Helping People-the Growth of a Profession, in « Social
Work as Human Relations », 1949, p. ll.
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I RAPPORTI CON L'ASSISTITO
NEL SERVIZIO SOCIALE INDIVIDUALE I)

L'idea che il rapporto fra assistente sociale e assistito è impor­
tante per aiutare la gente ad aiutarsi da sè «non elemosina, ma
amicizia »- è una delle più antiche del servizio sociale. Ma non
è vero che nelle relazioni umane siano da preferirsi gli impulsi spon­
tanei. Essi devono venire disciplinati per il lavoro, per le esigenze della
vita civile, per il matrimonio e per la vita religiosa. Inoltre devono
essere disciplinati per potere essere effettivamente utibu.atl nei pro­
cessi collettivi, oltre che in quelli individuali. Le relazioni. professionali
nell'assistenza sociale non sono esattamente delle riunioni fra amici.
I contatti fra le persone non avvengono per il piacere di averli. Gli as­
sistiti portano nei rapporti che avvengono nel campo del servizio so­
ciale, i sentimenti, le tendenze e il modo di fare che hanno sperimen­
tato con altri. La famiglia è importante per la civiltà, perchè gli indi­
vidui tendono a trasportare nel mondo le tendenze fissate in gran
parte nell'ambiente familiare, e l'assistito tende a reagire alla situa­
zione determinata dal servizio sociale individuale o collettivo, secondo
maniere derivate dagli atteggiamenti imparati in famiglia e detenni­
nati anche da altre condizioni di vita. La personalità professionale
viene controllata in favore del fine per il quale si lavora e cioè di
comprendere e venire incontro alle esigenze psicologiche dell'assistito.
Impiegare la tecnica senza avere questa intenzione professionale co­
sciente di migliorare una data situazione, verrebbe ad essere una cosa
essenzialmente immorale, ma l'ideale democratico richiede che un
modo di sentire e di essere non debba essere imposto per forza ad
un'altra personalità.

Rapporti oggettivi e « transfert ».

Una questione che ci si pone comunemente è se t tt ·1 •.
• ,1, 'Id; id I u o I servi

ZIO SOCllUC' m 1v1 ua e presuppone un genere di rapporti relativi al

·) In A Changing Psycology in Soclal Casework (1930
dava_un importante contributo all'utilizzazione e al contrii'_Ron RoIso
sciale-·ssiito in quello che più trdi fu chiamato di! sru"],P"??", Assistente
silvania « 11 procedimento assistenziale a nel servizio sociale • ru:zi~ 1 ° • di Pen-
e Rtcn mn psicoanalisi _avevano precedentemente formulato ha ;",", FeRNcz

1is • d Il f • • h d' • • e! rapportoanal sta-pazucnte c lellc torme tipiche li resistenza, e avevano richiamato l'attenziooe
sulle relazioni che si sviluppano durante il trattamento quale procedimento diu •uamIçO.
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trattamento. Quando si dice che il trattamento comincia coll'inizio
dei contatti, la parola « contatto » è usata in un senso speciale. In­
contrandoci e parlando con una persona. non si stabilisce necessaria­
mente un rapporto con essa. Solo quando viene a crearsi un rapporto
per uno scopo professionale, si può dire che c'è un « assistito ». La mi­
sura con cui l' « assistito » farà uso dei rapporti che si stabiliscono nel­
l'ambito del servizio sociale, dipende dal genere e dalla qualità delle
sue esigenze emotive e dal posto che esse hanno nell'armonia della
personalità. Per nessun motivo tutte le situazioni del servizio sociale
individuale richiedono dei rapporti ugualmente intensi fra assistente
sociale e assistito. Supponiamo che chi si rivolge a noi vada in cerca
prima di tutto di un aiuto pratico. Egli è, diciamo pure, un essere
umano che sa dirigersi da sè in maniera normale, i suoi bisogni sono
pratici, la sua collaborazione eccellente, non desidera altro o quasi che
un normale e sicuro guadagno. Bisogna presupporre che vi sia in que­
sto caso una forma di rapporti fra l'assistente sociale e l'assistito per
il trattamento da usare?

Nella misura in cui l'assistente sociale è capace di creare una
atmosfera gradevole, in cui l'assistito si senta capito e le sue necessità
vengano riconosciute come sue proprie, neJJa misura in cui viene ri­
spettato il suo diritto di decidere delle proprie faccende e le sue ener­
gie non si disperdano in autogiustifcazioni, in sentimenti di disfatta
o in una lotta di desideri. egli sperimenterà un dato genere di « rap­
porti » con l'assistito. L'uso che l'assistito fa di tali rapporti è condi­
zionato dalle sue esigenze sentimentali, dallo scopo del trattamento e
dalle funzioni dello stesso ente assistenziale. L'« influenza » sull'assi­
stente sociale è sia quantitativa che qualitativa; in ogni trattamento.
consiglio. o terapia diretta, vengono ad essere intensificati inevitabil­
mente i rapporti fra assistente sociale e assistito. I rapporti si man­
tengono su una base di sentimenti positivi a volte con fasi di senti­
menti negativi o «misti », vale a dire, ambivalenti fnchè continua
il trattamento. I rapporti passano da una forma di relazione obietti­
va. in cui l'assistente sociale è visto per lo più come è cioè viene
giudicato simpatico o antipatico, gli viene data fiducia oppure no io
base alla sua abilità, gentilezza, efficienza e comprensione- ad una
in cui i sentimenti soggettivi influenzano il giudizio dell'assistito su cO­
lui che si occupa di trattare il suo caso. I bambini e gli adolescenti
formano i loro ideali per mezzo di identificazioni. Gli adulti possono
c_ssere aiutati e. almeno fino ad un certo punto. incitati a cambiare la
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loro esistenza per mezzo di rapporti umani costruttivi. L'esperienza
di avere un assistente sociale amichevole e interessato, che ascolta
i guai espostigli, senza minimizzare le difficoltà, senza criticare o fare
raccomandazioni, tendo a produrre nell'assistito un senso di viva r­
spondenza, dandogli la sensazioni di essere compreso, il che costitui­
sce il vincolo più profondo sia in un legame personale che professionale.

La persona che è meno a posto o meno matura, con percezioni
errate del mondo reale (rapporti con l'oggetto) non vede I assistente
sociale cosl chiaramente; tutte le sue reazioni sono influenzate da
tendenze e trasferite I da altre esperienze, solitamente dell'infanzia, ai
rapporti attuali. Questi sono fenomeni di e transfert ». Ogni as­
sistente sociale che si occupi di famiglie, di bambini, di direzione del­
l'infanzia o che lavori con pazicnti ammalati, deve comprendere que­
sti complicati • transfert », o si troverà implicato in situazioni impos­
sibili a dominarsi. Queste manifestazioni possono essere temporanee
(come nel caso di un ammalato che adora l'infermiera, salvo a tro­
vare, quando sta di nuovo bene, che essa è tornata ad essere una crea­
tura perfettamente normale che fa il suo mestiere di infermiera). U
aspetto della personalità matura è quello di vedere lo persone in ma­
niera del tutto obiettiva, ma ci sarebbero meno matrimoni senza gli
ideali della e fanciulla del sogno , e dcli' e eroe, che deformano le
usuali sensazioni. Parlando in generale, nelle persone infantili o in
quelle meno normali, l'idea dell'assistente sociale prende queste carat­
teristiche, più o meno abitualmente, in special modo quando le cir­
costanze mettono l'assistito in condizioni di inferiorità o di ricevere
aiuto. L'usa delle forme di e transfert » nei rapporti fra assistente
sociale e assistito per aiutare l'io o rafforzare la personalità, per mezzo
di un'analisi limitata del subcosciente, diretta a provocare un migliore
adattamento sociale, sarà discusso nel capitolo IX. In generale, la di·
scussione diretta dei fattori che la realtà presenta nella situaziono
dell'assistito, tende a ridurre i fenomeni di e transfert ». In tutte le
forme di psicoterapia il « transfert è il componente più importante
nel trattamento, ma nel servizio sociale individuale si cerca meno di
far rivivere i sentimenti passati che di suscitare emozioni normali e
coscienti, derivate da situazioni specifiche. Il e transfert » è solo un
aspetto dei rapporti fra assistente sociale e assistito.

Negli anni dopo il 1920, quando gli assistenti sociali stavano
apprendendo che il significato soggettivo dell'esperienza per l'indivi·
duo era tanto importante quanto l'esperienza in sè dal punto di vista



RAPPORTI FRA ASSISTENTE B ASSISTITO 31

obiettivo, essi si erano fissati su una linea di condotta per cui dicevano
ben poco tranne • che cosa provate riguardo a ciò? » oppure • deve
essere ben penoso per voi », oppure e discuteremo di questo più tar­
di ». L'idca originaria di questa passività era abbastanza buona, ma
in pratica si arrivava spesso a trovarsi davanti a un materiale di sen­
timenti complicato. Dato che i rapporti fra assistente sociale e assi­
stito, in cui si concede tanto poco, possono reggere solo se le esigenze
emotive dell'assistito sono grandi, non solo bisogna incoraggiare in ma­
niera appropriata lo scaricarsi delle emozioni, ma anche studiarle in
modo adatto e lavorarci sopra.

La relazione fra assistente sociale e assistito
come base per il colloquio ").

Mentre il servizio sociale individuale implica sempre una forma
di rapporti fra assistente sociale e assistito - e più intimi sono i par­
ticolari del racconto e più turbato è l'individuo è ancora più es­
senziale che i rapporti siano abbastanza profondi da permettere che
l'individuo riveli se stesso. Nel fare il racconto, è d'importanza fon­
damentale sapere come appaia la propria storia al soggetto: la sua
impressione, riguardo a quello che gli è capitato, i fatti e gli eventi
che banno importanza per lui. Mentre la narrazione è importante per
la diagnosi e il trattamento, la capacità dell'assistito (o del genitore di
un bambino difficile o del parente di una persona malata di mente)
di fare un racconto concludente è spesso un indizio per sapere se
egli può assumersi ancora delle responsabilità. Quando c'è bisogno
di una narrazione accurata e completa, se l'assistito si rende conto
delle ragioni per farla e può quindi prendere parte al procedimento,
e se l'assistente sociale parte dal punto in cui si trova l'assistito, non
forza i tempi e segue con sensibilità le sfumature di sentimento, i rap­
porti non subiranno influenze ostili; al contrario l'assistito tenderà ad
apprezzare quello che gli sembrerà un'interessamento e una solleci­
tudine intelligente. Spiegando un problema riguardante la condotta
di un bambino, la madre è disposta abbastanza facilmente a raccon­
tare i fatti reali, con precisione, ma quando si viene a parlare del
suo modo di trattare il fgli, delle sue tendenze nel castigarlo e cosi

·) Si veda il Capitolo III.
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via. sente un senso di colpa e si creano degliatteggiamenti difensivi.
Bisogna allora concedere una certa approvazione, tolleranza e aiuto
davvero fattivo. per mettere in grado la madre d1 sentirsi abbastanza
sicura e andare avanti con il discorso.

La gente ha la tendenza a pensare che i propri conflitti emotivi
sono del tutto privati e che questo è un campo riservato alle decisioni
personali, nel quale non deve ammettere altre persone. Può chicdere
abbastanza facilmente aiuto per i problemi « recali », ma meno facil­
mente per i problemi che riguardano i sentimenti. a meno cho non
possa proiettare le proprie difficoltà su qualche fattore esterno. come
la perdita dell'impiego o un bambino difficile. Molti di noi h~o~
avversione costituzionale ad essere salvati. La parabola dell ingrati­
tudine di quel tale che stava per affogare nei confronti del suo sal­
vatore, contiene una profonda verità psicologica. La riservatezza del­
l'assistente sociale durante il colloquio - chiamata ingiustamente
« passività », ma che in realtà è il controllo esercitato dall'assistente
sociale sulla propria curiosità e sull'impulso a fare il salvatore -
può fare in modo che venga stimolata nell'assistito una salutare cono­
scenza di sè. Sappiamo bene che la sensazione dell'assistito di essere
compreso non toglie da sola le difficiltà, ma gli renderà più facile il
passaggio dal parlare di fatti al parlare di sentimenti (persino di quei
sentimenti intimi, e più nascosti. riguardo a se stesso e agli altri), e il
fatto di riconoscerli può aiutarlo ad affrontare le sue difficoltà.

Se all'intervistatore vengono rivolte domande di carattere perso­
nale, ciò potrebbe indicare un interesse verso l'assistente sociale - il
senso crescente di un legame, di un rapporto con lui. e, forse più spesso,
una forma di ansietà emotiva, e una maniera di proiettare il proprio
problema sull'assistente stesso. L'assistito fa delle domande personali
all'intervistatore, che indicano incertezza riguardo a se stesso. Si può
nspondcre semplicemente e tranquillamente e in tal modo liberarsene,
ma spesso è meglio ritorcere la domanda. in modo da vedere quale sia
stata realmente l'idea dell'assistito nel farla. Nelle interviste fatte prin­
cipalmente a scopo terapeutico, questo è quasi sempre necessario. Non
aiuta realmente e non rassicura l'assistito il fatto di conoscere qualcosa
riguardo all assistente sociale che lo sta interrogando che è l per ca­
pirlo ed aiutarlo. L'assistente sociale deve tenere ben fisso in mente che
i propri scopi sono professionali e dovrebbe quindi richiamare gentil
mente l'assistito a quella che è la vera natura dei loro rapporti : «Penso
che potrò aiutarla meglio se andrà avanti con quello che mi stava di·
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cendo or ora » o qualcosa di simile. Gli assistenti sociali inesperti, quan­
do si trovano impelagati durante il colloquio, si rifugiano in chiacchiere
sui loro affari personali. Questo fa deviare dai compiti professionali e
confonde l'intervistato. Con ciò non si vuol dire che al principio del col­
loquio, oppure quando si va a visitare l'assistito, non si possano fare
quattro chiacchiere amichevoli, ma si dovrebbe passare il più rapida­
mente possibile alla sostanza del colloquio stesso. Questo è esatto per
quoto riguarda i semplici colloqui coi bambini. Sia noi cbo loro dob­
biamo renderci conto che essi sono venuti non per divertirsi, ma per
essere aiutati nei loro problemi. D'altra parte, l'assistito spesso non ca­
pisce che sta ricevendo aiuto, per mezzo dei rapporti con l'assistente
sociale, benchè possa anche dire : • mi ha fatto bene il parlare con Lei •
È molto probabile tuttavia che egli capisca solo che si sente meglio o
si limiti a questo, oppure possa attribuire la distensione a qualche ra­
gione evidente, che, di solito, è senza importanza.

Esempio di rapporti fra assistito e assistente sociale.

Non è facile illustrare brevemente in quali modi l'assistito utilizza
i propri rapporti con l'assistente sociale, giacchè lo variazioni sono in­
finite. Il principio predominante tuttavia è che egli tende a vedere e a
servirsi dell'assistente sociale in termini di esperienze da lui fatte con
altre persone e specialmente (quando predomina il e transfert ») con le
prime figure della sua famiglia. Quel che segue mostra come una ra­
gazza di sedici anni, schizofrenica e parzialmente guarita, abbia utiliz­
zato un'assistente sociale '). Essa nutre un grave risentimento verso sua
madre, ha la sensazione di sbagliare sempre, di non essere mai apprez­
zata e teme che conseguenze inaspettate facciano seguito ad atti e inci­
denti insignificanti. Inoltre l'assistita ba la sensazione profonda di es­
sere stata scacciata dalla vita di sua madre (che è una donna fredda,
aggressiva e rigida) per opera dei suoi fratelli gemelli più giovani di lei.
Seguono estratti di colloqui successivi tenuti in ospedale.

L'infermiera del piano mi ha introdotto dalla pazien te che stava incol­
lardo della tela ulla costola di un libro. Quando l'infermiera se ne è andata,
la pazien te mi ha chiesto di scusare l'aspetto della sua stanza e mi ha detto

n) Vedi, per riferimento a questo caso, in «Joural of Psychiatric Social Work »,
Some Met#od± in Dlrect Casework Treatment of the Schlzophreni, MuGr M.
HYuu, Summer, 1949. Volume 19, n. l.
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che «avrebbe finito in un minuto ». Io ho detto che noa volevo interromperla
e che la stanzetta mi dava l'idea di un laboratorio. Fini di incollare la costola
molto rapidamente e poi mi sorrise e si tolse gli occhiali. Sembrava esaminarmi
con molta attenzione e poi disse che pensava che mi sarei potuta scdere benis­
simo sul letto, ma che questo non era permesso. Io ho detto che mi sarei messa
sedere sul radiatore. Questo provocò un altro sorriso da pane della paziente
cd ella cominciò a raccontarmi che alcune delle infermiere di quel piano ba
« irritavano » e che sapeva che sarebbero state trasferite ad un altro reparto.
lo <lini che tutti ci irritiamo qualche volta e le chiesi cos'era che la seccava
in particolare. Rispose che era la maniera con cui esse si comportavano nel
reparto, ma non si spiegò meglio, Dli io feci altre domande al riguardo.

Tutte le infermiera sono per lei rappresentazioni della madre e,
come sappiamo, essa ha del risentimento verso di lei. In questa ragazza
c'è un deterioramento intellettuale con sfumature depressive e. come
coi bambini piccoli, non bisogna spaventarla o faro degli approcci ag­
gressivi. Come un bambino che non ha mai avuto affetto sufficiente
e quindi non ba mai stabilito dei rapporti soddisfacenti con le persone.
essa vive esscnzialmeqte nel proprio intimo. Ha bisogno di molta ap­
provazione. ha bisogno di imparare ad avere fiducia, se vogliamo otte­
nere un progresso da uno stato di preoccupazione per lei stessa e di
inferiorità verso un certo grado di indipendenza.

lo bo mostrato interesse per qualcuno dei lavori elle essa aveva sullo scrit­
toio c ho commentato l'uso che cssa fa dei colori. A questo mio commento
gli occhi della mia paziente sembrarono illuminarsi ed essa parlò con anima­
zionc dcl proprio lavoro.... Pub uscire dall'ospedale solo la domenica e le
biblioteche in quel giorno 1000 chiuse, cosicchè essa non può andare a caccia
di idee nei libri. lo dissi che se poteva dirmi quale genere di libri desideravo,
forse le avrebbe fatto piacere che io aliene procurassi qualcuno. Essa mostrò
una certa sorpresa a sentire ciò e poi disse che sua madre non è capace di fare
cose di questo genere, perchè non sa quel cbe lei vede in un disegno particolare
che può utilizzare.

Soddisfatta dell'interesse mostrato dalla assistente sociale ella per
contrasto lo associava immediatamente alla mancanza di interesse di
sua madre.

L'assistita mi domandò te mi piacevano le due bambole sullo scrittoio
e io osservai che anche csse mi interessavano.... Ella disse che in origine erano
il suo replo di Natale per I fratelli, ma fini con l'« affezionarcisi , cosi che
non riuscl a separarsene. lo sorrisi sostenendo ciò e lei sorrise con me, dice­
do: «E difcile dar via le cose che ci piaccioo» e io convenni cbe lo è
qualche volta.
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Ella non può sopportato di fare dei regali ai fratellini e fassistm­
te sociale accetta i sentimenti che ella prova a questo riguardo.

La paziente prese poi un tagliacarte e mi disse che pe aveva dipinto la
tue. Lo aveva portato a casa a sua madre e questa aveva osservato che non
era 6nito.... • Quando si fa qualcosa per persone esigenti che criticano ogni
cosa e trovano sbagli, bisogna stare attenti ». Dicendo questo, aveva UD tono
di ostilità e mi domandò se avevo mai visto sua madre. A questo punto era in
piedi davanti a me, tenendo in mano il tagliacarte e scrutandomi con molta
attenzione.... Mi disse cbe sapeva chc avrei visto sua madre e chc non le im­
parava che la vedessi. Dentro di me, mi domandai se lo pensava davvero, ma
o,>:1 alido chiesi. Domandai all'assistita so c'era qualcosa che desiderasse
dirmi riguardo alla visita che urei ratto alla madre. ma rispose cbe non c'era
nulla.

Essa si aspettava che l'assistente sociale la biasimasse come fa­
ceva la madre c poichè di nuovo non è venuto fuori nessun biasimo,
ci fu una reazione favorevole da parte dell'assistita, la quale disse al
termine del colloquio: e Non fa bene lavorare tutto il tempo, ma fa
bene parlare qualche volta ».

Alla visita successiva, in cui l'assistente sociale la condusse fuori,
in una pasticceria, dandole prove tangibili della sua simpatia, come oo.n
una bimbetta, noi notiamo di nuovo il suo bisogno di compiacere se
stessa : col cibo, le mance e così via.

Ci fermammo nella sala da tè e la tavola a cui ci sedemmo non era stata
acora sparecchiata. C'erano diverse mooete sul tavolo e l'assistita mi guardò
con aria interrogativa. Fece l'atto di prendere il denaro. lo sorrisi e chiesi se
avessc qualche domanda da fare riguardo a quelle monete. L'assistita disse
che sente sempre il desiderio di prendere le mance prima che Il cameriere le
veda. Perché? L'assistita non lo sapeva. Disse di sapere cbe non è corretto
e io convenni che il denaro apparteneva al cameriere .

L'assistente sociale non prende atteggiamenti di biasimo, ma l'aiu­
ta a rendersi conto della realtà. Sorbendo il suo gelato di cioccolata.
l'assistita mamfestò <ii nuovo il suo timore per la madre, il suo sde­
gno quando essa schiaffeggiava i gemelli, si identificava con i fratelli:
dicendo poi, con acuta penetrazione, che sua madre non avrebbe mat
dovuto avere bambini, giacchè non li ama. Essi disturbano quello che
ella avrebbe piacere di fare. Poi si lamentò, di nuovo dimostrando un
acuto spirito di osservazione, che sua madre l'assillava sempre perchè
facesse delle amicizie; se avesse smesso di assillarla. le cose sarebbero
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andate meglio. Più tardi manifestò del risentimento, perchè un'assi­
stente sociale, che si era occupata prima del caso, aveva visto sua
madre più spesso di lei.

L'assistita disse che io ero la prima persona con cui aveva sentito di po­
ter parlare. lo dissi che desideravo che essa fosse contenta di poter parlare con
me; forse una volta che si fosse sentuta a suo agio con me si sarebbe sentita
altrettanto a suo agio con altra gente e avrebbe potuto fare dello amicizie.
L'assistita mi disse come si sentiva ansiosa e intimidita con la gente. Dissi che
capivo il S\IO stato d'animo. Dissi anche che non sembrava che es$a provasse
questi sentimenti con me e forse le sarebbe accaduto lo stcsso con altri. L'as­
sistita disse che lo sperava; le sarebbe piaciuto di e avere un'amica del
cuore ». Spiegò che avrebbe dovuto essere qualcuno che partecipasse agli stessi
interessi che ella aveva a qualcuno a cui potesse e raccontare di tutto a.

Spesso gli schizofrenici possono venire più sicuramente acconte­
tati parlando e dando loro qualche piccola soddisfazione non attinente
agli stretti rapporti professionali, giacchè l'assistito può avere paura
dell'entusiasmo, come se fosse una manifestazione aggressiva, proprio
come fanno a volte i bambini piccoli. L'assistita qui ha usato la me­
tafora (« amica del cuore a) di una bambina, come in realtà essa è per
quanto riguarda i sentimenti, e l'assistente sociale le assicurò che le
avrebbe fatto visita ogni giorno all'ospedale, ma senza mettere troppo
calore.

Chiedersi se sia preferibile utilizzare uomini oppure donne per
certi tipi di casi, è un complicato problema di terapia, che non pos­
siamo esaminare qui, seppure notiamo che questa ragazza trova delle
difficoltà particolari nel fare amicizia con i ragazzi. In un susseguente
colloquio, quando doveva farsi la preparazione, perchè l'assistente so­
ciale lasciasse il caso ad un'altra (è una vera disgrazia quella di dover
cambiare spesso assistente sociale, in questo tipo di casi), ebbe luogo
la seguente conversazione:

Ella fu rassicurata e incoraggiata e mi si presentò l'opportunità di accen­
nare al fatto che avrei lasciato l'ospedale e che il suo caso sarebbe passato
eventualmente ad un'altra assistente so:ale. L'assistita mi disse di «aver
avuto un colpo , quando, come per cuo, suaacrii che forse le avrebbe fatto
piacere di avere un assistente sociale uomo. I suoi sentimenti ncativi furono
espressi con piena consapevolezza e si assommarono tutti nella frase: 1 Come
può farmi una cosa simile? ». Io pini atto dei suoi scotimenti e le dissi che mi
faceva piacere che fosse con me abbastanza sincera da rivelare tulio di se
stessa. Le assicurai che anche la nuova assistente sociale si sarebbe interessata
di lei e dei suoi problemi. L'assistita accettò quanto le dicevo e non fece
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altri accenni al fatto che l'avrei lasciata. Durante i colloqui parlara dei suoi
interessi artistici; del suo crescente senso di tolleranza verso la propria fami­
glia e le accuse che ad cssa rivolgeva diminuirono in maniera notevole. Si
iscrisse a una e scuola di bellezza • dell' YWCA e, dopo che la frcquen­
tava da circa cinque settimane, mi domandò se pensavo che stesse acquistando
del « fascino ».

È chiaro che ciò che l'assistita voleva dire era che desiderava
di piacere all'assistente sociale in modo da indurla a rimanere in rap­
porti con lei, ma l'assistente sociale trattò la cosa in termini generici.
riportandola a parlare della scuola che stava allora frequentando. Non
è sempre bene richiamare l'attenzione dell'assistito sui cambiamenti, che
stanno operandosi nella sua psicologia. Tuttavia più tardi l'assistente
sociale, non molto saggiamente, e avendo un senso di colpa perchè, ab­
bandonando quest' assistita, la faceva regredire, volle farle un regalo.
Si sarebbe però dovuto ammettere e discutere con franchezza la scnsa­
zione di smarrimento che l'assistita si aspettava di provare. Spesso
c'è bisogno di diversi colloqui preparatori, prima di abbandonare un
assistito di questo genere.

L'assistente sociale dette all'assistita un braccialetto con ciondoli cbe
ssa acccttò prontamente e ammirò, ma per il quale non espresse ringraziamenti
s parole e l'espressione del suo viso mi fece capire che un braccialetto era il
minimo che potessi darle, dal momento che la stavo abbandonando. Mi disse
addio senza mostrarsi commossa, ma mi assicurò che avrebbe continuato a
mantenersi in contattto con la nuova assistente sociale. lo le diedi pazienti assi­
curazioni c aiuto, insstendo sul fatto che la nuova assistente sociale si sarebbe
interessata molto di vederla e di aiutarla. Sentendo questo, il viso dcll'assistita
mostrò il primo segno di emozione cd essa osscrvb: e Lei non avrebbe dovuto
rqalanni nulla •· lo assicurai l'assistita che desideravo rcplarlc qualcosa
prima di lasciarla e che speravo che il braccialetto le piacesse, al che l'assi­
sita mi rispose co calore: e Oh. ma mi piace. Ecco perchè lei non avrebbe
dovuto darmi nulla • Le feci notare che il fatto che io le aressi regalato il
braccialetto era la maniera più tangibile di dimostrarle che essa aveva real­
mente importanza per me e che ancbe io dovevo lasciare l'ospedale e non po­
tevo più continuare a vederla, lei doveva essere pcnuasa che la nuova assistente
sociale avrebbe davvero preso il mio posto. Essa mi guardò e volse gli occhi
in fretta dicendo: « Non so, Addio », e se ne andò.

La ragazza si rendeva conto per intuizione del senso di colpa
dell'assistente sociale e di fatti rimaneva ostilo perchè questa buona
amica l'abbandonava. Ella non poteva lasciarsi corrompere coi re­
gali per accettare questa perdita. Como ci si aspetterebbe, l'assistente
sociale che ereditò il caso fu accolta con notevole ostilità, sia aperta
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che dissimulata, perchè il fattore dei rapporti fra l'assistita e l'assi­
stente sociale non era stato sufficientemente sviscerato, nei colloqui
precedenti alla separazione. Incontriamo dovunque, fattori di questo
genere. chiarissimi nei malati di mente.

CONSIDERAZIONI ETICHE

Ogni assistente sociale deve sentire una quadruplice serie di ob­
blighi morali ai quali è vincolato: verso il suo assistito, verso l'ente
da cui è impiegato, verso la collettività e verso so stesso. La respon­
sabilità del servirlo sociale individuale implica rispetto e accettazione
nei riguardi dell'assistito, sia come personalità che come essere uma­
no. Questo significa per esempio che l'assistito non è un problema,
ma una persona con un problema. Non deve mai essere sfruttato, nè
deve essere sfruttata la sua situazione per guadagno personale e i
progetti devono essere sviluppati per lui e con lui solo sulla base di
un giudizio professionale ben considerato. I consigli che gli vengono
dati non devono essere mai a casaccio, o impulsivi, o frettolosi, ma
bisogna badare soprattutto a liberare le capacità dell'assistito, perchè
possa decidere e agire in maniera responsabile. Gli appuntamenti che
si prendono con l'assistito devono essere mantenuti puntualmente e
scrupolosamente e bisogna assicurarsi che i colloqui avvengano in pri­
vato. Le promesse, fatte sempre con parsimonia. dovrebbero essere
mantenute; se non si possono mantenerle, per contingenze impreviste
e inevitabili, si deve spiegarne con tatto la ragione. È più saggio tut­
tavia fare poche promesse e non dare mai false speranze riguardo
alla propria abilità di risolvere un problema e di e curare I una per·
sona.

Le confidenze nei rapporti tra assistente sociale e assistito")

Una delle considerazioni etiche più importanti è il carattere dei
rapporti entro i quali si devono salvaguardare le confidenze deU'assi•
stito. Gli affari personali dell'assistito non dovrebbero mai diventare
soggetto di pettegolezzi o di conversazioni pubbliche o private. Il ta­
cito riconoscimento del fatto che si può parlare di cose intime in que
sti colloqui, crea un obbligo morale alla segretezza. È parte degli a

·) Si veda anche pp. 138-139.
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tributi della professione che assuma importanza il carattere delle con­
fdenze fatte durante i rapporti tra assistente sociale e assistito. Nel
corso dei rapporti si dicono cose intime a tutto rischio di chi le rac­
conta. È stabilito che per le pressioni esterno di un'autorità o in un
procedimento penale. una persona non è obbligata ad accusarsi. ma
sia nella legge, che nella medicina e nella religione è obbligatorio. per·
chè si possa dare un efficace aiuto. che la persona si ponga senz.a ri­
serve nelle mani del suo avvocato, o medico curante. o sacerdote. In
generale questo è altrettanto vero per il servizio sociale, o dal momen­
to che la competenza professionale è andata sempre migliorando la
abilità nel modo di condurre i colloqui, l'assistito tende ad abbando­
narcisi pienamente. fidando nella comprensione dell'assistente sociale
e nella sua capacità di aiutarlo. Ciò richiede che l'assistente sociale
e l'ente assistenziale salvaguardino le confidenze dell'assistito. Un ele­
mento non peculiare del servizio sociale, ma che in esso risulta tutta­
via accentuato, è il fatto dei rapporti che intercorrono fra i diversi
enti. nell'interesse dell'assistito ). Anche qui bisogna prodigare la
massima cura per proteggere il materiale confidenziale. Quando l'assi­
stito rivela una situazione dannosa per la salute o il benessere pub­
blici ,in un colloquio confidenziale, l'assistente sociale ba la respon­
sabilità di aiutare l'assistito a riferire lui stesso alle autorità compe­
tenti. In situazioni di due o più assistiti, giacchè possono riguardare di­
versi membri di una famiglia, ogni • paziente • viene, separatamente
aiutato a comprendere che quanto egli dice non sarà comunicato al­
l'altro coniuge, oppure al padre o alla madre. Bisogna cercare di dis­
sipare i timori naturali che possono sorgere in questo senso. L'assi­
stito deve comprendere gli scopi per cui si viene messi a parte, nell'am­
bientc professionale, dei suoi segreti e presumibilmente consentirà a
questa indispensabile responsabilità collettiva.

La conoscenza di sè nei rapporti con l'assistito.

~ già stato osservato che certi tipi di personalità sembrano riu­
scire di aiuto per intuizione, meatre altre, ugualmente bene intenzio­
nate, possono rivelarsi pericolose o nocive nelle intime relazioni uma­
ne. Gli studenti che iniziano il servizio sociale individuale rimarreb­
bero stupiti nel notare quanto spesso proprio loro, nell'occuparsi di

·) Per I rapporti confidenziali fa gli enti di assitza vedi pp. 136-137.'
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casi riguardanti il servizio sociale nelle famiglie. vi proiettino le pro.
prie inclinazioni, nate da rapporti ed esperienze personali coi loro ge­
nitori. Perchè l'assistente sociale, proprio come un bambino, in fa­
miglia può sentire un tale senso di colpa. riguardo ai suoi sentimenti
verso i genitori, che si opporrà a un progetto di separazione della fa.
miglia, oppure tenderà ad approvare solo quegli atteggiamenti filiali,
non importa quanto risentimento essi nascondano, che si fanno un
dovere della devozione e del sacrificio di sè. In base all'etica profes­
sionale, egli deve imparare ad accettare gli altri come personalità di­
stinte, con i loro diritti di realizzare le loro aspirazioni e di decidere
da sè.

Affinando i prqpri atteggiamenti, che non devono essere nè mora­
listici, nè coercitivi, l'assistente sociale deve innanzi tutto essere ca­
paca di comprendere se stesso e i propri slanci e impulsi emotivi,
prima che possa realmente accettare i sentimenti e cattivi », l'aggressi­
vità o addirittura l'amore e la gratitudine degli altri. Agli assistenti
sociali si insegna ad evitare la « disapprovazione » di una condotta
antisociale e ad acquistare comprensione, la quale non è ne tollcran­
za, nè intolleranza. Gli assistenti sociali non possono e non devono
essere imparziali di fronte all'individuo e alla miseria e al male so­
ciale. La parte che devono avere i giudizi valutativi è sempre ammes­
sa "), ma tali giudizi non devono prendere la forma convenzionale di
lode o di biasimo per la persona che viene aiutata. L'atteggiamento
di distacco e di tolleranza è uno dei prodotti della diffusione del pro­
gresso scientifico nel XIX secolo e non è, come talvolta si pensa, del
tutto un'innovazione della psichiatria. Ciononostante è la psichiatria
e più in particolare alcune scoperte della psicoanalisi, riguardanti i
motivi inconsci delle proiezioni, che ha aiutato gli assistenti sociali
a comprendere i loro impulsi a salvare o a punire, e per conseguenza
a indirizzarli all'indulgenza o alla severità. Analisi e conoscenza di se
stessi sono i primi requisiti per un uso morale dei rapporti che si
hanno con l'assistito; è importante conoscere se stessi per potere ac•
cettare gli altri; la capacità di vivere con se stessi e con i propri senti·
menti è importante per potere capire i sentimenti altrui. Solo se noi
comprendiamo in una certa misura i nostri motivi, possiamo lasciare
libero l'assistito di prendere confidenza prima con l'assistente sociale
e poi più tardi cou gli altri. L'assistente sociale sarà ben poco utile

1· Vedi pp. 1-9.
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agli assistiti, a meno che egli non abbia in loro un interesse speciale,
ma noo potrà mai essere loro utile se estrinsecherà questo interesse
in forma di curiosità, o di desiderio di dirigere le cose a modo suo,
o di bisogno che gli assistiti Io amino per quanto egli fa per loro. Sc
dobbiamo resistere agli impulsi di minacciare o di punire, di promet­
tere o di rifiutare favori, quanto è più difficile rendersi conto che ogni
individuo deve decidere da sè, non nel senso che sia padrone del suo
destino e guida della sua anima in una sfida temeraria, alla realtà
esterna, ma perchè i suoi scopi e le mete della sua vita sono per lui
gli unici importanti.

C'è una giustificazione morale per la situazione « caratteristi­
ca» dei rapporti fra assistente sociale e assistito, durante il tratta­
mento del caso. Henri Bcrgson. non fu il primo a notarlo ed egli
espresse con grande chiarezza l'idea che è molto difficile e forse im­
possibile rendersi conto dcella natura della realtà organica, di quello
che l'assistente sociale chiamerebbe « la situazione di fatto », seza
penetrarvi. sperimentarla direttamente e, direbbe egli. e interpretarla
con la simpatia • Mentre l'assistente sociale che si affida pienamente
all'intuizione per comprendere un'altra persona può arrivare a per­
dersi nel misticismo. è anche possibile di supervalutare il modo cere­
brale di prendere contatto con la vita, come se questo rivestisse una
importanza reale. L'assistente sociale impara questa verità nel mo­
mento in cui tenta di curare un altro essere umano. La persona e molto
cerebrale I può fare un buon lavoro di ricerca. ma di rado diventerà
un buon assistente sociale per quanto riguarda il modo di trattare gli
assistiti, perchè proprio le sue qualità intellettuali gli impediscono
di sperimentare direttamente un genere di rapporti che rappresentano
la sua più sicura pietra di paragone con la realtà viva.

In tutte le professioni che hanno per scopo l'aiutare gli altri,
è essenziale la coscicnza di sè per poter fare un uso cosciente dei rap­
porti che si hanno con gli altri. Se dobbiamo servirci delle forze del
nostro io, dobbiamo anche renderci conto di come agiscono. Non solo
l'assistente sociale deve conoscere qualcosa dei motivi avuti ollo sce­
glierc questa professione, ma deve anche superare un altro ostacolo, e
cioè rendersi conto della propria soggettività, pregiudizi e tendenze.

Imparare a fare una buona diagnosi significa comprendere non
solo i sentimenti dell'assistito, ma anche i propri, distinti da quelli
dell'assistito. Al principio un bambino è incapace di dire che cosa è
parte di sè o che cosa è parte del mondo o della realtà oggettiva.
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Pian piano impara che il suo piede appartiene a lui, e altre cose ap.
partengono alla realtà fuori di lui. Nel processo di sviluppo molti
bambini si separano lentamente dal mondo che li circonda. Quasi allo
stesso modo, l'assistente sociale inesperto può confondere i propri se­
timenti con quelli dell'assistito. Egli ascrive all'assistito sentimenti di
timore, colpa, gratitudine ecc. e in base ad essi fa dei piani, perché
pensa che questo è ciò che uno prova in quelle date circostanze, dato
che egli stesso sentirebbe in quel modo. Cò una grande differenza
tra l'avere sensibilità riguardo a se stessi e l'avere intuizione riguardo
agli altri. A poco a poco egli impara ad avere sensibilità per quello
che prova o potrebbe provare l'assistito. Così può identificarsi coa
una persona in angustie, conservando però il proprio equilibrio; non
deve lasciarsi trasportare dai propri sentimenti o sarà attirato ad iden­
tifcarsi in modo eccessivo e senza costrutto con l'assistito o a respin­
gerlo. Non deve permettersi di vivere « dentro l'esperienza dell'as­
sistito, ma deve poter comprendere la sua sofferenza. La maggior
parte delle persone che pensiamo abbiano un atteggiamento e clini­
co» hanno una capacità notevole di diretta consapevolezza interna
o delle proprie passioni e delle sensazioni, una specie di capacità di
mettersi al posto degli altri senza per questo soffrire con loro, ma tutti
gli assistenti sociali devono esaurire le proprie csperienz.e affettive,
prima di essere capaci di comprendere i fattori affettivi con una sca­
sibilità che sia davvero psicologico-sociale.

Gli assistenti sociali non sono esenti da pregiudizi e intolleran­
ze, nè immuni dagli effetti di un comportamento irritante, ma perchè
sia possibile sviluppare una tolleranza reale per il modo di compor·
tarsi degli uomini in tutte le loro manifestazioni, si richiede prima di
tutto una calda, innata simpatia per il prossimo e oltre a ciò la qua·
lità dell'autoconsapevolezza, sviluppatasi lentamente man mano che
l'assistente sociale impara a ridurre e a mettere da parte le proprie
difese contro la conoscenza di sè. Egli è capace di arrivare a questo,
anche percbè sperimenta l'atteggiamento che hanno i suoi insegnanti
e i suoi colleghi anziani. mentre glieli studia e fa pratica, accettandolo
realmente cosl come In una simile atmosfera egli acquista sicu
rezza ed è capace quindi di esaminare più a fondo le proprie lince
di condotta, i modelli che gli vengono offerti durante l'insegnamento
e i suoi modelli di comportamento professionale in cerchi sempre pl
ampi. Non è che egli soffochi i suoi sentimenti, ma è che qualco
di più dei suoi sentimenti - siano positivio negativi - sono porta
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alla coscienza o via via dominati e quindi non influenzano più tanto
le sue reazioni alle emozioni di un altro. Egli non abbandona il pro­
prio senso dei valori la sua etica personale e sociale ma arriva
a comprendere un'ampia sfera di passioni, tendenze, modi di essere,
senza condannare l'individuo che li manifesta. A volte il paziente
esprime nascostamente o apertamente dei sentimenti negativi che di­
spiacciono all'assistente sociale principiante, fnchè egli non comprende
che l'esprimere i propri sentimenti è cosa essenziale nel trattamento
e che il problema non è solo quello di distinguere le reazioni del pa-
ziente, ma anche di dominare le proprie. •

L'assistente sociale, migliorando le sue doti di conoscenza e di
abilità, deve diventare ansioso di vedersi in azione e di osservare m
che modo i suoi atti abbiano effetto sugli altri durante l'esercizio pro­
fessiopale. In altre parole se egli deve servirsi delle capacità sociali del
proprio io, nel servizio sociale individuale, in quello di gruppo e nel­
l'organizzazione sociale di una collettività, deve comprendere la di­
namica del proprio io. Egli diviene consapevole del proprio compito
in tutti i generi di situazioni: nei colloqui con gli assistiti, nel lavoro
in collettività, nelle ispezioni, nelle commissioni. Durante il tirocinio
'pratico, si aiuta lo studente a notare quello che sono i sentimenti de­
gli assistiti e a rispondervi, e discutendo i propri errori, analizzando
le proprie reazioni sia verso gli assistiti che verso i superiori, egli si
rende conto a poco a poco dell'importanza dell'azione reciproca. Cosl
egli, nello stesso momento in cui depone le proprie difese contro la
tendenza a non osservare il proprio comportamento, comincia ad
acquistare una più grande obiettività e dominio di se. Più un assi­
stente sociale si inoltra nel servizio sociale individuale, orientato verso
la terapia sociale, maggiore è l'autoconoscenza o la piena utilizzazione
della propria personalità che gli si chiedono '').

LA PARTECIPAZIONE DELL'ASSISTITO AL CAMBIAMENTO

Quando dobbiamo agire per gli altri, come ci accado talvolta,
ci si domanda di avere saggeu.a, abilità e coraggio. Di solito non
dobbiamo essere responsabili per gli altri; non è spesso necessario di
faro indagini senza il consenso delle persone o di prendere iniziative

+) Sfortunatamente non è possibile in questo libro considerare in ogni dettaglio
La preparazione professionale per il servizio sociale, quello individuale o quello gm­
ministrativo, o di terapia o altre specializzaziooi. Vedi pp. 316-324.
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a loro insaputa, o di costringerli o persuaderli a decisioni, che essi
potrebbero prendere bene da sè. È sperabile che la società stessa con­
quisti una libertà più vasta e profonda. basata su una maggiore sicu­
rezza, un maggiore spirito di collaborazione e un minore antagonismo,
in modo che le decisioni dell'assistito possano essere prese sotto una
spinta minore di ansie e delusioni. Ma nel servizio sociale individuale
le decisioni, per quanto è possibile. devono rimanere sue. non nostre.
Inutile dire che non tutti gli assistiti sono ugualmente in grado di gui­
darsi da se, e rimane l'obbligo per la società di proteggerli, e. se ne­
cessario di controllarli. Poichè la società accetta di essere responsabile
della sicurezza dei suoi membri, si può sostenere il principio suddetto
solo fintantochè gli individui sentono abbastanza le loro responsabi­
lità da impegnarsi in una lotta per il genere di mondo in cui hanno
desiderio di vivere. L'autodecisione può essere individuale. o di grup­
pi, o collettiva; è un indizio incoraggiante il fatto che gruppi orga­
pizzati di assistiti a volte partecipino in maniera costruttiva ai pro­
grammi per il benessere sociale con mezzi appropriati. Come il con­
tratto collettivo è essenziale nel lavoro e nell'industria, cosl si può
sviluppare con un processo educativo l'impulso normale di avere in­
teresse per se stessi e di assumersi della responsabilità sociale, per
certi aspetti di prassi e di procedura riguardanti il benessere sociale.

Che un assistito abbia il diritto di essere se stesso. di prendere
le proprie decisioni di fare uso delle proprie abilità e delle pfl?prie
risorse e di elaborare i propri problemi, è una estensione della fede,
profondamente radicata nel servizio sociale individuale, nel dovere
aiutarsi da sè. Le prime concezioni dell'aiutare se stessi, come quelle
proprie della famiglia. furono tuttavia, quasi completamente di na­
tura economica. Si pensava che l'assistito dovesse mettere in moto,
per quanto ne era capace, le proprie risorse, la propria capacità di la­
voro, e le risorse della sua famiglia e della collettività, e l'aiuto aveva
per scopo principalmente quello di stimolare questo genere di attività
da parte sua. Gli assistenti sociali credono non in un individualismo
sfrenato, ma in un individualismo socializzato. La conoscenza di se,
ovvero il trovare se stessi e l'essere capaci di avere rapporti con la so­
cictà, sono due scopi dello stesso procedimento. L'essere guidati nel
proprio modo di comportarsi da un'autorità esterna conduce alla
sottomissione e all'ideale totalitario; il seguire invece i propri impulsi
incontrollati conduce all'anarchia; ma se una persona. utilizzando
completamente le proprie capacità per progredire si crea l'abitudine
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di rispettare gli altri, c'è una base salda per dei rapporti reciproca­
mente costruttivi: per le attività interdipendenti di una società de­
mocratica.

La medicina ha insegnato per anni ai diabetici a curarsi da sè,
e oggi l'intervento medico è diretto a insegnare ai pazienti come vi­
vere con le loro minorazioni e non a seguire semplicemente le prescri­
zioni mediche. Gli assistenti sociali inesperti trovano spesso difficile
credere che gli assistiti in un ordinamento economico ingiusto oppure
in circostanze personali svantaggiose. possano fare qualcosa per ri­
solvere i loro problemi pratici, ma c'è stato un progresso importante
nell'amministrazione dell'assistenza pubblica. Oggi infatti si tende a
far sì che gli aspiranti all'assistenza sociale siano incoraggiati a cer­
care loro stessi di stabilire il grado secondo cui andrebbero aiutati, e
ad inserirsi negli sforzi che si fanno per la loro reintegrazione socia­
le. Come nella inafferrabile sfera della psicologia, il servizio sociale
individuale è meno coercitivo e, fa maggiormente appello alla reci­
procità, è insomma più riservato e comprensivo. Ugualmente se gli
assistiti hanno una minorazione seria, dovuta a malattia, la loro rein­
tegrazione sociale può sembrare agli assistenti sociali un'esperienza
completamente vana, finchè essi non apprendano come unirsi alla
energia della personalità dell'assistito. La cosa più difficile è il com­
prendere che per rimettersi a posto psicologicamente, bisogna permet­
tere a una persona non solo di rimettersi in sesto con le sue forze, ma
anche di farlo alla sua maniera.

In un primo momento, trattando un caso, noi ci informiamo di
quanto opprimenti siano le difficoltà e lo pressioni dell'ambiente e
quanto angustiato sia l'individuo, allo scopo di vedere in quali dire·
zioni debbano rivolgersi i tentativi di aiutarlo, per essere immediata­
mente efficienti e conclusivi; inoltre rivolgeremo sempre la nostra at­
tenzione alle influenze reciproche. Come prima cosa, se è possibile bi·
sogna sempre attenuare gli clementi patologici importanti. Giacchè la
personalità funziona socialmente o intellettualmente, il trattamento
cerca di stimolare le capacità di autogoverno e di adattamento so­
ciale nell'individuo e di scoprire i mezzi adatti a ridurre la pressione
dell'ambiente, mentre una comprensione crescente e l'accettazione da
parte dell'assistito di se stesso nelle sue relazioni e nel suo compito
sociale sono di solito un sottoprodotto, e a volte lo scopo del tratta­
mento diretto dei cambiamenti in una situazione possono anche pro­
vocare cambiamenti nei sentimenti e nelle tendenze in modo che l'as-
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sistito può avere con maggiore successo rapporti con le persone che
lo circondano e generalmente può eseguire i suoi compiti in modo
più adeguato. In altre parole il trattamento di tipo psicologico-sociale
può cominciare dall'una o dall'altra forma o da ambedue, purà\è
sia. chiaro lo scopo e i mezzi siano basati su una diagnosi appro­
priata.

Oltre a comprendere di quale portata sia il problema pratico,
con la possibilità di soluzioni o di compensi pratici, e in che misura
l'assistito possa avere proiettato gli altri suoi problemi nelle necessità
esteriori ed evidenti, l'assistente sociale deve valutare il grado di ca­
pacità ad aiutarsi da sè, che ci si può attendere dall'assistito. Non
tutti sono ugualmente capaci di aiutarsi e la quantità di aiuto che
dobbiamo dare alle persone è inversamente proporzionale a quanto
essi possono fare per se stessi. I giovanissimi, i vecchi, gli ammalau
e i minorati mentali richiedono maggiore cura, proterionc, consigli
e intervento attivo di coloro che sanno dirigersi meglio da sè. Anche
trattando con i primi però l'assistente sociale non deve presumere
che essi siano inermi di fronte alle loro difficoltà, o che non ci sia
nulla in loro che possa essere stimolato; egli tenderà invece ad inci­
tarli a pensare e ad agire per conto proprio e a prendere le proprie
decisioni. L'idea della necessità di aiutarsi da sè nel servizio sociale
individuale fu dapprima ampiamente applicata al campo economico,
più tardi a quello psicologico, al fine di stimolare la disposizione a
fare un uso attivo dell'aiuto e a cambiare la propria situazione e le
proprie tendenze. Ma il concetto è fondamentale e ci vuole tutta la
abilità dell'assistente sociale per indurre l'assistito a fare uso dei mez·
zi, sia personali che sociali, adatti a superare le proprie difficoltà cd
a realizzare le proprie risoluzioni.

L'USO DELL'AUTORIT

Benchè l'autorità venga esercitata occasionalmente nell'interesse
dell'assistito, per mezzo di suggerimenti, consigli e così via, nel se
vizio sociale individuale questa autorità, che proviene largamente dal
prestigio della condizione di assistente sociale e dalla sua esperienza
pratica, non è usata come coercizione o minaccia. Tuttavia in certi
ambienti, come le corti di giustizia "), le case di rieducazione, gli enti

12) Vedi pp. 308-315.
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per la protezione dell'infanzia. e in organismi similari. l'autorità esi­
ste. Ma è un errore il presumere che la capacità di scelta sia riservata
ai sistemi usati per la sicurezza sociale e l'autorità alle organizzazioni.
per la sanità pubblica, oppure alle corti di giustizia. Pur tuttavia certi
enti di pubblica assistenza sono investiti in larga misura d'autorità.
- L'autorità non può essere usata a scopo di cura. senza una piena
comprensione degli sviluppi e dei progressi della personalità. quali
il fare propri quei freni inibitori che vengono usati nella normale ob­
bedienza, lo spirito di ribellione, l'aggressività o altre deviazioni neu­
rotiche del carattere, che nascono tutti da un tipo di educazione ina­
dcguata da parte dei genitori o da altri avvenimenti traumatizzanti
nell'infanzia. L'assistente sociale con una buona preparazione psico­
logica non teme di fare uso della autorità su una base positiva. dopo
che questa sia stata diagnosticata como adatta per l'individuo e per
quelle che sono le funzioni dell'ente assistenziale. Molto lavoro riguar­
dante la protezione dell'infanzia consiste semplicemente in una forma
di servizio sociale con i genitori, sconvolti nel profondo oppure ncu­
ropatici. Gli assistenti sociali banno dovuto imparare l'autorità. pro­
prio come banno dovuto imparare i principi dei « diritti » e dei e bi­
sogni •· Si comprende_ benissimo quale sia l'utiliz.zazione a scopo te­
rapeutico della « liberazione dei sentimenti », ma si comincia appena
a capire quella della « repressione degli impulsi ». Per esempio, occu­
pandosi dei disturbi primitivi del comportamento, psicopatie, disor­
dini del carattere, certe fasi di psicosi c interessandosi a tutti coloro
che agiscono per impulso. bisogna aiutare a sviluppare delle forme di
costrizione intemna cd estera, e fnchè l'assistito non possa farlo
da sè, l'assistente sociale deve esercitare una costrizione o una forma
di autorità. I bambini hanno bisogno di freni proprio come banno bi­
sogno di amore : la costrizione viene assimilata e fatta propria per
opera di un rapporto d'amore e formativo con chi la impone.

Mentre alcune persone banno fatto proprie le loro reazioni al­
l'autorità, tanto da cssere guidati per lo più dalle loro norme inteme,
altri non le banno assimilate. Questi ultimi si volgono del tutto natu­
ralmcnte a una corte di giustizia per sistemare i loro problemi, per­
fino i più piccoli problemi della condotta. Può darsi che essi abbiano
bisogno di un partito politico, o di una religione. o di una ideologia
o di un giudice che siano di tipo autoritario. Bisogna presumere che
questa necessità derivi in parte da esperienze non risolte coi genitori
e da altre circostanze sociali e dell'educazione. Trattandosi di leg-
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geri disordini della vita familiare. l'obiettivo del trattamento sarebbe
di aiutare l'individuo a fronteggiare la realtà e ad equilibrarla con la
propria autorità interiore ovvero con la coscienza. • lo sono un uomo
che deve comandare, dice il centurione nel Vangelo. Sia l'assistente
sociale che l'assistito agiscono nell'ambito di situazioni reali e l'auto­
rità fa parte della loro struttura.

Oggi si conosce bene come l'Io viene formato dalla compre­
sione. dall'aumento della stima di sè, dal successo, dall'essere accet­
tato in un gruppo e dallo sviluppo delle capacità che contribuiscono
a rafforzare la personalità. L'individuo che ha una coscienza più
salda e • un super io » razionale ba un migliore senso della realtà,
ma i ragazzi traviati hanno idee· contorte riguardo alla realtà e ai loro
rapporti con coloro che li puniscono, poichè pensano che tutti siano
pronti a far loro del male. Quando, per mezzo di un'esperienza posi­
tiva con un abile assistente sociale, scoprono che questo genero di
rapporti presenta una realtà diversa, possono cominciare a cambiare
il loro atteggiamento.

RAPPORTI FRA DIVERSI ASSISfEN'I1 SOCIALI 11)

Il problema di dividere un caso fra più assistenti sociali presenta
diverse considerazioni. Ogni caso sociale può offrire contemporanea·
mente, oppure in rapida successione, diversi problemi: per esempio
un problema economico può accoppiarsi a un problema di malattia
nella stessa famiglia. Oppure può riguardare più di un paziente: ma·
rito e moglie, genitore e figlio, ammalato e un parente. La collabora·
zione fra diversi assistenti sociali in un caso multiplo è facilissima
quando c'è più di un punto su cui mettere a fuoco il trattamento, in
campi del tutto distinti, come sistemare con un'occupazione un ra­
gazzo asmatico e procurare una pensione di vecchiaia al nonno. Qui
assistente medico-sociale e addetti alla pubblica assistenza possono
lavorare insieme facilmente, dato che ci sono solo problemi distinti
ma anche assistiti diversi.

Tuttavia è meno facile l'assegnare compiti e funzioni ben distinti
in caso di conflitti fra coniugi, oppure fra genitori e figli. Le parti in
conflitto in una questione legale assumeranno avvocati diversi. e nel
servizio sociale ci sarà probabilmente un grande sforzo di collabora·

1) Vedi acbe pp. 136-138 e 327-328.

.,
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zione fra due o più assistenti sociali. In una questione familiare un
solo assistente sociale può avere colloqui con ambedue i coniugi che
si trovino in conflitto, oppure se bisogna trattare la cosa con intensità,
si possono impiegare due assistenti sociali. Nella protezione dell'in­
fanzia si usano comunemente due assistenti sociali per i genitori e per
il bambino (specialmente un assistente sociale psichiatrico e uno ad­
detto al servizio sociale individuale), salvo nel caso di bambini molto
piccoli, dove può essere sufficiente trattare con i genitori, in specie ooo
la madre, mentre il bambino viene osservato solo di tanto in tanto
e occasionalmente. Bisogna considerare ogni caso in base alla propria
dinamica. Tuttavia si può dire in generale che gli assistenti sociali sono
organizzati specialmente per occuparsi delle reciproche influenze fami­
liari ed è spesso praticamente assai proficuo l'avere un solo assistente
sociale finchè il problema è centralizzato sull'influenza reciproca nei
rapporti fra diverse persone. Ogni volta che il « cliente » esce dall'am­
bito delle « risorse » sociali e dal complesso delle ammonizioni e di­
viene un e paziente • è probabile che richieda un assistente sociale
per sè solo. Ogni volta che c'è antagonismo fra coniugi, o tra figli e
genitori, ogni volta che lo scopo principale del trattamento è lo scio­
gliere un groviglio di passioni, ogni volta che un assistente sociale si
accorge di identificarsi o di essere più interessato ad una delle due
parti (e questo è un fatto naturale) - più all'adulto che al bambino
o viceversa è meglio avere due o più assistenti sociali che colla­
borino strettamente "). È essenziale che i diversi assistenti sociali
facciano la loro diagnosi insieme e si consultino frequentemente ri­
guardo al trattamento da usare, se trattano di problemi fra coniugi,
o fra genitori e figli. Quando si tratta di sistemare un bambino, è
spesso troppo grande la differenza fra il trattamento da usare col ge­
nitore e quello che riguarda il figlio; questo è dovuto in parte alla tra­
dizione, (in base alla quale due enti si occupano dello stesso caso), in
parte alla concezione sbagliata che si attua quando si vogliano tenere
distinti il « servizio sociale per le famiglio » o quello per i bambini.
Che un caso sia e centrato sul figlio • non significa che 1 genitori
siano tenuti da parte, ma piuttosto che essi debbono essere implicati
nel trattamento finchè fanno parte del caso. In ogni fase del tratta­
mento è essenziale armonizzare i diversi possibili scopi per il gruppo
familiare.

1) Per ulteriore chiarimento sul lavoro fatto in gruppo nel campo paichia-
trico e medico, si veda il capitolo X.
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4

Un altro aspetto del lavoro eseguito da più assistenti sociali pro.
viene dal modo con cui si tratta l'ammissione degli assistiti nella mag­
gior parto degli organismi assistenziali. A causa dell'organizzazione
dell'ente assistenziale e del modo con cui viene distribuito e asse­
gnato l'incarico di occuparsi di quei dati casi fra coloro che lavorano
per l'ente. il primo esame o l'ammissione dell'assistito viene fatto da
un assistente sociale che non potrà e probabilmente non vorrà occu­
parsi di quel caso. Questo rende necessario un controllo dell'inchiesta.
fatta allo scopo di ricavare i fatti necessari per determinare « presu­
mibilmente accettabile I quel dato caso e per stabilire la diagnosi pre­
liminare, generando un clima di buone disposizioni da parte dell'assi­
stito verso l'ente, piuttosto che verso un particolare assistente sociale,
o ciò è specialmente utile qualora sia necessario assegnare l'assistita
ad un altro assistentc sociale. Nessuno ha piacere di csscre sballottato
da uno ad un altro assistente sociale, ma la resistenza a questi cam­
biamenti può essere parzialmente neutralizzata. se l'assistente sociale,
incaricato del primo esame del caso non se ne lascia assorbire troppo
profondamente, se si cerca di evitare lo questioni troppo cariche di
clementi emotivi e se si interpretano attentamente i procedimenti del­
l'ente assistenziale. Se è necessario passare il caso ad un altro assi­
stente sociale, è bene presentare il nuovo assistente sociale. Gli orga­
nismi assistenziali dovrebbero avere abbastanza arrendevolezza da
permettere che certi casi con speciali problemi emotivi siano condotti
dal primo assistente sociale, proprio come dovrebbero permettere che
assistenti sociali con certi interessi e attitudini si specializzino in data
misura. Tuttavia in pratica non è desiderabile. cli solito, che gli assi­
stenti sociali, incaricati di vagliare i casi, portino avanti le inchieste
e abbiano colloqui con l'assistito per molto tempo. Questo tenderebbe
a rendere la funzione di « depistagc » dei casi così complicata, che essa
diventerebbe virtualmente un istituto di assistenza per se stessa e ciò
complicherebbe 1 rapporti fra assistente sociale e assistito nei casi che
vanno proseguiti.

Il passaggio dell'assistito dall'uno all'altro ufficio O dall'uno al·
l'altro assistente sociale è un aspetto della pratica del servizio sociale,
di cui bisogna tenere conto cd è cosa particolarmente spiacevole, quan­
do bisogna eseguire un trattamento prolungato. Tuttavia se si tiene
presente come base il tipo di cura adottato, si possono cambiare gli
assistenti sociali, senza troppo danno per l'assistito. Un'accurata pre­
parazione per quanto riguarda il nuovo assistente sociale. e il ricono
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scere la naturale sensazione di risentimento e di contrarietà dell'assi­
stito, spesso celati da un generico atteggiamento di critica o da una
cauta adulazione del nuovo assistente sociale, possono ridurre gli ef­
fetti traumatizzanti di un simile cambiamento. Ma è inutile dire che
vanno evitati quanto più è possibile i passaggi non necessari da un
assistente sociale ad un altro. I rapporti fra assistente sociale e assi­
stito non sono un'unione mistica e si può fare il passaggio con Suc­
cesso preparando l'assistito e permettendo che gli inevitabili sentimen­
ti, di cui abbiamo parlato, siano esposti apertamente al primo assi­
steate sociale e al suo successore.

L'assistito, dotato di maturità e di una esatta visione della realtà,
che si interessa soprattutto di ottenere un aiuto di ordine pratico, non
mette molta emotività nei suoi rapporti, benchè si renda conto che, il
suo problema è compreso con intelligenza, e il rispetto di sè conser­
vato. In tal modo nascerà in lui un sentimento amichevole verso l'ente.
Ma egli non farà obbiezioni ad andare avanti con qualcun altro, se gli
sembrerà bene indirizzato in tutto ciò che lo riguarda (un beneficio
questo derivante dal fatto che saranno stati descritti bene i primi col­
loqui fatti per determinare il caso). La persona ansiosa e turbata
tenderà a mettere, fin dal principio, qualcosa di più di se stesso nei
rapporti con l'assistente sociale, e quello incaricato del primo esame
del caso dovrà stare attento che i suoi rapporti con l'assistito non di­
vengano troppo importanti. In genere si può evitare ciò, trattenendo
l'attenzione dell'assistito sugli aspetti reali del problema e sui suoi sen­
timenti riguardo alla propria situazione, piuttosto che sui suoi rap­
porti con l'assistente sociale. 11 fatto di spiegare e di discutere i me­
todi dell'ente tende pure a rendere meno stretti i rapporti iniziali, fa­
cendo entrare l'assistito nella istituzione assistenziale come un tutto,
piuttosto che come un individuo. Questo è un elemento fondamentale
della tecnica del colloquio, che, sarà discusso nel prossimo capitolo.



CAPITOLO II

Il colloquio

L'abilità professionale nel colloquio e nei rapporti con lassistito
~ cos\ strettamente collegala all'abilità nel prendere contatto con una
esperienza di vita e con le risorse sociali della collettività, discusse
nell'ultimo capitolo. che bisogna considerare che qualsiasi distinzione
qui fatta deve essere considerata un espediente arbitrario a scopo di
semplificazione ').

IL RACCONTO PERSONALE DELL'ASSISTITO

Poichè un essere umano può pensare e parlare, come pure avere
dei sentimenti e delle esperienze, quello che egli può raccontarci della
sua situazione diviene il mezzo principale per esaminare le cose, di·
scutere, spiegare e stabilire una rcla7jonc positiva con lui. Il comu­
nicare è essenzialmente in tutte le forme di rapporti fra diverse persone.
si tratti di individui, di famiglie, di razze e di popoli. In molti aspetti
del servizio sociale, cosl come in quello individuale, la tecnica per il
colloquio è un'abilità fondamentale che deve essere acquistata. I si·
stcmi par1icolari impiegati dipendono dalla natura del problema pro·
fessionale e dallo scopo che bisogna raggiungere, sia esso quello di
ottenere informazioni, offrire un servizio appropriato, rendere chiara

,,,',Pell seconda arte si discuteranno diversi importanti adattamenti del col­
Mo, Iuran te il primo esame del caso, egli studi sociali e nel trattamento, ma
qui accennerò in via preliminare ad alcuni principi riconosciuti.
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una decisione, consigliando, appoggiando e aiutando l'assistito per
quanto riguarda i suoi sentimenti, oppure di motivare un cambiamento
nelle tendenze e nel modo di comportarsi. L'assistente sociale impara
pian piano non solo come offrire un servizio sociale quasi fosse una
merce, ma anche ad aiutare l'assistito a farne un uso attivo e respon­
sabile e infine impara a utilizzare le proprie risorse pienamente e con
coscienza di sè nei rapporti diretti con l'assistito, facendo o no ri­
corso ad un beneficio pratico per rafforzare gli scopi del colloquio.

L'abilità 2) nel condurre un colloquio poggia su un atteggiamen­
to professionale fondamentale, chiamato « accettazione ». Ciò significa
accettazione dell'altro individuo, così come è: in qualsiasi situazione,
non importa quanto spiacevole o estraneo egli sia per l'intervistatore,
e qualsiasi comportamento. aggressività, ostilità, minorazione, o man­
canza di franchezza egli possa manifestare. Questo atteggiamento può
venire soltanto dal rispetto per gli altri e da un desiderio genuino di
aiutare chiunque abbia bisogno o si trovi nei guai. Si traduce in ge­
tilezza. pazicnza. desiderio di ascoltare e non nel fare critiche o di­
sapprovare qualsiasi cosa che l'assistito possa lamentare, richiedere, o
rivelare intorno a se stesso. Il primo requisito in qualsiasi colloquio
è di far loro buona accoglienza e a questo scopo la persona stessa che
conduce il colloquio deve essere in uno stato di distensione e di bene­
volenza. La resistenza iniziale 3) a raccontare i propri guai può essere
originata da inibizioni personali o di educazione, o più probabilmente
da ambedue. Una persona può vergognarsi di ammettere quel che gli
sembra un fallimento nella direzione della propria vita e il suo pro­
blema particolare può anche essere stigmatizzato dalla tradizione. La
povertà, la disoccupazione, la maternità fuori dal matrimonio, certe
malattie, incluse quelle mentali e la nevrosi, l'incapacità a controllare
i propri figli e la delinquenza sono, in diversa misura, considerate con
disprezzo dalla collettività. Perfino il far parte di una minoranza può
avere originato timori o difese contro la parte dominante. Ci sono in,
più tutti i vaghi timori dell'ignoto per rendere coloro che si rivolgono
per la prima volta al servizio sociale esitanti e cauti nel dare infor­
mazioni riguardo alle loro coodiziooi, temendo la reazione dell'ascol­
tatore.

Vedi GAuIT A., Interviewing, ls Principles and Methods, « Family Wet-
fare Associations of America ». . .

') Per la discussione del modo di trattare la resistenza nel colloquio vdi
p. 223-224.
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Agli assistenti sociali viene insegnato come riconoscere e smon­
tare simili resistenz: iniziali. Un'accoglienza cortese, attenzione imme­
diata alle richieste, spiegazione di ogni inevitabile ritardo, riconosci­
mento esplicito del diritto della persona di rivolgersi all'assistente so­
ciale, uso del sistema di fissare appuntamenti (sempre però avvertendo
che potrebbero cssere disdetti per causo impreviste), informazioni,
vaglio degli elementi e guida dell'assistito per determinare se egli si
sia rivolto al giusto posto per le sue necessità iniziali, gentilezza au­
tClltica e considerazione per tutti gli assistiti, da parte di tutti, dalla
centralinista all'usciere, danno agli assistiti una prima idea di quella
• accettazione • che è una parte cosl importante dell'espericnz.a che essi
dovranno fare. La resistenza ) che si origina più tardi come una rea­
rione al trattamento è un fenomeno più complicato. Il distacco e l'obiet­
tività sono tuttavia importanti, come l'identificarsi e il comprendere
l'assistito, altrimenti egli avrà la sensazione che l'assistente sociale che
lo ascolta è • troppo buono » o • troppo gentile » e cosl sarà incapa­
ce di esprimere le sue critiche o di opporglisi esplicitamente. Il ricono­
scere e il lavorare con le difese armate della personalità è un campo
che richiede grande abilità tecnica, la quale, del resto, è indispensabile
in tutti i colloqui professionali. Qucsto verrà discusso più oltre in
tutti i suoi varii rapporti').

Fiducia e comprensione.

ll rispetto per l'assistito si ba rivelando e rafforzando la sua ca­
pacità e cosl pure comprendendo le sue necessità e i suoi sentimenti
di inefficienza. Per fare un uso effettivo di qualsiasi servizio gli venga
offerto e più ancora per cambiare in qualche modo le sue tendenze
ed il suo comportamento, l'assistito deve essere incoraggiato a mettere
qualcosa di suo nel trattamento che riceve, a comunicare quello che
è necessario quanto ai fatti, agli avvenimenti e ai sentimenti che lo
riguardano, e a dare il proprio contributo in favore di se stesso, e,
parlando con lui, bisogna riconoscere ciò a dargliene atto esplicita·
mente, ogni volta che sia necessario. Fin dal primo momento quando il
fatto di rivolgersi ad un cote di assistenza viene interpretato core un
« diritto » sia sotto forma di provvedimenti per la sicurezza sociale,

·) Si veda pp. 284-285.
·) Si veda pp. 173-187.
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sia per una forma di saggezza e di rispetto per se stesso, sia quando
si chiede aiuto per un problema personale - colui che dirigo il collo­
quio appoggia i tentativi pensando in buona fede di prendervi parte,
di collaborare e di lavorare attivamente ad una soluzione. Quando
si tratta di difficoltà e di particolari penosi è possibile che sia nccessa­
rio fare una grande opera per appoggiare e dare forza all'assistito, ma
senza fare pressioni o dimostrare curiosità. Tuttavia l'assistente so­
ciale dovrà sempre evitare di suscitare false speranze o di dare falsi
incoraggiamenti. La capacità a rendersi partecipi di una situazione va­
ria da persona a persona e nella stessa persona secondo i momenti,
cosicchè bisogna ammettere le necessità originate da uno stato di ca­
pacità e così pure bisogna riconoscere le possibilità attive, siano que­
ste potenziali o in atto.

I giovani assistenti sociali banno la tendenza a rassicurare troppo
gli assistiti, per ragioni sbagliate. Essi dicono all'assistito di « farsi
animo • o di « avere coraggio », che « tutto andrà ben presto meglio »
oppure che « le cose non sono così brutte come sembrano o simili.
lJ modo vero di rassicurare le persone è quello di far capir che noi
abbiamo interesse nel problema e che abbiamo l'intenzione di cercare
di aiutare l'assistito, facendo in modo che i suoi timori vengano espres­
si liberamente, piuttosto che indurlo a reprimerli col nostro ottimismo;
e progettando passi completi e immediati da fare insieme. Nulla di­
minuisce l'ansietà quanto un'attività appropriata. L'assistente sociale
non solo cerca di stimolare la capacità dell'assistito e la sua volontà di
fare da sè, ma ogni volta che è necessario offre qualcosa della sua
forza e della sua assistenza attiva.

li servizio sociale individuale ha sempre insistito sui principi di
autogoverno e della necessità di aiutarsi da sè. Come reazione alla ten­
denza di occuparsi troppo dei problemi, ad avere uno zelo eccessivo
nel raccogliere la storia dei casi, a fare troppe domande, a dare troppo
interpretazioni, ci fu una fase di passività, nella quale si permetteva
all'assistito di dibattersi nel suoi racconto, dandogli poco o nessuno
aiuto. I colloqui erano punteggiati da lunghe pause, che l'assistente
sociale non interrompeva, e mentre questo procedimento aveva l'effetto
di fare pressione in certo modo sull'assistito, sl da fargli rivelare quel
che aveva nell'animo, e di indicare all'assistente sociale le zone di re­
sistenza, cioè di sentimenti « bloccati », spesso non dava all'assistente
un appoggio conveniente. Naturalmente l'assistito si aspetta una cor­
rispondenza da parte dell'assistente sociale e ne ba bisogno. Un altro
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È

svantaggio di una tecnica troppo passiva (come quella di una interpre­
tazione prematura), è il fatto che essa tende a spingere l'assistito a
un'analisi profonda della sua situazione in un momento in cui egli no
è pronto a fare ciò. Il silenzio può essere Wl mezzo efficace e perfino
aggressivo per far sì che l'assistito schiuda l'animo suo e tende ad atti­
rare l'assistente sociale in un rapporto con l'assistito carico di emo­
tività. L'assistente sociale come l'assistito possono provare un senso di
insicurezza a causa di silenzi prolungati, a meno che i rapporti tra i
due siano saldi e di antica data. Chiunque sia rimasto a sedere vicino
ad un compagno di tavola silenzioso. ba provato un senso di costri­
zione e di oppressione. Gli assistenti sociali spesso si sentono tentati
di interrompere l'assistito lento o che ba difficoltà nell'esprimersi, a
causa della loro propria tensione. piuttosto che per il bisogno che ha
l'assistito di essere aiutato nel suo modo di esprimersi. Le congetture
rapide e le deduzioni intelligenti, come le domande chiave rappresen­
(ano spesso degli ostacoli per una giusta comprensione. A meno che
gli assistenti sociali comincino con un amore spontaneo, un interesse
per gli altri e un sincero desiderio di aiutarli, probabilmente non sa­
pranno mai condurre dei buoni colloqui con gli assistiti; da tutto il
loro in,;egnamcnto professionale imparano a rimanere riservati, ad
ascoltare, a evitare di intromettersi e devono avere imparato prima di
tutto ad ascoltare completamente e a rispondere tranquillamente pri­
ma di poter essere utilmente attivi, a seconda di quanto l'assistito ba
bisogno di dire e non secondo quanto l'assistente sociale desidera che
egli dica. Proprio come si può dire che nessuno è adatto a far uso
di autorità fnchè non cessa di desiderarlo. si potranno fare domande
insistenti. solo dopo che non si ba più l'impulso di precipitarsi a far­
le. L'assistente sociale, quando sarà abbastanza preparato ad ascol­
tare, potrà incitare l"assistcntc io tutti i modi per conoscere la sua
storia. Un assistente non può essere disposto a discutere certi argo­
menti, ma nell'animo dell'assistente sociale deve esserci sempre la dispo­
sizione per farlo. L'importanza di permettere che l'assistito racconti la
sua storia non significa che l'assistente sociale che lo ascolta non debba
aiutarlo con domande appropriate, riguardanti quello che abbiamo
bisogno di sapere per poterlo assistere. L'importanza di ottenere un
racconto significativo e dei fatti specifici va esaminata io base al pro­
blema e alla richiesta che vengono presentati ').

·) Vedi pp. 168-169.
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Cominciare con la richiesta.

Bisogna sempre tenere presente che l'assistito è venuto a chie­
derci assistenza. Questo è il primo legame professionale fra assistente
sociale e assistito. Colui che viene a chiedere assistenza si sente da
principio rassicurato dalla nostra comprensione. poi dalla nostra
buona volontà di cercare di aiutarlo. Bisogna quindi scoprire subito
quale era la sua idea nel venire a chiedere aiuto. È venuto di sua pro­
pria volontà? L'ha mandato qualcuno e per che cosa? Cerchiamo di
aiutarlo ad esprimere te ragioni che l'hanno spinto a venire, non solo
perchè questo ci porterà a capire l'idea che egli ha delle proprio dif­
ficoltà, ma anche perchù l'opinione che egli si è fatto della propria
richiesta d'aiuto, rappresenta l'immediato punto di contatto. L'assi­
stente sociale con cui parla cerca quindi di portarlo a discutere que­
sto punto. Gli assistiti spesso non entrano in particolari, perchè han­
no, un senso di vergogna e di incertezza. I giovani assistenti sociali.
avendo lo stesso senso di incertezza, può darsi che evitino di discu­
tere in modo semplice e realistico la ragione per cui l'assistito si è
presentato, perchè pensano che le ragioni siano ovvie ma ci si può
sbagliare facilmente su questo -, oppure perchè temono che sarà im­
possibile concedere quanto l'assistito richiede. oppure perchè le loro
incertezze e incapacità personali li fanno temere che vengano loro n­
volte troppe richieste. Tuttavia si possono fare dei progressi solo se gli
scopi dell'assistito sono chiariti subito tanto per quelle che sono le
nostre funzioni quanto per quello che ci è possibile fare. Di solito è
meglio cercare di capire che cosa l'assistito si aspetta. piuttosto che
chiedergli come egli creda di poter essere aiutato. Egli non conosce
in anticipo i nostri sistemi e in molti casi può darsi che tema la por­
tata dei mezzi a nostra iisposizione che egli non conosce. Che cosa
cercheremo di fare alla nostra richiesta di aiuto? Gli renderemo la
cosa più facile. spiegandogli in generale quello che è il compito della
nostra organizzazione e del nostro ufficio- quali servizi possiamo
C'ffrire. siano di assistenza pratica o morale e vedremo verso quale
delle nostre attività egli mostra immediato iotettSSC. Cosl. associando
lo scopo evidente della sua venuta con il tipo di assistenza che pos­
siamo offrirgli, egli si sentirà più a suo agio e penserà che la sua ve­
nuta non è stata inutile. Nel descrivere i nostri compiti, spiegheremo,
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ogni volta che sarà il caso, tutti i limiti speciali delle nostre funzioni
e di quali altri mezzi si possa disporre nella comunità.

Nel primo colloquio l'assistente sociale stabilisce in una forma
preliminare quale sia la situazioe, la diagnosi, gli scopi del tratta­
mento e il futuro svolgimento della pratica. Questo ba per effetto che
l'assistito sia indotto a partecipare con senso di responsabilità e con
consapevolezza alla soluzione del suo problema. Se l'assistito da prin­
cipio richiede un servizio pratico e, quando si va avanti a discutere
ciò che questo servizio pratico implica. diventa chiaro che il problema
è stato « soffocato nell'intimo » c che il fatto di soddisfare alle esi­
gcnze immediate non rappresenterebbe una soluzione reale, allora bi­
sognerà prospettare all'assistito altre possibilità per sanare la sua si­
tuazione. Non si dovrebbe, col pretesto di oflrirc una forma di assi­
stenza pratica, trattare il problema personale » di un assistito, senza
che egli se ne renda conto perfettamente, vi acconsenta e abbia un
desiderio reale di avviarsi su questa strada. Il fatto di cominciate con
una richiesta di assistenza e di discutere realisticamente ciò che essa
comporta, conduce spesso a una richiesta di aiuto psicologico meno
tangibile, ma non ci sarà questo desiderio, a meno che l'assistente
sociale non comprenda gli elementi emotivi del caso. Ogni cambiamento
nello scopo dell'assistenza offerta andrebbe discusso prima.

Abbiamo parlato del fatto di riconoscere e di venire incontro alle
resistenze iniziali, servendosi di gentilezza e comprensione. Le resi­
stenze possono risvegliarsi al momento in cui l'assistito afferra quel
che significa risolvere il suo problema. Egli può non desiderare di af
frontare le condizioni necessarie per ottenere l'assistenza, o che venga
trattato il suo caso; meno ancora può darsi sia disposto a cambiare
il suo comportamento verso il coniuge o il figlio. Spesso i genitori che
riversano sul comportamento del figlio la colpa del loro insuccesso,
cercheranno di sfuggire, non appena si renderanno conto che il trat­
tamento riguarderà anche loro, dicendo che il figlio si comporta me­
glio, oppure adducendo qualche altra scusa. In certi casi può esseré
sufficiente uno solo o pochi colloqui: non vi sono resistenze e si de­
cide di comune accordo, quando deve terminare il trattamento. Tut­
tavia spesso, se l'assistito tende a concludere rapidamente è un sinto­
mo di avversione da parte sua a finire il trattamento. e. ammettendo
esplicitamente la sua resistenza, si può aiutare l'assistito a tentare di
nuovo di proseguire. Qualche volta la resistenza cessa per poi riac­
cendersi nuovamente. Commentando che è difficile, eppure perfetta·
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mente giusto di chiedere aiuto, oppure spiegando che la riluttanza a
fare certi passi penosi è cosa perfettamente naturale, si riduce spesso
la resistenza iniziale. Però gli assistenti sociali dovrebbero andare
piano a saltare alla conclusione che un primo appuntamento non
mantenuto indica una forma di resistenza: non dovrebbero dire con
troppa disinvoltura: « deve essere stato penoso per lei vere qui ».
Può essere davvero che l'abbiano fatto ritardare i mezzi di traspor­
to, oppure può esser che il bambino all'improvviso si sia sentito
male, e un commento di quel genere può apparire inquietante per una
persona già ansiosa. Quando gli assistenti sociali discutono le richieste
dell'assistito, cercano di rare vedere che cosa hanno da offrirgli, illu­
strano ciò che può aspettarsi, esprimono interesse per i suoi progetti,
forse insinuando qualche dubbio, se essi sembrano troppo ottimi­
stici, ma senza rifiutare di considerare varie possibilità. Gli assistenti
sociali hanno ragione di esprimere un interesse attivo, ma non possono
assumersi a tutti i costi il compito di salvatori, se l'assistito non desi­
dera realmente essere aiutato. Di rado è bene cominciare, approvando
completamente ciò che l'assistito si è proposto, ma con qualche pie­
l'Ola concessione l'assistente sociale può entrare nel vivo della que­
stione, e da allora i due possono andare avanti insieme. Quello che f­
nalmente convince rassistito, se egli è del tutto ben disposto nei ri­
guardi del trattamento che gli viene usato, è il fatto di riconoscere
che sono comprese le sue necessità e che l'assistente sociale afferra
che cosa davvero comportano i mezzi di aiuto sia psicologici che
sociali.

Fatti specifici e domande inerenti.

Per avere un buon esito nel lavoro è necessario conoscere suffi­
cienti fatti per potere determinare se il caso è riferibile ai servizi che
si possono offrire, e una conoscenza sufficiente della situazione per po­
tere cominciare a comprendere l'assistito. L'assistente sociale che fa
l'inchiesta non dovrebbe avere ritegno nel fare domande, allo scopo di
chiarire la natura del problema. Benchè di solito sia bene lasciare par­
lare l'assistito, senza troppe interruzioni, specialmente al principio, bi­
sogna cercare di conoscere i fatti essenziali. Pochi assistiti si urtano
per delle domande, attinenti alla situazione immediata che hanno espo­
sto. Infatti se l'atteggiamento di colui che interroga dimostra compre-
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sione e desiderio di aiutare, gli assistiti normali considerano le domande
importanti come una prova di interesse intelligente verso di loro. Dovreb­
bero essere evitato le domande a cui si può rispondere con un «si»
o un • no », ma sono necessarie quelle particolari di questioni psicolo­
giche e sociali. Come procedono i colloqui, sarà importante aggiungere
altri dettagli riguardo a cose, come occupazione, storia delle malat­
tie sofferte, guadagni cd altri clementi determinanti, come pure le ca­
ratteristiche del comportamento e dei sentimenti.

L'abilità principale dell'intervistatore ~ta nel fare domande « ine­
renti » a quanto l'assistito sta già dicendo, non domande convenzio­
nali prese da un questionario o da uno schema fisso. Egli avrà in
mente già dei punti particolari che vanno esaminati '), ma affronterà
il problema dal punto di vista dell'assistito e con i limiti e il linguag•
gio proprio di lui. • Non posso andare avanti perchè i prezzi di ogni
cosa sooo cosl alti e gli affitti sono cose dell'altro mondo » dicc tal­
volta l'assistito « Vediamo, che affitto lei paga adesso? » risponde con
calma l'assistente sociale. « Mio figlio si comporta in maniera tremen­
da in ogni occasione », « Che cosa fa? Quando l'ha notato per la
prima volta? Cb: cosa sembra eccitarlo particolarmente? •· E cos\ via.

C'è una grande differenza fra il raccogliere la storia di un caso
in maniera meccanica e invece farla in maniera adatta al caso parti­
colare: per esempio, parlando della sua situazione famigliare una
donna descriveva se stessa e suo marito perfettamente felici e diceva
che avevano fatto tanti progetti, quando si erano sposati. L'assistente
sociale A, seguendo una strada • logica », potrebbe far domande sulla
data del matrimonio, sulla conoscenza col marito prima del matri­
monio, e la donna potrebbe rispondere che si erano conosciuti quasi
sette anni prima del loro matrimonio nel 1940, che si erano incontrati,
lavorando in un ristorante e così via. L'assistente sociale B invccc, ac­
centuando il lato emotivo. potrebbe chiedere: « Che genere di proget·
ti? e di conseguenza scoprire la delusione della donna, perchè essa
non ba potuto avere un bambino. Oppure uo uomo dice con irrita­
zione che sua moglie tenta continuamente di trovare pretesti per li­
tigare e di fargli dispiacere o di seccarlo. • Quali le ragioni, secondo
lei, per cui la moglie agisce eo5\? , chiede l'assistente sociale, e at­
tiene in quel modo di far luce su punti importanti che riguardano gli
atteggiamenti, il comportamento o i sentimenti.
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Ogni assistente sociale ammetterà che è difficile imparare a CO­

gliere i punti salienti e a rispondervi a tono. La tendenza naturale è
di interrompere, esprimendo le proprie idee oppure con qualche discus-"
sione accademica, giacchè nelle conversazioni di carattere sociale la
maggior parte delle persone hanno l'abitudine di pensare a quello che
staranno per dire, piuttosto che ascoltare realmente. Tuttavia l'arte
di ottenere un racconto dipende dalla abilità di fare domande che si
riferiscono ai punti principali della storia dell'assistito. Si impara a
lavorare, andando dalla situazione attuale a ciò che l'ha preceduta,­
come se fosse dalla sommità alla base - ma l'elemento quantitativo,
qualitativo e di ritmo della situazione cambierà per ogni caso. Il rac­
contare e il raccogliere un caso sociale è un processo reciproco, reso
maggiormente possibile ed efficiente, se si utilizzano i rapporti fra assi­
stente sociale e assistito: in altre parole e più esattamente, l'abilità nel
farsi raccontare la storia da un assistito è un elemento che tende a
stabilire il contatto con lui. Benchè in ogni fase l'aiutare l'assistito
a rivelare i fatti specifici e i sentimenti abbia il duplice scopo di dare
all'assistente sociale una giusta comprensione e di aiutare l'assistito
a vedere quale sia il suo compito nella situazione, nel campo più
delicato dei sentimenti l'assistito è responsabile del proprio desiderio
di rivelarsi e la scelta del momento adatto spetta a lui quasi esclusi­
vamente. Ambedue i sistemi di raccogliere gli elementi di un caso e
cioè quello di prendere delle informazioni e quello di « provocare delle
reazioni », facendo rivivere certi sentimenti, possono essere sperimen­
tati in un unico colloquio. Ma il primo è quello più comune nelle fasi
iniziali di contatto. L'assistito tende a generalizzare, l'assistente so­
ciale cerca di aiutarlo a dare particolari, sia riguardanti la situazione
e sia il modo con cui egli sta affrontando il problema. sia come l'ab­
bia affrontato prima. In primo luogo perchè in questa maniera l'as­
sistente sociale può capire il problema più rapidamente e in secondo
luogo percbè, raccontando i fatti suoi, l'assistito stesso vede più chia­
ramente quello che sta succededendo e forse anche come egli desidera
di agire da ora in poi. t sempre un vantaggio quello di far domande
sul principio immediato del problema. Quando è cominciato? Che
cosa ha fatto precipitare la situazione? Che cosa ha già fatto l'assi­
stito a questo proposito? Può darsi che siano necessari diversi collo­
qui per ricavare i fatti più importanti riguardo all'ambiente sociale.
alla composizione familiare, ai rapporti che l'assistito ha con gli altri
alle sue reazioni a questi rapporti e infine alla struttura della per-
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sonalità, quale è stata modellata dalle esperienze della vita. I primo
esame rivela i fatti obiettivi. le reazioni e i sentimenti più evidenti
quelli successivi servono per ricavare anche informazioni particolan,
come pure i fatti più intimi, riguardanti esperienza di vita e senti­
menti i quali si manifestano solo per mezzo dei rapporti che si stabi­
liscono fra assistente sociale e assistito durante il trattamento ), e per
mezzo delle esperienze che si fanno rivivere a scopo e terapeutico ,
piuttosto che per dare informazioni e a scopo di diagnosi come av­
viene all'inizio. Gli assistenti sociali poco esperti spesso rifuggono dal­
l'ottenere i fatti necessari, perchè temono che non sapranno come
comportarsi con quello che sarà loro rivelato. ma i fatti. siano essi
piacevoli o spiacevoli. devono essere conosciuti. Può essere che molto
di quanto verrà manifestato non sarà in alcun modo modificabile. ma
il fatto di conoscere le cose più importanti ci mette in grado di deter­
minare meglio quello che bisogna considerare oppure no. Gli assistenti
sociali inesperti tendono pure a cambiare il soggetto del colloquio­
a introdurre nuovi argomenti. ad andare lungo le tangenti - perchè
essi non ascoltano veramente quello che l'assistito sta dicendo, oppu­
re . perchè in loro si produce ~ma forma di ansietà riguardo a quello
che l'assistito sta spiegando, la quale viene spesso razionalizzata for­
zatamente ai loro stessi occhi come un « modo di fare la prova ». L'as­
sistito sa sempre per intuizione se l'assistente sociale è disposto e de•
sideroso di ascoltare. Mentre l'assistente sociale va avanti nel collo­
quio, cercherà di portare l'assistito sempre più nel vivo dei fatti pre­
sentati: s1 interesserà non solo su quanto è successo, ma vorrà anche
indagare quali siano i suoi sentimenti riguardo a quello che è acca­
duto c come egli ha reagito agli avvenimenti. Nel frattempo l'assi­
stente sociale noterà il comportamento dell'assistito: tensione, tenta·
tivi di fuggire, segni di ansietà. Osservando e ascoltando attentamente,
possiamo farci un'idea anche della capacità dell'assistito di essere al­
l'altezza della situazione. della sua possibilità di (are buon uso del­
l'aiuto che gli viene dato ccc. È questo un sistema per valutare lo fa­
coltà dell'lo.

Nel notare certe caratteristiche del comportamento, come i si­
lenzi, la concatenazione delle idee e così via, gli assistenti sociali a
volte si sono basati troppo sulla teoria dell'associazione libera per po­
tere avere un'idea di quali siano i sentimenti dell'assistito. Le codi-

·) Vedi pp. 269-276.
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zioni in cui si svolgono i colloqui nel normale servizio sociale indi­
viduale, non offrono le opportunità favorevoli per poter far uso del me­
todo dell'associazione libera, sia nel senso psicoanalitico, che in quello
sperimentale. Per potere cogliere i • palpiti del cuore , le sfumature
dei scotimenti e delle passioni, non solo bisogna sviluppare una pa­
zienza infinita nell'ascoltare il flusso della narrazione ma anche, una
specie di abilità di • auscultazione • tecnica quasi secondo l'uso dei
medici. Non facciamo uso di strumenti, nè picchiamo leggermente
con le dita, ma facciamo lo stesso una specie di lieve « percussione »
sotto forma di risposte che aiutano l'assistito a dare maggiore detta­
gli, sia riguardo ai fatti che riguardo ai sentimenti. Discutendo i se- '
timenti di un individuo verso un altro membro della sua famiglia - la
moglie, il figlio o un parente - è importante resistere alle sue pas­
sioni, non lasciarsi trascinare a un'identificazione con lui. oppure a una
difesa del parente di cui si sta parlando. Bisogna sempre • tenere pre­
sente il nocciolo della questione »: cioè parlare alla persona immedia­
tamente interessata, non deviare su un altro soggetto. oppure, cosa
più difficile da ricordare, evitare di notare i sentimenti dell'assistito
riguardo a un'altra persona, mentre si stanno ascoltando le sue espres­
sioni di pena e di risentimento cd egli sta descrivendo i particolari ed il
omportamento dell'alta persona.

Notare i punti di tensione e di conflitto.

L'assistenza sociale dovrebbe. in ogni momento, notare il tono
emotivo: le pause e gli arresti nel dare informazioni, i momenti vi­
sibili di peua o di ansietà. Egli deve essere sempre sensibile a questi
punti di tensione, sia che possa rispondervi adeguatamente oppure
no. Quando si insegna agli assistenti sociali alle loro prime armi
a rilevare e a rispondere agli elementi che indicano una passione. si
usa di solito consiglia_re commenti sul tipo di: • Lei si tormenta per
questa cosa? » oppure e Deve essere penoso per lei », lo scopo essendo
quello di mettere in grado l'allievo ad avere la sensibilità di rispon­
dere in un modo spontaneo ai punti di tensione. L'assistito sa abba­
stanza bene se l'assistente sociale, con cui sta parlando. si accorge o
no dei suoi sentimenti. In molte occasioni si ottiene l'effetto, ripetendo
semplicemente la parola usata dall'assistito, sia in segno di ricono­
scimento della sua sofferenza. che di blando incitamento ad andare
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avanti nel suo racconto. Come principio generalo per il colloquio, bi-.
sogna ricordarsi che le domande, fatte allo scopo di stimolare l'assi­
stito, ed i commenti per interpretare ciò che sta dicendo, è meglio che
siano fatti con le parole usate da lui.

Nel caso di una famiglia, soffocata da tre forme di angustia, la
tensione in famiglia si era accresciuta, per la convivenza in casa di
una sorella sposata. L'abitazione sovraffollata, la ma.ncanza di possi­
bilità di isolarsi e le difficoltà economiche, producevano attriti e un
senso di avvilimento da un punto di vista sociale, per cui ella sentiva
che le sue occasioni di incontrare uomini e di sposarsi venivano ad
essere diminuite. La sua ostilità accumulata aveva preso una forma
di ribellione: una protesta contro il modo esterno che l'opprimeva.

Laura, venendo per il suo terzo colloquio, appare rigida e a disagio. Paria
del brullo tempo L'assisteote sociaJo dice: e Deve essere stato spiacevole
per lei venire qui oggi ». Laura dice che ha paura di tornare a casa la sena,
a causa delle liti continue che si sentono tutto il tempo. (Notiamo che questa
interprctaziooe non chiarisce quel che realmentc accade. Per lei è «spiacevole »
non di venire qui, ma di andare a casa la sera. Le difese sono in azione).
Essa sente che la sua ansietà influisce sul suo lavoro, poichè è incapace di con­
centrarsi, a causa di tutte queste preoccupazioni. Essa non riesce proprio a
fare in modo che i suoi guadagni bastino a tutti i bisogni della famiglia. Las­
sisteate socialc dice che comprende benissimo come Laura debba risentire di
tutte le responsabilità che è forzata ad assumersi.... (Questo commento è ac­
cettato ed clla va avanti).

Laura dice che da quando aveva tredici anni ha lavorato il sabato, du­
mante e vacanze scolastiche estive. Doveva lavorare precbè suo padre noo ba
mai guadagnato abbastanza. I cento dollari al mese cbe ella guadagna sareb­
bero del tutto su[cieoti per lei, se non avesse la responsabilità di queste
altre persone. L'assistctc sociale dice che lei deve sentirsi arrabbiata e arri
lita, lavorando tanto e vivendo così poco per sè.

Nel trascrivere il colloquio, l'assistente sociale fa commenti oc­
casionali, quali: « Laura mostra della riluttanza ad esaminare da vi·
cino i suoi afari, sfuggendo ad una discussione pratica del suo bilan­
cio », la sua e tendenza a porre condizioni », la sua • caratteristica
risposta, essendo una forma di resistenza che si traduce subito in ri­
sentimento ». Queste osservazioni, intorno alle reazioni caratteristi­
che e alla tipica forma di comportamento, potranno più tardi venire
comunicate a Laura.

Non è possibile dire quando un assistito sarebbe incoraggiato a
proseguire da commenti sul tipo di e Per ~acere prosegua • oppure
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• che accade poi? • o altri blandi incitamenti quando invece si do­
vrebbe rispondere a quanto ci vien detto, rilevando e mettendo a
fuoco certi punti del racconto. U colloquio è sicuramente efficace
finchè l'assistente sociale segue da vicino i fatti e le sfumature di tono
riguardo a quanto l'assistito sta dicendo, senza parlare di argomenti
interessanti per sè, per quanto possono sembrare informativi o istrut­
tivi. Il buon intervistatore non fa mai prediche ed è cauto nell'inter­
pretare incidenti isolati, a meno cho si senta su un terreno sicuro.

L'intervistatore impara a condurre la conversazione perchè non
ristagni, proprio come il giuocatore di tennis deve concentrarsi nello
scopo di gettare la palla al di là della rete. L'assistito spinge brusca­
mente il colloquio alla fine - essendo un faticoso consumo di ener­
gie emotive fermandosi dr colpo, spesso perchè spera di terminare
la conversazione, che sta diventando per lui troppo serrata. • Cosl
lei vede che il nostro matrimonio non riuscì come ci eravamo imma­
ginati •: ceco la conclusione. Con questo egli vuol dire • e questo è
tutto ». « Non riusci? , dice l'asssitente sociale, oppure • Come ve
l'eravate immaginato? ». Solo l'assistente sociale esperto sa il tempo
giusto per le doDWJde e per le risposte, sa andare avanti oppure smet­
tere per il momento. Ma in generale, se si conduce un colloquio con
abilità, si è sensibili ai punti di tensione; e si aiuta l'assistito a met­
tere fuori, piuttosto che a tenersi per sè i fatti importanti e i sentimenti
specifici. Questo è essenzialmente ciò che dà al colloquio il suo • mo·
vimento » come esso viene chiamato.

L'assistente sociale può di solito rispondere senza pericolo ai
sentimenti che vengono manifestati e a quelli che non restano nel
profondo, ogni volta che i rapporti con l'assistito sono sicuri. Nel caso
di Lucia di sette anni, man mano che si rafforzavano questi rappor­
ti, fu possibile di svelare una gran parte del turbamento e dell'aggres­
sività, originati da un avvilente esperienza in un ospedale.

All'improvviso Lucia mi assalì, diccndo: « Hai una pasticceria? ». Io dissi:
a No» « Hai un'automobile? » essa continuò. Io dissi: • No, perchè? ». « Se
avessi un'automobile mi ci faresti fare un giro? ». « Mi piacerebbe ». Essa in­
sistette: « Dovunque desiderassi andare? • Dovc desiderava andare? Lucia
sembrò imprcparata a rispondere. Evidentemente il suo bisogno di starmi vi­
cino e di avere da mc qualcosa di più concreto era più importante dei risul­
ati che nella sua fantasia si risolvevano in una gita in automobilc.... Essa torò
subito al suo intento originario, il qual apparentemente era quello di met­
tenni alla prova. • Vai anche da altre bambine? » domandò. Io dissi: « A
volte, ma non adesso. Ora vengo a vedere te sola ». Ella disse piuttosto fred-

I.
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damente: • E se io mc ne andassi? ». Io insinuai che urei potuto scoprire
dove lei viveva, c andare da lei, se lo avesse desiderato. Lucia disse semn
con un tono di distacco e di indifferenza (con e temesse 4i a3
di sè): « Mia madre potrebbe dirtelo, quando Yieoe all'ospedale •· lo mi mo­
strai d'accordo....

Ella rarlò poi del fatto che non le piaceva di andare a letto • Fai dei
sogni quando dormi? ». Essa rispose e No • ma aggiunse « qualche volta »,
Immediatamente Lucia cominciò una lunga scquela di parole e suoni incoe­
renti. Li emetteva rumorosamente e con notevole agressività e a&itaziooc. lo
le chiesi: • Sei arrabbiata? ». Essa replicò con un sorriso allegro: « No, lo
faccio per divertirmi. Vorrei cssere un moscerino ». Seguirono altri suoni
pita incoerenti Alla mia domanda: « Perchè un moscerino? • disse: « Cosi,
per divertirmi », poi: e adesso voglio fare la noiosa. Non puoi farmi smet­
tcre •· Mi accorsi che stavamo toccando l'origine di qualcuna delle maniere
antisociali di comportarsi di Lucia. Io dissi: e Questa è la maniera con cui
ti comporti coo la gente, vero? ». Lucia rispose prontamente: « Sl, tutti li
inquietano con me ». lo dissi : • Allora tu ti arrabbi? ». Lucia replicò con
passione: • Certo. io li colpisco ncgli occhi, li butto per terra, diventano
tutti neri e blu. Non pouono inquietani coo mc. Piallo un martello e \lii
mazzuolo da ghiaccio e spacco loro la testa. Sono forte io ». Mi guardò, per
avere la mia approvazione. Io dissi: « Tu desideri essere forte quando cssi si
inquietano, vero? , . • S». Lucia rispose energicamente: « Cosi potranno
andare all'ospedale e provare un po'». lo dissi: « Sei arrabbiata percbè hai
dovuto provare tu stessa tome era l'ospedale? ». Di nuovo essa riprese ad
mettere suoni incoerenti, che sembravano aiutarla ad alleggerire la sua tensione.

L'assistente sociale non minimizza mai la serietà di tutto quello
di cui l'assistito si lamenta, non ne ride mai. nè insinua che la cosa
non ba importanza o tenta di incoraggiarlo con false assicurazioni;
e non minimizza neppure le difficoltà reali che potranno inconuarsi
durante lo svolgersi del trattamento e i tentativi di reintegrazione del­
l'individuo. ll fatto di considerare insieme quello che si può fare no
è meno importante del fatto di considerare insieme quello che noo
si può fare adesso, o che forse non si potrà fare per nulla, esulando
dalle attribuzioni dell'ente assistenziale o a causa di fattori esterni
che possono essere evitati. La liberazione degli impulsi può essere
controindicata nelle malattie mentali od in altre forme psicopatologi
cbe. Piuttosto l'assistente sociale può, collaborando con lo psichiatra,
aiutare la persona a reprimere le sue passioni e ad adattarsi allo si
tuazioni della realtà. L'applicazione dei principi generali dell'intervt
sta richiede un tirocinio di specializzazione man mano che I nostri
propositi si rivolgono sempre, più alla terapia del caso. Un~tento
sociale esperto nel condurre un colloquio impara a notare e a nspo
dere a frasi, a comunicazioni, e modi di comportarsi. quasi ifan-
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tili, che rivelano le emozioni represse, e imparano a lasciare sfogare
questi sentimenti io maniera più costruttiva. Naturalmente vi sono dei
casi, in cui non bisognerebbe eccitare di più lo sfogo delle passioni.

INTERPRETAZIONE E SPIEGAZIONE

L'Interpretazione prende forme diverse nello svolgimento del
colloquio. I tipi più comuni sono: spiegazione, chiarificazione, se­
gnalazione delle forme tipiche di comportamento e interpretazione dei
motivi: questa ultima è usata di rado nell'ambito del metodo del ser­
vizio sociale individuale ").

La Spiegazione può essere la chiarificazione della linea di con­
dotta e dei procedimenti, oppure può essere lo stabilire la natura delle
condizioni fissate dallo statuto dell'ente assistenziale o di quelle ne­
cessarie per ricevere l'assistenza, come avviene negli enti di pubblica
beneficenza, o può consistere nello spiegare un regime stabilito dal
medico o qualche altro programma simile. L'assistente sociale esperto
di rado cerca di fare ciò, esponendo le cose in maniera formale, ma lo
(a durante la conversazione, rispondendo alle domande, come avviene
nella maggior parte dei colloqui, e facendo in modo che l'assistito
faccia le domande che gli interessano, osservando attentamente gli ele­
menti che compongono le passioni rivelate, notando se c'è una reazione
in forma di ansietà paralizzante, oppure un'assimilazione ansiosa delle
informazioni che gli vengono date (una forma di difesa). L'assistito
non è informato semplicemente di quali procedimenti saranno impie­
gati per lui, ma lo si aiuta a comprendere il loro scopo, specialmente
se: la loro applicazione risulterà sconcertante o penosa. La linea di con­
dotta che seguiremo non dovrebbe essere stabilita come un ordine
irrevocabile o come un decreto, ma secondo le concezioni democrati­
che, persino i sistemi e le linee di condotta sono aperti alle discussioni
e alle critiche da parte dell'assistito, dei cittadini, degli assistenti so­
ciali e quindi vanno soggetti a revisione. Ciò non significa che l'assistente
sociale possa disfare i procedimenti e i metodi per il capriccio di
un assistito, ma è sottinteso sempre il presupposto del diritto dell'in­
dividuo a conoscerli, a capirli, a commentarli e a fare domande. La
spiegazione di quali altri mezzi la collettività mette, a disposizione

·) Vedi pp. 266-269.
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viene data ogni volta che sia necessario farvi riferimento. A questo ni.
guardo la precauzione principale per l'assistente sociale è quella di
non essere in atteggiamento di antagonismo o di padronanza verso l'as.
sistito. Con la sua preparazione professionale egli conosce le istituzioni
e gli enti, e ha il dovere morale di assumersi il compito, insieme agli
altri, di provvedere al benessere di ogni assistito, dovunque e comunque
si possano curare nel modo migliore i suoi interessi. Egli quindi inte­
preta le funzioni e i limiti degli altri enti con la stessa generosità e
accuratezza che usa per il suo. Non lascia che i sentimenti di rivalità
o di superiorità o di inferiorità lo spingano ad abbagliare l'assistito
con promesse impossibili, o a metterlo in guardia con raccomandazio­
ni, le quali effettivamente faranno in modo che l'assistito si guardi bene
dal rivolgersi di nuovo altrove. Al contrario egli deve essere leale, sin­
cero e realistico, non discuterà i particolari dei sistemi degli altri enti,
perchè questi sono affari loro; non insegnerà all'assistito come appro­
fttarsi o « spremere » un servizio o un beneficio non dirà all'assistito
come sarà trattato dall'altro ente, non sapravaluterà, nè disprezzerà
la cosa. La sua preoccupazione principale infatti è quella di fare in
modo che l'assistito non sia troppo legato all'ente al quale ba fatto le
prime richieste; infatti egli è libero di lasciarlo, perchè di solito è l'in­
consapevole attaccarsi dell'assistente sociale all'assistito, o il suo al·
teggiamento ostile, quello che rende difficile di aiutarlo ad usare di
un altro organismo assistenziale.

Di più, egli lascerà che l'assistito, il quale ha sufficiente ener­
gia. regoli da sè i contatti con il nuovo ente. D'altra parte non esiterà
ad aiutare l'assistito troppo giovane, incapace, o ammalato, a iniziare
dei contatti difficili: telefonerà per un appuntamento, scriverà una
lettera e perfino lo accompagnerà, se è necessario. L'uso, dopo essere
stato quello di accompagnare e di prendere disposizioni in maniera
eccessiva anche per coloro che non avevano bisogno di questo aiuto,
è ora passato al polo opposto, e cioè a un rigido sistema di « non
intervento », il quale può essere poco adatto per gli assistiti me0o
capaci e per la complessità delle pratiche da svolgere fra l'uno e l'al­
tro ente. Infatti spesso si suppone che l'assistito colmi di persona le
molte lacune della cattiva organizzazione e dell'inefficienza con CUI
spesso funziona la collettività. Le pratiche per assumere un caso s00o
formidabili in certi enti. Finchè ciò non cambia e non si sappia far
davvero un uso migliore delle risorse collettive, ogni volta che qual
cuno ha bisogno di appoggio, l'assistente sociale deve essere pronto
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ad essere cordiale, arrendevole e di aiuto nello svolgimento delle pra­
tiche, valutando l'abilità del suo assistito di cavarsela in un compli­
cato sistema di organismi assistenziali e collaborando con gli assistenti
sociali di altri enti, quali membri uniti dalla fraternità del servizio pro­
fessionale.

La chiarificazione "") è il punto a cui mirano molte forme di in­
terpretazione: si ritiene di solito che essa sia una discussione razio­
nale sull'educazione e su problemi di carattere fisico, economico o
altro. La spiegazione di un problema di carattere medico, fatta al
paziente e alla sua famiglia, è prima di tutto. compito del dottore e
dello psichiatra, ma ci si rivolgerà continuamente all'assistente sociale,
perchè aggiunga e rafforzi le spiegazioni riguardo alla cura medica e
all'importanza di una data minorazione per il lavoro o per la vita
famigliare. 11 requisito essenziale è che l'assistente sociale abbia una
conoscenza profonda delle questioni di medicina e di psichiatria, e
sappia cogliere l'occasione cosa che il dottore spesso non può fare

di condurre una conversazione che metta in grado il paziente di
manifestare i suoi timori, le sue incapacità e i suoi risentimenti. La
ricerca urgente di informazioni nei casi di minorazione, e in verità an­
che nella maggior parte dei problemi, è stimolata e acuita dall'an­
sietà. la quale, se riconosciuta nelle varie forme in cui si nasconde,
può permettersi di venir fuori. Se si vuole dare un'interpretazione ai
rapporti che l'assistito ha con gli altri, questo comporta la rivela­
zione di tante passioni, che bisogna sempre ricollegarlo ad un siste­
ma di cura '). Bisogna invece evitare di fare commenti sulla condotta
dell'assistito, come è stato accennato prima, a meno che non siano
compresi bene i suoi motivi.

Generalmente ogni volta che qualcuno espone un confitto o un
dilemma, l'assistente sociale lo noterà e vi si soffermerà, adoperando
le parole stesse dell'assistito. Questo ba l'effetto di chiarire meglio il
problema e può condurre a concretare insieme un piano d'azione. L'as­
stito può insistere su una soluzione, dando suggerimenti in tono de­
ciso, mentre, se lo si vuole, consigliare in maniera efficace, bisogna
aiutarlo a impegnarsi in una serie di colloqui, aventi per scopo quello
di portarlo ad esaminare i fattori che l'hanno posto in quel dilemma.
Incoraggiando le persone a manifestare le loro idee, e i loro tradizio-

1e Vedi, inoltre, Hours , WW'omen in Marita! Conftiet,
) Vedi pp. 269-270.
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nali pregiudizi, riguardo al problema sociale o alla cura medica pro.
gettata. dando loro informazioni attuali, non minimizzando i timori
essendo sempre sensibile alla versione soggettiva dell'assistito riguardo
alla sua esperienza, l'assistente sociale può far uso delle spiegazioni
per ridare all'assistito l'equilibrio e per rafforzare in lui la decisione
di andare fino in fondo. anche se il trattamento da usare presenterà
molte difficoltà.

L'assistente sociale che impiega il tempo sufficiente, per arrivare
a capire cosa è che sta turbando l'assistito, per esempio un'operazione
che deve fare, una sua minorazione. o la sua situazione sociale, si
trova perfettamente a suo agio per aiutarlo a comprendere. per esem­
pio, gli altri pazienti, oppure il suo datore di lavoro, ad inserirsi nel
modo migliore nella situazione che gli presenta e così via. Benchè i
colloqui che ora riporteremo diano un'idea del genere di spiegazioni
dovute al paziente, che si ammette facciano parte dei doveri del me­
dico. nella maggior parte degli ospedali, la responsabilità di venire
a capo dei timori del paziente viene condivisa in pieno dall'assistente
sociale, addetto all'ospedale.

La paziente è rinviata all'assistente sociale dell'ospedale per essere assi
stita. Ha un cancro all'utero +?). Dapprima l'atteggiamento della signora B.
è indifferente, cd essa dà l'impressione di essere completamente immune da
ansietà. L·usistentc wcialc comincia il colloquio con una breve spicgaziooe
affermando che l'ospedale desidera avere da lei, come è l'uso, ulteriori infor­
mazioni per potere rimanere in contatto con lei oc&li anni futuri. Essa rispoode
alle domande con gran disinvoltura, finchè l'assistente sociale le chiede da
quanto tempo si sta sentendo male e come è che si rivolse proprio a questo
ospcdalc. Quasi immediatamente il suo modo di fare cambia ed essa diventa
tutta agitata, raccontando le esperienze che la portarono ad arrivare a questo
ospedale quel pomeriggio Nel iuglio scorso cominciò per la prima volta ella
sua vita ad avere delle perdite vaginali. Questo fatto l'angustiò assai, perchò
aveva sempre avuto paura di mandare cattivo odore di qualsiasi genere. Io­
sistc sull'importanza che per tutta la vita la pulizia ha avuto per lei. Dopo
che erano cominciate queste perdite. essa prese a farsi delle lavande locali -
c-ercando di curarsi da sè -. Dice che ha sempre tenuto pulito il suo corpo
e che non riesce a capire come possa avere il cancro. « Mi è sempre sembrala
una malattia così sudicia. Sono sicura di essere una persona pulita.... "

Come in altri generi di malattia la paziente traduce la propria
angoscia nelle forme della propria fantasia, le quali sono determinate

U) lliuamto dalla prima edizione di questo libro.
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sia dal suo carattere, che dalla sua educazione. Questo si verifica _
cialente nel cancro. a causa degli organi pi spesso mina4
chiaro che la signora Barger ba proiettato sulle sue condizioni certi
profondi conflitti interiori. Il compito dell'assistente sociale non è
quello di spiegare alla paziente la causa inconscia di queste immagina­
zioni, ma di rivelare i timori coscienti e di aiutarla ad accordare le
opinioni soggettive con la • realtà • scientifica, che la sigora Barger
sta affrontando nell'ambiente dell'ospedale.

Infine il suo dottore di famiglia le disse francamente che aveva il cancro
e che aveva biwJno dt cure immediate. • Un colpo simile nella mia vita
non l'avevo avuto mai. Non mi era mai venuto in mente che potessi avere o
cancro. Non avevo mai pensato che proprio a mc dovesse capitare un guaio
simile » Essa venne all'ospedale più presto che potè e seppe che il reparto
clinico non si sarebbe aperto he nel pomeriggio. « Ero tutta gelata, proprio
come il ghiaccio e tremavo dalla testa ai picdi »

L'assistente sociale le spicga brevemente che il dottore le ha ordinato una
cura di raggi X, allo scopo di far cessare le perdite e di « pulire » ogni infe­
zions e infiammazione che potrebbero circondare nell'utero il tumore, che sta
causando i dsturbi. C'è una buona probabilità che questa cura possa darle
un sollievo immediato da quelle perdite che l'affliggono tanto. Finita la cura
dei raggi, il dottore la riesaminerà e deciderà se dovrà farsi una operazione
o se dovrà fare applicazioni di radio. La paziente ascolta attentamente queste
spiegazioni c poi commenta: « Beh! Sono contenta che in ogni modo lei
possa fare qualche cosa per me ».

Il primo contatto con l'ambiente medico - coi suoi esami di
laboratorio, i raggi X e così via - spesso fa sl che cresca la tensione.
Accettando le idee « curiose » che i pazienti si vergognano di ammet­
tere e spiegando nello stesso tempo le cure che dovranno subire, si
riesce spesso, come in questo caso, ad allentare la tensione e ad aiutarli
a superare l'abisso esistente fra l'immaginazione e la realtà. L'assi­
stenie sociale fa attenzione a dare solo incoraggiamenti giustificabili,
come per esempio quello che la cura di raggi farà cessare le perdite,
aiutando così in parte, ma in modo concreto, la paziente che si trova
avviluppata in un'atmosfera di timori. Negli ospedali l'atmosfera tra­
dizionale di incoraggiamento anonimo allarma spesso l'individuo, il
quale sente invece di essere lui stesso minacciato in maniera speciale.
L'assistente sociale, ascoltando pazientemente e dando spiegazioni par­
ticolari ad ogni individuo, si pone in una buona posizione per af­
frontare i timori diffusi ed i riscotimenti causati dal bisogno di aiuto
e dall'incertezza che affliggono i pazienti.
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Essa à coateota che le abbiano detto che ha 11 cancro, perchè ha parlut
coa una quantità di malati che non avevano idea di quale malattia soffrissero.
Pensa che è molto meglio sapere esattamente che cosa è che non n. Tuttavia
ci sono due cose che vorrebbe sapere per essere più tranquilla. Vorrebbe co.
conosccre io maniera definitiva quello che i dottori faranno poi e vorrebbe •
pere esattamente quando è che cominciò a svilupparsi il wo cancro. Esu dice:
• Sento che se lo avessi già da un anno, sarebbe una prova che potrò vivere più
a lungo, pcrchè dimostrerebbe che sono forte e resi.steote e che lo soppor.
tcrei meglio di quanto avviene con la maggior parte delle persone ». All'ospe­
dale ha sentito dire che alcuni, molto tempo prima di sapere che avevano il
cancro, soffrirono di nevrite. La donna che le ha raccontato ciò ha un cancro
al petto e nevrite alla spalla, ma essa pensa che il suo cuo possa essere si­
mile, perchè prima di sapere che aveva il caocro, aveva e dolori ai nervi 1

delle ginocchia e delle gambe. « Lci pensa che questo poteva essere il mio
cancro cbe stava cominciando'? •· L'assistente sociale spiega che noo è possibile
dirle esattamente quando è cominciata la sua malattia. La paziente sospira
con tristezza c commenta: « Questo è il guaio col cancro. Quando lo si scopre
à troppo tardi per fare qualcosa •· L'assistente sociale spiep che i dottori
ritencono che la cura le gioverà, anche se ha il cancro. La paziente risponde
prontamente: e Bene, le sono grata che lei dica che si può fare qualcosa. n fatto
di avere questa malattia mi dà un senso di dispcraziooc •· Poi parla delle due
lavande che si (a ogni giorno e descrive i suoi sforzi fttoetici pcr strofare
e sterilizzare poi il recipiente. Ha molta paura che altre persone adoprino lo
stesso recipiente, benchè le sia stato detto che il cancro non è contagioso.
Quando fu visitata per la prima volta , era troppo spavenlata per rispoodcrt
con esattezza alle domande del dottore e non gli ba detto che vi sooo stati
diversi casi di c.ao<:ro ncUa sua famiglia. Sua oonoa e sua madre motirooo
della stessa malattia. La paziente dice che preferirebbe subire un'operuiooc,
piuttosto che qualsiasi altro tipo di cura : e Desidero che mi taglino via tut­
to •· L'assistente sociale incoraggia la paziente a parlare di più dei suoi se0-
timenti c se sentc di avere qualcosa di e brutto • dentro di sè; le piacerebbe
che le « togliessero via tutto • Tutto a un tratto clla posa la mano sulle g
nocchia dell'assistente sociale e dice: e Mi dica proprio la verità, lei pena
che cc la farò? ». L'assistente sociale risponde che la paziente Kmbra abbia
UD buon aspetto e le chiede : • Come pensa di potercela fare? ». La paziente
tira un poco fuon la lingua e dice di avere un sapore cattivissimo in boe·
ca, che «non ricscc a spigarsi ». Ha avuto degli attacchi di pausea grani.
L'assistente sociale commeota che sono ~ntrnmbi effetti della cura di raggi.

La signora B. si spaventata terribilmente, sentendo uoa trasmissione dal
Messico, la quale metteva in guardia contro la cura di raggi. L'assistente so­
ciale discute questa ed altre erronee impressioni, che la paziente ha ricevuto
da letture fatte, e la incoraggia a conlinuare con le cure in ospedale, oo
stante la sua diflderza. Dicc cbe le opinioni personali della paziente riguardo
al cancro sono importanti, perchè la rendono nervosa c ansiosa, e le spe
di nuovo che sin la cura coi raggi X, che quello col radio banno lo scopo di
itardare la crescita e l'azione del cancro. • Mi dica la YCricà, quante volte
dovrò far: le applicazioni di radio? ». L'assistente sociale spiega cbe dipender
dal numero di ore e-bo Il radio sul lasciato nell'utero, giacche à importa
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la quantità complessiva di irradiazioni e non il numero delle ap.:..
La . d" I-· Pv-DOGI.paziente lice: «Lei pensa che tutte queste cose le sperimenterannt di
me per la prima volta? Sono terrorizzata all'idu. che le consesuenzc ~ 1

ripercuotersi su di mc e che voi non S4ppiate far nulla per annullarle"· L'~
siltmte sociale risponde che è naturalissimo cheente asvena,
aver letto le terribili descrizioni di quell'opuscolo. L'assistente sociale commenta
pure che la cosa di cui essa in realtà ha paura è la morte e non qualsiasi
forma particolare di cura. La paziente approva energicamente : • Tutto ciò
che bo avuto nella mia vita è alito pcooso e sono sicura che succederà lo
stesso in questo caso». La sua mente è occupata continuarncote dal pcosiero
di quello che le potrà accadere "· 11 mio pensiero noa si stacca mai dal mio
ventre e 110n mc lo sento diverso, ma 10 che c'è qualcosa li dentro, perchò
lo 1C11to, quando mi chino in avanti o cerco d muovermi. e. pr0prio come un
malloppo grosso c duro. E quando questi dottori vanno tastando nell'intcmo,
provo una sofferenza come se avessi le doglie ». L'assistente sociale commenta
che il cancro provoca grandi sofferenze e che molti dei sintomi, di cui la
pazicnte si lamenta, sono comuni a tutti i sofferenti di cancro. Tuttavia la al­
gnora B. acmbra che provi angoscia e ansietà I causa di certe idct. o irnn-.a­
gini, che ha fisse in mente. Alcune di quc-ste idee sooo esatte; iJ caoc:ro è una
musa che cresce e si allarga c causa sofferenze, ma ci sono alture sue idee,
che banno bÌ$0Sf\O di cuefe dissipate e raddrizzate. L'assistente sociale è
sempre disposta a parlare con lei di qualsiasi cosa cssa abbia il desiderio,
anche deU.: idee che appsiono più strane. Poichè la paziente le ha chiesto di
fare cosl, l'assistente sociale sarà sempre assolutamente sincera, Del darle qual­
siasi informazione essa richieda, riauardo alle we cocdizioni presenti o alle
cure: che dovrà fare. La paziente interrompe per dire cbe es.sa sente che l'assi­
stente sociale è l'unica persooa, zhe sappia esattamente quanto ella sia spa­
ventata e cbe ebbe fiducia, fio da quando venne fuori la questione dell'ope­
razione. L'assistmtt' sociale ammette che la paziente è giustifcata, se è arrb­
biata, perchè ha la sensazione di sserc stata ingannata. Ella SO$pi.ra e dice:
e lo dissi al dottore qual't'ra la mia opinione riguardo all'operazione, ma
egli mi disse che cro troppo avanti per poterla fare. Poi la signora cbe mi
fssò l'appuntamento dis.se che non mi avrebbero operato, pcrcbè il mio to-
mac:o era troppo grasso. Noo so proprio a chi devo credere •· L'assistente so­
ciale rileva che tutte e due le dichiarazionì er-ano esatte e o4!re una spia­
:dooe semplice delle di.fficolcl che in ogni operazione si incontrano per i tes­
$uti adiposi...

L'assistente sociale vide la sipoJa B. in tre giori successivi dopo la sua
applicazione di radio. ascoltando le aue espreaionl di aASietl e di timore e
spiepndo le caratteristiche comuni dèll'aoaoscia che essa stava provando. Nd
quarto colloquio la signora B. discute l'idea che si è formata sulle capsule di
radio, eoo tutta scrnplicitl e senza affiggersi in maniera particolue. Poi la
razicnte domanda, se continuerà a sentirsi meglio. Prima che l'assistente so­
ciale rispoda , csa dice: • Lei sa, come mi ha detto lei stessa, cbe quando
tutto ciò sarà finito mi sentirò bene ». L'assistente sociale risponde che dli
~ quanto tutti speriamo, ma che ci saranno giorni di scongiamcoto, prima
che Ya>P questo momento. La paziente sospira e dic:CI di ICDtiro che il pes­
gio è passato e di eere certamente grata all'ospedale.
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Vediamo la signora Barger arrivare ad un punto, in cui può in
parte riprendere coraggio, benchè l'assistente sociale prepari la strada
per le delusioni, una precauzione essenziale, se si vuole conservare
la fiducia dell'assistito. La signora Barger, come altre persone ansiose,
deve passare per una fase di descrizione dei suoi terrori e delle sue
follie riguardo ad idee fisse. sul tipo della pulizia, di • qualcosa di
brutto dentro di lei », oppure una fase in cui proietterà i suoi terrori
su altre persone: • Deve guarire per i suoi bambini , prima di poter
ammettere apertamente la sua grande paura di morire, che l'assistente
sociale le pone davanti con decisione.

È interessante osservare quanto spesso un individuo passerà
dalla fase in cui ostentatamente chiederà informazioni, ad affrontare
il problema fondamentale, se, e solo se, l'assistente sociale ba la sen­
!-ibilità di accorgersi dell'ansietà, che è la causa della richiesta di in·
formazioni. Tutti noi abbiamo, espresso o inespresso. un senso del
modo con cui desideriamo di essere aiutati. L'assistente sociale che
sente questo, solo come una pretesa da parte dell'assistito di control­
lare la situazione. è meno utile di quello che, comprendendo l'utilità
dei sentimenti di resistenza nell'economia della personalità, interpreta
i sistemi attuali in maniera tale, da rendere più facile per l'assistito
l'afferrame il senso. Certe persone banno complessi di dominio, pro­
prio come banno complessi di ambivalenza; un individuo, sia che ci
si occupi di lui, sia che non ci se ne occupi, desidera che lo si cono­
sca, ma non abbastanza da poterlo ostacolare o criticare. Ma i tenta·
tivi di dominare la situazione sono spesso delle forme di difesa con­
tro l'ansietà, così come sono espressioni di aggressività.

Poichè un individuo tende ad agire nel modo che gli è abituale.
l'occhio e l'orecchio esercitati sanno distinguere le forme peculiari
del carattere; ma bisogna anche ricordare che una persona molto am·
malata o sconvolta, può comportarsi temporaneamente in modo di·
verso dal solito. I bambini mostrano una condotta molto variabile
da un giorno all'altro, e ricordiamoci anche dei cambiamenti ben
noti di carattere dell'adolescenza. Un timore acuto o una reazione ag·
grcssiva dovrebbero venire distinti da una forma tipica di ansietà.
La cosa migliore è di ascoltare tutto ciò che un assistito rivela e a
dare al cuore della situazione, salvo in situazioni specialissime, nigua
danti pazienti quasi psicopatici, oppure quelli che si trovano qw%%'!
uno stato di panico. Ogni individuo che ha delle forme di_ aDSJC
sviluppa delle difese contro di essa. Naturalmente, di tanto in ta%
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un individuo può essere sopraffatto e senza difese, ma nella maggior
parte dei casi gli assistiti possono discutere delle ansietà, rivelate dal
colloquio con l'assistente sociale.

Rivelare o far rilevare gli schemi del comportamento.

Parlando con l'assistito, in special modo nei colloqui aventi prin­
cipalmente uno scopo terapeutico, emergono gradatamente le caratte­
ristiche della personalità dell'assistito stesso; per esempio, l'uno tende
ad essere stravagante e trascurato riguardo alle sue spese; un'altra
è pulita e meticolosa nel governo della casa in maniera opprimente,
un altro può essere intrigante o timoroso o inibito. Quando l'assistente
sociale coglie le caratteristiche del comportamento, vi richiama l'at­
l'attenzione dell'assistito, se è importante per la soluzione del problema
che quest'ultimo riconosca in quale modo tende a comportarsi. L'as­
sistente sociale di solito fa le sue osservazioni riguardo al comporta­
mento dell'assistito, in forma di domande gentili, e solo se il modo
con cui l'assistito si è presentato, dimostra che egli ba già un'idea di
quanto stia facendo. È molto importante scegliere il momento giusto.

In qualsiasi normale situazione della vita, l'individuo adulto
può avere sufficiente comprensione per se stesso e per la natura del
problema. da saper usare i mezzi, che la società gli pone a disposizio­
ne, o da arrivare a una decisione riguardo alla linea di condotta da
seguire, sulla base delle spiegazioni avute e di un'analisi delle conse­
guenze. L'individuo afferra quali sono gli clementi del problema e si
mette in moto per far fronte ad essi consapevolmente e conveniente­
mente. Ma se l'individuo è ansioso o turbato, se il comportamento e
i suoi sentimenti bloccano qualsiasi soluzione, • inciampa nei propri
piedi •• come si dice nel parlare familiare, oppure, se le sue azioni ag­
gressive o criminali lo portano in conflitto con la società, allora, per
una soluzione del problema, l'individuo deve arrivare a rendersi conto
che il suo carattere e il suo modo di comportarsi, sono parte del pro­
blema stesso. La realtà, che ora deve guardare in faccia, include la
stessa personalità dell'individuo e, se non ci si comporta bene, la
realtà diventa difficile. Gli assistenti sociali devono a volte richiamare
l'attenzione dell'assistito su opinioni e sentimenti, siano essi accetta­
bili oppure no, dei quali egli in precedenza non si rendeva conto. Que-
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ste opinioni e questi sentimenti sono nell'anticamera del cervello, o
come lo chiamava Freud, nel preconscio • Questi pensieri possono
giungere alla coscienza in circostanze appropriate. L'assistente sociale
per lo più ha a che fare con ricordi e sentimenti accessibili, contro i
quali l'assistito può avere eretto delle difese; rimanendo però nell'am­
bito dei nonnali colloqui, che l'assistente sociale ha con i suoi assistiti,
egli non entra facilmente nel campo degli impulsi, che restano spro­
fondati nel subcosciente, per i quali sarebbe indicato di solito il pro­
cedimento della psicoanalisi. Tuttavia bisogna lavorare continuamente
con le derivazioni del subcosciente.

Di rado l'assistito riesce a sopportare di vedersi nella sua vera
luce, a meno che i suoi rapporti con l'assistente sociale non vadano
a gonfie vele; a meno che non vi siano sentimenti forti e reali di fdu­
cia nel desiderio dell'assistente sociale di capire e nella sua abilità
nell'aiutare. Gli assistenti sociali inesperti desiderano far rilevare su­
bito all'assistito il suo comportamento e si aspettano che l'assistito
riconosca quanto esso sia indesiderabile, e quindi vi rinunci; ma le
cose sono di rado così semplici. Sembra che noi si riesca a cambiare
noi stessi (salvo che nelle forme più superficiali) soltanto dopo avere
attraversato un'esperienza profondamente sentita. Più grande è il cam­
biamento che ci si aspetta, più forti sono le emozioni che l'assistito
deve subire. Quando sono veramente profondi, tali cambiamenti sem­
bra che provengano solo da grandi angoscie o quando vi siano co
l'assistente sociale dei rapporti di « transfert "). Quello che i geni­
tori saggi conoscono per intuizione o imparano rapidamente è che il
figlio diventa e buono », abbandona o reprime il suo cattivo compor·
tamento, quando si identifica con un genitore che lo ama, per mezzo
di un rapporto di comprensione reciproca. L'assistito può rendersi
conto del modo con cui si comporta, solo se crede nell'accettazione
e nella mancanza di biasimo da parte dell'assistente sociale. Solo l'at­
teggiamento « da medico », di cui parliamo ripetutamente, gli rende
possibile di guardare in faccia e accettare la realtà del suo Io.

Per esempio, in un caso di consultorio familiare la signora P.
aveva descritto ripetutamente se stessa come una madre buona e pa
ziente verso il figliastro Fred, di dieci anni. Tutto il biasimo per il
comportamento irritante del ragazzo, lo riversava sul modo co cu
era stato allevato in precedenza e sul marito. Nel verificare la stona,

1 vedi pp. 24, 274.
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l'assistente sociale nota che la situazione è completamente diversa;
che il comportamento della matrigna verso Fred è in realtà duro e
opprimente. Man mano che i rapporti fra l'assistente sociale e la si­
gnora P. si approfondiscono. ella rivela sempre meglio quali siano il
suo vero comportamento e i suoi veri sentimenti. diminuendo incon­
sciamente le sue difese. Finalmente. al quarto o quinto colloquio, ar­
riva il momento. La matrigna descrive spontaneamente un incidente
nel quale di nuovo, fra lei e il ragazzo. le cose erano andate male. La
donna si lamenta di Fred ma l'incidente rivela il suo comportamento
aspro, e l'assistente sociale sente che questa è diventata ora « un'am­
missione », che offre un'occasione per richiamare l'attenzione della
signora. Riportando il colloquio, l'assistente sociale scrive:

Sembra che a Frcd sia permesso di uare solo la porta posteriore del­
lappartamento. inoltre deve togliersi le scarpe c lasciarle nell'ingresso, prima
di entrare. La signora P trovava che il marito era d'accordo con lei nel fallo
che • questo era un sistema pratico per tenere la casa pulita. Gli altri bambini
nel vicinato fanno la stessa cosa ». lo scoprii però, informandomi, che Peter
(il 5glio vero dell'assistita) non era stato abituato a fare cosi, quando era
un ragazzino. Essa spiegò la differenza, dicendo che a quell'cpoca non lavo­
rava, che potcva star sicura chce il bambino si sarebbe pulito i picdi, ecn­
trando dalla porta principale, e che lei stessa allora aveva più tcmpo per pu­
lire (verso Peter è sempre indulgente. È Fred quello per cui non può fare
le pulizie).

Il guaio dell'altro gioro è stato causato dal fatto che Fred era venuto
a casa in un momento in cui non c'era nessuno, non era riuscito ad entrare
dalla porta posteriore e se n'era andato. (Ella non gli permette di avere una
chiave, pere~ non porti dentro qualcuno dei suoi amici , mentre lei nona ò a
casa). Nel tempo in cui il ragazzo ritornò, lei era già a casa e aveva da fare,
cosicchè non rispose immediatamente, quando il ragazzo bussò alla porta po­
steriore. Allora egli se ne andò sui gradini della porta davanti si sedette D
e aspettò zitto zitto, per modo che essa non si accorse che stava Il, flnchf> il 11-
gnor P. tornò a casa e lo trovò tutto gelato cbe piangeva. Suo marito la rim­
proverò molto per questo (Essa rimprovera realmente se stessa, ma può am­
metterlo solo in questa maniera indiretta). I rimproveri del marito la feri­
rono e lei crede di csseri cccitata molto e di avere dello cose, che forse non
avrebbe dovuto dire. Io le chies i gentilmente: « Ha detto cose che non avrebbe
dovuto dire? ». « Sì », essa se n'era venuta fuori a dire che Fred si era msso
a sedere ll a piangere, perchè suo padre si inquietasse con lei », «Lei lo pen­
ava davvero? ». « Beh! ò proprio degno di Fred, è subdolo, ha piacere di
addolorarmi, desidera mettere suo padre contro di me ». Pianse un poco cd
lo le domandai se poteva ricordare di aver fallo qualcosa che avesse potuto
suscitare in Fred qucsti sentimenti verso di lei. Ebbene, ella suppone cbe fa
a Fred queste cose, perchè ella oda quello che Frd ha fatto al loro matri-
00io; egli deve rendersi conto di questo e lui la odia alla stessa maniera.



78 GORDON HAMILTON

Un'ammissione di questo genere tende a fare sentire un senso
di colpa alla madre ed essa avrà bisogno di un grande aiuto nei pro­
pri sentimenti da parte dell'assistente sociale. Forse non si sarebbe riu­
sciti a scoprirlo tanto presto, ma in questo caso particolare Fred era
un profugo, che, solo da poco, era stato mandato a raggiungere suo
padre ed in molti casi egli si comportava in maniera difficile, in una
situazione molto tesa e che stava precipitando : cosa della quale l'as­
sistente sociale aveva già tenuto conto in tutti i colloqui precedenti. In
ogni modo, quando questa matrigna, che in fondo al cuore era una
persona molto buona ed affettuosa, riuscl a vedere che proprio il suo
modo di comportarsi era il fattore determinante nelle difficoltà del
bambino, si potè formulare un sistema per condurre lo cose su un
altro piano, dandole maggiori occasioni di partecipare all'aiuto da dare
a se stessa e a Fred. La prima fase di questo caso aveva indicato che
il bambino, Fred, costituiva un problema (ambedue i genitori avevano
raccontato la sua particolare storia, sia dal punto di vista sociale, che
dell'educazione, e certi fatti relativi al comportamento del ragazzo).
Poi, l'assistente sociale, che si accorse del contributo che la matrigna
dava al problema, nascosto com'era da rimozioni, ripulse, proiezioni
ed altre forme di difesa la donna si era presentata come una buona
madre aiutò la signora P. ad accorgersi del proprio modo di com­
portarsi e ad esprimere una certa consapevolezza dei propri senti­
menti reali.

A una giovane coppia, afflitta da debiti cronici, si potrebbe chie­
dere: • Che cosa accade di solito, quando voi prendete denaro in pre­
stito? ». A un veterano, che non riesce ad ottenere le sue indennità,
perchè litiga con tutti i dottori e lascia l'ospedale prima di finire qual·
siasi esame: e Lei pensa che il fatto di perdere la testa cosi facil­
mente, come lei dice, riuscirà davvero a farle ottenere il denaro che
desidera? Perde la testa facilmente, anche subendo altre delusioni? ».
Questo modo di richiamare l'attenzione sul carattere dell'assistito può
essere fatto meglio, quando i rapporti sono abbastanza stretti da tol­
lerarlo; quando l'assistito non sentirà ciò, come una critica da parte
dell'assistente sociale, ma gli apparirà come l'espressione in parole
di ciò che egli stesso ammette nella propria coscienza o precoscienza
e quando cerca sinceramente aiuto e tale aiuto utilizza per la solu•
zione del suo problema. L'interpretazione che gli viene data può es­
sere intempestiva, può essere respinta, può essere sbagliata, ma non
si farà un gran male, se l'assistente sociale non ha atteggiamento di



IL PROCEDIMENTO DEL COLLOQUIO • 79

biasimo ed è cordiale> e se la spiegazione delle cause non arriva a
spingersi in profondità eccessive. Se tempestivo e importante, il nuovo
orientamento dato ai pensieri in questo modo può portare ad un certo
cambiamento nelle tendenze e nel comportamento, per lo meno rispetto
alla situazione immediata, per la quale è stato chiesto consiglio. Non
dobbiamo sopravalutare la propria capacità, sia di aiutare, sia di dan­
neggiare l'assistito, dato che i nostri poteri sono limitati. La realtà
impone sempre certi limiti alle ubbie di onnipotenza dell'assistente
sociale e dell'assistito.

Interpretazione secondo i motivi"),

Non si può tentare un'interpretazione dei motivi. come quella
dei primi confitti psicosessuali (nevrosi infantili), in certi ristretti si­
stemi di cura. Prima di tutto questa tecnica rientra nel campo della
psicoanalisi. La fonte dei motivi di solito giace nel subcosciente e
non può e non deve venire raggiunta nelle normali condizioni, in cui
si svolgono i colloqui.

La maggior parte degli assistenti sociali sarà d'accordo sul fatto
che è possibile interpretare tendenze e sentimenti che l'assistito mani­
festa, di cui egli è già consapevole o quasi, sempre ricordandosi che
le azioni e i sentimenti, determinati da motivi inconsci, debbono es­
sere compresi, sebbene spesso non devono venire stuzzicati. L'abile as­
sistente sociale va piano nel far vedere di conoscere troppe cose o
troppo presto, nel dare interpretazioni troppo profonde o premature,
se l'assistito non wole considerare bene il significato di quello che
sta dicendo, o non desidera che noi lo comprendiamo. Qualsiasi inter­
pretazione potrebbe fargli avere l'impressione di essere stato preso
in trappola. Mentre in molti casi possiamo aspettarci che l'assistito ri­
getti la spiegazione che non gli conviene, non ha alcuna efficacia quello
di porlo prematuramente davanti alla realtà, specialmente se l'assistito
proietta le sue difficoltà su altre persone o cose. Tuttavia se viene
fatto un. tentativo conveniente e pieno di comprensione di rilevare
l'origine delle sue difficoltà, non lo si danneggerà molto, anche se le
difese dell'individuo si esplicano in forma di resistenza.

La maggior parte delle persone fanno opposizione all'apprendere

Vedi pp. 282-23.
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delle verità sgradevoli su se stesse e l'assistente sociale esperto discerne
nel problema parecchi clementi. di cui può ritenere opportuno oppure
no. mettere a parte l'assistito. Questa è in parte una questione di tem­
pestività e in parte è inerente allo scopo che vogliamo raggiungere in
ogni singolo caso. Nel determinare se ci si possa occupare del caso.
l'assistente sociale è obbligato a interpretare la natura degli interessi
e delle funzioni del proprio ente e, se il comportamento dell'assistito
è tale da interferire con l'esercizio della sua autorità e con la respona­
sabilità che egli ha verso la famiglia. l'assistente sociale può essere ob­
bligato a farto rilevare all'assistito. anche piuttosto apertamente. Ma
se per esempio nella domanda di sistemare un bambino in un asilo,
l'assistente sociale riconosce gli clementi di una ripulsa del bambino
da parte della madre, probabilmente non le si farà immediatamente ri­
levare questo fatto, poichè la madre potrebbe non rendersi conto dei
propri motivi nel fare tale richiesta.

Per esempio, nel caso della signora P., ora citato. le ragioni per
cui la matrigna si comporta in quel modo verso Fred, possono avere
origine nella sua stessa infanzia con un padre indulgente, una madre
malata e che in parte la respingeva, e dei fratelli più piccoli, verso i
quali essa conserva una gran quantità di risentimento. Questi elementi
di motivi originari (complesso di Edipo), che sopravvivono nell'at­
tuale matrimonio e si concentrano su Fred, non vennero spiegati, bea·
chè in certi colloqui la signora P. parlasse molto apertamente di crisi
dell'infanzia. Le spiegazioni durante i colloqui riescono di rado a mo­
strare le ragioni di un qualcosa, che non sia nella coscienza. Non è
facile apprendere queste ragioni e di solito l'assistito non desidera co­
noscerle. Lo spiegazioni date nelle forme più concise e più ristrette
della psicoterapia fanno al caso nostro e devono trattare il «come,
piuttosto che il « perchè ». Per esempio • Lei teme che io non la
capirò », mettendo in parole un pensiero inespresso. Un bambino dice:
• Tutti i bambini banno il papà? •• e Penso che tu ti stia domandando,
Teddy, dov'è il tuo vero padre? ». Quando l'assistito viene aiutato
parlare di questioni interessanti i suoi sentimenti e le suo passlODl.
farà da sè queste associazioni, e il fatto di riconoscerle è una delle
forme più sicure di interpretazione, giacchè egli saprà meglio di tu
se sono sue o no.

Gli assistenti sociali inesperti devono essere avvertiti che le formo
appropriate di interpretazione consistono in spiegazioni di problemi
pratici, attuali, esteriori, e di sentimenti o linee di condotta, rientra
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nel dominio della coscienza. I colloqui aventi per scopo la conoscenza
delle determinanti inconscie del comportamento, dovrebbero essere ri­
servati a coloro che hanno una preparazione professionale specializ­
zata e davvero rigorosa. Per fortuna si possono ottenere dei discreti
cambiamenti, accomodando la persona in certe situazioni. dando con·
sigli, sempre per quanto riguarda sentimenti consapevoli, chiarendo
le conclusioni reali, senza mirare alla • conoscenza intima di sè », che
si può ottenere solo con un genere speciale di esperienze emotive. La
reintegrazione della personalità, per mezzo dell'intima conoscenza di
sè, è il fine della psicoanalisi, che investe tutta la struttura mentale o
fisica. Dei cambiamenti radicali si hanno solo come risultato di un
trattamento radicale. È chiaro che, servendoci nel colloquio con l'as­
sistito di associazioni provocate, piuttosto che libere, non possiamo
arrivare a una riorganizzazione (della personalità) così fondamentale;
possiamo solo avere una base per delineare C:ffettivamente le caratte­
ristiche del comportamento dell'assistito, sia per accrescere l'utilizza­
zione, che per controllare le possiblità offerte dal transfert nei rapporti
fra assistente sociale e assistito.

TRATTABILITA E CONCLUSIONE DI UN CASO 1)

La conclusione di un caso è sempre in riferimento alla richiesta
originaria, che era stata fatta dall'assistito e al modo con cui era stata
nuovamente formulata in collaborazione. Se in seguito viene stabilito
un nuovo scopo al trattamento da usare, si può andare avanti, ma non
bisogna • tenere i casi aperti », per vedere se succederà qualcosa. Nes­
suno può riferirsi a un'esperienza, fnchè vi partecipa attivamente, ma,
nella terapia del servizio sociale individuale, gli si chiede da principio
di attenersi a certi sistemi o e certe norme , : il metodo da seguire,
il tempo, gli appuntamenti, gli onorari e cosl via, che vengono discussi
realisticamente. Se il caso viene trattato dando consigli, o facendo
colloqui con l'assistito, è importante di non gingillarsi con soddisfa­
zioni vaghe e scopi non bene chiari. Come al principio, bisogna avere
la sensibilità per riconoscere quando sta avvicinandosi la conclusione
del caso e concludere a tempo opportuno e bisogna infine discutere,
tenendo presente i cambiamenti favorevoli ottenuti, per quanto ri­
guarda i sentimenti e l'ambiento.

n vedi pp. 251, 284.
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Fin dall'inizio bisogna rendersi conto che i cambiamenti nel ca­
rattere, ai quali si interessa tanto frequentemente il servizio sociale
possono essere anche più difficili da ottenere che il desistere dai sin.
tomi nevrotici. Fin dal principio l'assistente sociale deve valutare
quale sia il genere e la portata dell'aiuto, che egli può ragionevolmea­
te offrire o che ci si aspetta da lui. L'assistito sa fno ad un certo
limite che cosa desidera, ma non può sapere che cosa può aspettam,
nè dal mettere in azione le proprie possibilità nell'esperienza del trat­
tamento che gli viene fatto, nè dall'ente assistenziale, a cui si rivolge.
L'insoddisfazione può nascere sia da impedimenti e delusioni reali, sia
dall'aspettarsi e dal richiedere cose irragionevoli. Ancora, fin dal prin­
cipio, l'assistente sociale dovrebbe essere chiaro e fermo nel far pre­
sente gli elementi reali, che possono pregiudicare l'uso delle risorse
sociali, o altri impedimenti conosciuti, senza però imporre restrizioni
artificiali. Gli stessi programmi fatti in comune suggeriscono l'esisten­
za di un piano di azione. che dovrà avere una conclusione. Proprio co­
me per stabilire se di un caso possa occuparsi l'assistenza pubblica,
bisogna provvedere ad esaminarlo, così nel trattamento dei casi indi­
viduali si ammette che vengano riesaminati i casi e si cambi indirizzo
al sistema, con cui vengono trattati, il che acutizza la sensazione di di­
rigere il caso. il senso della possibile conclusione, l'accorgersi quando
arriva questo momento e il fare uso del tempo giusto.

Si può utilmente stabilire con l'assistito un periodo di esame.
oppure una data approssimativa. e, in certi casi ben definiti, per rie­
saminare tutto il caso o per discuterne la conclusione, ma lo stabilire
in anticipo un numero fisso di colloqui. rinnovabile quasi come fosso
un contratto, oppure l'assumere un sistema rigido per la durata, non
sembra conveniente per la complessa influenza reciproca che banno
fra loro i fattori psicologici e sociali, implicati nei caratteristici proce­
dimenti del servizio sociale individuale. Il servizio sociale individuale
che non abbia basi diagnostiche. o nel quale non sia stato chiaramente
formulato lo scopo del trattamento, tende ad essere controllato io ma·
niera meccanica, o ad allargarsi sempre più; ma una delle forze più
grandi del servizio sociale individuale, avente basi diagnostiche, sta
nella plasticità che tutta la struttura psicologico-sociale offre per la·
vorarvi sopra '°).

Tuttavia non si dovrebbero fare promesse, per quanto riguarda
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il nostro ente assistenziale, e, meno ancora, per quanto riguarda un
ente che collabora con noi, poichè queste potrebbero essere impossi­
bili da mantenere. L'assistente sociale inesperto può confondere il pro­
prio desiderio di aiutare con la realtà che effettivamente presenta la
situazione: vale a dire l'assistito e lo stesso suo desiderio di una ma­
gica soluzione. Il desiderio di essere aiutati, salvo in situazioni di
grande emergenza o di urgenza, si complica quasi sempre con i feno­
meni di resistenza 1 '), di cui abbiamo già parlato. Nell'ambito dei com­
piti che sono propri del servizio sociale individuale, l'assistito può de­
siderare un aiuto per il suo problema concreto, ma non per se stesso
oppure per ambedue: mentre questi fini sono inseparabili quando si
cerca di fare la terapia di un caso. Col servizio sociale individuale si
può entrare nel vivo del problema, sia cominciando dagli individui
che dai fatti, ma se il problema è chiaramente formulato e riguarda
una data situazione, la conclusiono viene definita nelle stesse condi­
zioni. Tuttavia nel servizio sociale individuale, dato che si incoraggia
l'assistito a prendere parte al trattamento, il suo desiderio di conti­
nuarlo oppure di smetterlo, decide in parte della conclusione. Di
solito il suo bisogno di aiuto all'inizio e lo sforzo che fa di porre tutti
i pesi sull'assistente sociale si mantengono saldamente concentrati nel­
l'ambito della situazione che è oggetto del trattamento. Lo sforzo del­
l'assistente sociale di fare tutto e di dare tutto per l'assistito potrà por­
tare soltanto a pretese crescenti, delusioni e collera da parte di quest'ul­
timo, giacchè è impossibile ritirarsi da questa posizione e le intenzioni
e le capacità dell'assistente sociale diverranno altrettanto sospette.

Come risulta sterile il trastullarsi senza avere degli scopi ben
definiti, così il parlare della conclusione del caso prematuramente,
oppure con aggressività o con un'aria di sfida, eccita nocivi sentimenti
di ansietà e di ostilità. La personalità immatura o indebolita può avere
bisogno di lunghi periodi di appoggio pratico e morale, ma anche
questo scopo richiede un esame accurato dei mezzi dell'ente assiste­
zialo su wia base programmatica e fatto ad intervalli adeguati. Gli
aspetti penosi che presenta il fatto di chiudere dei rapporti utili, sono
diminuiti dal senso crescente di sicurezza che ha l'assistito, da una
sensazione confortante di miglioramento, poichè tutte le sue azioni
sono incanalate a costruire la sua personalità e ad allargare le sue atti­
vità e i suoi interessi sociali; inoltre vengono diminuiti dal fatto che

1r) Vedi pp. 187-188.
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celi si rende conto che continua l'interesse dell'assistente sociale per
lui e dal fatto che, se è necessario, egli può tornare all'ente assisten­
ziale. Una volta si pensava che il fatto di rivolgersi nuovamente per
aiuto allo stesso ente significasse un insuccesso da parte dell'assistito
o dell'assistente sociale o di tutti e due, ma questa idea veniva dal
presupporre a torto che si potessero avere risultati completi, come
per magia, dal trattamento.

Per fortuna i cambiamenti nella situazione dell'assistito possono
verificarsi anche al di fuori dei rapporti con l'assistente sociale, pro­
vocati sia dal progresso della personalità dell'assistito sia indipendenu­
temente dall'attività dell'ente assistenziale. Tuttavia clementi nuovi,
oppure il riapparire di vecchi problemi, possono rendere necessario
l'intervenire di nuovo. Non si deve stigmatizzare una seconda richie­
sta di aiuto, così come non si stigmatizza, se diviene necessaria, un'al­
tra cura medica. È bene ricordare tuttavia che periodi di regresso e
l'aggrapparsi all'ente, oppure all'assistente sociale, accadono spesso
se l'assistito pensa che gli viene ritirato l'aiuto morale che riceveva.
Questa sensazione può essere espressa a parole, accettata cd elaborata
come una fase normale della conclusione del caso. Il problema tecnico
principale è quello di determinare lo scopo e il metodo del tratta­
mento, basandosi su una diagnosi ed una valutazione degli clementi,
che sia. insieme psicologica e sociale. L'assistente sociale, durante il
tirocinio, si abitua a cogliere le sfumature sia di quanto accade nella
situazione da un punto di vista obiettivo. sia da quanto è rivelato
dalla prontezza e dal modo di comportarsi dell'assistito. Egli non salta
a conclusioni arbitrarie e artificiose, nè lascia che i presupposti teorici
gli chiudano gli occhi sul fatto che quanto si suppone avvenga può
anche non accadere. Il sistema per misurare il successo") e il falli­
mento è ancora ai primi passi. Osservazioni sistematiche, resoconti
accurati, discussioni dei progressi e dei risultati ottenuti e partecipa·
zione ai programmi di ricerche sperimentali, dovrebbero, a lungo an­
dare, fornire un giudizio infonnativo e qualitativo, invece che oppor·
tunistico, per quanto riguarda la trattabilità e la conclusione di UD
caso.

te Vedi HtNr ed altri in bibliografa.



L'utilizzazione delle risorse della
società e l'esperienza viva

La caratteristica particolare del servizio sociale sta nel tenta­
tivo che esso fa di integrare il metodo psicologico dei colloqui con la
realtà dell'esperienza viva, dal momento che l'uno influisce sull'altra ').
L'uomo è un essere sociale, che vive nell'ambito dei più diversi am­
bienti tradizionali e sociali I cambiamenti che avvengono appaiono
normali all'individuo, quando si ha un progresso nell'ambito del grup­
po sociale, di cui egli fa parte. Similmente, se passiamo da un am­
biente all'altro, cambia il concetto di quello che è normale. E neces­
sario che gli assistenti sociali conoscano gli ambienti sociali e culturali
esistenti e così puro che cosa voglia dire un cambiamento entro un
determinato ambiente o il passare da un ambiente all'altro. ~ essen­
ziale comprendere quali effetti abbiano sull'individuo, o come egli
utilizzi, gli aspetti tipici della vita sociale, sia della sua classe che
delle altre, durante i rapporti con l'assistente sociale. Si può valutare
l'importanza di un'apparente deviazione, solo attraverso questa com­
prensione. L'atteggiamento mentale, per cui si accettano e perfino si
gode delle differenze fra le persone, così come delle somiglianze, rap­
presenta un progresso.

) Vedi anche per le istituzioni di servizio sociale il capitolo VI e per il trt­
tamento dell'zunbicnte a pp. 259-266.
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La situazione tipica del servizio sociale individuale è quella di
una persona che si trova in conflitto con i fattori ambientali o con
una deficienza. che deve venire compensata dalle risorse della collet­
tività, in cui la persona vive; oppure la situazione tipica può essere'
quella in cui il conflitto è stato reso fino ad un certo punto interno,
di modo che l'assistito si trova in conflitto con se stesso, come con la
società. È molto noto il fatto che gli effetti di una vita sociale diff­
cile, di un ambiente culturale troppo ristretto e la diminuzione delle
opportunità sociali e di una educazione adeguata, ostacolano o inde­
boliscono l'abilità dell'individuo, sia ad adattarsi alle circostanze
esterne, sia a lottare contro i conflitti interiori. Elementi patologici
sociali, la negazione dei diritti civili, un lavoro o una pratica di vita
sociale sfavorevoli o aventi effetti traumatizzanti, l'essere tenuti sepa­
rati e distinti dagli altri, o altre forme di isolamento, influiscono sulla
personalità, proprio come la limitazione del movimento, le malattie
o le minorazioni fisiche possono influenzare in maniera sfavorevole
la crescita del bambino. La maturità, un insufficiente adattamento alla
vita, l'essere liberi da un senso di eccessiva ansietà o di aggressiva
ostilità possono aversi solo se c'è un equilibrio favorevole fra l'uomo
e il suo ambiente sociale. Se le difficoltà riguardano l'individuo in
una realtà traumatizzante o deludente, possiamo considerarla come un
confitto originario di reazioni, nel quale l'equilibrio può essere ripri­
stinato, mettendo a disposizione i mezzi della società, per alleviare
e correggere la deficienza, o per realizzare un'esperienza di vita più
favorevole. Una protezione eccessiva e una sicurezza troppo indul­
gente (benchè non vi sia dubbio che nella nostra società vi sia mc0o
pericolo di questo che di essere privi di tutto) possono anche indebo­
lire la personalità, mancando una spinta vigorosa a progredire, ad
agire in maniera costruttiva e ad avere fiducia nelle proprie forze.
Qualsiasi tendenza al conformismo, i fallimenti nelle imprese audaci
e l'incapacità a fare da sè possono essere in parte attenuati, per mezzo
di una radicale e benefica identificazione con i genitori, per mezzo
di un migliore inserimento nella vita collettiva. offrendo buone occa
sioni all'individuo cd anche facendo assumere ad ognuno le propri%
responsabilità individuali e sociali, servendosi di mezzi educatrv
basati su sani principi d'igiene mentale 3) come tali, non riguardano
il servizio sociale individuale, ma piuttosto lo riguarda l'equilibrio fra

n Vedi pp. 282-283.
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persona e ambiente, ogni volta che, occupandosi di quei lati della per­
sonalità che sono meno tormentati da confitti, si può aiutare l'assi­
stito per un migliore funzionamento e un migliore adattamento so­
ciali. Tuttavia bisogna comprendere qual'è la natura essenziale di
qualsiasi conflitto fondamentale, se si vuole fare un qualsiasi tenta­
tivo di cura in determinati casi. anche se non si toccano direttamente
questi conflitti in certe forme limitate di terapia individuale e sociale.

CONOSCENZA DELLE RISORSE SOCIALI
E ABILITA NEL FARNE USO

L'assistente sociale deve avere una profonda conoscenza dei
fattori sociali ed economici collettivi, che hanno influenza sugli indi­
vidui: formazione e tendenze della popolazione, condizioni industriali
cd igieniche. storia della collettività, struttura politica e governativa,
provvedimenti e tipi di educazione, influenze religiose, norme etiche
e così via. Egli deve conoscere l'organizzazione sociale della colletti·
vilà, l'importanz:a della famiglia e a quali attività sociali l'individuo
può partecipare o da quali può essere influenzato. Con questa cono­
senza egli arriverà a comprendere le esigenze sociali : che cosa sono,
come cambiano, in qua] modo si possono soddisfare, per mezzo di
sforzi sia organizzati che disorganizzati. Inoltre egli si renderà conto
di quali siano i mezzi per venire incontro alle necessità sociali -- sta­
tali e privati, riservati a categorid speciali oppure no. individuali e
collettivi - dovrà conoscere rapporti che il suo ente assistenziale ba
con la società, con l'assistenza sociale in genere e con l'organizzazione
sociale della collettività, e vedrà il proprio ente come parte dell'in­
granaggio dello sforzo sociale collettivo ).

La conoscenza dei diversi enti di assistenza sociale implica la
comprensione delle esigenze individuali. di categoria e sociali a cui
gli enti hanno lo scopo di venire incontro; le loro origini e i loro di·
versi auspici, le loro strutture variabili, funzioni. concezioni riguardo
ai compiti da svolgere e la misura o il genere delle loro relazioni re­
ciproche. Questa comprensione porta ad avere più larghe vedute. Gli
enti assistenziali sono visti come parte di un quadro complesso, od
quale i diversi aspetti hanno un rapporto comune nel fatto che ve-

·) Vedi pp. 136139.
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gono incontro alle esigenze umane. La ristrettezza del punto di vista
di chi considera un ente o un campo di assistenza il centro dell'uni­
verso professionale viene ad essere annullata da questo modo di ve­
dere le cose. Solo su una base di tal genere l'assistente sociale può
imparare come aiutare il suo assistito a fare un uso efficace dei mezzi
a sua disposizione, per migliorare la sua situazione. Nel dare dell'as­
sistenza pratica la cosa più importante è quella di aiutare l'assistito a
fare uso sia nell'ambito del nostro ente che attraverso un altro, dei
mezzi che la collettività offre per venire incontro ai bisogni di lui. Una
esame accurato delle necessità dell'assistito, una chiarificazione del
problema o della situazione, un incitamento all'assistito a mettere in
moto le proprie forze per cambiare la sua situazione, servendosi dei
mezzi che gli offre la società, sono le considerazioni predominanti.
Informazioni, spiegazioni riguardanti sistemi, procedimenti, mei.zi della
collettività e così via, vengono date tuttavia, servendosi del processo
psicologico-sociale del colloquio con l'assistito, e l'esperienza che se
ne fa è organizzata in modo da rendere possibile il progresso e lo
sviluppo dell'individuo.

Per venire incontro alle richieste d'aiuto riguardanti problemi
della vita di tutti i giorni, il servizio sociale è subentrato nelle tradi·
zionali istituzioni e filantropiche », in molte forme di assistenza famt­
liare e ne ha sviluppate altre, come quella dell'assistenza finanziaria,
sussidi in natura, istituti e ricoveri, sistemazione di bambini in aff­
damento o a pensione, consultori familiari, asili-nido, campeggi, com
di riabilitazione al lavoro per i minorati e così via. La collaborazione
con organizzazioni educative e religiose è un obbligo stabilito e a­
cettato da lungo tempo. In più, i rapporti con servizi medici, pedia­
trici odontoiatrici e simili e cosl pure l'assistenza legale e la ricerca
di impiego, sono andati perfezionandosi sempre più, formando un tipo
speciale di assistenza basato su uno schema ben determinato di colla·
borazione fra i diversi organismi assistenziali. I mezzi che la società
mette a disposizione vengono pienamente utilizzati. Quanto alla sa­
lute e all'igiene, le necessità dell'assistito sono viste in relazione alle
sue richieste e ad altri problemi e il caso viene trattato in modo da
favorire il completo benessere dell'individuo e della sua famiglia. Si
esaminano le necessità di colui che chiede assistenza fino a che è pos­
sibile determinare presso quale istituzione egli possa essere aiutato
nel modo migliore, e se risulta chiaro che il suo caso rientra nei com·
piti e potrebbe profittare dell'assistenza di un altro enate, lo si aiuta

88



USO DELLE RISORSE SOCIALI 89

a prendere i contatti necessari ). Questa forma di assistenza non solo
tutela gli interessi del singolo e della collettività, ma effettua anche
una selezione per quelli che sono i veri compiti delle diverse forme
di assistenza di ogni ente. Come in altri problemi si cercano di rag­
giungere gli intenti educativi e la soluzione di un caso singolo, senza
mostrare rigidezza e si lascia il più possibile all'assistito la libertà di
scelta e di iniziativa. Per ottenere i migliori risultati, l'assistito deve
impegnare le sue forze, riconoscendo quali sono le sue necessità e cer­
cando di migliorare la sua situazione. L'assistente sociale però stimola
questi tentativi di raggiungere la sanità fisica e morale e interviene
nelle situazioni acute, organizzando i rimedi adeguati.

Dato che ogni caso si può definire psicologico-sociale, si dà una
forma di assistenza pratica e di comprensione dell'individuo e delle
sue reazioni emotive; i consigli e la terapia: sono poi accompagnati
spesso dall'assistenza pratica. Proprio come gli assistenti sociali do­
vevano imparare a non dare denaro per venire incontro a vaghi biso­
gni di natura sentimentale, così pure devono ricordarsi che, in ogni
caso, essi banno a che fare con richieste specifiche e problemi ad esse
connessi, non con una forma di infelicità generale e diffusa. ~ meglio
fare qualche piccola cosa che sembri conveniente agli interessi perso·
nali dell'assistito, piuttosto che cercare di fare tutto. Si potrebbe dire
che i due tipi di assistenza intorno ai quali si sviluppò maggiormente
il concetto del servizio sociale individuale furono la benefcienza (as­
sistenza vera e propria) e la sistemazione dell'infanzia. In questi due
campi l'assistente sociale fu per tradizione « l'esperto », perchè nel fare
uso di denaro per sostenere una data famiglia. l'assistente sociale deve
valutare i guadagni, i sussidi che si hanno a disposizione, calcolare
l'allevamento dei figli e quali siano le funzioni riguardanti il governo
della casa, e, ogni volta che vi siano dei bambini, deve tenere conto
inevitabilmente di quale sia la posizione del bambino in famiglia e di
quale effetto abbia su di lui la vita con i genitori e con i fratelli. L'as­
sistente sociale facendo uso di istituti per bambini o dando questi ul­
timi in affidamento, nel servizio sociale per la sistemazione dell'infan­
zia, non solo mette alla prova il bambino stesso, ma studia anche gli
effetti che hanno avuto su di lui le esperienze di vita con i propri ge­
nitori e il grado con cui egli si adatta alla vita in affidamento. Sono
stati sviluppati intorno ad ambedue questi tipi di servizio sociale

·) Vedi pp. 189-191.
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certe forme di assistenza accessorie. come asili, consultori familiari
uffici di consulenza economica per famiglie e così via. Il servizio SO:
ciale riguardante la difesa della famiglia e la direzione della casa e di
nuclei familiari disintegrati, verrà discusso più oltre come esperieaza
di vita, piuttosto cho come mezzo di assistenza sociale '). Continue-.
remo dapprima a descrivere i normali pratici strumenti di lavoro,
come l'assistenza economica o il fornire denaro in forma di regolari
sussidi.

L'uso del denaro.

Vi sono due principali concezioni o sistemi di valutazione, che
qui vanno differenziati: una nasce dal riconoscimento della resposa­
bilità collettiva, per quanto riguarda il benessere sociale ed i diritti
dei cittadini; e l'altra da un riconoscimento • scientifico I dei bisogni
economici, come di altri bisogni, su una base diagnostica. Nel primo
caso l'assistenza economica, in forma di regolare guadagno, per ve
nire incontro a certe mancanze o privazioni costituisce un fine a se
stessa; nel secondo l'assistenza economica di solito è un componente
o un coadiuvante, per un fine terapeutico.

Dato che nella civiltà occidentale ancora si stigmatizza lo stato
di dipendenza economica, il servizio sociale cerca di opporsi ai tradi­
zionali atteggiamenti negativi a questo riguardo, con ogni passo avanti
fatto nel processo di riabilitazione, che si propone di rendere possi·
bile, con adeguate garanzie, • un sano e decoroso, livello di vita per
tutti; e sostenendo il diritto ad essere liberi e indipendenti, anche se si
è economicamente dipendenti. Altri sistemi di valutazione e metodi
comprendono: • nessun limite » ai compensi in denaro (il che im·
plica che non si devono controllare le spese del cittadino, che gode
dei diritti civili); il riconoscimento dell'atteggiamento di dipendenza
dagli altri e della difesa e dell'appoggio da dare alla personalità, sia
nel senso tecnico che etico; partecipazione ad un libero procedimento
di determinazione dell'eleggibilità, compresa la spiegazione dei propri
diritti e delle reciproche responsabilità, in una democrazia; difesa del
segreto professionale; accettazione delle differenze individuali e misura
del costo della vita e di speciali esigenze, servendosi del bilancic fami-

·) Vedi pp 99-107.
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liare, comc unità di misura dei bisogni. È stabilito dalla tradizione
quali bisogni fondamentali possono essere soddisfatti con spese pub­
bliche, ma a colui che riceve la pubblica assistenza dovrebbero essere
assicurati almeno una nutrizione adeguata, una casa, l'educazione,
cure mediche, diritti civili e occasioni per guadagnare e lavorare. Si
danno consigli per le questioni economiche, come una forma di ser­
vizio sociale, ma non se ne fa una condizione per l'ammissione o meno
del richiedente all'assistenza.

La difesa della vita familiare, minacciata da disintegrazione solo
a causa di mancanza di denaro, è la esatta responsabilità di enti assi­
stenziali finanziati dallo stato, i quali si servono di provvedimenti per
la sicurezza sociale. Un programma progressivo dovrebbe includere
un vasto piano di assicurazione sociale e di indennità, mettendo a di­
sposizione il servizio sociale individuale per assicurare le persone che
lo desiderano, e dovrebbe includere anche l'assistenza pubblica sia
nelle famiglie, che nei pensionali o in istituti esattamente classificati
per delinquenti di età diverse, per i malati mentali o fisici e per i mi­
norati. Oltre ad abitazioni adatte, al cibo cd al vestiario, questi isti­
tuti di enti assistenziali, dovrebbero provvedere a tutte le forme di
servizio sociale, sia individuale che collettivo, alle attività ricreative
e ad altri programmi, resi efficienti da personale qualificalo cd adatto.

Nell'ambito dell'assicurazione sociale, dell'assistenza ai reduci
e di altre forme di assistenza su larga scala, un ufficio per l'assistenza
sociale, a nostro giudizio, dovrebbe essere organizzato all'incirca come
i servizi sociali esistenti attualmente, presso istituzioni mediche o cdu­
cative. Questo ufficio dovrebbe essere amministrato come un centro
di smistamento del pubblico agli enti di assistenza privati, esistenti in
quella data zona. È essenziale che un compito di tale genere sia espl­
tato da personale professionista, adatto, allenato a giudicare e a va­
lutare i casi, facendone la diagnosi, e ad offrire consultazioni relative
a problemi economici e familiari, riguardanti il pagamento delle assi­
curazioni, e inoltre a porre l'assistito in contatto con istituti appro­
priati, i quali si assumano la responsabilità di occuparsi del caso, dal
punto di vista sociale. Si sa bene che molti problemi domestici ven­
gono alla luce, ricollegandosi all'amministrazione di questioni fnan­
ziarie, ma l'assistente sociale specializzato per tutto ciò che riguarda
le assicurazioni sociali, non diventa per questo, benchè spesso sia ten­
tato di farlo, il consigliere della famiglia. Gli assistenti sociali esperti
di problemi familiari e infantili dovrebbero venire impiegati sia per
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occuparsi di richieste rapide, per ricevere consigli sull'argomento di
cui. sopra, sia per indirizzare il richiedente alla forma di assistenza
economica più adatta per lui.

Qualunque possa essere il pro e il contro, riguardo alla rigida
divisione dei compiti per « categorie », si riconosce, in va generale,
che la struttura dell'assistenza pubblica dovrebbe venire integrata dal
punto di vista amministrativo, e che gli assistenti sociali di qualsiasi
tipo dovrebbero avere una buona conoscenza dei metodi migliori di
ripartizione del bilancio e dell'amministrazione delle entrate di una fa­
miglia, oltre a quella dei principi del comportamento umano. in modo
da sapere rendersi conto della posizione di un individuo per quanto
riguarda la sua situazione economica, come per le altre situazioni di
carattere sociale. Devono sapere comprendere bene i limiti di adatta­
mento di una persona al proprio reddito, i problemi e le cause di tro­
varsi indebitati in maniera cronica. il modo migliore di utilizzare la
liquidazione di beni o di fondi, sino a che punto sia possibile farsi
aiutare. dal punto di vista psicologico oltre che economico, da parenti
dell'assistito che possano in parte garantire per lui; i rapporti riguar­
danti il lavoro dell'assistito. l'otientamento professionale, i problemi
delle abitazioni o simili. Non tutti coloro che usufruiscono dell'assiste­
za pubblica desiderano o banno bisogno di altre forme di assistenza so­
ciale ) che non siano pensioni, indennità o sussidi, ma per un gran nu­
mero di essi è, come abbiamo visto, necessario anzi essenziale rendere
• personale • una data situazione economica, organizzando un bila­
cio, cercando di comprendere le esigenze dcll'assistito, stimolando le
sue energie e indirizzandolo agli enti nazionali di assistenza, affinchè l'as­
sistito possa uscire completamente dalle sue difficoltà. Poichè è stato
ampliato il programma di assicurazioni sociali, diventa non solo evi·
dente. ma anche urgente, la necessità di provvedere al benessere e alla
sicurezza pubblica, come se si trattasse di organiu.are un'ente di assi·
stenza familiare o per l'infanzia, offrendo in larga misura tutte le forme
stabilite di assistenza. ~ chiaro quali saranno le lince generali di un si·
mile piano positivo di benessere sociale. La sicurezza economica. men­
tre è fondamentale per una società produttiva, rappresenta solo un
mezzo risultato. se non ci sono responsabilità e stabilità individuale
e familiare. A volte il fatto di appianare immediatamente una situazione
di emergenza, dando un aiuto economico, migliorerà anche la situa·

·) Vedi pp. 259-262.
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zione economica; a volte invece no, e allora può essere necessario rie­
saminare il problema con l'assistito e vedere che cosa egli sia disposto
a fare. Gli assistenti sociali inesperti, sapendo cho le csigen:ze della
realtà possono essere pressanti e i mezzi a disposizione scarsi, rifug­
gono a volte dal discutere di denaro, ma questa evasione è una cosa
futile. E meglio esaminaro a fondo la situazione, non importa quanto
sgradevole questo possa essere per l'assistente sociale. non solo per ve­
dere se si può fare qualcosa, ma anche- se si può far poco per
condividere sinceramente con l'assistito il senso di delusione per l'insuf­
fcienza c le limitazioni dei servizi che possiamo offrire. Questo richiede
coraggio e buon senso. ma l'assistente sociale non è onnisciente nè onni­
potente e se c'è fra lui e l'assistito comprensione e simpatia, quest'ul­
timo può meglio tollerare un rifiuto di quanto non lo potrebbe se gli
fosse dato con scuse o con tentativi chimerici di sviare le sue preoc­
cupazioni da ciò che egli ritiene essere di grande urgenza. Viceversa, se
il bisogno o il conflitto sono di natura chiaramente psicologica. ma
spostati su una situazione economica, l'assistente sociale esaminerà
ugualmente questa situazione, in modo da fare accellerare la rivela­
zione del bisogno psicologico che si trova alla base e per stimolare
possibilmente una richiesta di aiuto in questo senso. La conoscenza
delle difese interiori dell'individuo, il saper scegliere il momento giu­
sto, il sapere discutere le possibili lince di condotta, l'appoggio morale
c così via non sono meno importanti, se i bisogni sono di natura eco­
nomica, di qualsiasi altro genere. Infatti il problema del denaro nella
civiltà occidentale è complicato da tanti fattori morali, che la perso­
nalità può essere minacciata tanto da perdite di natura economica,
quanto dagli effetti di una grave malattia o da altre minorazioni ').

La definizione di assistibilità come compito del servizio sociale indi­
viduale.

-
Da principio gli assistenti sociali si interessavano soprattutto di

quei casi. nei quali si proiettavano problemi di carattere o di perso·
nalità o che si intrecciavano alla • situazione assistenziale », creando
un problema « scientifico », che richiedeva un'abilità professionale per
essere risolto. Ma quando il servizio sociale si è esteso agli enti go•

') Vedi pp. 315-319.
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venativi, si sono sviluppati dei sistemi nuovi, risultanti dalla conce­
zione dei diritti, e così si è aggiunto un nuovo contenuto ai metodi
già stabiliti in pratica. Le funzioni di sussistenzarichiedono che ven.
ga dato un sussidio in denaro, se il richiedente rientra in certe con­
dizioni stabilite dallo statuto dei vari enti, per le quali viene dichia­
rato assistibile e la definizione di ciò è compito del servizio sociale
individuale. Gli aspetti amministrativi. come sono disposti nella prassi
e nel metodo, devono essere tradotti nella tecnica fondamentale di
discutere le richieste dell'assistito in modo tale da mettere d'accordo
lui e i servizi dell'ente assistenziale o, se è il caso, da indirizzarlo a
rapporti con qualche altro organismo di assistenza. Gli interessi nor.
mali del servizio sociale sono arrivati a includere non solo la compres­
sione dei bisogni economici e sociali. ma anche la persona, che ha que­
sti bisogni. Sia la psichiatria che le scienze economiche hanno inse­
gnato i principi indispensabili della coscienza di sè, e dei valori de­
mocratici per l'amministrazione della • beneficienza I e per le altre
forme del servizio sociale individuale.

Sia negli enti pubblici che in quelli privati') di assistenza, è
necessario essere fermi e chiari, riguardo alla misura e al genere di
aiuto che l'assistito può giustamente aspettarsi. Da una parte non ne­
ghiamo all'assistito un aiuto materiale. se la situazione economica giu­
stifca l'assistenza, dall'altra tentiamo di separare i bisogni , reali 1,
da un senso di insoddisfazione eccessiva o da inibizioni provocate
da una forma di autopunizione. L'assistente sociale di un ente di pub­
blica assistenza, il quale non sa distinguere il richiedente le cu, ri­
chieste illimitate di aiuto e di attenzione sono una forma di comporta·
mento nevrotico, da quello che chiede scarpe e una stufa e UD letto
perchè manca di queste vitali necessità, troverà relativamente impos
sibile risolvere i casi, che gli si presentino. Non solo l'abitudine di
fare esporre all'assistito dettagliatamente il proprio bilancio rende pos·
sibile valutare i bisogni, ma. parlando con l'assistito. sociale può anche
aiutarlo a fare venire fuori quella che è la realtà obiettiva dalle ri­
chieste causate da un disordine psichico.

Quando si fa un programma di assistenza in denaro, UD cooao­
mista può essere un consigliere di valore incalcolabile nello stabilire
dei bilanci tipo e dei sussidi su una base realistica e nel dare consigli

·) Vedi pp. 129-131.
·) Vedi pp. 168-170.
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su questioni di amministrazione della casa. organizzazione dei pasti e
delle piccole spese. Come per altre forme di assistenza o di consulta­
zione, l'assistente sociale inizia dalla richiesta ') che gli vie fatta da
parte dell'assistito ed esamina con lui la consistenza di questa. Quando
si fanno richieste di carattere pratico. è importante soddisfarle o fare
in modo di soddisfarle dovunque sia il più rapidamente possibile, non
solo perchè il cibo o il ricovero o le altre necessità della vita sono di
primaria importanza, ma anche perchè il venire incontro prontamente
a queste particolari esigenze è come un simbolo per l'individuo angu­
stiato e ansioso. della preoccupazione e dell'interesse dell'assistente
sociale. Una viva attenzione viene rivolta alla comprensione di quello
che significhi la disoccupazione e alle conseguenze morali dell'essere
privi dei mezzi per vivere. Benchè vi sia una tendenza generale a
concedere invariabilmente un sussidio in certe condizioni, è sperabile
che l'utilizzazione del bilancio familiare, che si è già dimostrato cosa
utile nei consultori. rimarrà uno strumento di lavoro dell'assistente
sociale esperto per quanto riguarda la direzione del « mépage » fami­
liare e altri problemi adeguati.

ll denaro come « strumento di lavoro per trattare il caso »,

Tecnicamente vi sono stati molti progressi nell'uso del denaro,
come uno « strumento di lavoro nel trattamento dei casi » "%). E stato
notato da molto tempo che. a causa dei pregiudizi che si banno sulla
questione • denaro », l'assistito può chiedere qualche altra forma di
assistenza, mentre ba bisogno in realtà di sussidi, oppure può proiet­
tare una quantità di conflitti intimi. paure, sentimenti ostili sulla situa­
zione economica. La prima cosa da fare e la più importante è diagno­
sticare fino a qual punto le difficoltà sono davvero di natura economica,
e quanti motivi di tensione psichica o di tensione nelle relazioni fami­
liari vi siano coinvolti. Nella maggior parte degli enti privati di assi­
stcnza si danno aiuti economici con lo scopo di fornire i mezzi di sus­
sistenza (tranne per certe categorie che non possono beneficiare del­
l'assistenza pubblica, per mancata residenza o per altre limitazioni), ma
con l'intento specifico di aiutare l'assistito a cambiare o a migliorare

1o) La frase fu usata per la prima volta da Gus Mcus in Some Aspects of
Rellef in Famlly Casework, 1929.
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la sua situazione, conservare o riconquistare la sua indipendenza, a
creare le occasioni per sviluppare le sue capacità. a migliorare la sua
sanità fica e morale. a proteggere la vita famigliare in un periodo di
crisi. a creare una speciale esperienza di vita per un bambino o per un
adolescente. e così via. Le elargizioni di denaro. di cui si fa uso nel
trattamento, dovrebbero influenzare favorevolmente il progredire del
caso. dare un appoggio costruttivo alle energie della personalità. in
caso contrario bisognerà esaminare di nuovo quale debba essere lo
scopo del trattamento di quel dato caso.

Il fatto di riesaminare a intervalli regolari la sua necessità di ot-
tenere sussidi, il fatto di prepararsi molto in anticipo, perchè questi
vengono a cessare. oppure vengano ridotti o anche concessi di nuovo
permette all'assistito di partecipare alla soluzione dcl proprio problema.
Un assistito che chiede una somma di denaro, senza sapere o volere
definire quali siano le sue difficoltà, può darsi che sia bloccato da un
sentimento di ansietà, oppure che abbia uno scarso senso della realtà,
o addirittura che non abbia bisogno di aiuto. Può darsi che. pur tro­
vandosi in una posizione economicamente difficile da lunga data, faccia
una richiesta urgente di denaro, allo scopo di evitare delle difficoltà
economiche personali di carattere più generale. Bisogna comprendere
la situazione economica attuale dell'assistito. e così pure i suoi senti­
menti riguardo al denaro, e bisogna lavorarci sopra, come se si trat­
tasse di una questione isolata se si vogliono ottenere risultati positivi.
La nostra mentalità apprezza molto l'abilità di mantenere sè stessi e
la propria famiglia cd è il denaro che mette in grado l'uomo di faro
ciò. Il richiedente che chiedo denaro ad un ente. credendo che nel
fare ciò egli ammetta una personale incapacità. può reagire con senso
di vergogna o con ira o con timore di quello che gli porterà questa
esperienza. Siccome di solito l'ottenere denaro dagli altri implica il
dare qualcosa in compenso, l'assistito può avere la sensazione di stare
sacrificando la sua indipendenza. Tutti i sentimenti riguardo al de­
naro, chc l'assistito porta all'organizzazione assistenziale. cui si rivolge.
servono da traccie, per cui, se l'assistente sociale le sa osservare accura­
tamente e obiettivamente. esse possono diventare una guida di grande
valore. La mancanza di denaro può creare una tensione nella famiglia
sconvolgendo i normali rapporti fra i membri. Quando il padre non è
più quello che provvede alle necessità della famiglia. sia lui che la
moglie possono essere tormentati dal timore che la famiglia non rie­
sca a stare unita e dal dubbio che essi non desiderano più continuaro
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a vivere insieme. Nell'ambito del gruppo familiare le questioni di de­
naro sono strettamente collegate agli effetti, ai sentimenti aggressivi
e ai fattori della personalità. L'avversione a discutere di questioni
finanziarie, a condividere le responsabilità nell'amministrazione del de­
naro, a dare o a distribuire il denaro, quando lo si può fare. può in­
dicare immaturità e atteggiamenti narcisistici o attivamente ostili. Per
radolcscente che comincia a guadagnare del denaro. i suoi guadagni
rappresentano la prova concreta della sua crescente indipendenza e
del fatto che egli sta uscendo dalla fanciullezza. Gli assistenti sociali,
sia dagli enti pubblici che in quelli privati, devono essere addestrati
in maniera edeguata, in modo da riconoscere i sintomi più comuni e i
disordini nella personalità, non perchè essi saranno chiamati a trat­
tare i disordini morali ed emotivi come tali. ma perchè in tal modo
non si lascino trascinare ingenuamente in tentativi impossibili di cura.
Per l'assistente sociale esperto il modo di comportarsi dell'assistito ri­
guardo al denaro rappresenta spesso uno studio affascinante delle for­
me di difesa dell'individuo, la liberazione dei sentimenti compressi, ri­
guardo a situazioni economiche specifiche; e la definizione dei pro-
pri compiti, gli atteggiamenti e le forme caratteristiche di supplica sono
una forma di servizio sociale individuale a scopi terapeutici cosl impor­
tante come in qualsiasi altra forma di assistenza alla famiglia o all'in­
fanzia.

Per valutare giustamente l'assistito riguardo al denaro, l'assi­
stentc sociale dovrebbe cominciare col riesaminare le proprie perso­
nali tendenze, le quali dipendono in parte dall'ambiente economico,
in cui è vissuto, in parte dalla propria personalità. Il modo con cui egli
spende il suo denaro e il valore che dà all'importanza di esso, verranno
a influenzare i suoi sentimenti nei confronti dell'aiuto materiale da con­
cedere. Se l'assistente sociald coltiva dei sentimenti negativi, nei ri­
guardi dell'assistenza economica, essi potranr : interferire nei suoi
rapporti con l'assistito. A causa di piccole delusioni, un individuo può
essere incapace di dare o di ricevere, può temere che si pretenda troppo
da lui e può avere l'idea che la regressione a uno stato di dipendenza
economica sia una minaccia troppo grande. n denaro simboleggia
amore e ripulsa, capacità e incapacità, potenza c sottomissione. Si
può avere l'idea che il denaro come l'amore, è un diritto di ognuno e,
in proporzione al proprio senso di privazione degli affetti nei rapporti
con gli altri, un individuo può aspirare al denaro e a tutti i suoi bene­
fci. In ogni fase dello sviluppo di un bambino, quando non c'è stato
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un adattamento soddisfacente, la concezione del denaro può più tardi
venire influenzata dai conflitti di quel primo periodo della vita. c. per
comprendere le reazioni dell'adulto riguardo al denaro, è necessario
conoscere il quadro del suo sviluppo.

Quando ci si trova di fronte ad un comportamento disonesto in
questioni di denaro, come nella delinquenza, l'assistente sociale deve
essere realistico. scrupolosamente giusto e incorruttibile. La tenta­
zionc dell'assistito di evitare di dare informazioni o di darle alterate,
riguardo ai propri mezzi di sussistenza. viene per lo più rafforzata da
quell'assistente sociale il quale, per la sua ambivalenza, approva, con­
sciamcnte o inconsciamente, questo genere di evasione. ~ meglio es­
sere franchi, ma senza atteggiamenti di rimprovero. ogni volta che
l'assistito tenta di farsi un complice nell'assistente sociale, essendo
stato volutamente inesatto, nel riferire l'entità dei propri mezzi. Non
importa quale sia la misura dell'assistenza che gli viene data in realtà,
o dei guadagni nascosti, se ce ne sono; l'assistente sociale deve sem­
pre compilare un bilancio sincero e onesto, fare il conto dei com­
pensi, o delle insufficienze, e così aiutare sia l'assistito che lammini­
strazione del proprio ente, a valutare esattamente i fatti economici. Se
i sussidi assistenziali diventano inferiori al costo della vita, bisogna.
con sistemi appropriati. dare alla società un quadro esatto della
realtà.

Allo scopo di servirsi del denaro come uno strumento di lavoro,
per la risoluzione di un caso, l'assistente sociale deve potere fare delle
diagnosi competenti. per ciò che riguarda i motivi del comportamento.
Deve sapere distinguere la maniera di spendere il denaro, propria di
un carattere impulsivo. dal tipico comportamento forzato di un ne­
vropatico, il quale tende ad usare il denaro come uno strumento di
potere, di punizione e di controllo. Non si possono amministrare con
successo delle somme, senza avere da un lato un realistico sistema di
graduare i pagamenti, sistema basato sull'abilità necessaria per elar­
gire queste somme. e dall'altro, senza sapere riconoscere quando l'as­
sistito può servirsi del denaro, per favorire la sua tendenza a rimanere
in uno stato di dipendenza economica, o, addirittura, i suoi impulsi a8°
gressivi ostili.
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LA FAMIGLIA COME ESPERIENZA DI VITA

Il primo raggruppamento nella civiltà americana è l'unità fami­
liare: l'azione reciproca dei suoi membri influenza in maniera positiva
o negativa la vita di ogni individuo, specialmente negli anni della sua
formazione ''). L'uso dei metodi del servizio sociale di gruppo per la
vita familiare comporta parecchie cose: definisce e chiarisce il pro­
blema per mezzo della discussione, permette che vengano espresse le
varie opinioni, dissipa il senso di ansietà riguardo ad ogni figlio, per­
chè la situazione è condivisa con altri e cioè con l'assistente sociale;
e questa partecipazione stimola la capacità di passare all'azione. D
lavoro con le famiglie comporta inevitabilmente che ci si occupi di
bambini. adulti, adolescenti, giovani coppie di sposi e vecchi; nessuno
di costoro può essere trattato come un problema isolato, a causa della
natura propria delle relazioni sociali.

lJ servizio sociale individuale tratta direttamente delle famiglie
come esperienza di vita, e, relativamente a ciò, si occupa di procurare
un genere di vita e di cure familiari, in sostituzione della famiglia ori­
ginaria. per i bambini dati in affidamento, di organizzare quel tipo
speciale di villaggio per fanciulli, in cui i bambini vivono da soli in
casette speciali, sotto la sorveglianza di istitutori specializzati, di prov­
vedere a ricoveri temporanei, ai campeggi, ad aiutare nel governo e
nella direzione della casa, a creare asili-nido e cosl via. Inoltre il servi­
zio sociale si occupa di quello che è la parte sociale della scuola. della
vita ricreativa e lavorativa, delta delinquenza e dei minorati, alle quali
cose si sta dando un'importanza nuova nei sistemi educativi, nella
medicina, nei tribunali e nelle questioni legali che hanno un'influen­
za sempre crescente nel campo del lavoro e dell'industria.

li servizio sociale individuale si è sempre interessato della fami­
glia quale prima unità sociale, nell'ambito della quale si formano
le concezioni che hanno profonda influenza sull'adattamento alla vita
sociale. Sarebbe difficile definire socialmente accettabile o inaccetta­
bile una linea di condotta, senza comprendere a fondo che la funzione
dei genitori è condizionata da fattori, derivanti dall'educazione e dalla
tradizione. Secondo i primissimi concetti del servizio sociale indivi-

1t) Per occuparsi dell'unità familiare, bisognerebbe riferirsi ai sistemi sia del
servizio sociale individuale sia di quello di gruppo poicb vi sono considerazioni, ri­
guardanti l'equilibrio e il comportamento della famiglia considerata come un gruppo,
te si può anche considerare quanto sopra dal punto di vista di ogai singolo membro,
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duale, la famiglia era « l'unità di lavoro », in cui l'assistente sociale
dava i suoi servizi all'intera famiglia, per quanto riguardava i guada­
gni, sussidi e questioni domestiche. L'individuo è pure un « unità di
lavoro • e cosl il gruppo; ma il ruolo della famiglia è enormemente
importante, per comprendere sia l'individuo che una più larga collet­
tività. Oggi la famiglia di solito non si conserva come un'unità ccono­
mica e fisica, quale era nel secolo precedente. Gli studi fatti in seguito
hanno messo in luce gli aspetti affettivi e i rapporti fra i membri, il
concetto della reciproca influenza dei vari membri fra di loro sia esso
normale o causa di nevrosi, rilevando la grande importanza di tutto
ciò. Il fatto che gli assistenti sociali non si sentono obbligati a tenere
insieme tutti i tipi di famiglie patologiche per assisterle e consigliarle,
non significa che non si riconosca l'importanza della famiglia come
prototipo della società o che essa sia l'ambiente naturale per l'alleva­
mento e lo sviluppo dei figli. È sempre l'ambiente migliore per impa­
rare ad amare, ad essere amati, ad accettare se stessi e gli altri. e a
risolvere problemi di aggressività, rivalità, dipendenza e sottomissione.
È sempre l'ambiente migliore, in cui imparare a comprendere qualcosa
di quegli impulsi profondi e relativamente inaccessibili, dai quali si for­
ma largamente la società. La famiglia non può più essere il posto dove
comincia l'economia ma è certo quello in cui cominciano i sentimenti.

Nel normale processo di sviluppo i genitori imparano gradual­
mente a diminuire la loro protezione sui figli ed i figli imparano a dif­
ferenziarsi dai loro genitori. Nei rapporti familiari meno normali i ge
nitori possono proteggere o trascurare eccessivamente i figli, aggrap­
parsi a loro, oscurarli o proiettare su di loro le proprie difficoltà, o vi­
ceversa, possono non avere rapporti con i propri figli, come è dimo­
strato in molte forme di ripulsa. In ogni caso il processo di sviluppo
o di sana differenziazione viene impedito. In casi speciali l'assistente
sociale, che è capace di fare una diagnosi dei rapporti esistenti fra
genitori e figli, può offrire una soluz.ione del caso, conservando l'unità
familiare. Se però i particolari osservati dimostrano la necessità che
il bambino venga separato dalla famiglia, sia a causa di difetti di
struttura nella famiglia stessa, sia a causa di deviazioni morali, sia a
causa di mancata differenziazione, sarà consigliabile sistemare il bam­
bino altrove. L'assistente sociale sa tuttavia che il fatto di togliere
un bambino dalla propria casa non toglie l'impressione dei traumi
emotivi subiti in casa, benchè, quando i turbamenti sono stati di lieve
entità, occasioni e stimoli di natura formativa possono rivelarsi intera-
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mente favorevoli allo sviluppo nel nuovo ambiente "). Quello che gli
assistenti sociali sono arrivati a comprendere meglio sono i fattori psi­
cologici e quelli economici che condizionano la tendenza nelle fami­
glie a restare unite oppure a disintegrarsi. Questa tendenza può essere
relativamente normale oppure patologica. Nel corso normale dello svi­
luppo il bambino, dapprima identificandosi e poi aumentando la di­
stanza psicologica fra il proprio io e le persone intorno a lui, esce in
maniera normale dalla « unità indifferenziata » (per usare una frase
corrente) dei rapporti fra figli e genitori. Nella misura in cui è capace
di amare e quindi di riconoscere gli altri come personalità distinte
(amore obiettivo) egli è maggiormente capace di avere rapporti con i
propri simili sul piano sociale ''). Prescindendo dalle famiglie, spezzate
dalla morte o da separazioni forzate, uno dei problemi più comuni nel
servizio sociale individuale nasce dalle deviazioni che si verificano
nelle variazioni di unione-separazione dei suoi membri.

Si può notare, anche trattandosi di programmi altrimenti co­
struttivi, come la pubblica assistenza, che in certi casi un'elargizione
in denaro stringe una specie di cerchio intorno al gruppo familiare, il
che rende più difficile ottenere una utile differenziazione dei suoi mem­
bri. Si conoscono bene i conflitti che nascono nella seconda genera­
zione degli immigrati: quando l'assolutismo dell'autorità dei genitori
crea dei problemi di tal genere. I genitori che si rivolgono ai consultori
familiari o di problemi infantili si scopre spesso che dominano o pro­
teggono eccessivamente i loro tigli, coscientemente, o più spesso an­
cora inconsciamente. In questi casi l'assistente sociale può avere una
parte estremamente importante, proprio come lo può il capo di casa,
se avvia i sistemi usati fino allora nell'ambito della famiglia verso
procedimenti più democratici. L'assistente sociale che lavora nell'am­
bito delle famiglie, sia con quella propria del bambino, sia con quella
a cui egli è stato dato in affidamento. deve avere un tocco leggero non
una mano pesante. Perchè è facile intromettersi fra genitori e figli e in
tal modo minacciare l'autorità dei genitori. Se stabiliamo un legame
troppo diretto o troppo intenso con il bambino, possiamo anche arri­
vare a staccarlo da quelle che sono le persone più importanti del suo
gruppo familiare. La neutralità dell'assistente sociale nella famiglia e

1n Vedi p. 301-307.
1a) Le norme per il progresso psicologico-sociale sono, naturalmente, più com­

plesse cbe nelle tendenze citate prima. Vedi IEN M. J0sSELIN, Psychosoclai Dey
lopment of Children e gli altri resoconti psichiatrici ella bibliografa.
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il fatto che egli ne accetti tutti i membri coniugi, genitori, figli, fra.
telli formano una tecnica sociale di importanza fondamentale.

Nel notare le fissazioni dei genitori, che causano tanta sconten­
tezza fra i coniugi, dobbiamo ricordare che non sempre una completa
emancipazione è una mèta vera e propria. La rispondenza alle pre­
tese dei genitori e il fatto di cedere a una ragionevole misura di ag­
gressività da parte del marito è una cosa normale e non: fa male
necessariamente ai bambini, ma d'altra parte l'assistente sociale com­
prende che tra molte di queste coppie apparentemente inconciliabili
c'è una forma di dipendenza reciproca, che ha basi nevroùche e che
rende loro impossibile vivere separati per lungo tempo. Gli assistenti
sociali fanno delle diagnosi accurate quando gli urti nelle famiglie sono
dovuti a situazioni traumatizzanti esteriori, quando li si può ridurre,
facendo dei colloqui coi vari membri, dando aiuto e tutte le altre forme
di assistenza proprie del normale servizio sociale individuale, come
quando essi giustificano una vera e propria separazione e quando que­
sti urti dipendono da legami e da una forma di reciproca Jipendeoza
fra i membri di tipo nevrotico. Per i bambini che si trovano coinvolti
in queste logoranti lotte fra i genitori, aggravate da forme di nevrosi,
la prospettiva non è promettente. Per fare la diagnosi bisogna distin­
guere i casi, in cui i genitori sono affetti da forme patologiche gravi,
da quando invece esistono problemi concreti, dovuti alla realtà eco­
nomica o all'educazione. che possono essere affrontate, modificate e
corrette. Benchè incidenti più comuni riguardanti la situazione econo­
mica e la salute possano avere un'influenza psicologica sulla famiglia,
si può notare che i bambini, in quali hanno avuto, un senso di sicu­
rezza nella vita coi loro genitori, sanno sopportare la maggior parte
dei rovesci della vita. Non ci si può aspettare tuttavia che il bambino
nevropatico si adatti bene all'ambiente, poichè il suo problema è già
stato reso intimo, sebbene in casi non gravi si possa avere qualche
miglioramento. Cioè un ambiente favorevole può permettere alle forme
nevrotiche di calmarsi. t:. desiderabile il trattamento diretto col bam­
bino nevropatico, quando è stato sistemato fuori della famiglia, e così
pure la terapia dell'ambiente. Solo il bambino vissuto in un ambiente
adatto può reagire favorevolmente alla sistemazione lontano dalla fa­
miglia, senza che ci sia bisogno di un trattamento diretto. È essenziale
poi assistere i genitori, prima, durante e dopo il periodo in cui il figlio
è stato collocato altrove. come nel periodo in cui il bambino difficile
rimane in famiglia.
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Direzione sociale-psicologica delle famiglie e affidamento '49.

Un bambino che mostra un comportamento difficile in maniera
cronica, è probabile indichi non solo dei rapporti difficili coi propri ge­
nitori. ma anche una famiglia difficile. Per tradizione, come abbiamo
visto prima, « il campo della famiglia » comprendeva una quantità di
casi di queste famiglie infelici, che non si spezzano, ma continuano a
riversare i loro problemi nevrotici e i loro disturbi del carattere, l'uno
sull'altro, influenzandosi reciprocamente. Molte « buone » madri, che
ricevono forme di assistenza e che superficialmente appaiono preoccu­
pate di allevare in modo adatto i loro figli, sono rigide e autoritarie
oppure soflrono di narcisismo o esercitano UD eccessivo controllo, han­
no troppe pretese e così via. Molte persone che si trovano indebitate
in modo cronico per il gioco, o per alcolismo, il che porta a far sì che i
guadagni siano sempre insufficienti, si comportano in tal modo, perchè
il loro carattere ba alla base delle forme di nevrosi. Si comprende ora
meglio come i propri conflitti possano venire fuori a causa di turba­
menti sofferti in famiglia, più che attraverso processi psico-biologici
(sintomi e malattie). Per lo più i genitori non cercano consigli da UDO
psichiatra per se stessi quali « pazienti », ma li chiedono, per risolvere
il problema del loro bambino, problema che essi considerano di solito,
come una cattiva condotta del figlio dovuta a cause psichiche o ad
altre circostanze, mentre in realtà la condotta del bambino è un ten­
tativo « sintomatico » di adattarsi ai conflitti familiari in qualche
maniera.

Uno dei genitori, oppure ambedue, possono rivelare i loro con­
fitti nevrotici, contribuendo ad aggravare il problema della condotta
del bambino con una ripulsa completa o parziale del figlio, il che può
consigliare di sistemare altrove il bambino, a causa di atti di aperta
delinquenza, abbandono e sevizie. Dei genitori di questo genere pos­
sono invocare la protezione della società a favore del figlio. Ogni volta
che vi siano questi sintomi di profondi disordini, la dinamica del caso
deve essere intesa nel senso di trattare gli aspetti sociali della diffi­
coltà. In generale non si può sperare di curare un bambino, sia fisica­
menate che spiritualmente, contro l'opposizione inconscia dei genitori ").

) Vedi p. 292-307 per l'affidamento dell'infanzia come forma di «servizio
sociale a contatto diretto ».

1+) Vedi pp. 301-319.



104 GORDON HAMILTON

Il lavoro con i genitori in famiglia (e direzione o assistenz.a ,) oppure
durante il periodo dell'esperimento di collocare il figlio altrove, è su
per giù lo stesso: si richiede la fusione delle abilità di psicologo e di
assistente sociale. Non ci dobbiamo aspettare da parte dei genitori un
facile adattamento alla realtà che li delude e li umilia. Tutto ciò a cui
mira il servizio sociale individuale è una maggioro franchezza e im­
mediatezza, nel fare partecipare sia i genitori che il figlio al processo
di risoluzione del caso e agli scopi che ci prefiggiamo. Le madri e i
padri conoscono spesso i nudi fatti molto meglio di noi, ma è arduo
per genitori colpevoli affrontare la responsabilità di un bambino dif­
ficile. Solo le persone veramente equilibrate possono dimostrarsi ra­
zionali, per quanto riguarda la realtà e questo genere di realtà distur­
ba in modo particolare. Non si possono quindi fare prove per appurare
la realtà, in maniera nuda e cruda. quando ci troviamo di fronte a
disordini familiari. Si è imparato bene tutto ciò per quanto riguarda
l'educazione sessuale, e la maggiore parte degli enti assistenziali hanno
appreso che non ci sono soluzioni belle e fatte per tutte le forme com­
plicate di rapporti fra genitori e figli, oppure per stabilire come e quan­
do si possa tentare l'interpretazione della dinamica familiare.

Gli assistenti sociali banno fatto esperienza di genitori che cer­
cavano in apparenza molto affettuosamente di sistemare un figlio mi­
norato, debole di mente o storpio perchè « sarà bene per lui oppure
• per gli altri bambini a casa », solo per scoprire poi. quando si
erano bene avviate le pratiche per il collocamento del bambino, che
la madre mancava agli appuntamenti, non poteva trovare il tempo per
portare il figlio all'ospedale, smarriva le carte, insistendo tutto il tempo
in cui l'assistente sociale doveva mandare avanti la pratica da solo.
Se l'assistente sociale, mancando di tenere conto di questi ostacoli, si
prende la responsabilità di collocare il bambino, non dovrà stupirsi
se la madre o il padre, in un futuro non troppo lontano, toglierà il bam­
bino dall'istituto, incolpando l'assistente sociale o l'istituto o tutti e due
con disinvolta imparzialità. Quando il bambino è come una pedina
fra due genitori che non si possono vedere, il fatto di collocare il bam­
bino in affidamento presso una famiglia, servirà solo a spostare il cam­
po di battaglia. presso la famiglia a cui il bimbo è stato affidato.

La maggiore parte dei genitori almeno un buon numero - de·
siderano il meglio in tutto per i loro figli. Noi non li costringiamo a
forza in una linea di azione, ma non temiamo di dare un'opinione apr
ta, se ci viene richiesta. Questo si verifica sia con la madre sposata che
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con quella nubile. I genitori non sempre sono capaci di prendere una
saggia decisione. ed hanno il diritto di chiedere all'assistente sociale
di mettere la sua esperienza a loro disposizione. Non dovremmo esi­
tare a dare consigli ai genitori incapaci, se ce lo richiedono. Non dimo­
striamo. facendo cosl. una mancanza di rispetto verso le responsabilità
dei genitori. Se abbiamo a che fare con genitori dai sentimenti ambi­
valenti, i consigli hanno poco valore, ma possiamo riuscire ad aiutarli
a prendere una decisione utile, oppure a portare a termine una linea
di condotta difficile. Spesso per certi genitori masochistici è meglio
che abbiano da incolpare qualcun altro piuttosto che loro stessi, se
le cose vanno male. I genitori dei quali ci si occupa, dopo avere siste­
mato fuori di casa per molto tempo un loro figlio, per il quale essi non
sono stati capaci di creare un buon ambiente familiare, sono di solite,
degli incapaci, oppure nutrono verso il figlio dei sentimenti eccessiva­
mente ambivalentu. Essi avranno bisogno che vengano compresi ed
accettati i loro sentimenti, per poter sopportare non solo la separa­
zione, ma anche l'esperienza di dovere competere con i genitori. a cui
il figlio è stato affidato. Gli assistenti sociali devono avere realmente
simpatia per i genitori: alcuni non ce l'hanno, se non hanno analiz­
zato bene quelli che erano i loro rapporti con i propri genitori; anche
alcuni psichiatri non hanno simpatia per i genitori. Quanto più ab­
biamo successo nell'occuparci del bambino, sia nel guidarlo che nella
sistemazione che troviamo per lui, tanto più l'esperimento sarà diffi­
cile per i genitori. Ci dovremo aspettare da parte loro interferenze,
ostruzionismi e rinuncie a continuare. Se ammetteremo e rispetteremo,
senza mostrare malcontento, l'azione dei genitori, anche se relativa­
mente inefficace, avremo fatto molto per spianarci la strada per gui­
dare essi e i figli.

Vi sono alcune considerazioni necessarie per cominciare ad oc­
cuparci di genitori e fgli, sia quando si tratti di guidarli, sia ché si
tratti di separarli. Dal primo momento si incoraggiano i genitori a par­
tecipare alle decisioni da prendere per quanto riguarda il bambino e ad
interessarsi continuamente di ciò che viene fatto per lui. Un sistema
per stimolare questa partecipazione è di spiegare punto per punto il
procedinuento e di preparare e aiutare il padre e la madre a fare i
passi necessari: fissare appuntamenti. disporre gli esami da fare al
bambino, dare il consenso e preparare i documenti necessari. L'assi­
stente sociale deve cercare di scoprire quale fosse la loro idea quando
tono venuti a chiedere aiuto o a domandare che si sistemasse il bam-
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bino. Perchè sono venuti e che cosa si aspettano per il figlio e per
loro stessi?

Solo una simpatia e una comprensione sincera verso il genitore
gli permetterà di fare la sua parte nell'aiutare il bambino. Inoltre se
il suo atteggiamento non è controproducente, si incoraggia il genitore a
interessarsi del case per quanto è possibile: recandosi all'asilo e visi­
tando la casa e la famiglia o l'ente e il direttore, a cui il bambino è stato
affidato. È anche più difficile fare in modo che i genitori si comportino
con senso di responsabilità, quando il bambino è stato dato in affi­
dameto a una famiglia, che aiutarli ad agire saggiamente nei casi in
cui ci occupiamo noi direttamente di guidare il bambino. I genitori
nel primo caso devono osservare e tollerare i possibili successi di
quclla specie di genitori adottivi, il che è molto più penoso da am­
mettere che il miglioramento del bambino con uno psichiatra o con un
assistente sociale, i quali sono degli • esperti I e non semplicemente
un'altra e migliore coppia di genitori. Quanto più si comprende la di­
namica del modo, con cui i genitori vengono ad essere spiritualmente
coinvolti nella cura che viene fatta al figlio e si capisce che questo è
un elemento fondamentale della cura stessa, e quanto più cordiale è
l'aiuto che viene dato ai genitori, tanto più probabile è che si possano
ridurre i sentimenti di ansietà e di colpa e che i genitori riescano ad ave­
re una parte attiva e costruttiva nella soluzione del problema del loro
bambino. È variabile il grado di consapevolezza come per ogni altro
genere di intima conoscenza di sè- che si può ottenere durante l'espe­
rimento che viene fatto, dirigendo il bambino o sistemandolo tempo·
raneamente altrove. Un appoggio affettuoso e fermo dato ai genitori,
occupandosi nello stesso tempo direttamente del problema costituito
dal figlio, oppure di migliorare il suo ambiente (o di tutte e due le cose),
sono spesso le soluzioni meglio realizzabili per i) bambino. ~ stato
più volte osservato che una psico-terapia diretta col bambino può ri.
sultare relativamente inefficace, a meno che si possa fare qualcosa per
modificare l'area familiare e sociale che lo circonda, giacchè queste
sono spesso con ragione in rapporto fra loro. Se, nel tentativo di con­
servare il focolare della famiglia, col bambino quale « paziente », il
genitore arriva a vedere la necessità di una terapia per se stesso e se
si potrà ottenere che cgli passi dalla situazione di « genitore » a quella
di « paziente », si potrà cercare un altro assistente sociale esperto di
psico-terapia nel servizio sociale, oppure, in casi gravi, si potrà ri­
mandare l'adulto da uno psichiatra o da uno psicoanalista. Quando
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i genitori sono degli psicopatici lo scopo del trattamento potrà essere
quello di indurli ad abbandonare completamente il figlio, per una si­
stemazione permanente o per l'adozione.

ALTRI ADATTAMENTI SOCIALI

Le istituzioni sociali rappresentano il quadro in cui si svolge
l'esperienza di vita della persona normale : la famiglia, la scuola, il
campo di lavoro e le associazioni religiose e ricreative. Nell'ambito
di queste consuetudini e di queste norme, l'individuo manifesta i suoi
impulsi razionalmente o irrazionalmente, costruttivamente oppure con
ansietà e aggressività. In questo quadro egli lotta continuamente, viene
a contatto con la realtà e cerca le sue soddisfazioni e la maniera di
adattare alla vita il proprio modo di comportarsi.

Adozione.

L'adozione, con la tradizionale segretezza che l'accompagna, ori­
ginata dal marchio con cui si bolla il bambino nato fuori del matri­
monio, ha costituito per lungo tempo un campo di lavoro a parte. Ora
con la crescente protezione legislativa e con la tolleranza che l'opinione
pubblica va sempre più accordando alla madre e al bambino, il pro­
cesso di adozione si affianca alle pratiche riguardanti i vari esami da
fare alla famiglia adottiva, o la scelta delle famiglie che riceveranno i
bambini in affidamento. Bcnchè vi siano troppe complicazioni di na­
tura tecnica o spirituale in tutto quello che attualmente riguarda tale
questione, perchè qui se ne possa parlare a fondo, noteremo brevemente
alcune cose. Dal momento che è in gioco la sicurezza e la felicità di
una giovane vita, sono di importanza fondamentale una ricerca accu­
rata della famiglia e una giusta valutazione dei genitori. che probabil­
mente adotteranno il bambino. D'altra parte una crescente abilità nel
giudicare delle loro qualità e del loro equilibrio e una maggiore sicu­
rezza nell'educare i genitori adottivi come quelli naturali. stanno svi­
luppando dei procedimenti più efficaci per quanto riguarda la pratica
dell'adozione. Il difetto principale di questo lavoro è stato l'inutile
obbligo alla segretezza, che ba portato al mercato nero dei bambini. a
un'ansiosa cautela da parto degli enti meno attrezzati, che può cssero
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corretta solo con un personale adeguato ed esperto e perciò facendo un
esame precoce del bambino e dei genitori adottivi. Da quando sono
state ridotte le discriminazioni riguardanti l'educazione. la cultura e
così via. diminuirà anche per la famiglia adottiva l' « importanza
dell'origine razziale e nazionale del bambino e il migliorato livello
generale del tenore di vita permetterà la scelta più vasta sia per quanto
riguarda i genitori adottivi, che per quanto riguarda quelli cui il
bambino è stato dato in affidamento. Genitori di mezza età per bam­
bini piccoli sono di solito considerati non adatti ed è essenziale pren­
dere delle precauzioni. per non sistemare il bambino con gente di
carattere impulsivo o che abbia delle gravi forme di nevrosi o che
abbia disturbi psichici di altro genere. Dopo avere dato prove sod­
disfacenti di affettuosità, tolleranza. capacità ed equilibrio nell'amare
gli altri, dopo aver dimostrato di non essere eccessivamente rigidi, di
non avere una personalità compressa e di non avere esigenze di tipo
narcisistico, coloro che si offrono per l'adozione dei bambini o l'affi­
damento di essi, possono essere messi alla prova con buone proba­
bilità. Non dobbiamo più aspettarci dei genitori perfetti. come non è
lecito aspettarseli nella famiglia naturale. I genitori che vogliono essere
perfetti non hanno mai delle buone probabilità di diventarlo, giacchè
desiderano che i loro propri figli o quelli adottivi divengano anche essi
perfetti.

L'abitudine di dire ai bambini che sono stati adottati è stata ispi­
rata dall'affetto e la diminuzione dei pregiudizi avvilenti, che si colle­
gano a questo fatto, ha reso oggi giorno questo sistema più comune,
e permette ai genitori adottivi di chiedere consigli. se nascono dei pro­
blemi, senza avere per questo un ingiusto senso di colpa. Il dire ad un
bambino che era e un illegittimo • costituisce un delicato problema
di tecnica e spesso viene trattato quando il bambino è in affidamento
e a volte quando è stato adottato. Come tutte le volte nelle quaJi bi·
sogna trattare una questione penosa, bisogna avere col bambino dei
rapporti ben saldi e bisogna elaborare accuratamente quelle che sono
le sue fantasticherie c le sue forme di difesa. È importante sapere che
cosa è che un bambino desidera realmente riguardo alla sua famiglia
e rispondere alla sua curiosità. Di rado egli si interessa delle questioni
astratte, che si collegano al fatto di essere illegittimi. Se noi stuzzicbia·
mo la fantasia del bambino prematuramente ed in modo sbagliato, sene
za mettere al suo posto qualcosa di positivo, egli userà semplicemente
delle altre forme di difesa, per difendersi da ciò che non riesce a sop
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portare. Sono poi necessarie delle ricerche accurate, specialmente quan­
do si tratta di sistemare i lattanti ed i bambini piccoli a titolo di prova
c in via temporanea presso famiglie, allo scopo di realizzare nel modo
migliore il programma dell' « affidamento ». Vi sono molti punti con­
troversi da esaminare. Gli esperimenti fatti, sistemando i bambini
presso la probabile famiglia adottiva, come fossero dati in affidamento
per un periodo controllato e limitato, sono degni di essere presi in
considerazione. Naturalmente solo le famiglie soddisfacenti sotto tutti
punti di vista, dopo accurate indagini verrebbero usate cosi a titolo
sperimentale, e si possono benissimo fare tutti gli esami al bambino,
durante questo periodo di prova. Poichè è più penoso togliere un
bambino da una casa di quel genere, bisogna pesare i rischi: e cioè
di avere dei fallimenti occasionali per il bambino, invece di subire dei
ritardi eccessivi, di ricevere dei traumi negli istituti in cui viene posto,
e di altre vicissitudini precedenti all'adozione.

La tendenza di proteggere i genitori adottivi, contro il solito
pericolo che venga loro tolto il bambino e quella di pretendere un
tipo di genitori troppo perfetti si sono andate spostando gradualmente
verso il proposito, più sensato, di trovare quanto più è possibile delle
famiglie che banno qualche difetto "). II numero dei bambini « colloca­
ti » per lunghi periodi e che non hanno mai avuto una casa e una fami­
glia permanenti, è ancora preoccupante. Ciò induce gli assistenti so­
ciali a volgersi, con rinnovata decisione, alla ricerca di coloro che
hanno un dono naturale per la paternità o la maternità e di coloro che
possono imparare a diventare con successo dei genitori adottivi. Fa­
miglic di tal genere offrono delle possibilità non solo per un bambino,
ma per parecchi. Dobbiamo anche ricordare che i buoni genitori, na­
turali o adottivi, debbono dare al bimbo la possibilità di avere degli
utili rapporti con fratelli e sorelle cd accrescere in tal modo l'efficacia
dell'atmosfera di una buona casa.

1·) Le tendenze nel Canadà, come negli Stati Uniti, sembrano essere ora quelle
di avere una maggiore elasticità e fantasia nel sistemare i bambini, superando pregiu­
dizi di razza e di nazionalità che venivano prima considerati delle barriere, e tro­
vando con successo delle famiglie adottive per bambini di sangue misto c così pure
per_i bambini minora!el fisico c perfino nell'intelligenza benche in questo_%? "
debbano prendere delle prccaunioni in più. • r ±tor6,34out,et- mo,1""
comprcndoso avile • ii iosvo inveo nj oesre ss ",%","""}"k' 6»­
grado, come fano i genitori naturali. i rischi cb coP,";'{ra ». Ru icii,
bino, e acconsentono volentieri che ven~ esteso ti peri ~i:.1c della OiYisiooc Alai·
Sovrintendente dell'Assistenza all'Infanzia, nel r%9P, Columbia Britannica, Ca-
scnza Sociale del Ministero Sanità e Assistenzao, "
nadà, 1949.,
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I RAPPORTI SOCIALI COME ESPERIENZA DI VITTA

Comprendere rindividuo e comprendere il suo sviluppo sociale
sono inevitabilmente dei processi che si completano a vicenda. Poichè
i programmi per il benessere sociale si fondano in gran parte sulla
collaborazione di associazioni e di individui e poichè le esperienze
fatte con le associazioni sono una maniera per venire incontro ai bi­
sogni e per favorire i sani interessi e la collaborazione degli indivi­
dui, il servizio sociale di gruppo ba una sua importanza ben definita,
come uno dei metodi fondamentali del servizio sociale in genere. Gli
assistenti del servizio sociale di gruppo hanno scoperto l'importanza
del metodo individuale e quelli del servizio sociale individuale quella
dei metodi del servizio sociale di gruppo. Tutte e due queste forme
di servizio sociale, come è avvenuto per i metodi educativi, sono pas­
sate dai sistemi autoritari e concepiti • dall'alto verso il basso », a un
nuovo orientamento, basato sui modi per mezze> dei quali un indi­
viduo veramente impara. progredisce e diventa un essere sociale. Il
primo servizio sociale di gruppo organizzava circoli ricreativi e corsi
scolastici, piscine e laboratori, reparti di boy scouts e campeggi. pro­
prio come il primo servizio sociale individuale dispensava sussidi, cure
per i convalesccnti e cure mediche, e consigli per l'amministrazione
domestica, come fossero • merci ». L'idea della natura reciproca di
tutti i rapporti del servizio sociale- del dare e del ricevere che si ba
fra insegnante e scolaro, fra assistente sociale e assistito, fra associa­
zione e chi la dirige ha fatto nascere delle tecniche nuove e dei
nuovi modi per gli assistenti del servizio sociale individuale e di
gruppo, consistenti nel considerare in che cosa consista l'avere influenza
gl uni sugli altri. IJ rispetto per la personalità, sia nei rapporti fra sin­
goli individui, sia in quelli fra uno e parecchi individui, sia in quelli
fra l'individuo e un gruppo, inteso come un tutto, significa smette·
re con i consigli o gli insegnamenti in favore del libero esprimersi
di idee e sentimenti. L'assistente del servizio sociale individuale eli­
mina i motivi di tensione, in gran parte servendosi dei rapporti da
individuo a individuo e dell'influenza che ba la famiglia sui suoi mcm·
bri; l'assistente del servizio sociale di gruppo elimina i motivi di

1) Vedi p, 17-20.
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tensione e libera gli impulsi degli individui, servendosi della più va­
sta influenza reciproca che i diversi gruppi hanno fra di loro, ma i
principi sono in gran parte comuni. Tutti e due i sistemi si occupano
cli far progredire l'individuo dall'egocentrismo, dal rimanere dipen­
dente da altri, dall'aggressività a tendenze e interessi di natura so­
ciale. Non tutti hanno bisogno di vivere in gruppi - molti geni crea­
tori di artisti hanno una scarsa tolleranza sociale e si dovrebbe per­
mettere loro di rimanere nel proprio isolamento -. ma per le persone
normali, l'avere una vita felice e utile dipende dai rapporti piacevoli
e costruttivi che si banno con i propri simili. I bambini e i giovani
banno bisogno di una certa quantità di freni, ma non di troppi: se gli
impulsi dominano completamente l'individuo, abbiamo un comporta­
mento anti-sociale, e se gli impulsi sono troppo rifiutati o repressi,
abbiamo un comportamento asociale o nevrotico. Tutti hanno biso­
gno di affetto, di tolleranza e di approvazione in famiglia, a scuola.
quando ci si diverte. quando si lavora. Solo così potremo dare pron­
tamente affetto, tolleran7.a, approvazione agli altri. Gli assistenti so­
ciali comprendono bene che altri gruppi i quali non siano la fa­
miglia possono aiutare a rendere socievole l'individuo, benchè l'in­
fluenza principale resti sempre alla famiglia.

Nei rapporti fra l'assistente sociale e l'assistito è relativamente
semplice la tecnica di « accettazione del paziente »; se si hanno due
assistiti- marito e moglie, genitore e fglio « l'accettazione » deve
essere abilmente equilibrata e controllata, in modo da ridurre al mi­
nimo la sensazione che si usi un trattamento diverso per l'uno e per
l'altro, o che si parteggi per uno dei due o simili. Il problema è spe­
cialmente delicato quando si tratta di grandi gruppi. In qualunque
caso ci si presenti, valgono gli stessi concetti fondamentali: accettare
i sentimenti dell'assistito, comprendendoli e tollerandoli, incoraggiarlo
a dare la sua partecipazione, a cooperare attivamente, riconoscendo
il fatto che questa attività deve esplicarsi in un quadro di realtà so­
ciale, sia la famiglia o una collettività o il mondo in senso lato. La
maggior parte del servizio sociale di gruppo si è sviluppato in quelle
che vengono comunemente ritenute le I attività ricreative », quelle
che sono compito di associazioni. chiese, scouts c organizzazioni gio­
vanili. L'assistente del servizio sociale individuale si serve, per risol­
vere i casi che gli si presentano, anche di tutte le organizzazioni col­
lettive, esistenti nella comunità in cui si lavora, dalle sezioni YMCA
delle città, ai circoli dei distretti rurali, a favore del suo assistito. Si
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può avere per scopo semplicemente il venire incontro a un bisogno 0
una necessità, o si possono avere fini educativi o terapeutici, come as­
sistere un'individuo nei suoi progressi e nel suo sviluppo. Il diffon­
dersi di progetti degli uffici studi federali durante la seconda guerra
mondiale l'educazione degli assistenti sociali e dei genitori, piccoli
teatri, centri d'arte, orchestre ecc. ha dato dei nuovi suggerimenti.
In una vasta proporzione di casi si sono potuti utilizzare i rimedi of­
ferti dalle organizzazioni collettive, semplicemente facendo entrare gli
assistiti in queste organizzazioni, sia in quelle professionali che in
quelle educative o ricreative.

È stato dato un nuovo sviluppo ai campeggi all'aria aperta, come
ad altre forme di servizio sociale di gruppo: lo scopo non è più quello
di offrire semplicemente occasioni di riposarsi e divertirsi, è soprat­
tutto un fine educativo e, se è necessario, anche terapeutico, e sta di­
ventando sempre più efficace la collaborazione fra servizio sociale in­
dividuale e quello di gruppo. I sistemi del servizio sociale di gruppo
si interessano sia di sviluppare le capacità dell'individuo a partecipare
alla vita sociale che l'abilità del gruppo nel conseguire gli intenti co­
muni a tutti quelli che ne fanno parte. Essenziale l'esperienza di vita
democratica che si fa partecipando ad un gruppo non solo per stimo­
lare e incanalare le energie collettive, ma anche per realizzare le ca•
pacità individuali per un fine di progresso sociale. È impossibile rea­
lizzare una democrazia politica ed economica nello stato moderno, 1
meno che i suoi cittadini siano capaci di far parte con senso di re­
sponsabilità dei gruppi sociali, su cui si basa il modello della vita
comune.

I casi seguenti trattano di bambini, per i quali un'attenta prepa­
razione e, contemporaneamente o più tardi. un'azione in famiglia
hanno dato dei buoni risultati.

Elsie Evans di tredici anni ma incapace di avere contatti con gli altri.
I genitori stavano pensando di separarsi e la bambina era eccessivamente seria
e chiusa in sè. Al campeggio dapprima ella respinse i dirigenti e poi si ideo­
tifcò con loro. metteodosi contro i compagni. Aveva spirito critico, desiderio
di dominare ali altri e un'intelligenza superiore Quando non riusciva in un'im­
presa, si chiudcva in sè stessa. Cominciò a interessarsi dei ragarzi del cam­
peggio e diventò un po' più simpatica al gruppo. Al ritorno a casa riuscì per la
prima volta ad aiutare sua madre nel governo della casa. Contemporaneamente
fu curata da uno psichiatra, che mise in rilievo la necessità di una vita sociale
per la bambina.
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L

Olga Harris, di quattordici anni, era esigente e chiedcYa che d si occu­
passe sempre di lei. Suo padre aveva abbandonato la fami&)ia sua madre era
una sciOC1:a c Olga stessa cra in parte respiota dalla madre.• L'atmosfera in
casa S\la era di continui rimproveri, lili e isterismo. Al campegio siccome
Olga rifiutava di collaborare, fu lasciata in disparte dalla dirigente e quindi
cercò di cambiare atteggiamento. Quando scoperse che il gruppo la accettava,
quando SI resc simpatica, cominciò a comportarsi bene. Nei contatti con
l'Ulistente sociale la madre riwcl a interessarsi di ciò che Olp faceva al cam­
pcaio e questo di, entò un lc:pmc fra Olga e Id, cosa di cui la rapzzioa
aveva molto bisogno. In complesso i nuovi mtercssi, che avevano avuto il loro
impulso al campeggio sembravano averc un buonissimo effetto sui suoi pro­
blemi familiari e questi succeal vennero pienamente utilizzati pel AmqUQtC
trattamento del caso.

Peter, un ragazzo fisicamente tea sviluppato e sveglio, con un I.Q. (quo­
ziente dcli' intelliat.nz.a} di 110, mostrava una condotta pucrilc, enuresi e ritro­
sia nei modi. Dopo qualche contatto preliminare con gli assistenti del servizio
sociale individuale. fu mandato al campeuio Peter era molto affezfonato a
suo padre, un invalido, ma temeva cht, crescendo, sarebbe diventato c:omo
lui. C'erano allriti continui fra Pcter e sua madre, dalla quale cali dipendeva
molto. Egli si risentiva della pretesa di sua madre, che insisteva percbh Pcter
assumesse le sue responsabilità nella famiglia, mentre il ragazzo reagiva con
sdegno, comportandosi comc avrebbe fatto un ragazzo molto più giovane.
I bambini più piccoli, che erano in casa, facevano desiderare a Pcter di non
i:aere tanto sveglio e di csscre invccc un bimbo piccolo. F.&)i si picchiava e
litigava con loro. Peter non era staio capace di farsi degli amici fra &li altri
rapzz.ini. Si accapigliava con loro, cd attaccava anche ragazzi più grandi, se
lo facevano arrahbiare. Gh insegnanti trovarono Petcr diuttcnto e la sua
« cattiva » co0dotta li disturbava. Egli aveva trasportato le difficoltà che aveva
in famiglia nei suoi rapporti col mondo esterno. In classe non era capace di
fare compiti, di studiare e di rispondere alle domande che &li venivano ratte.
Siccome noo era stato capace di stringere rapporti con altri ragazzi della sua
età, si sentiva in una situazione di conflitto, quando giocava od aveva altri
rapporti con i compagni.

Per due &iorni Petcr si comporti> in modo più pestifero di quanto forse
mai era accaduto per qualsiasi altro rapzzo del campeggio. Ebbe un'infinità
di liti con i suoi compagni di tenda, cbbe ccccssi di collera, picchiò il capo­
&ruppo e cli settò della sporciria in faccia. Rifiutò di collaborare in qualsiasi
modo, o di partecipare volontariamente alle attività del gruppo. _Durante le
pulizie era tenuto fuori dalla tenda, perchè disturbava i compagni La otto
continuava a importunare i compagni e a tenerli svegli. Durante questi gor
il capo-gruppo si dimOS(ro cscrcmamentc paziente, rimanendosene del tutto
passivo ed il ragazzo aumentò enormementc il suo contegno provocatono per
mettere lla prova il superiore e nusuran: la sincerità del suo atteggiamento.

n fuoco dd campo diede modo a Pctcr, in UJll riunione collettiva, di ri­
chiamare l'attenzione di un vasto pubblico, attaccando e mettendo alla prora
il capo-sruppo. Mentre il capo-gruppo raccontava \lD fatto, Peter fece dei c:om­
menti, canzonandolo, e illterrompeodolo per dire cbe &li Indiani aare,clirooo
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l capo-gruppo. Quando questi tacque il capo-campo invitò Peter a partecipare
al racconto e Peter continuò dicendo: « conficcarono le larcie addosso al capo.
campo c lo arrostirono ». Dopo la riunione intomo al fuoco il capo-campo
se ne tornò insieme a Peter. Lo lodò per la sua abilità Del raccontare e ali
disse quanto ci si era divertito, invitandolo a scrivere quel racconto per il
giornale. L'incaricato della sezione musicale trovò che Peter era molto sim­
patico, tranquillo, capace e che aiutava realmente ali altri ragazzi. L no
aveva voglia di litigare. Lavorava bene. Fu notato anche che Peter aveva delle
attitudini piuttosto fuori dell'ordinario per la meccanica e ciò diede modo di
scoprire un campo, in cui egli potcva realmente ricevere delle soddisfazioni.
1n questa serione ottenne dal dirigente una quantità di attenzione e di appro­
vazioni. Inoltre questo genere di attività non richiedeva che Peter avesse rap­
porti stretti con i compagni. Poteva lavorare, valorizzando la propria abilità
e sveltezza. Peter non si fece degli amici fra i compagni di campeggio, ma
riuscì a farsi comprendere, se lo si considerava dal punto di vista dei suoi per­
sonali progressi. Ci furono dei progressi anche per il fatto che si occupò un
po' pib del modo di vestire; e fu più puntuale a tavola. Per tutto l'esperimento
fu sempre evidente che cali cercava continuamente di attirare l'attenzione e cli
azzuffarsi, se era necessario per ottenerla. Uno dei progressi più importanti fu
la crescente autoanalisi che il ragazzo faceva dei propri problemi. Durante una
conversazione con uno dei capi, cali fece dei commenti sul proprio compor­
tamento infantile riferendolo al fatto che suo padre era un invalido.

Da una parte Peter veniva a sentirsi stimolato intensamente dal­
la nuova espericn1.a che faceva, vivendo insieme a un gruppo di suoi
simili; dall'altra egli scopriva un adulto che non lo • punzecchiava
continuamente », o non pretendeva da lui cose fuori del comune. Il
capo-gruppo rivolse un'attenzione speciale a questo ragazzo amareg­
giato e ostile, dando un valore particolare ai suoi successi e renden­
dogli possibile di avere rapporti con adulti. che non fossero così tesi,
come quelli che aveva esperimentato a casa; o anche parlando con
l'assistente sociale che si era per primo incaricato del caso: questo
perchè al campeggio il ragazzo aveva partecipato a un'esperienza di
vita insieme ad altri ragazzi. Continuando ad occuparsi di lui singo­
larmentc, o contemporaneamente facendolo partecipare ad altri espe­
rimenti di vita collettiva, si potrebbe continuare a costruire qualcosa
di duraturo su questi primi miglioramenti ottenuti.

Con soggetti simili anche una replica in tono gentile può provo­
care degli scatti di ira, e, quando il soggetto è preso nel circolo vi­
zioso dell'avvilimento e quindi dell'aggressività e poi di nuovo della
depressione, il mezzo migliore da usare, sia che si tratti il caso indi­
vidualmente, sia che il soggetto si trovi a fare vita comune con altre
persone. è quello di un atteggiamento anuchevole e fermo. Pertanto
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cl si deve augurare che por il futuro gli assistenti del servizio sociale
individuale scelgano con maggiore conoscenza di causa quando è il
caso di servirsi dei campeggi e di altre iniziative del genere e che fn
dal principio vi sia una collaborazione, negli scopi che ci si prefigge,
con gli enti che si occupano del servizio sociale di gruppo. Le espe­
rienze che si fanno, partecipando ad una collettività organizzata, svi­
luppano la facoltà di prendere parte ad interessi comuni, di accettare
gli altri quali sono, migliorano le attitudini al comando e la perso­
nalità, e vengono ora applicate per trattare casi particolari.

Se il carattere si sviluppa in maniera corretta, non si avrà una
repressione degli impulsi, ma essi saranno controllati e utilizzati in
maniere accettabili. Un modo per imparare a controllare le forze e gli
impulsi asociali è offerto dagli insegnamenti che si ricevono, facendo
parte di un gruppo organizzato. Il bambino difficile ba spesso un forte
senso di inferiorità e una personalità debole. Vivendo in un gruppo
formato su basi naturali, egli può sentirsi ancora più inferiore, perchè
si troverà a dovere competere con gli altri. Invece in un guppo orga­
nizzato, il capo, come l'assistente sociale, gli può offrire un valido
aiuto e una tolleranza, che metteranno in grado il bambino di vivere
meglio insieme ai suoi compagni. Mentre le associazioni spontanee fra
ragazzi sono spesso utili come valvola di scarico degli impulsi aggres­
sivi, non tutti i bambini sono abbastanza forti da servirsene con suc­
cesso; nel gruppo organizzato, avente scopi educativi, il capo può sta­
bilire col ragazzo dei rapporti non di autorità, ma quasi patemi, tali
da dare forza c sicurezza. Il ragazzo o la fanciulla, aventi reazioni di
tipo aggressivo, possono avere maggiore facilità ad accettare questa
specie di genitori, per cosl dire « attenuati ». Ciò che siamo arrivati
a capire è che l'esperienza di vita con un gruppo, avente fini educa­
tivi, oltre alle prime esperienze fatte in famiglia, è importante in molte
forme di lavoro del servizio sociale individuale. Viceversa non si può
capire l'uso che il bambino farà delle sue esperienze di vita collet­
tiva, senza conoscere le sue prime esperienze di vita familiare. Le for­
me di vita collettiva, come quelle di vita familiare, sono essenzial­
mente volute dalla natura, ma qui parliamo della vita di gruppo, prima
di tutto per l'aiuto che se ne può avere per trattare e risolvere certi
casi.

Il servizio sociale di gruppo''), che si congiunge strettamente

) Vedi pp. 17-20.
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agli scopi e ai metodi di una educazione progressi va, è diretto special.
mente allo scopo di creare delle personalità e sociali ». Le esperienze
di vita collettiva possono sviluppare lo spirito di collaborazione, la
fducia nelle proprie forze, e il perfezionamento delle proprie capa­
cità, se però i programmi di vita e di lavoro non sono fissi o imposti
dal di fuori. Il servizio sociale di gruppo si occupa di sviluppare sem­
pre più dei sistemi, che incoraggino l'iniziativa e la partecipazione
individuale, e diano incitamento a progredire e a favorire le innova­
zioni. I gruppi devono essere selezionati con cura, come è proprio
negli intenti del servizio sociale individuale, tenendo in considerazione
le diverse età. Quello che ci si può aspettare da un asilo infantile, per
rendere socievoli i giovanissimi, è ben diverso da quello che possono
ottenere un reparto di boy scouts o un circolo per adolescenti. Un ra­
gazzo o una fanciulla, durante la pre-pubertà, si identificano con il
capo-scout o l'insegnante, quasi sostituti dei genitori, e quasi inconsa­
pevolmente assumono alcuni aspetti delle loro funzioni, come non fa­
rebbe invece l'adolescente, che si sta liberando dall'autorità dei ge­
nitori.

Mentre i genitori si mostrano refrattari ad accettare consigli per­
sonali, possono invece essere disposti ad acconsentire che il figlio fac­
cia un'esperienza di vita associativa; e sembra che questo attenti meno
al loro prestigio, che l'affidare un bambino alle cure di un assistente
sociale in un ufficio. Quando i genitori sono arrendevoli, osservando
l'influenza che ha la vita di gruppo sui loro bambini, specialmente
per quelli più piccoli, potranno osservare che il bambino, fino ad al­
lora troppo protetto, è capace di fare da sè e questo incoraggierà i
genitori a lasciare più libero il loro figlio. Inoltre potranno notare. sia
nell'atteggiamento dell'assistente sociale del gruppo, che per diretta
osservazione, una certa tolleranza, priva di rimprovero, verso la « cat­
tiva » condotta del figlio e cosl attenuare un po' la loro severità cd i
loro sistemi repressivi. La vita di gruppo può quindi, come versione
delle esperienze familiari estese a queste nuove forme di vita, dimo­
strarsi tanto educativa per i genitori, quanto utile per il bambino.

L'uso della vita associativa, a scopi terapeutici, si è anche rive­
lato utile, in modo significativo, per i bambini minorati o mental­
mente arretrati, spastici, ecc.

William Dix, di anni dodici, andava male a scuola. Aveva avuto un trauma
alla nascita e un'infanzia piena di malattie. Era stato sempre troppo protetto
da sua madre. Non aveva mai avuto dei rapporti soddisfacenti coa suo padre
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0 c:oa altri uomini adulti, veno i quali Citi si metteva smpre in atteggiamento
di rivalità. Mandato al campeggio, scelse dapprima di cucina.re, e si dava a
passatempi solitari. Metrc era al campeggio e le cose andavano meglio a casa,
le csigcnzc e gli interessi di William vennero regolarmente spiegati ai genitori.
William andò a una sezione YMCA, dopo la sua esperienza del campeggio, e
cominciò a migliorare i suoi contatti coi compagni. Contcmporaoameote a
questa sua nuova capacità di avere rapporti con gli altri rapzzi e con i di­
rigenti, vi fu un miglioramento a scuola e riuscì anche a non dipendere più
tanto da sua madre.

Certi atteggiamenti comuni dei genitori di preoccupazione ecces­
siva, o di ripulsa verso i propri figli, possono diventare più gravi
quando vi siano delle minorazioni, come nel caso precedente, e anche
qui la vita associata può offrire un ambiente più neutrale della fami­
glia, per alleggerire un po' la pressione domestica. Diminuiscono le si­
tuazioni di • rivalità ,, l'assistenza reciproca trova un ambiente natu­
rale per estrinsecarsi, e il senso çii inferiorità viene ridotto al minimo.
Quando il successo è completo, il bambino dovrebbe essere capace,
con la nuova sicurezza da lui acquistata nei suoi rapporti con gli al­
tri. di usci.re in parte dalla sua condizione di creatura troppo protetta
e i genitori potranno riusci.re a utilizzare in casa i vantaggi, ottenuti
durante l'esperienza di vita associata. L'essenza dell'uso per fini tera­
peutici che si può fare della vita di gruppo è quella di far cessare l'iso­
lamento del bambino, non appena egli sviluppa la capacità di avere
rapporti con altre persone, in un ambiente non ristretto nè protetto.
Tuttavia in caso di minorazioni gravi, o di malattia tale da diminuire
le facoltà fisiche o mentali, il bambino o l'adulto dovranno imparare
a vivere sotto una costante protezione, dovendo dipendere sempre
dagli altri, in misura variabile.

La e terapia della vita associata » ") è una forma particolare deJ

) Uno dei primi esponenti della • terapia della vita associata • - infatti si
attribuisce a lui I' in,enz.iooe della !rase: • lo speciale caratttere di questo sistema di
Lavoro » è S. R. SLvsoN del Jewish Board of Guardians in New York. La caratte­
rislica principale della « terapia della vita associata », quale la descrive SuvSOH, 6 la
sua affinità con la vita familiare. Il suo scopo b quello di creare e di incoraggiare un
genere di rapporti che si avvicini il più possibile a quelli di una famiglia ideale. Eglifissa i principi fondamentali del suo sistema come segue: « Ogni bambino ha bisogno
di avere la sicurezza di un amore incondizionato da parte dei suoi gcnitori c dcgli altri
adulti che hanno una parte importante nella sua vita». « Bisogna rafforzare la pero­

nlità e il senso del proprio valore che si trovano spesso schiacciati nei bambini diff­
clii». « Tutti i bambini hanno bisogno di avere qualche interesse profondo per
occupare il loro tempo libero ». « Nella terapia della vita associata organzzamo go­
chi con costruzioni, plastica, disegno c altre arti e tipi di lavoro per ricostruirc la per­
tonaltà deformata ». Altre varianti di questa teoria ii potranno trovare nella biblio­
rafia relativa a tale soggetto.
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lavoro con gruppi cd associazioni, come la psicoterapia è una specia­
lizzazione del servizio sociale individuale. Se ne fa uso con persone
che hanno difficoltà nelle loro relazioni sociali, per ottenere cambia­
menti e progressi. Tanto il bambino aggress ivo che quello timido e
chiuso in sè ricavavano ben poco giovamento dai rapporti con le fa.
miglie di vicini e conoscenti, perchè in nessun posto si trovavano be­
ne. Questo era il loro problema: anche in questi contatti non riusci­
vano a stringere con gli altri bambini dei rapporti soddisfacenti. I bam­
bini di questo genere si tirano da parte o vengono lasciati da parte
ben presto. Quello che ora gli assistenti sociali comprendono è che
questi bambini hanno già subito umiliazioni e ferite nella loro prima
esperienza di vita collettiva: la famiglia. Ciò che inoltre essi com­
prendono è che in molti casi questi bambini possono essere aiutati ad
adattarsi meglio alla vita sociale se li si fa partecipare ad altre espe­
rienza di •vita collettiva e se si cerca di modificare la loro vita fami­
liare e di migliorare i loro atteggiamenti per mezzo di colloqui diretti.

Può darsi che i sentimenti aggressivi vengano stimolati dalle
esperienze di vita in comune con altri e in questo caso non si fanno
quasi mai tentativi di arbitrare le liti, poichè c'è la teoria che una tol·
leranza priva di biasimo verso il comportamento del bambino, com­
binata con l'influenza dell'esempio dei suoi compagni, lo aiuteranno
a liquidare i suoi sentimenti di ostilità repressa. Il grado e il genere
di aggressività, che si può tollerare durante un esperimento di vita in
comune, varia a seconda delle diverse età, del modo con cui si estrin­
sca, della gravità del problema _e cosl via. In genere la libertà porta
al disordine, che a sua volta, sotto una abile guida, porta ad avere
dei controlli interiori e delle capacità formative e creative. Sia speri·
mentando il servizio sociale individuale che quello di gruppo. il bam­
bino cercherà di mettere alla prova l'assistente sociale, per vedere
se questi è capace davvero di tollerare la sua cattiva condotta e i suoi
cattivi sentimenti, senza fare ritorsioni. Se il caso è trattato dal servi­
zio sociale individuale, l'assistente sociale può, se il comportamento ag°
gressivo è troppo violento, avere l'obbligo di limitarne le manifesta·
zioni più deleterie, oppure se si tratta di collocare iJ bambino, dargli
una altra sistemazione; se invece il caso è trattato dal servizio sociale
individuale, l'assistente sociale può, se il comportamento aggressivo
è troppo violento, avere l'obbligo di limitarne le manifestazioni più
deleterie, oppure se si tratta di collocare il bambino, dargli un'al­
tra sistemazione; se invece il caso è trattato dal servizio sociale di
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gruppo, alcuni freni verranno messi dal gruppo stesso, sebbeoo sia
sempre necessario provvedere a un superiore controllo diretto. I se­
timenti di rivalità verso i fratelli spariscono, facendo tutti le stesse rea­
listicbc esperien:ze di vita nello stesso guppo, benchè in molti casi.
quando alcuni dei fratelli sopraffanno gli altri, si preferisca far fare ad
ogni bambino esperienze con gruppi separati. Qui l'atteggiamento di
rivalità io assenza di lodi e rimproveri, viene modificato dalla pre­
senza di altri bambini, sotto la guida discreta del capogruppo.

La terapia della vita collettiva sta acquistando una notevole im­
portanza, tanto per i giovani che per gli adulti. Come metodo com­
prende sia la forma dcl « lavoro » che quella del « colloquio ». La
terapia della vita associata è io stretti rapporti tanto col servizio so­
ciale individuale che con quello di gruppo, o, per dirla più corretta­
mente, si basa sugli stessi principi, ma, come mezzo per la soluzione
del caso, ci si serve del fatto di trattare con parecchie persone. Mcutre
la sua principale dinamica si fonda prima di tutto sul sistema dei rap­
porti, scientemente controllati, fra il capo e i membri del gruppo. of•
fre anche possibilità per rivelare le capacità dell'io, sublimarle, impe­
gnarle in esperienze creative, avendo per scopo quello di rafforzare la
personalità. Si possono anche creare delle situazioni per provocare
delle piccole delusioni, progressivamente regolate, per sperimentare la
realtà e cosl via. Si impara a conoscersi per opera dell'influenza chè
hanno su di noi i vari membri del gruppo e, quando è il caso, per
mezzo della spiegazione che il capo-gnuppo ci dà del nostro compor­
tamento. Specialmente i bambini di cinque o sci anni assimilano pron­
tamente le spiegazioni che vengono loro date sul significato del loro
comportamento. I principi della selezione di gruppo, come il giudizio
riguardo alle età adatte per la vita sociale a considerazioni sulla matu­
rità, devono essere inculcate dopo avere compreso come si sviluppano
gli ideali della personalità. La conoscenza della psicodinamica. del­
l'identifcazione nell'oggetto, dei motivi dell'azione, delle inibizioni ne­
vrotiche, della variazione nci fenomeni di transfert, del fenomeno op­
posto al transfert (cioè di avversione verso colui che esamina i movi­
menti psichici), della natura delle difese psichiche e altri simili con­
cetti mettono in grado gli assistenti sociali di utilizzare alcuni dei
sistemi del servizio sociale di gruppo, per scopi generici di terapia. ma
si richiede per fare ciò una specializzazione e un rigoroso tirocinio.
come per ogni altra fonna di psicoterapia. Inoltre bisogna potere con­
sultare lo psichiatra senza difficoltà, oggi volta che è necessario.



CNITOLO V

Aspetti pratici del lavoro
nell'ambito dell'ente assistenziale

e rapporti tra i vari enti

Le concezioni della società moderna riguardo ai procedimen ti
amministrativi legali, all'esercizio professionale della medicina e la sto­
ria del servizio sociale, che si è sempre appoggiato ad enti assistenziali
piuttosto che prcnd~re l'aspetto di una professione individuale, banno
richiamato l'attenzione sui diversi campi di lavoro e sugli ambienti.
nei quali si svolge la pratica del servizio sociale ').

CAMPI E AMBIENTI DI LAVORO

Secondo un autore, il servizio sociale praticato presso un ente di
assistenza sociale andrebbe considerato di tipo « primario , mentre
un ufficio O un servizio di assistenza sociale presso un ospedale, un
tribunale O una scuola si può defnire di tipo secondario ». Inoltre
vi sono forme di servizio sociale di tipo «primario , come quelle
resso cnti di assistenza all'infanzia, in cui il servizio sociale indivi­

~ualc, quello di gruppo ed altre iniziative aiutano l'esperienza di vita.

G __,_ A.s,_.ù o/ Sp«i~ c..-,,,ork S.ldnJ6, e Social Servicie
M) PERLA, enec ''gy.301Review », XXIII (ettenbre 1949), 2» ' '
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Generici e specifici.

Uno, dei concetti fondamentali che dobbiamo avere ben fisso in
mente è quello che i diversi enti e le diverse istituzioni assistenziali
non presentano aspetti di specializzazione. Solo lentamente e penosa­
mente si riesce ad avere delle conoscenze. bene vagliate e confermate
dai fatti; questo risultato non si ottiene alla leggera, nè lo si assimila
facilmente. I presupposti fondamentali e i principi comuni servono da
forze unificatrici e formative nella pratica generica del servizio sociale
individuale 2). Certi sistemi particolari, quando vengono messi alla
prova, paragonati con altri e dopo che se ne sono tratti i principi
astratti, conducono alla formulazione di nuovi metodi, che divengono
poi di uso generale. Se i sistemi generici non vengono controllati da
quelli particolari, diventano facili e aridi. La reciproca influenza e l'in­
trgrazione dei metcdi generici con quelli specifici fanno progredire
tutte le professioni. Di solito è un segno che il progresso si è arrestato,
quando una categoria si restringe troppo nel proprio ambiente, per
ragioni di prestigio. Sistemi • generici » non significano sistemi « eke­
mentari », ma implicano invece una conoscenza fondamentale dei fat­
tori sociali e della psicologia dinamica. per potere operare in maniera
efficace in qualsiasi ambirnte, e richiedono inoltre che si abbiano le
stesse fondamentali abilità professionali. I diversi campi') non rap­
presentano in se stessi dei limiti di specializzazione, nè il fatto di tro­
varsi rinchiusi in una particolare forma di servizio sociale ci mette in
grado di ottenere una vera specializzazione nell'ambito dell'esercizio
professionale.

Benchè di solito gli • ambienti • di lavoro del servizio sociale
individuale si considerino divisi in: assistenza alle famiglie e all'in­
fanzia, servizio sociale psichiatrico e medico, assistenza ai minori in
libertà vigilata e, servizio sociale scolastico (chiamato prima « inse­
gnanti visitatrici »), si pensa anche a una distinzione del lavoro a se­
conda che si svolga sotto la protezione statale o per iniziativa privata,
sia organizzato oppure no per categorie speciali di assistiti. Ma i prin­
cipi fondamentali del servizio sociale individuale familiare e per l'in­
fanzia, medico e psichiatrico sono gli stessi sia che venga praticato

) Vedi Soclal Case Work and Specifc, in « Report of the Milford Confe­
rene», 1929. Per ulteriori discussioni dei « campi cli lavoro vedi Cap. X.

) Per gli ambienti e i «campi di lavoro » vodi Capitolo X.
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presso enti statali che privati. Poichè il servizio sociale individuale
posto sotto gli auspici statali. ba basi legali e ha la necessità di cir­
condarsi di regolamenti e di definire quanta e quale sarà la mole del
lavoro. esso ha meno elasticità e può fare meno esperimenti di quello
degli enti privati, sebbene questa non sia una cosa inevitabile. Quasi
tutto il servizio sociale rurale è sotto la protezione statale, in modo
che tutta la differenza fra il servizio sociale fatto per conto di enti
pubblici e quello per conto di enti privati, sta nella parte amministra­
tiva, ma non nella qualità o nei metodi professionali. Fondamenta!­
mente il servizio sociale per gli ebrei, i cattolici e i protestanti è lo
stesso e il metodo professionale non differisce certo in maniera si­
gificativa ). Il servizio sociale ebraico. forse per i suoi rapporti con
i gruppi di immigrati e di profughi, ha sempre dato una maggiore im­
portanza ai concetti e ai metodi dell'aiuto reciproco. Possiamo anche
dire che la carità cattolica ha insistito sempre su problemi di condotta
e di carattere e che perciò si è interessata specialmente ai programmi
di assistenza all'infanzia, dei minori in libertà vigilata e simili, ma qua­
lunque sia l'impronta filosofi.ca o i motivi religiosi, tecnicamente il
metodo del servizio sociale individuale presso le istituzioni confes­
sionali è simile a quello delle istituzioni non confessionali.

Quando progrediscono la struttura e le funzioni. sorgono nella
collettività delle iniziative interdipendenti e organizzate in collabora­
zione. La divisione del lavoro diventa possibile solo quando c'è una
chiara visione dei bisogni totali e dei rapporti che banno fra loro le
diverse parti dell'assistenza indispensabile, mentre ogni singolo· ente
assistenziale deve accettare la responsabilità di avere compiti e (unzioni
ben distinte. Durante questa prima fase di sviluppo, sorge della con­
fusione ogni volta che funzioni importanti verranno trasferite dall'uno
all'altro organismo o si creeranno delle nuove strutture. Uno di questi
cambiamenti è avvenuto per la rapida espansione che ha avuto l'assi­
stenza sociale; un altro per lo sviluppo del servizio sociale per famiglie
e di quello per l'infanzia; un altro per le condizioni delle funzioni
protettive; un altro è soro per l'espansione e la contrazione degli enti,
creati in conseguenza della guerra. L'igiene mentale è diventata l'ele­
mento comune di tutti i sistemi moderi di servizio sociale individuale.
Gli assistenti sociali, che lavorano nel campo della medicina e della

4) Vedi gli articoli nel Solal Work Year Book alle voci: « Jewish Social
Work », « Catholic Social Work » e «Protestant Socia! Work » per un esame pi
approfondito, e la bibliografia.
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psichiatria. trovano una base comune nella crescente comprensione della
medicina psicosomatica e degli clementi psico-sociali di ogni sofferenza.
L'assistenza all'infanzia e alle famiglie non può essere data esclusiva­
mente sotto gli auspici della medicina. ma da lungo tempo si è rico­
nosciuto che essa è una funzione degli enti di servizio sociale, i quali
si occupano di problemi riguardanti i genitori, i bambini e la gioventù ).
Coloro che banno un carattere nevropatico di solito non capiscono di
essere ammalati e non ne vedono i sintomi nei turbamenti della loro
condotta. Il problema immediato può determinare la scelta da parte
dell'assistito di una data istituzione o ente assistenziale, ma i conflitti
che si nascondono sotto quel problema non risulteranno essere di com·
petenza esclusiva di nessun speciale gruppo professionalc.

IL SIGNIFICATO DELLE FUNZIONI ·)

Nessuno può fare un piano di strutture permanenti nel campo
dell'assistenza, poichè questo campo varia continuamente. Le funzioni
devono essere modificate dai nuovi problemi, i nuovi bisogni, i nuovi
mezzi, le nuove conoscenze tecniche e scientifiche. Nei primi tempi
in America, l'interesse che si aveva per l'allontanamento del bambino
dalla famiglia, era condizionato in parte dalla mancanza di previ­
denze economiche adeguate per i bambini, fnchè restavano in fami­
glia. Il grande • slogan • della conferenza alla Casa Bianca nel 1909
• nessun bambino sia allontanato dalla sua famiglia. solo percbè que­
st'ultima si trovi in miseria », non potè essere tradotto in realtà, fin.
chè i provvedimenti della legge per la sicurezza sociale resero possi­
bile l'assistenza all'infanzia su larga scala. I servizi per l'assistenza
all'infanzia si ricollegano strettamente a quelli per la protezione del­
l'infanzia in famiglia, come a quelli per la cura dell'infanzia fuori
della famiglia.

Se la mentalità tradizionale che attualmente considera la fami­
glia preziosa dal punto di vista sociale. venisse ad essere mutata, cam­
bierebbero contemporancamete i sistemi basilari del servizio sociale;
se le concezioni riguardanti gli ideali di benessere dovessero arrivare
a sostituirsi alle concezioni del dovere di provvedere alla propria sus-

·) Vedi p. 132.
·) Per l'utilizzazione tecnica e flosofca delle funzioai da un altro punto di

vista, redi pp. 134-135.
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sistenza, o se il collettivismo dovesse sostituirsi al libero scambio. li
dovrebbero trovare nuove tecniche per far progredire l'individuo. Per­
ciò ogni tentativo di chiarire il senso delle strutture e delle fun­
zioni contemporance, deve essere inteso nei suoi aspetti teoretici,
piuttosto che come spiegazione statica di un ente assistenziale. che si
trovi in una data collettività. Perchè una delle caratteristiche dei mo­
vimenti sociali, a parte la loro fluidità. sta nella loro varietà di impulsi
e di tendenze. perfino nell'ambito di una ristretta zona geografica.
Spesso ci sono più diversità tra istituzioni assistenziali. che si sup­
pone lavorino nello stesso « campo », che fra quelle di campi diversi.
Quello che noi intendiamo per funzioni. è una divisione appropriata
del lavoro. fatta con spirito di collaborazione e di aiuto reciproco,
basata sulla comprensione dell'intera struttura dell'assistenza sociale.
È importante non sottovalutare o sopravalutare la funzione: se le
funzioni sono vaghe e sparpagliate fra più enti, sia per l'assistente so­
ciale che per l'assistito le mete da raggiungere risulteranno confuse;
se le funzioni saranno concepite in maniera rigida. arbitraria o diff­
cile, vi saranno nella collettività degli sforzi sporadici di compensare
la loro rigidezza. Le spese amministrative salgono, se ci sono orga­
nizzazioni parallele o dedicato a speciali categorie. sia nell'ambito di
un singolo istituto o fra diversi istituti della stessa comunità, aventi
funzioni similari. Di tempo in tempo. in una professione che è io svi­
luppo, è necessario riorganizzare e completare le strutture, dando alle
funzioni una nuova definizione e stabilendo nuovi sistemi per un la­
voro comune.

Gli enti assistenzial i, come gli organismi biologici. nascono
spesso con funzioni non differenziate. La loro organizzazione al prin­
cipio si distingueva in due tipi: gli enti che venivano fondati • per
uno scopo particolare. come quelli per la distribuzione di latte o di
scarpe; e quelli che dovevano assolvere una quantità di compiti di­
versi, poco collegati gli uni agli altri. o ad altri istituti esistenti nel
luogo e che avevano da interessarsi di un vasto campo di lavoro. Oli
enti di assistenza alle famiglie e all'infanzia del XIX secolo crano di
quest'ultimo tupo e riunivano·molti tipi di servizio sociale, sotto una
sola amministrazione. Così un ente di assistenza familiare, sorto un
secolo fa, provvedeva a sussidi, alimenti, asili, convalescenziari, ser­
vizi sanitari, laboratori e un ospizio per i veccbi, e, solo quando i

l permisero, vi aggiunse una clinica di igiene mentale. Piùtempi IO ' 'o. Al
tardi, altre istituzioni di questo genere si occuparono. oltre che del
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servizio sociale familiare, di attività per il miglioramento delle abi­
(azioni e la riforma dei tribunali, di aiuto legale, di scambi di servizi
assistenziali, dei primi esperimenti dell'assisteoza del lavoro. come
cantieri per la produzione del legname e lavanderie, e cominciarono
anche a istituire scuole di servizio sociale. Un grande cote per l'assi­
stenza all'infanzia fondò i primi convalescenziari, asili-nido, servizi
per i minori in affidamento, centri per bambini, case per ragazzi dif­
ficili e cosl via. Questi enti che davano forme di assistenza così di­
verse non operavano. come avviene ora nei centri medici, sulla base
di un programma completo e ben concepito per la cura del paziente.
Le sezioni di questi istituti dai molteplici . servizi avevano pochi rap­
porti l'una con l'altra. Tuttavia questi enti precursori non solo getta­
rono le basi al movimento del servizio sociale individuale, ma pro·
mossero l'educazione pubblica, i congressi di assistenza sociale e sti­
molarono la creazione di programmi preventivi nella maggior parte
dei più importanti campi di lavoro, che oggi vengono compresi sotto
il termine generico di « assistenza sociale » ').

Alla fine del secolo scorso, le prime società di soccorso alla in­
fanzia non solo stavano volgendo la loro attenzione ai bisogni dei
singoli bambini, ma cominciavano anche a pensare in termini di va­
sti programmi per la protezione del fanciullo. Nel collocamento dei
bambini, il metodo non era meno diffuso di quanto fosse presso gli
enti di assistenza alle famiglie: dagli orfanotrofi all'ingranarsi del si­
stema di dare bambini in affidamento a famiglie accuratamente scelte
(« foster care ») ci fu un'enorme quantità di casi. che venivano trat­
tati separatamente e spesso in maniera isolata. Gradualmente i ser­
vizi « tuttofare » degli enti di assistenza familiare cominciarono a chia­
rirsi e a completarsi e il carattere frazionato, che avevano gli enti di
assistenza all'infanzia, cominciarono a mettersi a fuoco e ad avere
una fisionomia precisa. Negli organismi assistenziali più vasti, alcuni
servizi, come l'aiuto legale o le visite domiciliari per consigli e aiuti
nell'allevamento del bambino o i convalescenziari uscirono dal ristretto
ambito della famiglia, per formare altre istituzioni assistenziali indi­
pendenti, o per essere affidati ad altre professioni. I servizi, come gli
uffici centrali di raccolta informazioni, di inventario dei mezzi a di­
sposizione per gli aiuti sociali e le cure mediche, i centri di smista­
mento divennero compito normale dei comitati di assistenza sociale.

") Per ulteriori discussiooi dei problemi e delle fuzioni spcci~che, vedi ca-
pitolo X. '
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Invece di avere degli enti separati per la prima inchiesta sui casi, (le.
gli uffici per la diagnosi sui casi stessi o delle « associazioni di soc­
corso », lo studio, la diagnosi e la maniera di trattare il caso, facendo
uso di mezzi sociali adatti allo scopo, divennero le componenti di un
sistema beo definito di servizio sociale individuale, uguale per tutti
gli enti.

Gli obiettivi del servizio sociale come definizione delle funzioni.

Se si considera l'interesse che il servizio sociale individuale ba
per le forme di vita e per le relazioni sociali costruttive. si possono ve­
dere gli enti assistenziali raggrupparsi in ceno modo intorno agli
scopi che ci si propone, i quali a loro volta suggeriscono quali de­
vono essere le funzioni. Si potrebbero citare alcuni di questi scopi,
quali aiuto e difesa alle famiglie, consigli, terapia, protezione e cdu­
cazione correttiva. Gli aiuti alle famiglie vengono dati, concedendo
fondi per l'assistenza, sistemando i bambini in affidamento, servendosi
di istituzioni e di • focolari 11. Si possono utilizzare anche servizi ac­
cessori, quali asili infantili, ausiliari familiari e così via. Direzione fa­
miliare, consultori e terapia dei casi vengono offerti negli enti di assi­
stenza per le famiglie e per l'infanzia, negli ospedali, negli istituti
per l'educazione, nella chiesa e altrove. Una vasta parte di questo la­
voro si svolge per iniziativa privata e religiosa. La protezione e la
supervisione sono aspetti dell'assistenza all'infanzia, del servizio so­
ciale individuale addetto agli ospedali statali, della libertà assistita
per i minorenni, della libertà vigilata per gli adulti. Tutto questo ge­
nere di lavoro ha uno spiccato carattere di autorità cd è in gran parte
statale. Le forme di educazione correttiva - riformatori, scuole e li­
berà vigilata per il trattamento della delinquenza stanno rapida­
mente assorbendo le teorie dell'assistenza sociale, e accettano i sistemi
del servizio sociale individuale e di gruppo. La prevenzione è uno dei
compiti di tutta l'assistenza sociale e non la responsabilità di un solo
gruppo di istituti o di una qualsiasi professione. Per esempio le fun­
zioni di difesa, direzione, terapia, protezione o correzione su sovrap­
pongono un poco le une sulle altre; tuttavia è possibile da queslJ
obiettivi ricavare un'indicazione di quello che devono cssere le carat-

'stiche di questi tipi di attività. Altre indicazioni che aiutano a de-
tens I li • • • • lafinire le funzioni si trovano osservando gl intenti, i mezzi, com-
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plessità caratteristica dei metodi usati, la competenza professionale e
la giurisdizione. Questi sono interdipendenti. Quel che l'ente assisten­
ziale vuol fare e quello che la collettività vuole avere, sono stati nel
passato le direttive determinanti delle funzioni, in tutti i luoghi e in
tutti i tempi. Oggi le tendenze sono invece quelle di inserire strutture
e funzioni in un piano generale e comune a tutti gli enti di assistenza
sociale.

Con l'abrogazione delle leggi relative al mantenimento dei po­
veri, vi fu un lento emergere di vecchi, malati, bambini dipendenti
dalla classificazione di • poveri », che prima comprendeva tutti. La
classificazione è utile quando porta alla luce condizioni che- se
viene data loro un'attenzione speciale - conduconQ a nuove cono­
Sccnze o nuovi metodi di trattamento; la classificazione invece può im­
pedire il progresso se i suoi valori si congelano in categorie perma­
nenti e in procedimenti h:olati. Alcuni dei buoni risultati ottenuti li­
berando i bambini di ambienti miserabili dal marchio degradante e
opprimente della povertà, furono il frutto di una comprensione più
profonda delle esigenze infantili, dcl riconoscimento che la fanciul­
lezza non è soltanto una preparazione alla vita. ma anche una fase
importante della vita stessa e che la salute, l'educazione. la forma­
zione spirituale e la sicurezza economica dell'infanzia sono il primo
interesse di ogni società. Risultanti meno buoni si sono ottenuti ogni
volta che lo studio dei bambini presso le famiglie a cui erano stati
dati in affidamento, o presso gli istituti. è stato fatto separatamente
dallo studio della famiglia. Benchè in origine si supponesse che ogni
problema madri nubili, povertà. bambini in stato di bisogno o ab-
bandonati, rappresentassc uno speciale « campo », che richiedeva
un metodo cd un'abilità particolari, l'esperienza professionale ben
presto cominciò a rendere più vaste le conoscenze dell'assistente so­
ciale, crcando la scienza e la tecnica comuni a tutto il servizio sociale.
Ciò ha reso possibile agli assistenti sociali di passare più facilmente
da un campo ad un altro. Le forme di assistenza all'infanzia, consi­
stenti nel collocamento dei bambini e nella loro guida e direzione, ri­
chiedono ovviamente delle cognizioni specifiche, ma non sono ver­
sioni separate della scienza fondamentale del servizio sociale. I con­
cetti fondamentali del servizio sociale individuale devono adattarsi
sempre alle istituzioni: sia che questo venga esercitato nell'ambiente
medico-psichiatrico o per l'amministrazione dell'assistenza pubblica·
o per altre funzioni. Gli esperimenti fatti nel servizio sociale rurale
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banno dimostrato chiaramente che gli assistenti del servizio sociale
individuale abituati ad esercitare in città, aventi capacità di adatta­
mento, possono lavorare con altrettanto successo di quelli nati o allo­
vati in campagna. Come i problemi trattati dal servizio sociale indi­
viduale vengono modificati da fattori di educazione. tradizione e ci­
viltà, così il servizio sociale individuale a sua volta, cambia i propri
sistemi in base alle condizioni di educazione, tradizione e civiltà de­
gli assistiti. Il riconoscimento di certi elementi caratteristici di ogni
età, come gli anni della prima infanzia, l'adolescenza. la vecchiaia, o
i diversi problemi sociali, ad esempio la paternità e la maternità ille­
gittima, non comporta la creazione di un e campo di lavoro » spe­
ciale per occuparsene, e si richiedono solo speciali attitudini e cogni­
zioni. I problemi sociali, a causa proprio del loro grande valore, non
banno condotto a progressi fecondi e dinamici, se trattati isolata­
mente. I problemi sociali hanno tanti aspetti e il modo di trattarli
presenta tanta varietà ed elasticità, che le divisioni rigide in categorie
hanno tanto impedito quanto favorito lo sviluppo delle abilità profes­
sionali richieste. Se il lavoro pratico si limita ad un campo specifico,
pur essendo essenziale per acuire le facoltà di analisi e la perizia pro­
fessionale, tende anche a diventare meccanico e stereotipato, a non
avere rapporti coi comuni procedimenti professionali e a non portare
il suo contributo ai fondamenti teorici e continuamente provati dalle
esperienze.

Nei primi stadi dello sviluppo di questa professione, si fonda un
ente, quale un centro rionale di servizio sociale un'ente di beneficenza,
un istituto per l'infanzia e si istruisce del personale per « ammini­
strarlo ». In una fase più avanzata si definiscono cognizioni, concetti
e metodi e l'assistente sociale si serve di diversi strumenti di lavoro e
di abilità su una base diagnostica, quale è indicata dal problema e
dallo scopo del trattamento. I servizi e i mezzi fondamentali del ser­
vizio sociale devono così venire raggruppali convenientemente e adat­
tati perchè diano il massimo di utilità e di beneficio a favore dell'assi­
stito. Il principio unificatore è il caratteristico sistema professionale.
non la collaborazione piena di buona volontà, oppure data malvolen­
tieri, di capi-ufficio inesperti. Quando l'ente di servizio sociale ha il
personale adatto e mezzi suffcienti, è pronto allora a dare l suo con­
tributo insieme agli altri per lo scopo che ci proponiamo. Nello stesso
od le isùtuzioni mediche, legah cd educative devono cb1anrc er 1o • • di f

completare le loro strutture, funzioni e scopi, prima ii poter fare un
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buon uso delle cognizioni specifiche di altre professioni. In certi cam­
pi il sistema della scuola pubblica ha perfezionato talmente le sezioni
aggiunte e i loro compiti che si è un po' perduto di vista lo scopo prin­
cipale e cioè quello dell'educazione. Il fatto che ogni bambino vada
a scuola non deve significare che ogni genere di servizio debba essere
offerto presso la scuola stessa. Oggi c'è una tendenza a fare della
scuola una specie di istituzione buona a tutti gli usi. Invece bisogne­
rebbe dare importanza soprattutto ai sistemi educativi, ai servizi più
importanti per l'aiuto ai bambini e allo loro famiglie o alla collabo­
razione con altre agevolazioni.

Iniziativa privata e pubblica.

Il servizio sociale americano è una parte del movimento econo­
mico e sociale, che deve determinare le future relazioni tra le inizia­
tive volute dal governo e quelle non governative. 11 servizio sociale
non può avere una soluzione indipendente. Le stesse forze operano nei
campi dell'assistenza sociale, dell'educazione, della sanità e della vita
economica della nazione. La civiltà occidentale ha visto nel tempo il
dominio della chiesa sullo stato, la separazione della chiesa dallo stato,
la libertà di culto e, recentemente, nelle dittature. l'assorbimento della
chiesa da parte dello stato. Per la mentalità americana il carattere pri­
vato che ha la religione rimane inattaccabile, ma la media dei citta­
dini ammette il concetto di un rapporto di legami reciproci tra l'ini­
ziativa privata e quella statale, in altri campi. Nell'assistenza sociale
si ammette che la collettività al completo ba la responsabilità di ve­
nire incontro ai bisogni più diffusi e che durano da più tempo: re­
sponsabilità che ci si può assumere in maniera efficace, solo per mezzo
di organismi assistenziali, finanziati dallo stato. IJ provvedere a che
tutte le classi della popolazione abbiano entrate sufficienti, alla prote­
zione dei cittadini, all'igiene pubblica, all'educazione e agli aspetti più
vasti delle attività ricreative è indiscutibilmente un compito del go­
verno. Il fatto che vi siano forme di assistenza supplementari presso
scuole e ospedali privati, enti di servizio sociale collettivo per fami­
glie e per l'infanzia, non muta il presupposto centrale. Il contenuto è
lo stesso, sia l'assistenza di iniziativa pubblica o privata, l'educazione
è la stessa sia nelle scuole pubbliche che in quelle private; il tennis
ba lo stesse regole, sia giocato in un campo pubblico che nel circolo di

9.
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lusso; la medicina è la stessa, sia essa esercitata presso un centro me.
dico universitario che nell'ospedale cittadino. I provvedimenti di mas­
sa. presi per iniziativa del governo possono o no influire sulla qualità,
ma i metodi professionali devono essere fondamentalmente identici. 11
contributo cho gli enti privati danno, consiste nella elasticità del trat­
tamento dei casi. negli esperimenti, nelle ricerche e nel promuovere
nuove iniziative.

Gli assistenti sociali del servizio sociale individuale, che avevano
fatto pratica presso organismi privati o indipendenti o che dopo la
crisi del '29 furono distaccati a centinaia presso le varie amministra­
zioni, per i soccorsi di emergenza, furono da principio disorientati e
sopraffatti dal problema dell'infinità di casi che si presentavano. In che
modo essi pensavano ci si poteva servire dell'abiltà professio­
nale per individualizzare i casi, quando file di postulanti si estende­
vano lungo interi isolati di case, oppure affollavano le sale di aspetto?
L'assurdità di considerare la beoeficieoza come fosse un • commercio•
appariva allora evidente alle menti dei funzionari, perchè si pensava
erroneamente che i metodi usati, per sfornare automobili o produrre
scarpe si potessero applicare senza modifiche, quando ci si occupava
di esseri umani in angustia ). Gli assistenti sociali, resistendo a questa
concezione, cadono a volte nell'errore opposto e cioè quello di presu­
mere che una serio di servizi di assistenza sociale siano indispensabili
per contrapporsi agli effetti della e routine » e degli inadatti sistemi
• commerciali ». Tuttavia ciò che venne fuori dagli uffici più efficienti
di assistenza pubblica furono nuovi sistemi e nuove tecniche, in cui
i principi dell'amministrazione su larga scala o una ragionevole indi­
vidualizzazione furono trovati incompatibili. Gli assistenti del servizio
sociale individuale banno imparato cho cosa debba essere imperso­
nale; come i dati riguardanti il diritto o meno all'assistenza, e che cosa
si debba • personalizzare », come l'atteggiamento dell'assistente ri­
guardo alla sua situazione, l'ente assistenziale e la stessa assistenza.
Hanno imparato come fare dei principi fondamentali una parte del
metodo. Poichè il significato di una situazione economica, come il si­
gifcato di una malattia io un problema di igiene. sta nelle sue riper-

·) Vedi PaY, New Emphases in Education for Public Social York, in « Method
d Skill in Publc Asistance », pag. 94: «È evidente che i so&getidell'ammini-

at - dei ·ii e noa degli elementi di un'organizzazione, nè ingranaggi di
arsione sono "2{"!'li dei'smmiist+ariose oao il dire rote4oe cd +i-
un "%"9: ,i, oa elaborare dati statistici, o appuntare bandierine u unasenza cssen un, 1O 1fca »
pianta o tracciare linee su una carta geograt '·
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cussioni affettive e sociali. Lo stabilire prove obiettive per determi­
nare il diritto o meno dell'assistito alle prestazioni, invece di giudicare
se ne fosse • degno , o no. il fatto di incoraggiarlo a collaborare per
stabilire questo suo diritto, il fatto di imparare e tenere conto dei di­
ritti oltre che dei bisogni dell'assistito e a stimolare le sue capacità di
autogoverno e di auto-organizzazione, perfino sotto l'angustia crudele
della disoccupazione o dell'indigenza, misero alla prova, accrescendole
invece di diminuirle, le qualità professionali.

Il lavoro presso le famiglie storicamente si è occupato sempre
della difesa e della conservazione della vita familiare. Il benessere
della famiglia viene ad essere minacciato in due modi : mancanza di
denaro e minorazioni e condotta asociale dei suoi membri. Per ovviare
al primo inconveniente, si può ricorrere ai provvedimenti di sicurezza
sociale, cioè alle assicurazioni e all'assistcnza '). Il complesso delle
previdenze assicurative è attualmente e continuerà ad essere compito
degli enti pubblici di assi-.tcnza familiare. Per il secondo problema -
le deficienze e la condotta dell'adulto, capo della famiglia, mantenuta
con il suo guadagno - la responsabilità non è ancora stata affidata
dalla società alle istituzioni pubbliche salvo nei casi in cui tribunali
per le relazioni domestiche o familiari devono occuparsi di una fase
del problema. I centri medico-pedagogici, originariamente di inizia­
tiva privata, ma che ora cominciano ad aprirsi presso le scuolo gover­
native, i tribunali e altrove, si occupano a volta di questi genitori « dif­
ficili ,, benchè qui di solito i genitori abbiano trasferito il loro proble­
ma sul bambino e quindi si pensi comunemente a un • bambino dif­
ficile », invece che a un problema di condotta di adulti, come è di
solito. Tutto il nostro sistema della libertà assistita è organizzato dallo
stato, ma una grandissima parte dei problemi familiari sono trattati
da organismi privati - chiese, consultori matrimoniali, uffici speciali
per la riconciliazione dei coniugi prima della separazione csscn­
ziali in una società bene organizzata. Poichè è assodato che ali assistiti
raggiungono una migliore autoconsapcvolezza e un maggiore senso di
responsabilità, ogni volta che trovano delle forme di servizio sociale
chiaramente e definitivamente organizzate allo scopo di aiutarli, i con­
sultori familiari dovrebbero essere intesi meglio, come una forma
di assistenza di primaria importanza, nell'ambito di organismi assisten­
ziali per le famiglie e per l'infanzia, siano essi privati o statali.

·) Vedi pp. 210-218.
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STRUTTURE E FUNZIONI DELL'ORGANISMO ASSISTENZIALE

Il fatto ben noto che gli enti o gli istituti di assistenza abbiano
preso sempre di più nei tempi moderni una fisionomia propria (ciò è
accaduto nel servizio sociale forse più che in qualsiasi altra profes­
sione), sta alla base della pratica del servizio sociale. In particolare,
dopo il diffondersi dell'assistenza sociale. il fatto che l'assistente so­
ciale sia un rappresentante dell'amministrazione e dei sistemi pubblici,
ba definitivamente posto i limiti e stabilito le responsabilità a questo
riguardo. Benchè il dare importanza alla struttura e alle funzioni ")
dell'organismo assistenziale sia servito a chiarire e a solidificare i me­
todi del servizio sociale individuale, non si devono elaborare eccessi­
vamente i caratteri degli enti di assistenza. non più di quanto lo si
debba fare con le intime realtà affettive. o con le condizioni ambien­
tali, o con qualunque realtà fondamentale della quale dobbiamo occu­
parci. È l'equilibrio e la reciproca influenza di tutti questi fatti che
costituisce il processo psicologico-sociale. Le concezioni dei rapporti
fra assistenza e fra quest'ultima e l'assistito devono essere conside­
rate quali aspetti complementari in un insieme di operazioni, connesse
le une alle altre. In linea generale la tecnica del servizio sociale indivi­
duale si è sviluppata. aiutando gli assistiti. durante i colloqui, a ri­
volgersi ai vari servizi assistenziali, offerti dai diversi enti, e a ser•
virsene.

Principi fondamentali e sistemi.

Poichè il servizio sociale viene esercitato. servendosi dell'orga­
nizzazione dei diversi enti assistenziali, l'assistente sociale deve sapersi
fare assorbire in maniera costruttiva dall'ente e deve imparare a usare
i servizi e i sistemi dell'ente stesso in maniera utile per l'assistito. Egli
è responsabile verso la collettività dell'uso dei mezzi di questi orga­
nismi, e dell'uso di ogni altro mezzo. L'assistente sociale interpreta
le funzioni del proprio ente sia all'assistito che alla società, regola i
propri sistemi di lavoro per risolvere efficacemente i casi che gli si
presentano, per stabilire le precedenze, per affrontare situazioni di emer-

1·) Questo è stato il contributo particolare della scuola di Pennsylvania del
servizio sociale.
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genza, per compilare statistiche o altri rapporti. L'assistente del ser­
vizio sociale individuale deve essere pronto a notare quale effetto ab­
biano quei dati sistemi sull'assistito, deve accorgersi quando le esigenze
mutano e quali nuovi sviluppi presenti la collettività in cui vive e quali
risorse offra, tutti elementi che devono riflettersi in maniera sensibile
sull'amministrazione dell'assistenza. Deve stare continuamente in guar­
dia che agli assistiti non siano applicati troppo rigidamente i sistemi
di ogni giorno: e cioè non vengano sollecitati troppo, perchè si sbri­
ghino a concludere. Tutti i metodi tendono a diventare meccanici,a
meno che non vengano continuamente riesaminati alla luce dei bisogni
degli assistiti e dei cambiamenti della società. Il completamento della
struttura legislativa, del sistema amministrativo e del metodo di servi­
zio sociale su un piano elevato è ciò cui mirano oggi le forme di assi­
stenza sociale.

Nell'esercizio della sua professione l'assistente sociale assimila
i sistemi e i procedimenti del proprio ente assistenziale, ma conserva
la sua libertà di giudicare e di metterli in discussione. ogni volta che
gli sembri di dovere fare così nell'interesse dcli' istituto e della società.
Invero, se la sua coscienza professionale si trova in conflitto coi metodi
che egli deve seguire quotidianamente, egli ha la responsabilità di
fan quanto abbiamo detto, servendosi di mezzi appropriati (vedi più
oltre la discussione sull'etica professionale). Se gli assistenti sociali non
credono nei sistemi dell'ente per il quale lavorano e non possono modi·
ficarli si presume sia loro dovere cercare un impiego altrove. Essi banno
sempre l'obbligo di lavorare per la prevenzione dei mali sociali, e cosl
pure di impegnarsi in maniera costruttiva nelle attività necessarie per
il miglioramento delle condizioni e dei servizi della comunità in cui
vivono.

Una difficoltà consiste in quelle limitazioni che in teoria non si
ammettono. ma che in pratica esistono. Cosl un ente privato può non
avere i fondi per seguire dei casi che richiedono esami clinici a lunga
scadenza. oppure un ente pubblico può non avere fondi per necessità
urgenti, oppure per venire incontro a diversi bisogni, che non rientrino
nelle voci del bilancio; può essere che l'ente non abbia personale
sufficientemente esperto o che non abbia mezzi per applicare i ri­
medi che il problema richiederebbe. Tuttavia queste limitazioni ac­
cidentali di tipo amministrativo sono inerenti alla maniera con cui
il lavoro è diviso attualmente, ben diversamente da come lo sarebbe da
un punto di vista puramente teorico. Anche dopo cbe un ente assiste-
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ziale avrà stabilito chiaramente. a grandi linee, quali siano I servizi che
può offrire e avrà deciso sui casi che avranno la priorità dell'assistenza,
ci saranno sempre zone marginali o di passaggio. per le quali si sarà at­
trezzati solo parzialmente. oppure zone ben precise, per le quali non si
avranno adeguati finanziamenti: creando cosl problemi funzionali. che
potranno essere risolti soltanto organizzando una collaborazione diretta
e di vasta portata con tutte le risorse della collettività. Le funzioni pub­
blichc di protezione includono elementi di autorità che mettono un
limite all'elasticità del metodo. Si è detto invero che non costituisce ne­
cessariamente un ostacolo il fatto di accettare le limitazioni amministra­
tivc o l'autorità stessa, ma in realtà ciò è essenziale in una buona orga­
nizzazione della società e provoca un'intelligente divisione del lavoro.
Inoltre sembra assodato che un'organizzazione chiara e definitiva dei
servizi sociali aiuta gli assistiti a raggiungere una maggiore autoconsa­
pevolezza e un maggiore senso di responsabilità. ogni volta che il ser­
vizio sociale individuale li guida nel fare un uso attivo di tutte le formo
di assistenza, invece di assumere il ruolo di coloro che ricevono passi­
vamente. Il fatto che ciò possa verificarsi, anche quando deve esserci
esercizio di autorità. costituisce uno degli aspetti più incoraggianti del
« servizio di protezione sociale » ').

Studio funzionale del caso ").

Le funzioni dell'ente assistenziale condizionano l'uso che l'assistito
può fare dei rapporti con l'assistente sociale, giacchè le restrizioni indi­
spensabili influenzano la misura nella quale ci si può porre a disposi­
zione degli assistiti. Mentre tutti gli assistenti sociali accettano le strut­
ture e le funzioni dell'ente, chiaramente definite e inserite in uno schema
bene organizzato di assistenza collettiva. nel cosl detto • servizio sociale
funzionale del caso », le funzioni dcll'cnte di assistenza, diventano il per­
no del « procedimento assistenziale » invece delle necessità degli assi­
stiti. Si dice dell'assistente sociale che deve assumersi la responsabilità
, di conoscere i sistemi per aiutare gli assistiti, solo nei limiti delle pos­
sibilità del proprio ente assistenziale », e non « conoscere la maniera di
aiutare in via generale. oppure solo quando si tratta di situazioni parti-

) Vedi pp. 307-315. fondamentale di questo libro riguarda la
1) come india«to op, i,,%%$"<""<' fnéionalé » dl ao i rimani ii ii­

« diagnosi > e per comprender I"±,,"4Psylvaia.
tore agli studi del gruppo della sc0o
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colari ». « L'assistente del servizio sociale individuale.... dove prima di
tutto essere responsabile verso il proprio ente e le sue funzioni , 11).

Nelle situazioni che si presentano nel servizio sociale individuale
viene detto che il procedimento è caratterizzato dalla • normale realtà »
e • la scelta viene lasciata d'accordo con l'assistito », se occorra affron­
tare i limiti imposti dall'ente assistenziale, o trovare per lui altre solu­
zioni. La dinamica consiste nelle funzioni dell'ente che l'assistente so­
ciale fa conoscere, e nell'applicarle si presume che l'assistito troverà per
se stesso un nuovo punto d'appoggio. Viene offerta all'assistito • una
nuova espcrieni.a nell'adattarsi ad una realtà bene definita e limitata ,
vale a dire all'ente assistenziale "). Secondo chi scrive, i sistemi e i pro­
cedimenti dell'ente assistenziale dovrebbero servire di aiuto, invece di
diventare il centro del trattamento. È un danno ogni volta che nuove
definizioni teoriche tendono a «sparpagliarsi » nelle varie « scuole »,
invece di servire a chiarire e a raffinare i procedimenti usati. Come è
stato spesso osservato, i nuovi contributi, se sono validi, vengono len­
tamente assorbiti dalla vecchia scuola, mentre quella nuova tende a tra­
scurare i fondamenti ben provati di quel dato campo e sta diventando
una specie di religione.

I sistemi dell'ente assistenziale possono venire a trovarsi stretti fra
lo Scilla del prendere contatto con gli assistiti in maniera vaga e mal de­
finita e il Cariddi dell'impedire lo sviluppo di un metodo elastico e uma­
no. Si può salvaguardare lo sviluppo progressivo, corretto e vasto di
questi sistemi, integrando il lavoro del personale dei vari enti assisten­
ziali con comitati e conferenze. dando importanza ai piani di azione so­
ciale sia della comunità che di questo personale, utilizzando le presta-

1a) Per le limitazioni funzionali si veda JssI Tir, The Relation of Funelon
to Process In Socia! Casework, « Journal of Socia! Work Process », V0l. I, 1937, p. 8:
• certamente le funzioni non $o0o mai del tutto rigide o immutabili, certamente ca­
biano o dovrebbero cambiare durante un dato periodo di tempo. a seconda che muti­
no le condizioni sociali. ma sono l'unico faore relativamente conosciuto.... L'assi­
sente sociale costruisce sulle condiziooi che trova, relativamente alle funzioni e ai
procedimenti del proprio cnte; l'assistito, che rappresenta la forza natural scono­
sciuta, rcagisa ai limiti e cosi pure alla possibile: applicazione completa dei sistemi
dell'ente. amavc:no un periodo di prova. Egli cerca di accettar, di rifiutare, di con­
trollare o di modifcare queste funzioni, fnchè ipalmenate si adatta ad esse abbastanza
da stabilire o scoprire che cosa voglia ricavare, se lo vuole, dalla situazione ».

1+) Come dice KENNr Pu: « Egli è il rapprescotante di un organismo assi­
stenziale, che è anch'esso parte di una determinata realtà sociale, Dell'ambito della
quale l'assistito deve trovare una propria soddisfacente soluzione e un definitivo
adattamento. Il tipo e la misura dell'aiuto che può dare l'assistente sociale so0o limni­
tali dalla scelta che l'ente assistenziale ha fatto fra molti possibili forme e metodi
di umteoza e dalle condizioni che ha imposto a questa assistenza• « Joural of
Socia! Cauework », XXVIII (ottobre 1947), 288.
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zioni di assistenti sociali volontari e il metodo del lavoro in gruppo,
ovvero l'addestramento multiplo. Può darsi che col diffondersi delle
forme di pubblica assistenza, una delle specializzazioni diventi quella
dell'integrazione dei principi e metodi fondamentali degli organismi assi­
stenziali coi sistemi del servizio sociale individuale, come oggi c'è già
la specializzazione, consistente nell'integrare i principi terapeutici col ser­
vizio sociale individuale. È ovvio che una generica preparazione profes­
sionale dell'assistente sociale deve comprendere i principi fondamentali
per il trattamento dei casi. sia nel campo medico che in quello ammini­
strativo.

COLLABORAZIONE FRA DIVERSI ENTI

L'importanza data alla collaborazione fra i vari enti di assistenza.
che da lungo tempo è uno dei cardini del servizio sociale individuale,
deriva dal fatto che il caso sociale tipico è un complesso di elementi,
ha diversi aspetti e inoltre, di solito, coinvolge più di un • paziente •·
Nel servizio sociale rurale la vigilatrice per l'infanzia del comune, il giu­
dice della corte per i minori. gli assistenti sociali degli enti pubblici di
beneficienza o quelli dei servizi sociali per l'infanzia possono tutù essere
competenti per un dato caso. In una grande città non solo 1 assistente
sociale incaricato per la sistemazione del capo-famiglia. ma anche diversa
assistenti del servizio sociale individuale possono occuparsi di uno, o
più probabilmente, di diversi membri di una stessa famiglia. L'assisten­
te sociale che fa il suo tirocinio impara a stimare e a capire non solo
il proprio ente, ma anche gli altri enti che lavorano nel campo dell'igie­
ne e della previdenza sociale. In tal modo ne deriva una forma di assi·
stenza assai migliore per gli assistiti. Come Mary Richmond fa rilevare
in un sommario inedito di etica professionale, è compito dell'assistente
sociale quello di dare o di procurare il tipo di aiuto o di servizio parti­
colare, richiesto dall'assistito, quando siano chiariti i suoi bisogni. Se il
proprio ente non può venire incontro a questi bisogoi o forire quella
data forma di assistenza, vi è l'obbligo per l'assistente sociale che si oc­
cupa del caso di aiutare l'assistito ad ottenere i servizi, di cui ha bisogno.
per mezzo di un altro ente.

Quando l'ente A non può fare altro, nei limiti delle proprie fun-
. · r·solvere un dato caso e lo passa per intero all ente B, cessan-
zioni, per Is .., : d ' col
d d. uparsene non si pub p1u parlare d1 un caso a trattarsi m -
O I OCC ' all' • • uali • le f
laborazione. Per lo più è meglio spiegare 'assistito q sano rorme
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di assistenza, a cui pub ricorrere, e permettergli di rivolgersi diretta­
mente all'ente B. Infatti se l'ente A prepara la « prescrizione del caso •
per l'ente B, questo genere di rapporti a • tandem • non dà mai buoni
risultati. Trasferire un caso in maniera corretta significa fare ciò col
consenso dell'assistito, e, se è opportuno, fare conoscere ai diversi assi­
stenti sociali il giudizio dato riguardo alla diagnosi c così pure il trat­
lamento, usato fino a quel momento. Si ba un caso trattato in collabora­
zione, quando due o più enti o due o più assistenti sociali contempora­
neamente mettono in pratica il trattamento già stabilito, come si è detto
prima. Il fatto poi di inviare prontamente all'autorità, che ba trasmesso
il caso, un rapporto sulle disposizioni prese è una forma di cortesia pro­
fessionale, che può contribuire alle buono relazioni con le pubbliche
autorità.

È un dovere sia degli enti assistenziali pubblici che di quelli pri­
vati quello di fare subito un resoconto appropriato, scritto o orale, col
consenso dell'assistito, quando si riceve un'adeguata richiesta di informa­
zioni. La selezione del contenuto di tale resoconto deve essere deteri­
nata a discrezione dell'CJlte assistenziale, considerando sempre gli inte­
ressi dell'assistito, l'importanza della richiesta, la posizione professio­
nale dell'ente stesso e il bene supremo della collettività. Il servizio so­
ciale individuale eseguito in collaborazione ba ben poco valore, salvo
quando vi sia una comune educazione professionale, un'adeguata e fun­
zionale divisione del lavoro, un rispetto assoluto per l'assistito e una
completa salvaguardia dei suoi diritti, sempre tenendo conto dolle respon­
sabilità cbe si banno verso la collettività. In generale, poichè la cortesia
professionale è una forma di reciprocità, l'ente X non dove chiedere rap­
porti confidenziali, a meno che non sia disposto a forime a sua volta.
Oli assistenti sociali non devono insistere per leggere rapporti di altri
enti. La lettura di tali rapporti deve sempre venire opportunamente li­
mitata; ci si può prendere la responsabilità di ricorrere a questo mezzo
per ragioni speciali e concedendola solo a persone competenti a fare un
uso professionale di quel materiale. Metre ceri rapporti sono docu­
menti pubblici, che non sono protetti dal segreto professionale, è un
errore pcosare che le relazioni scritte dei casi siano sempre documenti
pubblici, anche se fatte da un ente di pubblica assistenza ").

1) Noa è ancora stata concessa la protezione legale alle relazioni dei casi trat­
tati dal servizio sociale individuale. Tutta la questione con cui andrebbe regolata la
citazione dei testimoni è troppo complicata, perchè possa renirc trattata qui, Per
ulteriori dettagli sul segreto professionale vedi pp. 38-39.
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Proprio come l'assistito deve conoscere il carattere dell'inchie­
sta sociale, che viene fatta per iui, e deve prendervi parte, così biso­
gna informarlo e chiedere il suo consenso, se si devono mandare dei
resoconti sul suo caso ad altri enti di assistenza. Il fatto di ottenere
il suo consenso temiamo sia ancora un principio rispettato più in teo­
ria che in pratica. ma nessuno oggi pensa di mettere in dubbio il do­
vere di accettare questa norma fondamentale. Si può tenere conto
di valide eccezioni, quando possa non essere necessario o ben fatto
l'avere riguardo unicamente al permesso dell'assistito. Se l'assistito i
uno psicopatico, o gravemente ammalato, o delinquente, o una mi­
naccia per se stesso o per gli altri, bisogna lasciare la facoltà di scelta
all'assistente sociale responsabile. L'assistito deve sapere, e se lo ri­
chiede deve essere onestamente informato, che vengono scritte delle
relazioni sul suo caso e deve sapere quali informazioni vengono date
agli altri assistenti sociali e agli esperti dell'ente. L'assistito comprende
facilmente la necessità che il suo caso venga discusso dalle diverse
persone che se ne devono occupare e che ne vengano fatti rapporti
adeguati e in qual modo venga mantenuto il segreto professionale.
Di rado egli cerca di conoscere i dettagli, nè bisogna fare nascere.
senza ragione, un senso di ansietà, riguardo a quello che dopo tutto
è il sistema pratico e sensato di un ente assistenziale. Se si rivela in·
vece da parte dell'assistito una particolare ansietà, che non può essere
calmata, dando dei semplici ragguagli sui fatti come stanno in real·
tà, vi sono delle condizioni particolari, che devono essere comprese
e trattate su una base individuale.

L'assistito ba il diritto di contare sulla massima protezione nei
rapporti professionali con l'assistente sociale. Se altri enti di assistenza
si occupano del caso, egli deve conoscere a quali condizioni questi
se ne interessano, e gli obblighi che l'assistente sociale deve assumer­
si. se comunicare oppure no le informazioni ricevute alle istituzioni
cooperanti. In molti casi un ente che abbia ragioni adeguate per fare
indagini, potrà ricevere le informazioni richieste con l'obbligo di tra­
durre in pratica, in maniera intelligente e con buon senso, quelle che
sono le norme della cortesia professionale. Si suppone che l'ente che
fa la richiesta, si servirà delle informazioni nell'interesse dell'assistito,
come farebbe l'ente che per primo si è occupato del caso. Non vi sono
regole per stabilire la quantità e il tipo di informazioni che si possono
dare. Possono nascere attriti per ignoranza e per abust 1n questioni
elementari. La cortesia professionale non considera obbligatorio, come
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nella medicina, che a una persona sola sia affidato il caso. ma implica
che venga fatto un uso oculato degli scambi fra le vario forme di
servizio sociale e degli altri aspetti riguardanti i passaggi di compe­
tenze e le consultazioni fra più persone od enti. interessati al caso.

L'ufficio centrale dei servizi sociali.

L'ufficio di registrazione dei servizi sociali. o «indicatore con­
trale » è un sistema per collegare il lavoro di enti o uffici separati.
nell'interesse dell'assistito. Un tempo fu il prodotto di organizzazioni
caritatevoli, mentre attualmente la maggior parte delle sue registra­
zioni riguardano casi di cui si occupa il servizio sociale pubblico.
Ogni forma pubblica di servizio sociale - l'assistenza statale, le pre­
videnz sociali per l'infanzia, il servizio sociale per i minori in libertà
assistita e quello per coloro che sono in libertà vigilata - deve con­
servare la documentazione dei casi principali trattati. Non è stato
ancora stabilito se sia meglio, dal punto di vista della economia. e
dell'efficienza, riunire la documentazione dei diversi casi o tenerla se­
parata, ma in ogni modo un casellario centrale facilita l'identificazione
di casi noti a due o più organismi assistenziali. Questa specie di « ca­
sellario • serve soltanto a fare sapere ad un dato ente. se di uno stesso
caso se ne sia in precedenza occupato un altro. Non vengono però
date altre informazioni, poichè al casellario centralo non viene con­
servata nessuna relazione sui casi stessi.

Vi è una certa divergenza di opinioni riguardo all'opportunità
di informare sempre l'assistito dell'esistenza di questo ufficio cen­
trale di informazioni. Credo che questo sia un tratto del meccanismo
di collaborazione fra i diversi enti, che non può facilmente essere com­
preso dai non iniziati; che il significato di questa informazione quando
sia data spontaneamente dall'assistente sociale, non venga capito di
solito dall'assistito e tenda semplicemente a fare nascere un senso di
ansietà. Se l'assistito chiede informazioni riguardo a qualsiasi forma
di registrazione dei casi. ha il diritto di avere una risposta franca e
veritiera. perchè l'assistente sociale si rende conto della probabilità
che dietro la domanda si nasconda un senso di ansietà e cerca di an­
darvi incontro in questo modo. Da un punto di vista etico non ba
importanza che si cerchino di descrivere i caratteri di un sistema uti­
le, ma del tutto tecnico; ma ha importanza invece se si ottiene, ogni
volta che è necessario, il consenso dell'assistito a soddisfare le ri-
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chieste di informazioni e a fare trasmettere i rapporti sul caso agli
enti interessati. Di solito non riesce difficile all'assistente sociale esper­
to, sia che si ricorra o no all' « indicatore centrale », persuadere l'assi­
stito, durante i colloqui, a parlare dei contatti avuti precedentemente
con altri enti, e dei metodi applicati per la soluzione del suo caso, 0
ad ottenere il suo consenso a fare le indagini che il caso richiede O a
dare notizie di resoconti fatti nel suo interesse. Gli enti privati con­
servano l'elenco dei loro casi principali e usano una certa discrezione
nello scegliere i casi da trasmettere o da registrare all'indicatore cena­
trale o all'ufficio centrale dei servizi sociali. In genere i casi per cui
si abbiano contatti con numerosi enti di assistenza sociale o che ri­
velino clementi di patologia sociale molto importanti, dovrebbero ve.
nire registrati. Gli enti che non debbono occuparsi di molti casi in
cui necessitano aiuti materiali, o di quelli che presentano elementi pa­
tologici cronici, possono avere meno occasioni di registrare o trasmet­
tere il cento per cento dei loro casi. Inoltre l'usare una certa discre­
zione nel registrare i casi è cosa più fattibile presso gli enti privati di
assistenza che presso quelli pubblici, dove vengono applicati con mag­
giore uniformità dei criteri unici, per lo stesso genere di casi.

Il segreto professiooalo richiedo che negli incartamenti vi sia
solo un minimo di dati atti ad identificare le persone e a questo scopo
ci si serve di formule convenzionali. Il fatto che per distinguere i di­
versi casi ci si serva del gruppo familiare, protegge l'individuo il quale
invece è un'unità ben distinta nei tribunali, negli istituti per malati
di mente, e cosl via. Ogni volta che è possibile, la madre nubile e il
bambino illegittimo vengono registrati nel gruppo familiare che a
loro compete. Il vero problema oggi è quello di organizzare un si­
stema economico per catalogare tutta insieme la vasta massa di casi.
che troviamo nei pubblici servizi di previdenza sociale e in quelli di
protezione degli individui contro i pericoli sociali .

LA RELAZIONE DEL CASO 1

Nei sistemi di tutti gli istituti o enti assistenziali la relaziono
del caso ha una grande importanza, per stabilire il modo con cui va
trattato l'assistito. Questo avviene in parte, perchè i fattori del pro-

1e) Del contenuto della relazione, che sia appropriato' allodivere considerazioni
; 1tan nel trattamento di un caso, si vn un'idea esaminando i capitoli di
•"?7"7"" sisaroii, ii-io sr so ca« ««or@w«.
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blema psicologico-sociale sono estremamente complessi ed è difficile
ricordarli tui esattamente e in parte perchè di questa documenta­
zione viene fatto un uso collettivo, poicbè più di un assistente sociale
si occupa del caso contemporaneamente, oppure uno dopo l'altro.
Inoltre la relazione del caso viene usata per i diversi scopi della pra­
tica, dell'insegnamento, delle ricerche, e sulla base delle testimonianze
che essa fornisce. può contribuire all'organizzazione della vita socia­
le, quando i problemi vengono capiti, descritti e classificati.

I punti principali di cui bisogna tenere conto nel fare la rela­
zione sono: l'ottenere materiale sufficientemente conclusivo o denso
di fatti, sia dal punto di vista sociale che psicologico, l'analisi pro­
fessionale dell'assistente sociale riguardo la situazione, la formula­
zione di giudizi riguadanti la diagnosi e il trattamento, lo schema ge­
nerale preliminare del caso e i resoconti su ogni passo e ogni detta­
glio, riguardanti il trattamento dell'assistito, e un'altra relazione sui
risultati finali del caso. Tutte le relazioni devono comprendere come
minimo i seguenti dati : le informazioni atte ad identificare il caso;
i dettagli della situazione psicologico-sociale, nella quale si trova at­
tualmente l'assistito; la natura del problema; i suoi inizi (fare l'ana­
mnesi del caso nella maniera più acconcia, ma senza avere dei si­
stemi fssi); il genere di richiesta che fa l'asssitito; i suoi sentimenti
riguardo alla situazione e l'atteggiamento che assume nel fare uso del­
l'aiuto offerto dall'ente assistenziale; i particolari sul trattamento che
gli viene usato e le sue reazioni a questo trattamento. Le relazioni
vengono scritte per essere lette e quindi il contenuto dovrebbe essere
messo in una forma tale da essere facilmente compreso. Il ateriale
deve essere accessibile, chiaro, conciso e adatto alla situazione e al
modo con cui il caso viene trattato. Si richiedono solo i dati neces­
sari, per comprendere il problema che deve essere risolto e i fattori
principali della sua soluzione. In tutti i problemi che riguardano il
modo di comportarsi o un insuccesso nell'adattarsi alla vita sociale.
se il comportamento presenta delle deviazioni, per quanto riguarda
una situazione economica o familiare, si richiederà uno studio im­
portante, per, rivelare la personalità dell'assistito. Quando per risol­
vere il problema si richiedono solo delle forme di assistcnu sociale
relativamente poco complicate, i dettagli 'sullo sviluppo della perso­
nalità e sui rapporti affettivi, compresa l'influenza reciproca che l'as­
sistito e l'assistente sociale hanno avuto durante il colloquio, possono
essere ridotti al minimo e certamente non verranno riprodotti parola
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per parola, riferendo il provvedimento usato. Le reazioni dell'assistito,
sia che riguardino conflitti di natura pratica o psicologica, sia i senti­
menti che egli ba intorno a una data linea di condotta, sono sempre
importanti ma se i suoi sentimenti sono appropriati, normali e non
costituiscono nè un impedimento nè delle complicazioni al modo di
comportarsi consueto non c'è bisogno di descriverli per esteso più di
quanto non occorra farlo per quanto riguarda altri fatti psicologico­
sociali. La vecchia norma che bisogna sempre badare a quello che
è normale per vedere se è davvero quello che sembra- ma non
annotarlo con troppa sottigliezza. è esatta anche per quanto riguarda
sia le questioni affettive che quelle pratiche.

Presentazione dei falli salienti.

La relazione del caso deve contenere sia i dati più importanti
d'ordine fisico, sociale ed economico. che i principali fatti di ordine
psicologico, relativi ai sentimenti, che vengono largamente manife­
stati dagli atteggiamenti e dal comportamento. Vi sono due maniere
di riportare questi dati: (a) quella narrativa, in forma di racconto,
che espone i fatti e (b) quella che li compendia; oppure si possono
mescolare i due stili. La forma narrativa è quella più semplice e di
solito è la migliore per riportare tutto il materiale riguardante le ten­
denze, i sentimenti dell'assistito e i suoi rapporti con l'assistente so­
ciale, poichè questo stile permette nella maniera migliore l'utilizza·
zione dei dati più evidenti, vale a dire tutto quanto riguarda le frasi
dette e le osservazioni fatte sul comportamento dell'asssitito, durante
il colloquio. Solo da quanto l'assistito dice di se stesso e da quello che
fa durante il colloquio, possiamo capire che cosa egli prova. Quindi
per ricavare i fatti più evidenti dal punto di vista psicologico, bisogna
scegliere quali frasi fra quelle dette durante il colloquio, occorra ri­
portare parola per parola ''), comprese quelle dette dall'assistente so­
ciale. E indispensabile riportare il dialogo di colloqui importanti, o
di punti salienti dei diversi colloqui, sia a. scopo di studio che per
chiarire i fini psicologici del trattamento. Di rado invece si usa que­
sto sistema, quando si abbiano mete di natura più chiaramente so-

• to accurato la frase • parola per parola » si intende in
1) Anche in up ro""; che il colloquio oo ve _retistrato a meno di

maniera _approim+''%.,a ancb'su i propri icoveienti.
un dittafono, cosa che p
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ciale, o quando si offrano servizi concreti e pratici: allora è prefe­
ribile condensare i fatti, esponendoli por sommi capi. Quello di ri­
portare la maggior parte dei colloqui parola per parola è un metodo
insostenibile. Nei colloqui aventi per scopo il trattamento del caso,
occorre invece riportare i dialoghi dei momenti più significativi. per
fare rilevare sfumature affettive, reazioni intime, specialmente lo frasi
scambiate fra l'assistente sociale e l'assistito, che possono indicare le
sfumature dei sentimenti, per quanto riguarda i rapporti con l'assi­
stente sociale, e il modo con cui vengono utilizzati tali rapporti; bi­
sogna riportare le conversazioni cho si banno intrattenendosi coi bam­
bini, che siano rivelatrici del comportamento del bambino e del modo
con cui egli reagisce ai rapporti con l'assistente sociale e così via. An­
che nelle relazioni in cui i dialoghi riportati siano stati scelti con cu­
ra, può darsi benissimo che non si afferri il tono affettivo e l'assistente
sociale, che, avendo preso parte al colloquio. sa meglio di tutti che
cosa è avvenuto dal punto di vista psicologico, ba il compito di ag­
giungere all'inizio e alla fine del rapporto i suoi commenti riguardo
alla diagnosi del caso. o di fare i suoi apprezzamenti su quello che è
trapelato. I dialoghi vanno riferiti in complesso con una certa pani­
monia, benchè questo sistema sia utile per ceri fni e specialmente a
scopi di esercitazione. Tuttavia il fatto di slanciarsi con una forma
di relazioni piene di apprezzamenti - chiamate di rcente « proces­
so » (prima si usava questa parola, per indicare la relazione, in cui
i colloqui venivano riportati parola per parola, ma ora non si chia­
mano più sempre in questo modo) - presenta i suoi pericoli. E con­
sigliabile quindi avvertire che ogni relazione deve essere corredata da
un sufficiente numero di fatti salienti, sia dal punto di vista psicolo­
gico che sociale, ma essi devono essere rigidamente selezionati o con­
trollati o tutta la relazione diventerà incomprensibile. :t altrettanto
essenziale condensare spesso il racconto.

L'esposizione per sommi capi viene usata per riportare i dati di
natura sociale: tutto il materiale riguardante il diritto o meno del­
l'assistito ad avere certe forme di assistenza. o per preparare coo me­
todo l'anamnesi del caso, per mostrare i tratti principali della perso­
nalità, lo sviluppo, i progressi e i rapporti con gli altri. Sono pure es­
senziali alcuni riassunti del trattamento usato. Tutto ciò che riguarda
lo studio sociale del caso (compresi i dati sul diritto dell'assistito alle
prestazioni, e i riassunti e gli antcccdenti psicogenetici) di solito viene
riportato in forma condensata, a seconda dei diversi soggetti, sotto



144 GORDON HAMILTON

i titoli generici di « situazione familiare », « situazione economica »
« istruzione o « disoccupazione ». Le relazioni collettive che si tane
nei centri medici o in altre istituzioni. costringono ad utilizzare al
massimo questa forma condensata di rapporto per il gruppo di esperti
che collabora alla soluzione del caso. Nella prassi normale degli enti
assistenziali, bisogna ricorrere il meno possibile a relazioni supple­
mentari, perchè non restino isolate e disperse quelle che sono le ten­
denze del trattamento. Di solito servirà da rapporto supplementare
una scheda coi dati principali come promemoria per gli esperti che
collaborano alla soluzione del caso, mentre tutto il materiale più im­
portante, redatto in forma abbreviata, verrà aggiunto alla documen­
tazione del caso, da ognuno dei membri del gruppo, che si sono oc­
cipati di quel dato aspetto della questione. Facendo circolare le di­
verse relazioni fra tutti coloro che si occupano del paziente o della
sua famiglia, non c'è bisogno di altro, se non di tracciare il profilo
del caso, qualche appunto su un foglio o su una scheda. Se è diffusa
l'abitudine di tenere diverse copie delle relazioni o duplicati della
documentazione sul caso, ciò iodica di solito che è mancata una buona
collaborazione e una esatta divisione del lavoro fra coloro che si oc­
cupano di esso. In tutti i casi in cui il colloquio fornisce il mezzo
principale per trattare il problema, e in cui le questioni affettive SODO
quelle dominanti, è più importante dare un quadro generale dei passi
fatti per risolvere il caso, mettendo in rilievo il nesso esistente fra i
diversi tentativi, piuttosto che parlare degli accomodamenti ottenuti.
ed è meglio narrare tutto il fatto, condensandolo, che trattare ogni
argomento separatamente. Tuttavia si può inframezzare la narraziooe
con lievi osservazioni, riguardanti la diagnosi del caso.

Ad opportuni intervalli vanno fatti dei riassunti sul modo con
cui viene trauato il ~. sia in sostituzione dei RlSOCODti fatti per
esteso, che per riassumere e valutare i progressi avvenuti nei periodi
più importanti e per ridurre abilmente la necessità di fare lunghi e
dettagliati resoconti. Per esempio, dei riassunti fatti periodicamente
una volta al mese O anche meno frequentemente, offrono un buon con­
trollo dal punto di vista amministrativo, ma per la teoria del caso è
meglio che venga riassunta tutta una fase del trattamento che era stato
progettato e di cui in al nodo si può valutare ha conclusione ?P?";
si richiedono dei riassunti del caso, prima di cambiare gli assist%
sociai che se ne occupano. e sncbe questo sis mesi9 cd"%""$;"
è un sistema cosl buono come quello di fare de1 nassunu
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momento adatto. cioè fare lo studio del caso dal punto di vista sociale
e dare giudizi, riguardanti la diagnosi o il trattamento, quando Io
svolgimento del caso lo richiede. Occupandosi della sistemazione di
un bambino, è opportuno fare il punto della situazione ogni tre mesi
circa, sia allo scopo di condensare la relazione che per conservare una
chiara prospettiva del modo con cui è stato e sarà trattato il caso.

Interpretazione dei fatti salienti.

La relazione professionale ~ lo strumento di lavoro dell'assi­
stente sociale. Nessuna semplice descrizione di fatti. non importa
quanto dettagliata o perspicace, può sostituirsi al giudizio dell'assi­
stente sociale- alla sua opinione professionale - sia essa sua per­
sonale o condivisa dal diretto superiore dell'assistente sociale o da
un'esperto del problema, ovvero sia essa il prodotto di discussioni fra
tutto il personale che si occupa del caso. Quello che l'assistito pensa
e sente viene rivelato dalle caratteristiche più evideati del colloquio;
quello che l'assisteate sociale pensa degli atteggiamnti rivelati, il pro­
blema che si presenta. le personalità che vi sono implicate, i vantaggi
e gli svantaggi del trattamento, tutto deve essere scritto chiaramente
e brevemente in un onesto resoconto. Non si può dire che un reso­
conto sia • professionale •• a meno che colui che lo scrive sia non
solo capace di esporre i fatti importanti con accuratezza e concisione,
ma anche di dire in qual modo egli interpreti codesti fatti. Il riassunto
relativo alla diagnosi del caso deve culminare con una dichiarazione
sulla diagnosi degli clementi psicologico-sociali. Si dovrebbero richie­
dero dei riassunti periodici, contenenti il giudizio sul modo con cui
il caso viene trattato.

Le forme principali di interpretazione sono note como • pro­
cesso diagnostico » e « processo di valutazione » '). L'assistente so­
ciale fa le proprie osservazioni continuamente dal momento che ha
assunto il caso e per tutto il tempo che se ne occupa, riguardo al si­
gnifcato dei fatti: questo è il processo superiore di interpretazione.
Di tanto in tanto egli fa un'esposizione formale della diagnosi o rias­
sunti della diagnosi stessa, fa un'esposizione della prognosi (valuta­
zione del caso), giudica sul trattamento usato e fa degli speciali rap-

14 Vedi pp. 227-232 ed anche Lu, Dagnosie Recording , « Joural of Social
Caseork», XXX gennaio 1949), 15-19.
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porti riassuntivi, come quelli che danno il giudizio sulle famiglie, cui
i bambini vengono dati in affidamento. prima e dopo essersene serviti.
Le varianti di formule speciali per dare diagnosi o dare giudizi sono
ben conosciute e non c'è bisogno qui di citarle.

Alcuni assistenti sociali scrivono la maggior parte dei loro rap­
porti dando giudizi in questo modo: • La signora B. rivelò i propri
tentativi di controllare la situazione, durante fl colloquio, cercando
continuamente di porre le proprie condizioni ». Questo sistema ba il
vantaggio della brevità, ma bisogna preferirlo solo se l'interpretazione
che viene data è opportunamente appoggiata da fatti sociali appro­
priati e dalle prove che danno le frasi pronunziate scegliendo le frasi
da riportare. Gli assistenti sociali devono venire addestrati con eer­
gia a riassumere i fatti in maniera efficace, abituandosi a leggere con­
tinuamente e attentamente le relazioni e a prendere degli appunti
prima di dettare il loro rapporto: in tal modo possono evitare )e ri•
petizioni, preparando in anticipo ciò che devono dettare, senza obbe­
dire involontariamente al bisogno di sbrigarsi che si prova davanti
allo stenografo o al dittafono. Il fatto che l'assistito si ripeta non è
una ragione perchè l'assistente sociale debba fare altrettanto. Anche
quando c'è un cambiamento di assistente sociale, bisogna aggiungere
soltanto del materiale nuovo: non nuovo all'assistente sociale, che
ba sostituito il primo. ma nuovo per la relazione del caso. Il materiale
nuovo e il materiale che indica dei conflitti. se importante, vanno ag°
giunti o bisogna fare rilevare le differenze e il probabile significato di
questi fatti nuovi, ma se l'assistito ripete le stesse cose e gli stessi al·
teggiamenti, ciò deve ammonirci che il problema non è stato risolto
e indirizzarci verso una diagnosi più profonda e dei tentativi più
acuti di analizzare il significato di ciò, invece di ripeterlo nella re­
lazione.

Non ci ricorderemo mai abbastanza che si perde più tempo nel
leggere relazioni prolisse, che a dettarle senza controllare i limiti. Il

ten.alc ,jcve essere vagliato sempre, pruna da dettare saa 1 resocontima . 11 • Pr • d' to li,.ti cne quelli riassuntivi di più colloqui. rospettu I quant e
separa larmente dettato non più di due volte alla settunana e spessostato rcgo a . . • · 1 •
solo ua. preparazione accurau celi avi. rauca_"%%"f,[

·, fatti per iscritto, dandone 1 interpretazione,_ an
$,23"T?""<ii sta4ni il 4irotone. a4oso a sl»pare Es

mutarsi De .:.+i efficaci e maggiormente utilizzabili.
facilità nello scrivere relazioni valu v dell'intelligenza
Non si sa quanto i tests per la diagnosi e la lutazone n
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e del carattere. come quelli di Rorschach. i tests per la percezione
tematica e altri. possano fornire delle • scorciatoie • supplementari
al processo diagnostico. Vi è ben poca ragione di pensare che un
mezzo qualunque possa sostituire il colloquio. come strumento fon­
damentale del servizio sociale individuale.

L'esempio seguente mostra la descrizione di uu caso. con I'ag­
giÙnta dei giudizi dati dall'assistente sociale.

La signora Cohe cominciò questo colloquio, discutendo coa me tutto
ciò che avrebbe significato per lei c per Gloria il progetto della sistemazione
della bambina fuori di casa. Era o scmbnn essere disposta ad aa:cttarc plll
concretamente ciò che questo progetto avrebbe potuto fare per loro. Par dei
suoi sentimenti verso il signor Curran l'uomo col quale la signora Cohe vi­
vcva) e della incsponsabilità continuata di lui, ma dopo spigò che cali era
malato e non poteva lavorare io maniera stabile. Per questa ragione ella ai
domandava se un'unione duratura con lui avrebbe avuto qualsiasi valore per
lei e per Gloria e le sembrava, invecchiando, di c:sscre sempre più disgu­
lllta di ciò che la sua vita s.i&nilicava. Pcns1Y1 che forte la cosa migliore per
lei sarebbe stata di andarsene •il da casa per uo po' e mapri di andare lei
stessa a lavorare. Parlò anche del ministero di Previdenza Sociale e dcl suo
dispiacere e della sua irritazione per noo aver potuto ottenere nulla da quel
ministero. Aggiunse un commento signifcativo sul fatto che non faceva molta
dillcrcnza, per ottenere su5'idi, che: Gloria vivesse in famiglia o oo. Questa
era una questioe che avevamo discusso prima e sapevo che essa ne aveva par­
lato al ministero della Previdenza Sociale, ma che fino a questo momento non
aveva ammesso che Gloria non potesse venire adoperata come un'esca, per
ottenere dei sussidi alla famiglia. Stavolta essa parlò di piò della possibilità
di trovare un lavoro e della distrazione c degli iateressi che questo le avrebbe
procurato, oltre ai maggiori guadagni. Aggiunse che, lavorando, non avrebbe
potuto lasciare Gloria, senza nessuno per sorvegliarla. Apparentemente a
quahiui lnoro pensasse - e DOD riuscii a chiarire bene questo punto sa-
rehbe stata un'occupazione, che l'avrebbe taiuta fuori di casa, durante le
prime ore della sera. Gloria era il tipo di ragazza, che amava starsene io cua,
IIOll le piaceva l'idea di rimanere sola, seza nessuno per prepararle il pran­
zo, ccc. Essa pensava che, sistemando Gloria presso una buona famiglia, dove
l'avesse saputa al sicuro, questa sarebbe stata una solu.zioce rni&liore per tutti
loro.

Le chiesi se avesse quindi deciso qualcosa, riguardo alla sistemazione di
Gloria e fu a questo punto che ella fece un completo voltafaccia, facendomi
sapere che supponeva di non avere altra scelta. E rivelò che neva firmato la
domanda in bianco e che il signor urran le aveva detto che onnai noa poteva
pill cambiare le sue decisioni. La signora Cohen coocludeva che, se il ministero
ddla previdenza sociale era disposto a ricorrere alla procura per i minorcooi,
casa no0 lo desiderava e avrebbe invece acconsentito a definire le pratiche per
la sis&emuìooe della 6alia. Però oon aveva piacere che noi o alui le dicessimo
che cosa doveva fare e, te non fosse stata obbligata a mandare aranti le pna-
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tiche per la sistemazione, sarebbe forse stato meglio. Non c'era ICOpO a n.
gionare con lei, perché le contraddizioni erano evidenti, ma essa non riusc:i•a
ad ammetterle.

lo ricavai due fatti da questa discussione, cbe fu molto deU.a&)iaa: I•) il
perdware della su.a riluttanza ud affrontare l'idea della sistemazione, ancbe e
per molti lati sarebbt- tornala a vantaggio suo e di Glori.a; :ZO) il rapporto che
c'è fra questo sentimento e il bisogno chc essa sente di non decidere ou.Ua, ri­
guardo alla sistemazione della figlia. C'erano state sufficienti indicazioni di que­
sto in tulio ciò che essa mi aveva detto, perchè io potessi richiamarvi la suu
attcnz.ione e costrinacrl.a ad ammetterlo. Essa aveva continuato a dirmi in
una maniera tortuosa che, se bisopava sistemare Glori.a fuori di casa, per lei
andava benissimo, perchè sarebbc stata la soluzione migliore per tutte e due.
D'altra parte se nessuno le avesse f.ano fare le pratiche, es.sa non le avrebbe
faue, anche se era la cosa migliore per loro. Quando le feci notare tutto ciò,
facemmo finalmente qualche passo avanti.

Per un.a volta riuscl a descrivere quello che era accaduto nei suoi rappc,rtj
con le altre figlie, dopo che erano state date in affidamento. Spiegò con ma­
rena tutti i vantaggi materiali, che aveva portalo questa sistemaziooe, la quale
metteva in grado le bambine di dimenticarla e di escluderla dalla loro 'fila. Ai
loro occhi, essa cra stata soppiantata dall'ente a.uistenziale. Ella non pensara
che i nuovi rapporti umani, cbe le rapz:,.c avevano esperimentato, fossero UD
pericolo di allontanamento da lei, pcrchb contava sui continui spostameati di
Iris, sulle delusioni che essa provava nelle fami&lic, cui era data in a8idamalto,
e, quanto a Violetta, il fatto che cli.a stesse in un istituto eliminava quel pe­
ricolo. Essa capiva che cra stata invece l'idea di poter ottenere quel che vole­
vano senza il suo aiuto che aveva fatto volgere le figlie contro di lei. Non
riconosceva minimamente i propri difetti e gli attriti nei sdoi rapporti con le
figlie, che erano esistiti al di fuori di qualsiasi vantaggio materiale ca ars­
aero potuto ricavare dalla loro nuova sistemazione. Gloria, io rilevai aveva
avuto per lei scn1p(e molta mauiorc importanza delle altre glie ed ella a
mise prontamente che Gloria era proprio tutto ciò che essa aveva, e che DOO
si sentiva disposta I perdere anche lei, dandola in affidamento.

come: fummo arrivati insicme a questo punto, le chiesi di ribetterc su
quello che voleva dire mandare avanti le cose in quel modo, e se pensava che
in quel modo lei e Gloria si sarebbero maggiormente riavvicinate o se no
sarebbe servito piuttosto ad allontanarle sempre di più. Essa insistè sul fatto
he se Gloria non avesse saputo di potere essere ,istemata fuori di casa,

c 'bbe f tto uno sforzo per fare andare meglio le cose in raruldia. Cl uo-
avrc a . • d • 11 1
ovamo alo sesso unto morto, • ai eravamo ·r",""""}, "23%"?

. oltu c'era modo di ottenere qua cosa pu. al a ire
cedenti, ma stav (a 'uscita a rcndcni cooto del fatto che la sistcmaziooc: in
s1snor1 Cohen Ucra6nlia presentava dei vantaggi, sia per sè che per Oloria e
affidamcoto dc ·, "".. o trovate meglio. vi,·cndo separate. Capiva pure cbo
che tutte e due si sact ·r per timore di quello che ciò avrebbe sianificato
non osava fare questo "", decisione fosse stata presa da qualcun altro,
per i loro reciproci rappof. + doveva essere lei a decidere, sarebbe stato
essa avrebbe acconsentito, "%"_,,, comoleu rotans ta 1oro. Esw ics
come se avesse dato lei l'avvio ,«izioso, dichiarando, in ebraico, cbe il de-
tutto ciò in un modo molto super '
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tino si sarebbe volto contro di kei, pcrchè essa stava facendo del male. Il signor
Curran le aveva dello questo molte, molte volte.

Pertanto ciò che riuscii ad oucncrc fu che casa ritornane al ministero
della previdcnz sociale, per informarsi csattamente in quale posizione si sa­
rebbe trovata, dopo la sua ritrattazione. Ella acconsenti c, dopo che ci fummo
messe d'accordo su questo punto, sembrò quasi temere che le dicessero che
avrebbero accettato la sua rinuncia. Tullo ciò apparve chiaro, quando ella
chiese quanto tempo Gloria sarebbe dovuta rimanere in affidamento. Sapeva
bene che quando Gloria avesse compiuto 16 anni, non avremmo più potuto
sistemarla c che avcvamo bisogno di un certo periodo di tempo, per trovarle
la famiglia adatta. Poichè il compleanno di Gloria cadeva in dicembre, ~ chiaro
che la si,nora Cohcn aveva poco tempo, per prendere una decisione definitiva.
Aggiunse che, se avessc ritirato la sua domanda di sistemazione in affidamento
di Gloria e poi la figlia si fosse di nuovo comportata mal, essa ne sarebbe ri­
masta profondanxente ferita c non avrebbe più potuto farce nulla.

lo mi appoggiai a queste dichiarazioni, per costringerla a riconoscere il fatto
che i suoi rapporti con Gloria erano tesi e che le cosc andavano male, anche
lasciando da parte completamente la questione della scparazione e della sistc­
mazione di Gloria. Essa riconobbe che era proprio così, ma si attaccava sem­
pre alla speranza cbe qualcosa potesse farle riavvicinare, e che Gloria mettesse
giudizio. Essa no capiva quale doveva QSCrc la sua parte nel cambiare lei
stessa o nei fare qualcosa perchè si effettuasc questo cambiamento pei loro
rapporti 1%),

I colloqui che si fanno quando si assume un caso nuovo, spe­
cialmente se un solo assistente sociale si incarica delle prime forma­
lità vengono di solito riportati per esteso, o si impiega più tempo per
dettare. facendolo anche più spesso, badando sempre però a scegliere
i punti più importanti. Oltre a questo, si fa di solito un resoconto per
esteso, a scopo di studio, quando si utilizzano tecniche sperimentali.
come negli adattamenti della psicoterapia al servizio sociale indivi­
duale. Non appena l'assistente sociale si è reso conto del significato
dei dati relativi al caso e può controllare bene il procedimento, cer­
cherà d1 fare dei piccoli commenti. allo scopo di diagnosticare e va­
lutare il caso, quando è possibile, scegliendo i fatti più impurtanti per
appoggiare le sue conclusioni, ogni volta che lo ritenga opportuno.
Una buona regola è di riportare per sommi capi il senso di quello che
avviene. durante un colloquio, dal punto di vista psicologico, ogni
volta che lo si sappia per certo, invece di riprodurre la conversazione
al completo. Per rendere ancora più chiare le spiegazioni, si possono

") Nella pratica a volte il discorso indiretto vie adoperato molto di men0o
nel riportare le conversazioni pi importanti, ma bisogna sare attenti a mai
un certo equilibrio fra i fatti e le spiegazoni.
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aggiungere le frasi più importanti, delle quali si sarà fatta una scelta.
La tendenza a ricavare in maniera più sistematica l'anamnesi del
caso fin dai primi contatti, ha il risultato di fornire dei dati ben or­
dinati ed espressi in forma chiara e definita.

LA COLLABORAZIONE
FRA IL PERSONALE E GLI ESPERTI DI DIVERSI CAMPI

Nell'ambiente delle città, la prima inchiesta sul caso è fatta da
assistenti sociali che si alternano, nel disimpegnare questo. servizio.
I casi che sono stati accettati vengono allora affidati ad altri assi­
stenti sociali. facenti sempre parte del personale di quel dato ente,
a seconda delle loro capacità, delle loro mansioni e della zona geo­
grafica di competenza, di una certa giustizia nella distribuzione dei
casi stessi, e di altre considerazioni. Non è bene affidare solo a certi
assistenti sociali l'incarico della prima inchiesta sui casi, poichè que­
sto tende a rendere stereotipati gli atteggiamenti ed i sistemi. Nel­
l'ambiente rurale, l'assistente sociale, il quale può darsi debba anduc
a fare inchiesto in posti lontani parecchi chilometri e magari non possa
neanche ritornare subito, deve raccogliere un materiale più vasto, per
quanto riguarda i fatti e deve addentrarsi di più nello studio sociale
del caso, di quando invece si può facilmente raggiungere l'assistito.
Non solo questo è un logico adattamento dei metodi, ma in tal modo
si possono stabilire dei saldi rapporti con gli assistiti, poichè lo stesso
assistete sociale continua più spesso ad occuparsi del caso. Quando
si tratta di far entrare gente in ospedale, si usano diversi sistemi. Gli
assistenti sociali possono occuparsi di una certa percentuale di casi
di ammissione in ospedale, oppure possono occuparsi dell'ammissione
di quei casi, che rientrano nella loro competenza, come casi riguar­
danti la pediatria. la chirurgia, la dermatologia o la tubercolosi. Al­
cuni si occupano solo di casi segnalati dai medici generici). Ogni
volta che lo stesso assistente sociale continua fin dal primo momento
ad occuparsi sempre dei suoi casi, si possono stabilire dei veri rap-
rt. con l'assistito e i procedunenll che nguardano le prime mcb1c-po1u .. .4 ·id; di 1d

te l caso stesso possono andare avanti piu rapilamente, quan o
st su! ... a[fd • il id altsi faccia in questa prima inchiesta, per . are poi caso a Itn
membri del gruppo professionale. Tuttavia è una fortunata canne-

) Vedi pp. 315-316.
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ristica dell'esperienza umana il fatto cho se il primo assistente sociale
riesce a suscitare delle buone disposizioni negli assistiti, esaminando
e puntualizzando bene i loro problemi e le loro richieste, un altro as­
sistente sociale dell'ente, presentato dal primo, godrà di queste buone
disposizioni da parte dell'assistito. La gente di solito conserva un
forte attaccamento per la scuola. l'ospedale o gli altri istituti, dove
hanno avuto delle esperienze affettive soddisfacenti. Ciò si verifica
specialmente, durante il trattamento del caso. L'assistito arriva a s=­
tire che tutte le persone, con cui viene a contatto, sono in una dispo­
sizione di animo amichevole verso di lui, invece di credere di essere
compreso da una persona sola. L'ente assistenziale, invece di essere
un mostro misterioso, formato di regolamenti impersonali, diventa un
rifugio pieno di umanità, con sistemi che egli pub comprendere e ai
quali pub appoggiarsi. Può anche darsi che qualche gentile persona
dell'ente gli dia fastidio e che egli riservi tutta la sua simpatia per un
altro, ma questo non sarà altro che un aspetto del • transfert ». Non
appena si sono stabiliti dei rapporti di una certa intensità, sarebbe de­
siderabile che del caso continuasse ad occuparsi lo stesso assistente
sociale, poichè questo fatto impone dei doveri, che non possono es­
sere messi da parte con troppa leggerezza. Ma questo fa capire an­
che 'perchè è essenziale mantenere abilmente il controllo dei rapporti
con l'assistito ").

I1 lavoro compiuto da un • gruppo di esporti ) dello stesso
campo - il dottore, l'infermiera, l'assistente sociale e lo psicologo nei
centri medico-pedagogici - sta cominciando ad avere una sempre più
larga applicazione nel metodo, fondato sulla collaborazione dei tecnici
di diversi campi. Gli psichiatri e i medici fanno parte del personale
di diversi enti assistenziali, proprio como gli assistenti sociali fanno
parte del personale di istituti di medicina. Esperti dei problemi ccono­
mici, familiari, legali, infermiere, dietisti cd educatori trovano un im­
piego adeguato in molti tipi di enti di assistenza sociale. Col diffon­
dersi del servizio sociale statale non solo l'assistente sociale deve co­
nosccre a fondo i principi della legislazione sociale e della pubblica
amministrazione, ma anche l'esperto legale verrà senza dubbio mag­
giormente utilizzato. Nel compiere questo adattamento progressivo
alle complesse esigenze della società moderna si può prevenire ogni

m) Vedi pp. 48-49.
a Vedi il «gruppo di esperti» ella parte tria pp. 319-324.
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confusione, mantenendo chiara la fondamentale fisionomia professio­
nale dell'ente di assistenza; nelle istituzioni mediche l'infermiera o
l'assistente sociale sono lì per favorire gli scopi che si propone il me­
dico; nell'educazione il dottore, l'infermiera e l'assistente sociale la.
vorano tutti a promuovere la parte educativa; e nel tribunale la pane
legale. Nell'ente di assistenza sociale il legale o un altro esperto, come
lo psichiatra che fa parte del personale, deve adattarsi agli scopi del
servizio sociale. La considerazione più importante che si può fare sia
nella necessità che il giudizio professionale, che viene dato riguardo
ad un caso, sia comune; non vengano prese decisioni di autorità o
fatti degli esami secondo un sistema fisso. L'utilità dello psicologo,
quale facente parte del personale di un ente di assistenza, non è de.
terminata solo dalla sua abilità di servirsi dei testi psicologici appro­
priati, ma anche dal fatto che egli possa stabilire, e quando è necessario
applicare questi tests. Non solo egli può aiutare· a fare la diagnosi del
caso, ma può anche continuare a occuparsi, se è opportuno, dei casi
che richiedono una terapia psicologica, come ad escmpio l'insegna­
mento correttivo. La questione di chi debba partecipare al trattamento
dell'assistito giorno per giorno, è di vasta portata e deve essere risolta,
esaminando quali siano le migliori correnti nella pratica professionale,
il personale particolare di cui dispongono istituti cd enti assistenziali.
con un procedimento illuminato di autoanalisi, eseguito con l'aiuto
degli altri collaboratori.

Ci sono due correnti di pensiero riguardo al futuro del servizio
sociale. L'una lo vede come una componente sociale della medicina,
dell'industria, della legge, dell'educazione e simili, ma senza una idc­
tità separata. Questa ammetterebbe gli assistenti sociali, ma non con
un campo ben determinato, in sui possa esercitarsi il servizio sociale.
L'altra Io vede, come chi scrive, come una professione che diviene gra­
dualmente sempre più vasta e profonda, col proprio complesso di
studi o di esperienze che possono diventare materia di insegnamento,
i i campi in cui può agire e rendersi utile in maniera specifca,

1 propn • r:egole e i propn· metodi. In un grande ospedale ci sono dot-
e propne .. ±e Ila bbli • •--

i ·fe ·· specialisti e assistenti sociali; ncll put ica assistenza
tori, i0fa"f"",, ~sai, amministratori. impiegati e cosl via. L'ospe-
vi sono assist:n SOH» .:..· della 1ediira ione di essere nell'esercizio lel me lucna e,
dale però ba la S"% {j nana e dei metodi affaristici nelle tran-
materado l'imP9"",,"a.a, suaeeiena, si ci di ibis assistenze
sazioni su larga 1la le di essere nell'esercizio del servizio sociale.
trovano la loro rag1oc
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t vero che le istituzioni sociali mutano col mutare delle strutture so­
ciali, ma l'idea di una professione nel campo della previdcot.a sociale.
che si esaurisce col mutare dell'istituzione, non è mai sembrata realiz­
zabile o desiderabile. Anche le istituzioni sanitarie legali cd educative
cambiano io maniera notevole, ma non per questo esauriscono se
stesse. Invece offrono una più vasta protezione e un maggior numero
di servizi specializzati, che contribuiscono ad alzare il livello di vita
e a creare un complesso di cittadini meglio informati e più responsa­
bili.... Certamente oggi sono più chiari gli scopi del servizio sociale e
molte sue attività frammentarie vengono a completare meglio le grandi
forme di assistenza, aventi specifiche funzioni. Tuttavia ci sono ancora
troppe forme di attività assistenziali di poca importanza o concepite
con criteri ristretti, che restano isolate. o sono dei duplicati, o sono in
concorrenza con altre. Ciò che si richiede principalmente da un piano
di organizzazione sociale collettiva è il chiarire c consolidare le fun­
zioni principali dell'assistenza sociale, nell'ambito delle quali debbono
esercitarsi i caratteristici metodi professionali del servizio sociale. La
collaborazione degli esperti dei diversi campi nell'assistenza sociale
può essere efficace solo quando le funzioni del servizio sociale siano
state definite e accettate dalle professioni, che con esso devono col­
laborare.

•
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PARTE II

CAPITOLO VI

Formalità relative all'assunzione
dei casi

Abbiamo detto che il caso psicologico-sociale consiste di fattori
interiori ed esteriori. di un individuo e una situazione, ma questo è
solo un modo di esprimere come un caso deve essere trattato dall'assi­
stente sociale, che fa il suo tirocinio. Le persone hanno bisogno di
cibo, riparo, vestiario e assenza di pericoli per potere sopravvivere;
e hanno anche bisogno di affetti e di successo. di una certa capacità di
amare e di essere amati, di sicurezza e anche di occasioni per svilup­
parsi e progredire, per poter avere una vita soddisfacente. In qualunque
condizione di vita, non solo fra i meno abbienti. alcuni trovano più
facile il richiedere cose concrete. consigli relativi ad azioni bea def­
nite. Così al di fuori di molti fattori complessi, scelgono un campo
ben definito su cui fissare la loro attenzione. La gente parla di uno
stato di infelicità generale, è vero: l'adolescente infelice affonda addi­
rittura nella sua infelicità; ma la maggior parte delle persone fanno di­
pendere la loro difficoltà da qualcosa di ben definito. prima di chic­
dere aiuto. Alcuni chiedono aiuto facilmente. ad altri riesce penoso;
ma in ambedue i casi. per chiedere aiuto. l'individuo deve trovarsi in
un dilemma o in una situazione critica, che sente di non poten, pià ri­
solvere da solo.
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CONTINUITA DELLO STUDIO,
DIAGNOSI E TRATTAMENTO DEL CASO I)

Gli assistenti del servizio sociale individuale descrivono i passi
fatti per identificarsi con l'assistito - accettandolo come uo individuo,
analizzando e chiarendo la sua situazione, cercando di stimolare o di
provvedere quanto si potrà aiutarlo a ricavare il massimo da se stesso
e dalle proprie capacità - con termini quali « studio » o • inchiesta »,
« diagnosi e valutazione », « servizio » o « trattamento ». Logicamente
il caso verrà studiato, diagnosticato, seguendo quest'ordine; in realtà
non si applicano questi procedimenti l'uno dopo l'altro, ma si intrec­
ciano l'uno all'altro e procedono parallelamente. Quando noi interro­
ghiamo una persona riguardo alla sua situazione, applichiamo a questa
persona il • trattamento »: e dopo, quando facciamo qualcosa insieme a
lei o per lei, può darsi che essa porti nuovi clementi nella situazione,
di modo che dobbiamo studiarla insieme daccapo. Da un punto di
vista intellettuale si possono distinguere i vari procedimenti; nella vita •
invece il processo del servizio sociale individuale si sviluppa in un'uni­
ca, vasta e annonica azione. Ali' inizio del caso facciamo un tentativo
di diagnosi; in quakhe maniera cominciamo subito il « trattamento ».
La nostra mente fa un abbozzo delle conclusioni; per tutto il tempo
che conosciamo l'assistito siamo impegnati nello studio del suo caso.
Poichè abbiamo a che fare con individui e non con problemi, mentre
cerchiamo di capire che genere di persona abbia tale problema e, fin­
tanto che il trattamento continua. vi saranno fasi ricorrenti di studio,
diagnosi e valutazione.

Io un altro senso, nei procedimenti, benchè frammischiati, dcb­
bono venire distinte delle fasi ben regolate, per quanto riguarda la linea
d'azione da seguire, altrimenti il caso può continuare a trascinarsi in
modo inconcludente. All'inizio della diagnosi c'è sempre una fase di
raccolta dei fatti, pertinenti al problema e alla richiesta che era stata
fatta all'inizio. Al di fuori di queste informazioni, si riesce a compre­
dere quale sia 1a natura delle imfolà @io9si) • a valutar"fu9
zioni di un individuo, in base al servizio o trattamento che s1 r

iede lei (qualità che danno diritto a certe forme di assistenza, trat-
chi e per w qu • • bili glitabilità). In base a questa valutazione diagnostica, si stal Iscono

) Questi procedirenati tecnici verranno analizzati nei capitoli epuenati
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scopi del trattamento con la persona stessa che ha fatto la richiesta. Al·
cuni assistenti del servizio sociale individuale ritengono che sia stata
data troppa importanza al «problema » e alla formulazione degli scopi
che ci si propone fin dall'inizio del caso e vedono in questo inizio so­
prattutto l'opportunità di stimolare l'assistito definendo la natura dei
servizi che offre l'ente assistenz.iale - a cominciare a diminuire le diff­
coltà che egli espone, puntualizzando il caso durante tutto il tempo sulla
maniera, con cui l'assistito cerca di superare le sue difficoltà, esercitando
la propria volontà '). Non dovrebbe esservi incompatibilità fra il tenta­
tivo di fare una diagnosi, il che presume che i bisogni possono veiro
compresi in maniera obiettiva, e lo stimolare la capacità dell'assistito a
risolvere il proprio problema. Nella sua migliore applicazione, il servizio
sociale individuale realizza sempre un equilibrio fra il risolvere i pro­
blemi e il mobilitare le forze dell'io, e gli aspetti complementari di ciò
costituiscono il trattamento. L'una e l'altra cosa vengono ad essere pie­
namente utilizzate, quando si fa una diagnosi.

IL «DIRITTO » ALL'ASSISTENZA

ll procedimento che si usa nell'assumere i casi è stato profonda­
mente influenzato dalla mutata mentalità per tutto quanto riguarda la
sicurezza nei guadagni base, la salute e le forme di previdenza sociale.
Il diritto all'assistenza sociale è voluto sia dalla legge che dalla morale.
Nelle assicurazioni contrattuali, il diritto è definito così esattamente, che

. in molti casi i benefici possono essere garantiti quasi automaticamente.
Nei programmi di previdenza sociale il diritto all'assistenza deve essere
stabilito in precedenza e quindi vengono chiariti e unificati i procedi­
menti, facendo molta attenz.ione ai bisogni espressi ed impliciti dell'as­
sistito. Anche nelle assicurazioni sociali, nelle previdenze per i reduci
c così via, il riconoscimento del fatto che non tutte le richieste rientrano
nel campo privo di complicazioni degli obblighi contrattuali, comincia
a fare sentire la sua influenza sull'addestramento del personale, in modo
da favorire una procedura clastica e intelligente, che conduce, quando
è il caso, a una collaborazione con gli assistenti sociali. In ogni forma
di previdenza sociale, il determinare se si abbia diritto all'assistenza,
poichè tali qualità sono definite da leggi e regolamenti, pongono una

+) Vedi p. 134-135.
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base per la pratica del servizio sociale. L'atteggiamento degli assistutu
verso I assistenza pubblica può essere diverso da quello che essi hanno
verso gli enti privati- alcuni preferiscono l'una, altri l'altra - ma
poichè tutti coloro che hanno bisogno di assistenza si trovano in uno
stato d'animo che deve essere compreso, si richiederà sempre una cono­
scenza del modo di comportarsi degli individui. In un programma mo­
demo di previdenza sociale, sia il concetto di un diritto stabilito per leg­
ge, che la concezione diagnostica di una necessità individuale, fanno
parte di un sistema, basato sul servizio sociale individuale, chiaramente
definito e che può essere insegnato, e di un adeguato trattamento. Il caso
che viene trattato dalla pubblica assistenza è sempre di natura psicolo­
gico-sociale, ma se non è complicato da problemi ad esso inerenti, rientra
nella categoria dell'• amministrazione di un dato tipo di assistenza• e
non occorrono altre forme di trattamento ').

L'atteggiamento nei riguardi di colui CM chiede assistenza.

Se domandiamo a un giovane diplomato che cosa prova, quando
va a chiedere un impiego, oppure se domandiamo a un malato che
cosa prova, quando va a un ospedale che non gli è familiare, troveremo
che tutti e due provano qualcosa di simile. C'è probabilmente un pe­
riodo di timore, preoccupazione, o tensione crescente, relativo al pro­
blema, una lotta per decidersi a fare qualcosa, per risolversi, e un timore
dell'ente o della professione o dell'istituto sconosciuti. L'individuo che
si presenta può darsi sia incerto riguardo a quale sia il posto migliore
dove andare. Spesso egli si denigra : « Scommetto che penserà che noo
sono all'altezza di questo posto » oppure: « Forse il dottore crederà che
sto facendo un gran chiasso per nulla », mitigando in tal modo un ri­
fiuto che già si aspetta. O forse presenta a se stesso la cosa in tutt'altro
modo: « Questo impiego è davvero inferiore alle mie capacità, ma 1o
ho tanto bisogno di denaro• oppure • Temo che il dottore mi troverà
peggio di quanto mi immagino ». Può temere cioè di avere un problema
troppo grande o troppo piccolo, o che la gete lo biasimerà o lo rm
provererà, e a volte sente che deve giustificarsi ai suoi propri occhi,
chè 1ticipa il rifiuto o il mancato apprezzamento. A volte questopo1c an . labo • • •imore di essere respinti è così intenso, che ha cl rato in antuc1po

",,, i per rassegnarsi facilmente: « Le mie capacità sono eccel-dello rag10i I°

+ Vedi pp. 259-262.
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lenti, ma probabilmente essi andranno cercando gente con una forma·
zione del tutto diversa ». Lo stesso genere di sentimenti e di difesa en­
trano in azione, quando ci si rivolge ad un ente di servizio sociale, con
in più la possibilità che la nostra civiltà abbia bollato talmente quel
dato problema incapacità a provvedere a se stessi, o illegittimità, o
miseria che il senso di vergogna e di condanna verso se stessi può es·
sere acuto.

La macchina del servizio sociale individualo si mette in moto,
quando qualcuno si rende conto di avere una necessità di ordine sociale
e che deve essere aiutato. Ogni indecisione è una ricerca della maniera
di agire ». Dopo che ha deciso di agire, i suoi propositi divengono
• unificati •· tanto da indurlo ad informarsi sui mezzi che vi sono per
aiutarlo. Forse ha pensato ad un aiuto materiale: • Ho bisogno di de­
naro per l'affitto » dice a se stesso, oppure : • desidero mandare il mio
maschietto al campeggio , oppure : • Ho bisogno di un impiego ••
oppure: • Non riesco più ad educare i miei figli •· Probabilmente an­
ch'egli ba esitato senza sapere a chi rivolgersi, poichè gli enti di assi­
stcnza sociale non banno ancora una fisionomia cosl ben definita, come
gl ospedali o le scuole pubbliche. Certamente avrà un po' di appren­
sione o addirittura avrà paura del modo con cui verrà ricevuto. Può
darsi sia arrabbiato per il modo con cui la vita l'ha trattato, può darsi
che si senta umiliato, per il fatto di non essere riuscito a trovare una so­
luzione da solo, ma almeno, chiedendo assistenza, avrà fatto qualcosa
per risolvere il suo problema. Si pensa a volte che la persona che basta a
se stessa e che lotta accanitamente da sola, senza chiedere aiuto, abbia
un nobile carattere, ma il chiedere aiuto può, altrettanto spesso, essere
Wl indizio di forza, invece che di debolezza. La prova del carattere non
sta nel fatto che un individuo cerchi o meno assistenza, se si trova in
difficoltà, ma in ciò che ricava da questa assistenza. quando l'abbiapo­
tuta ottenere.

Ora, quando un individuo è ricorso ad un ente assistenziale, deve
avere luogo una specie di esame (inchiesta). Il postulante fa la richiesta;
qualcuno deve parlare con lui e scoprire quale sia il carattere generale
della difficoltà e se il caso può essere risolto subito. Se non si può egli
deve essere indirizzato all'ente competente. Questo procedimento viene
chiamato di solito « istanza » ). In un ospedale la parte amministrativa
o burocratica di questa istanza viene chiamata « accettazione ») e ne-

4) Nota del traduttore: inglese « application ».
·) Nota dei traduttore: inglese « admitting ».
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gli enti di servizio sociale • presa di contatto » ). Di solito, ai fini sta­
tistici, non si calcola un • caso » come tale fino a che non è stata com­
pletata la presa di contatto o il procedimento che riguarda la prima
mch1csta sul caso stesso. Nel campo dell'assistenza, come in altri cam­
pi, la presa di contatto ha lo scopo di determinare la questione del
• presunto diritto all'assistenza », col quale si intende che per mezzo
dell'inchiesta iniziale si determina se le necessità del richiedente sono
tali che si può far fronte ad esse cfficacemente e legalmente se si
tratta di un ente pubblico - sul luogo stesso, dove viene fatta la ri­
chiesta. I richiedenti possono sentirsi intimiditi dall'ambiente o da si­
stemi che a loro non sono familiari, sconcertati da un atteggiamento
indifferente, da parte di coloro cui si rivolgono, il che dà loro un
senso di inferiorità e quindi di risentimento. La terminologia profes­
sionale può anche spaventare. Una donna che era andata ad un cen­
tro medico ed alla quale appunto era stata data assicurazione che il
suo disturbo era meno grave di quanto pensasse, ma che, come d'abi­
tudine, era stata rimandata a una « clinica diagnostica », sentì solo
la frase • clinica diagnostica » e andò dall'assistente sociale in un
panico di apprensione per quello che doveva succedere poi.

Tutte queste emozioni avvengono al di sotto della superficie. Ciò
che l'intervistatore vede è una persona che può apparire timida, o in­
capace di esprimersi, o agitata, o superba, che mostra una dignità
offesa, o una che può essere aggressiva, o minacciosa, o esigente. A
volte colui che viene a fare la richiesta è nervoso e confuso e non
può dire subito quali guai abbia, a volte ha «la coda di paglia » e
non desidera dare le necessarie infonnazioni. Se colui che interroga
ha dell'intuizione, si accorgerà dei sentimenti di insicurezza, ansietà
e irritabilità, ma la maggior parte degli assistenti sociali, devono im­
parare qual'è il senso di questi atteggiamenti e sviluppare la loro abi­
lità di ridurre le paure, di reintegrare nell'assistito la stima di sè che
è stata menomata. dando all'assistito un'attenzione completa. la pos­
sibilità di essere soli e aiutandolo a discutere i punti di maggior inte­
resse per lui: vale a dire la sua situazione e la richiesta che è venuto
f Non è necessario « fare conversazione , benchè tutti gli assi-a tare. , · di role di :stenti sociali esperti imparino piccole astuzie li parc e li gesti, per

• • ·chiedenti particolarmente lllllldl e nervosi, a scturs1 a loroaiutare 1 nc ' . +,, che ha id a;agio fin dal principio. Proprio come l'insegnante, 1e non 1 ca al

4) Nota del traduttore: inglese « intake ».
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igiene mentale, è incline ad apprezzare il bambino buono, timido, ob­
bediente, più di quello turbolento cd aggressivo, così l'assistente so­
ciale inesperto può venire fuorviato da una certa simpatia per il ri­
chiedete rispettoso o che dimostra di apprezzare quanto gli vien detto
e può seatirsi sconcertato o addirittura provare un senso di antago­
nismo per quello irritabile, esigente, ingrato, o sarcastico. L'assistente
sociale esperto sa tuttavia che il richiedente tende a proiettare i sen­
timenti che egli ha provato. durante altre relazioni sociali, sull'espe­
rienza che sta vivendo, nel fare la sua richiesta d'aiuto, cosicchè si
può imparare molto, facendo attenzione sia alle prime impressioni
sgradevoli che a quelle piacevoli. Il modo con cui si comporta l'assi­
stito, durante la prima intervista, è spesso caratteristico.

Mentre l'assistenza sociale pian piano viene ad essere meno ai­
ticata, rimangono ancora certi atteggiamenti mentali, che rendono
penoso il chiedere aiuto in questo campo. Non solo colui che chiede
aiuto può darsi si consideri un fallito, ma egli teme anche « l'inchie­
sta » possa danneggiarlo nella stima di se stesso, esporlo a critiche o
al controllo delle sue azioni. Le esperienze della vita possono già
averlo reso sensibile alle delusioni e ai rifiuti e avere creato in lui uno
stato di risentimento o di sottomissione alle autorità. Rendendolo co­
sciente dei suoi diritti e facendolo partecipare allo studio del suo
caso, si diminuisce il suo senso di incapacità. Quando egli si rende
conto dei suoi diritti. che lo mettono in condizione di ottenere l'as­
sistenza, la sua iniziativa e il suo giudizio vengono ad essere incorag­
giati, la sua libertà di decisione, per quanto riguarda le forme di as­
sistenza che egli desidera, viene ad essere rispettata (il diritto ad as­
sistenza non è sottoposto a condizioni), i procedimenti che vengono
usati cessano di essere inquietanti per lui cd egli riacquista il rispetto
per se stesso. Prendendo atto dei tentativi che egli fa per arrivare a
una soluzione, discutendo i suoi piani per il futuro ed incoraggiandolo
ad avere fiducia nelle proprie forze, si tende a conservare nell'assistito
la forza e l'energia potenziali. Quando devono essere prese decisioni,
che coinvolgono altri membri della famiglia '), l'assistito sarà inco­
raggiato a fare in modo che vi sia anche la loro partecipazione, oltre
alla sua personale. Le persone anziane i malati e gli incapaci possono
aver bisogno di uo aiuto attivo, quando vengono a fare le loro ri­
chieste, ma verranno incoraggiati a fare quanto possono per se stessi.

) Vedi pp., 103-106.
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Si potrebbe dire che a un estremo dei provedimenti che riguardano
le richieste di assistenza troviamo e l'assistito che godo di tutti i di­
ritti civili » cd all'altro l'assistito • paziente • '), a seconda del genere
di persona, del genere di problema e della natura del trattamento,
che è stato contemplato.

« Ascoltare completamente e pazientemente ».

Il primo compito dell'assistente del servizio sociale individuale
è quello di ascoltare la descrizione che l'assistito fa del suo problema.
afferrando non solo le parole, ma anche il significato che esse banno \
per colui che parla: è importante quello che viene detto e quello che -
non viene detto. In e Diagnosi Sociale » ') si descrive il e primo col­
loquio », come quello che dà l'opportunità di ascoltare completamente
e pazientemente e di farsi un'idea dell'atteggiamento, che l'assistito
ha verso la vita. Mary Richmond sapeva che l'influenza tonificante ,
di uno spirito comprensivo poteva aiutare a sviluppare lo capacità di
auto-governo e la fiducia nelle proprie forze. Ma benchè essa non
pensi che il primo colloquio debba portare l'intero peso delle infor­
mazioni relative ai fatti, pensa che esso debba soprattutto dare una
base di fatti per inchieste successive. I colloqui possono naufragare
fra lo Scilla di addentrarsi in un terreno troppo irto di fatti e il Ca·
riddi di ascoltare con aria tanto piena di simpatia, che l'assistito dirà:
• Nessuno aveva compreso davvero il mio problema prima di lei »,
e dipenderà in tal modo completamente da chi lo ascolta. li colloquio
che mira eccessivamente ad ottenere dei fatti può davvero impedire
qualsiasi comprensione degli individui, proprio come il dar libero
corso agli impulsi del cuore senza dirigerli, può rendere oscura quella
che è la situazione reale e nello 5tesso tempo creare un genere di rap­
porti, che non sarà più possibile controllare. I giovani assistenti so­
ciali, che si trovano a disagio quando si tratta di emozioni, si trine­
rano a volte dietro i falli, oppure, non essendo pratici della realtà,
possono venire tentati ad ingolfarsi in discussiooi sui sentimenti più
profondi. Bisogna mantenere l'equilibrio fra il ricercare i fatti preli-
minari e il riconoscere 1 senttmenu. , . . .

Quando prendiamo contatto con l'assistito, noi osservamo e ac-

·) Vedi pp. 48 e 315.
·) RICHMOND, Soclal Diamo.
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cettiamo i suoi sentimenti piuttosto che esaminarli a fondo, iniziamo
in qualche modo il lavoro e non dei rapporti intensi con l'assistito;
chiariamo Ja situazione; ci assicuriamo che non rientri di più nella
competenza di·W1 altro ente; ci rendiamo conto di ciò che il richiedente
ha fatto per il suo problema e di ciò che vuole fare o vuole cbo noi
facciamo e, spiegandogli i servizi che il nostro ente può offrire, gli
diamo qualche idea di quello che sarà probabilmente il nostro com·
pito. I colloqui fatti per prendere contatto con l'assistito dovrebbero
creare una condizione di reciproca confidenza. ottenere dati sufficienti
per pem1ettero un tentativo di diagnosi, riguardo all'estensione del pro­
blema, permettere un calcolo preliminare della capacità approssima­
tiva delJ'assistito e dell'ente assistenziale di occuparsene, o stabilire
quali saranno i passi da fare. li richiedente viene incoraggiato a rac­
contare la propria storia, a descrivere la situazione e a dare il suo
punto di vista. Si sente compreso a causa del rispetto che l'assistento
sociale ba per lui come individuo, avente diritti e bisogni, ma soprat­
tutto a causa del modo, con cui vengono accettati i suoi sentimenti,
riguardo a se stesso, riguardo al fatto che sia venuto a chiedere aiuto
e riguardo alla sua situazione immediata. Quando un richiedente si
reca ad un ente di assistenza sociale non è sempre facile scoprire
qual'è la sua vera richiesta o per che cosa soffre. Spesso la situazione
sociale è confusa o il richiedente è sconvolto e turbato, e al princi­
pio può darsi non sappia chiaramente che cosa desidera e che cosa si
aspetta. I due esempi che seguono mostrano un atteggiamento di ri­
spetto e di tolleranza.

Il signor Arnold) venne subito all'appuntamento. Non si era rasato ed
na vestito senza cura. La sua faccia aveva un'cspressione di profondo risen­
timento. Io mi accorsi che &'leva i nuvi lesi cd era molto agitato. Domandò se
sapevo quel che cgli aveva detto alla persona che l'aveva ricevuto c si mise a
ripetere tutto quello che le aveva già detto. Disse che le cose andavano anche
peggio di quando egli era venuto qui ieri, perchè egli stava per cssere buttato
sulla strada l'indomani mattina. Aveva ricevuto un avviso di sfratto. Continuò
a raccontar con mclti particolari come era arrivato a trovarsi in questa situa­
rione. La colpa era tutta del capo-reparto del suo lavoro, che ce l'aveva coa
lui, perchè egli era uno dei capi del suo gruppo sindacale. Quando il caso fu
portalo in tribunale, questo capcHcparto disle che era staio uo iocidcole, ma
il signor Arnold diceva che avrebbe potuto produrre abbastaaz testimoni.
Tutti quelli con cui aveva parlato gli avevano dello che aveva una buona
situazione. Si delle IMI pupo sullo stomaco, dicendo che ena stufo di tutti
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questi guai. Rimase in ospedale dalla metà di aprile fino al 10 maggio. I capo-.
reparto ha un bel coraggio a dire che no è stato un incidente. Non potrà
tornare al lavoro per circa sei mesi e anche dopo non sa, so potrà lavorare
regolarmente. La sua voce si alzava di tono, retre mi diceva tutto questo,
e, quando ebbe linito, si era alzato in piedi e stava gridando. Poteva provarmi
tutto, se lo desideravo. Potevo mettermi in contatto con l'ospedale e con
l'ufficio di assistcnza, a cui era stato indirizzato. Noo riescono • capire cbe egli
, il tipo che oon verrebbe I chicdere aiuto, se non ne avesse bisogno? Io dissi
che pensavo ci fosse qualche modo per cui avrei potuto aiutarlo • risolvere la
sua situazione. Sentendo questo, si mise a sedere. Cominciò a raccontarmi che
era andato dappertutto prima di venirc qui. Aveva esaurito tutte le sue possi­
bilità di prendere denaro in prestito. Aveva impegnato i vestiti e tirò Cuori le
ricevute dalla tasca, per mostrarmele. Io dissi che sembrava egli avesse dovuto
provare ogni cosa a una quantità di gente. Egli disse che poteva provare che
era vero tutto ciò che aveva detto. Io dissi che doveva essere stato penoso per
lui di venire da noi. Egli disse rche era terribile. Mai aveva potuto ricevere
qualcosa da qualcuno, prima di allora. Poi continuò a fare una viva descrizioe
delle buooe condizioni in cui si trovava prima. Era stato proprietario di una
casa, che era andata perduta con la causa. Aveva dato una gran quantità di
deparo per beneficienza. Io dissi che era duro per una persona che era stat2
sempre in condizioni di dare, dovere ricevere aiuto. Egli sembrò a questo punto
di accorgersi di me per la prima volta. (Un atteggiamento comprensivo, unito
alla prontczza nell'offrire aiuto, dà il via alla relazione positiva). Egli disse
che sperava che quello che aveva detto sugli enti di assistenza e le altre per­
sope, nona l'avrci attribuito a mc stessa. Nessuno sembrava capire quanto era
onibile per lui di trovarsi in queste condizionai. Egli non aveva parlato mai
con nessuno, come faceva ora. Spesso aveva desiderato di chiedere a sua
moglie quello che essa pensava, ma lei se ne stava Il e non faceva Dà diceva
nulla. Egli pensa che lei capisca che clii non può lavorare adesso e che de­
sidera di provvedere alla famiglia. (Evidentemente cgli si domandava quello
che l'assistente sociale pensava di lui). Nessuno credeva che egli non potesse
opportuarc quello che succcdcva e che cgli avrebbe preferito molto lavorare
e avere cura della sua famiglia. Frattanto si trovava di fronte allo sfrauo.

lo suggerii che avremmo potuto parlare della sua immcdiata situaziop.
Capivo che egli doveva pensare di essere spinto a venire qui dal fatto che
dovcva essere sfrattato. (I fatti specifici sarebbero venuti fuori in tal modo).

1

L'accumularsi dell'ira o dell'ansietà, prima che si venga a cer­
care aiuto, può darsi arrivi a creare uno stato di tensione insoppor­
tabile, che deve venire scaricata, prima che risultino efficaci le nostre
domandi, o le spiegazioni sui servizi che siamo in grado di offrire.
Dopo uno scatto violento, l'assistente sociale inesperto può avere ti­
more di proseguire l'argomento, mentre l'assistente sociale esperto
spesso riesce ad andare avanti con calma nelle spiegazioni~ie,
poicbè lo scaricarsi della tensione dà spesso un'occasione favorevole
di indagare sui fatti. in maniera razionale.

,,
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Il signor Arold disse alloca che nona sapeva che cosa avrebbe fatto, se non
fosse venuto qui. Desiderava ringraziarmi per averlo ascoltato come avevo
fatto. A volte pensava addirittura che sarebbe diventato pazzo. Si era chiesto
che scopo c'era nel continuare a vivere. Ma allora pensava ai suoi tre bambini
e a sua moglie. Aveva una moglie cosi cara e affezionata c dei bambini
cosi belli e intelligenti. Non poteva sopportare di vederli soffrire, come era
accaduto in passato. Io dissi che e&li aveva &ià fatto qualcosa venendo qui. Egli
sembrò allora un po' sollevato e disse che forse questo cra il posto, dove avrebbe
potuto fare dei piani per l'avvenire. Sembrava che tutto fosse andato in rovina
finora. Io dissi che questo era il posto adatto, se egli desiderava venire. Fgli
disse che ci avrebbe pensato volentieri e io consigliai che, dopo averci pensato,
avrebbe potuto chiedere di me e io sarei stata lieta di combinare un appun­
tamento.... Egli prevede di avere la sua indennità fra poche settimane. Ma
disse ch questo non avrebbe risolto interamente il suo problema, perchè deve
pensare a quello che suc«dcrt dopo che starà abbastanza bene da poter tor­
nare al lavoro. Ha tanta paura che non sarà più capace di fare il suo vecchio
lavoro c questo significherebbe che dovrebbe ricominciare daccapo a imparare
qualcbe altra cosa. Io dissi che se cgli decideva di parlare di queste cose con
l'assistente sodale che a\'ftbbe poi trovato qui, avrebbe avuto unopportunità
di vedere quello cbe cera meglio fare. Quando lasciò la mia stanza disse cbe
non sapeva quel che gli era successo oggi, ma che era contento di essere ve­
nuto, perchè gli pareva com se gli avessero tolto un peso dal cuorc....

Iniziando i contatti è importante riflettere a chi si riferisca il
problema che il richiedente espone. Il signor Amold desiderava per
se stesso essere aiutato a cambiare la sua situazione oppure riversava
tutto sulla sua famiglia o su un mondo ostile? Dopo il suo infortunio
a\'cva visto andare tutto in rovina e sembrava incapace di aggrapparsi
a qualunque cosa. È sempre importante, quando abbiamo a che fare
con un richiedente sconvolto o disorganizzato. cli cercare di valutare
se quella data reazione è una cosa cronica, se è un tipico modo di rea­
gire alle situazioni della vita in generale, o se è dovuto alle contin­
genze temporanee o immediate. li signor Amold sembra avere addos•
sato la responsabilità dei suoi guai sul mondo intero. L'assistente so­
ciale non poteva sapere a questo punto, se questo atteggiamento era
o no caratteristico. Il signor Amold evidentemente soffriva di un pro­
fondo sentimento di inferiorità, intorno al quale vi erano tutti i timo­
ri. la tensione e l'ira, chi: egli aveva dimostrato durante il colloquio;
eppure l'esperienza di chiedere aiuto e di fare qualcosa per risolvere
la questione dello sfratto, sembrava dare al signor Amold il senso di
essere capace di fare ancora qualcosa. Se la storia del signor Amold
sia vera dal punto di vista obiettivo potrà essere stabilito più tardi.
Probabilmente è vera per lui. Egli può, come avviene qui, sscre ac-
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cettato come individuo e i suoi sentimenti come sentimenti reali, senza
che la sua storia ~enga accettata per quanto riguarda i fatti. Con
una persona che stia meno sul chi vive, è sempre più facile ottenere
una chiarifcazone riguardo ai fatti, ma una base da fatta reali, sem­
pre importante al principio, dovrebbe essere stabilita prima che in
questo caso.

Si impara a scorgere e a stare attenti alle sfumature dei senti­
menti nel contegno, nei gesti, nell'aspetto. Si notano segni di ansietà,
di tensione fisica, di esitazione, di irritazione, di fastidio, di scorag­
giamento e di umore depresso. Si insegna allo studente a notare prima
di tutto gli indizi evidenti di emozioni, ma poi a diventare sensibile
a molte sfumature: ambivalenza, difesa contro i sentimenti, resistenza
e sottomissione eccessiva che lasciano il problema sulle spalle del­
l'assistente sociale, dipendendo troppo da lui o essendogli ostile. Spesso
gli assistiti mostrano una grande capacità di controllare anche le si­
tuazioni penose. Un unico colloquio in cui si mostri un atteggiamento
di comprensione per i sentimenti della persona e di rispetto per la
sua forza d'animo, può essere sufficiente per rimettere una persona in
carreggiata.

Una donna anziana, la signora Wilson, venne da un ente pri•
vato di assistenza, percbè temeva di far te pratiche per ottenere una
pensione di vecchiaia, a causa di certe irregolarità, che c'erano nel
suo stato civile matrimoniale. Venne incoraggiata a parlare più a
fondo della sua situazione.

La signora Wilson ') si chinò di più verso di noi e disse cbe noi dove­
amo capire cbe lci si era sposata solo per avere un compagno e che non dc­
siderava di dover passar un'altra volta, attraverso le procedure legali....
Non si era impicciata di documenti legali. Non gliene importava. Facendo la
sua richiesta all'istituto di assicurazione per la vecchiaia aveva dello di cssere
vedova e che il suo attuale marito era un pensionato. Aveva raccontato loro
anche del suo divorzio. La signora Wilson spiegò anche che le bollette del gas
e della luce erano a nome di suo marito e che l'ispettrice le avrebbe ratto delle
domande in proposito. Che C0$11 doveva fare? L'assistente sociale spigò a
quali condizioni veniva concessa l'assistenza aUa vecchiaia e che non si sarebbe
fatto nulla, senza il suo aiuto per determinare il suo diritto alla pensione.

La signora Wilson tirò fuori i diversi documenti e li spiegò sulla scrivania.
Sembrava assorta e: seria e disse che noo le importava di richiedere la pen­
ioae. L'assistente sociale insinuò che la signora Wilson doveva avere riflettuto
bene su ciò. Ed era arrivata a prcdere una decisione? La signora ilson disse

) Da un ente di servizio sociale per famigile.
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cbe pensava di spigare perchè le bolJette non erano a nome suo, mentre le ri­
cewtc dell'affitto à. e C'era di mezzo qualche altra cosa? ». La signora Wl­
so disse di essere preoccupata percbè aveva motito all'istituto di assicura­
ziooc per la vecchiaia. Quando l'ispcurice venà do'frà dirle che il pensionate
non è suo marito. Essa si rivolse a noi c chiese con l'aria di difendersi se po
era giusto per lei di • mentire agli ufci pubblici ». L'assistente sociale disse
che le dispiaccva di non poterla coasigliare a questo riguardo. Quale cra la
Mli opinione? La sipora Wilson sorrise e disse che capiva. Noi non potevamo
dirle di continuare a mentire. Essa ripet, com a se stessa, che desiderava la
pensione, che ne aveva bisogno e che le faceva uno strano effetto di ingannare
gli uffici pubblici e il ratto avrebbe potuto essere scoperto. Essa ripetè che noi
sapenmo pcrcht lei non aveva voluto darsi la briga di fare un matrimonio
legale. L'assistcnte sociale sorrise. ll volto della signora Wilon si illuminò,
come per una ispiraziooc improvvisa. Se quando viene l'ispettrice la signora
Wilson deciderà di spigare ogni cosa, che possono farle? Suo marito non la
può mantenere. Essa ha lavorato abbastanza duramente. Essa ba la cittadinanza
cd ba il diritto alla pensione. La signora Wilson ripetè che avrebbe fatto
meglio a dir loro la verità e, quando fu alla porta, disse di nuovo a voce bassa,
come sussurrandocelo, « potranno dire solo che vivo in peccato ». La signora
Wilsoo disse cbe non aveva nulla da temere e l'assistente sociale fu d'accordo
con lei. La signora Wilsoa ringraziò l'assistente sociale per la sua gentilezza e
ripetè che apprezzava i suoi cosigli.

L'assistente sociale parla poco del colloquio su riferito, in parte
perchè la donna è una persona che ba fiducia in sè e che venne indi­
rizzata verso quella che era la via d'uscita dalle sue difficoltà e in
parte pcrchè in un conflitto di questo genere, prendendo parte pro
o contro la coscienza della donna. non si sarebbe potuto aiutarla a
decidersi. Gli assistenti sociali a volte sono tentati di rasMcurare un
assistito sulla loro particolare posizione, prima di averla definita. Cosl
dire: • Credo che lei abbia le qualità per ottenere il sussidio di vc­
cbiaia », invece di spiegare. come fece l'assistente sociale, le condi­
zioni che danno diritto all'assistenza, fra cui la posiziono coniugale
della donna, non sarebbe stato conveniente. Notiamo anche che l'as­
sistente sociale oonvenne che la donna non aveva nulla da temere, in­
vece di rimettersi all'ente pubblico, per scegliersi una linea di con­
dotta. E vero che l'assistente sociale avrebbe potuto dare alla donna
facilmente un appoggio m11ggiorc, ma questo avrebbe contribuito a
stringere sempre più i rapporti col primo ente assistenziale, mentre
questi rapporti dovevano venire saldamente stabiliti ua l'assistente
sociale dell'ente pubblico di assistcza c l'assistito. Gli assistenti del
servizio sociale individuale commettono a volte l'errore di essere troppo
e comprensivi •• meotre non devono andare avanti col caso. L'assistita
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qui sente che le è stato dato un buoo consiglio, ma è libera di prose­
guire verso la soluzione del suo problema. Se avrà bisogno di ulte­
riore aiuto per il suo problema coniugale, probabilmente verrà a chie­
derlo più tardi.

Puntualizzare il problema, servendosi della richiesta.

Da un lato mettiamo a fuoco il problema, comprendendo qual'è
la cosa di cui l'assistito si lamenta più di tutto, dall'altro lo mettiamo
a fuoco per mezzo della richiesta: ciò che l'assistito vuol fare e ciò
che vuole facciamo noi. Questo, in maniera speciale, rende dinamici
i rapporti, percbè andiamo incontro all'assistito nel punto di mag­
giore interesse. Cerchiamo di scoprire ciò che l'assistito si aspettava.
venendo da noi. Che cosa lo ha portato da noi? Perchè proprio oggi?
Qualcuno glielo ha suggerito? Che cosa rese salda la sua decisione
di fare questo passo? È venuto a chicdere una pensione, o un'assi­
curazione, o un'altra forma di assistenza? Quali tentativi sta facendo
per ottenere quello di cui ba bisogno? Quella madre pensa che desi­
dera di collocare il suo bambino o di procurarsi un aiuto a domicilio
quando dovrà entrare in ospedale per un'operazione? Che cosa si
ripromette nel fare uso di questa seconda forma di assistenza, quando
Je spieghiamo di che si tratta?

Uno dei nostri compiti, esaminando la richiesta, è quello di spie­
gare i servizi che il nostro ente può offrire, ma molto semplicemente,
e se possibile, rispondendo a domande invece di dare per abitudine
una spiegazione generale. La richiesta e ciò che ci si ripromette dal­
l'assistenza - si ricollega così a quanto può fare l'assistente sociale
che rappresenta l'ente, e mette a contatto l'assistito in una maniera
realistica con le fonnc di assistenza che l'ente può offrire. Gli assistiti
al principio non afferrano facilmente quelle che sono le funzioni di
un ente complesso. specialmente se sono in uno stato di ansia e no
comprendono di solito le spiegazioni sulla prassi e i sistemi. Il nostro
colloquio imziale dovrebbe essere di per sè una dimostrazione della
maniera con cui lavoriamo. Parlando a lungo della richiesta che ci è
stata presentata, per scoprire quel che uno ba in mente, ed esami­
nando con lui le possibili misure da prendere per il futuro, diamo al­
l'assistito una possibilità di « fare il punto » della situazione. Ci fu un
tempo in cui si minimizzava la richiesta in sè, allo scopo di scoprire
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quale fosse il • vero » problema, ma è sempre opportuno esaminare
a fondo per prima cosa la richiesta e vedere dove arriviamo. Se la
richiesta rientra nella competenza del nostro ente, potremo metterci
in moto per soddisfarla immediatamente; se la richiesta è un trave­
stimento di bisogni e sentimenti nascosti, l'esame diventa più difficile,
ma in ogni caso dobbiamo prendere sul scrio il desiderio cosciente­
mente espresso dall'assistito e discuterne profondamente. Se la richie­
sta dovesse segnalare qualche altro problema o un altro tipo di trat­
tamento, ciò potrà essere stabilito più tardi in forma definitiva, in
modo da vedere prima ciò che l'assistito desidera fare al riguardo.
Molte volte ci si rivolge ad un ente di servizio sociale per qualche
forma di assistenza pratica. Tali richieste possono avere origini più
profonde, che può essere o meno necessario di csaminare a fondo.
Molti richiedono aiuto per problemi e modi di agire che riguardano
più persone e che implicano considerazioni di vasta portata.

Un individuo può richiedere un normale servizio o dell'assistenza
pratica, perchè non sa che gli enti di servizio sociale offrono altri
mezzi) per aiutarlo in ciò che lo angustia. Poichè la richiesta che
viene fatta apertamente rappresenta di solito l'aspetto esteriore di un
problema più profondo, rivolgendo la propria attenzione a quest'ul­
timo, si ottiene la migliore, oltre che la più intelligente, presa di con­
tatto. Ogni volta che la richiesta è presentata come se avesse due
aspetti - se, per esempio. la persona chiede e si ritira nello stesso
istante o se esprime desideri opposti - questo è un indizio abba­
stanza sicuro di qualche genere di conflitto: « Johnny vorrei darlo in
affidamento, ma mio marito non vuole ; « Ho bisogno di un impie­
go, ma sembra che non po:;sa trovarne uno adatto per me ». A que­
so punto, come parte del procedimento analitico, l'assistente sociale
riconosce esplicitamente il conflitto - fermandosi al modo con cui è
stato espresso, ma accentuandone l'importanza, per esempio così:
« Dunque in qual modo possiamo aiutarla a decidere su questa o
quella linea di condotta? Forse sarebbe bene combinare qualche col­
loquio per parlarne meglio •· Se soddisfiamo la richiesta che ci viene
fatta, questo migliorerà la vera situazione, oppure ci viene chiesto qual­
cosa che non sarà una soluzione? Di queste riserve che noi facciamo
non dobbiamo rendere partecipe l'assistilo fin dall'inizio.

Se il caso c'è stato smistato da un altro ente, può darsi che il

1 Vedi pp. 266-269 per la consultazione e la terapia
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nostro assistito non sappia bene perchè è stato mandato da noi. per
cui è importante cercare di capire quel che egli pensa. Spesso egli lo
rivela sotto forma di • quel che hanno detto nell'altro posto ». Noi
dobbiamo preoccuparci meno di quanto gli è stato detto in realtà che
di quanto egli pensa gli sia stato detto, poichè la sua versione può
rivelarci quelli che sono i suoi desideri o i suoi timori. L'assistente
sociale deve parlare allora di quello che l'assistito pensa gli sia stato
detto, per vedere se ciò rappresenta quello che l'assistito stesso desi­
dera. Si suppone che, poichè egli è venuto da noi. avesse qualche idea
in mente. Specialmente quando si conoscono le funzioni dell'altro ente
o dell'altro assistente sociale, bisogna guardarsi dal presumere di
sapere tutto sui sistemi con cui i casi ci vengono trasmessi e su quello
che l'assistito prova a questo riguardo. Di solito si lascia capire all'assi­
stito che sappiamo come egli abbia avuto precedentemente dei con­
tatti con un altro ente, perchè è molto importante ricollegare l'attuale
esperienza a quella del passato e scoprire il significato dei contatti
precedenti. D pericolo di lavorare all'oscuro sta nel non sapere se
veniamo o no ostacolati da esperienze passate, quando abbiamo a che
fare con reazioni significative. Se l'assistito dice con aria risentita:
• Ma la signora X le ba già detto tutto in quella lettera. o per tele­
fono, non è vero? possiamo sempre dire sorvolando: e si. ma vo­
levo sapere se lei e la signora X avevano le stesse impressioni che ho
io» oppure « me lo ripeta in modo che io sia certa di ave;c capto »,
facendo bene attenzione a non cominciare con domande di importanza
capitale.. L'assistente sociale non cerca di forzare la richiesta, con un
arcigno silenzio o con un mellifluo « che cosa posso fare per lei? »,
ma cerca di aiutare attivamente l'assistito a manifestare i propri prc•
giudizi. Vi sono eccezioni, come quando siamo già stati preparati a ri­
cevere una persona ammalata o sconvolta e dobbiamo iniziare un'azio­
ne immediata per aiutarla; ma in generale è una buona cosa. se si cerca
di indurre le persone ad esprimere fino dall'inizio qualche aspetto delle
proprie opinioni o della richiesta che vogliono fare. Quando gli assi­
stili sono stati male informati o banno avuto delle idee strane sull'ente
e sulle forme di assistenza, ciò che essi si aspettano può csscre comple­
tamente sproporzionato rispetto a quello che si può fare per loro, sia
in generale che da parte di questo ente in particolare.

Quando fanno la richiesta per essere assistiti nell'educazione dei
tigli o per sistemarli in affidamento, si aiutano i genitori a rendersi
conto di come il trattamento riguarderà anche loro stessi e di quello
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che sarà il loro compito. Vengono proibiti i consigli sul modo di trat­
tare il bambino. Invece verrà dato l'impulso a una serie di pensieri.
sentimenti, anticipazioni cd esperienze. Non dovremo albergare pre­
concetti contro il fatto di mettere io affidamento il bambino, ma co­
mincicremo con la richiesta fatta dai genitori. esaminandola abba­
stanza a fondo da vedere quali fattori sono coinvolti realmente in que­
sta decisione e quali motivi essa abbia. Se questo sarà fatto, vi saranno
meno casi in cui i genitori sembrano cominciare con spirito di colla­
borazione e poi si disinteressano pian piano della faccenda, oppure fan­
no ostruzionismo, durante l'esperimento della sistemazione in affida­
mento del figlio. Se quest'ultima è la soluzione adatta, bisogna essere
pronti a fare un lavoro intelligente con i genitori. Se invece non lo è,
devono esserci a disposizione mezzi sufficienti da offrire soluzioni rca­
listiche e accettabili per i genitori: per esempio, un'adeguata assisten­
za economica, aiuti per l'andamento della casa. facilitazioni di asili o
dopo-scuole. per sollevarli dalle difficoltà.

Fatti sociali indispensabill.

L'assistito si sente capito non solo a causa dell'atteggiamento di
comprensione e di buona volontà nel dargli aiuto, dimostrate dalla
attenzione che viene rivolta alla sua richiesta, ma anche a causa di do­
mande opportune, che lo convincono del fatto che l'assistente sociale
prende un « intelligente interesse » alla sua situazione. Il minimo indi­
spensable è di ottenere sufficienti fatti di carattere sociale. da afferrare
la natura del problema, stabilire il « presunto diritto » all'assistenza e
mettere in grado l'assistente sociale che verrà dopo di continuare,
senza dover fare di nuovo tutte le domande ovvie. Gli assistiti di rado
si urtano, benchè di tanto in tanto possano fare resistenza, quando
vengono loro rivolte domande intelligenti, strettamente connesse al
problema, che essi banno coscientemente presentato. Se si tratta di un
problema di rapporti familiari, probabilmente incontreremo subito i
punti sensibili. Dapprima terremo il colloquio nell'ambito degli inte­
ressi espliciti dell'assistito, prendendo nota, mentre procediamo, dei
punti nevralgici. Dopo potremo volgere il colloquio verso le preoccu­
pazioni psicologiche, ma durante i primi contatti faremo domande sugli
aspetti psicologico-sociali del problema, invece di incoraggiare l'ap-
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porto di un materiale ricolmo di passioni. Nei ricavare i fatti speci­
fci l'assistente sociale impara ad utilizzare la tecnica ') di colloquio
corrispondente, ma non secondo un questionario, il quale mira an­
ch'esso ad ottenere fatti e opinioni particolari. L'assistente sociale deve
seguire ciò che dice l'assistito e deve esaminarlo entro questi limiti.
Durante il suo periodo di addestramento e durante le sue esperienze,
deve avere acquistato un insieme di cognizioni, riguardo alle cose che
probabilmente ha bisogno di sapere, in base al tipo di problema che
gli è stato presentato; non svolge il colloquio secondo uno schema
prestabilito, ma coglie gli indizi più importanti da quello che gli viene
detto e dalle sfumature rivelatrici di passioni, per ottenere una suffi­
ciente esposizione del caso.

Ci vuole una grande esperienza prima che l'assistente sociale
sia capace di fare le piccole domande opportune. • La casa costa tanto
oggigiorno » dice l'assistito. • Quanto paga di affitto? » domanda l'as­
sistente sociale. Oppure: • Come fa fronte alle spese giornaliere? •
• Ho convinto Bobby a venire qui con mc ». « Che cosa ba raccontato
al suo bambino sul fatto di condurlo qui? ». Quando l'assistito fa
quelle vaghe osservazioni che hanno per scopo consciamente o incon­
sciamente, di fermare un'ulteriore discussione di orgomenti difficili,
l'assistente sociale le raccoglie. • Come accade questo? », « Che suc­
cesse poi? ». Non facciamo delle domande per cercare di capire bene
ciò che angustia l'assistito. Se è un problema scolastico, quel che è suc­
cesso a scuola, i programmi. l'atteggiamento dell'insegnante, ciò che
banno fatto i genitori; se è una minorazione, quando egli se n'è accorto
per la prima volta, quanto lo angustia, quali sono i sintomi o le soffe­
renze, che cosa ba fatto prima di adesso al riguardo, dove è stato cu­
rato o pensa di venire curato; se è una richiesta di natura economica,
le questioni economiche che si riferiscono al caso, di che genere sia
l'impiego, come sia andato avanti fino ad esso, i debiti che ba fatto,
con chi e di quale entità e così via. Non si stabiliscono prima i rap­
porti e poi si cercano di ottenere i fatti. L'ottenere i fatti che si rife­
riscono al caso tende ad aiutare nello stabilire i rapporti con l'assistito
e viceversa. Il fatto di appurare il punto centrale della difficoltà non si­
gnifca che vengono fatte pressioni, e l'assistito di solito prova una sen­
sazione di sollievo, quando sa che il suo problema è stato capito fn
dall'inizio. Dopo un periodo di disorientamento (circa dal 1930 al 40),

I·) Vedi p. $9-63.



FORMALITÀ DI ASSUNZIONE DEI CASI 173

durante il quale gli assistenti sociali pensavano che i rapporti sareb­
bero stati impediti da qualsiasi indagine relativa ai fatti '), ci fu un
sensibile ritorno alla prima idea sul modo con cui dovevano essere
condotti i primi contatti. adattandoli agli scopi di ogni particolare ente
di assistenza, che l'assistente sociale esperto usa in maniera clastica.
durante il primo o il secondo colloquio, per ottenere una base di fatti
ail'azione che bisognerà svolgere. L'assistito viene incoraggiato a rac­
contare la sua storia. ma l'assistente sociale che lo ascolta chiarifica,
ciabora e trae le deduzioni.

Mentre tutti i colloqui preliminari costituiscono un lavoro fatto
in comune, in cui l'assistente sociale e l'assistito cercano di stabilire la
natura del problema e se si può dare in maniera adeguata quella for­
ma di assistenza che il problema richiede, l'ente di previdenza sociale,
e l'ospedale statale, o qualche altro organismo, può darsi debbano
ottenere una grande quantità di informazioni, assumendo l caso, allo
scopo di determinare il grado del « presumibile diritto all'assistenza »
e ridurre così il numero delle indagini non necessarie. Ciò si verifica
specialmente nelle zone, rurali, in cui bisogna percorrere lunghe di­
stanze. Se non viene fatta subito un'inchiesta adeguata. l'assistente
sociale che si occuperà poi del caso. verrà oppresso dai casi rimasti
in sospeso, e l'assistito subirà gli inconvenienti del ritardo. Negli enti
di previdenza sociale "), il sistema con cui vengono assunti i casi
presenta due aspetti: a) inchiesta o vaglio dei ca.si: ciò allo scopo
di indirizzare all'ente competente coloro. il cui caso non rientra nei
compiti del nostro ente e allo scopo di registrare i primi dati caratte­
ristici, e b) il colloquio o i colloqui preliminari, durante i quali si
spiegano le condizione essenziali e si parla delle necessità dell'as­
sistito, per istruire la pratica o di solito in rapporto ad essa. Può
darsi che si richiedano documenti, per provare il diritto alle presta-

1) E proprio altrettanto importante ottenere una chiara anamnesi preliminare
del caso in un centro medico-pedagogico, come in un ente di pubblica assistenza; il
contenuto vuierà relauvamente alla natura del problema. alle funzioni dell'ente e cosi
via, ma una certa quantità di dati psicologico-sociali sono necessari per quasi ogi
tipo di ente e per trasmettere coa competenza il caso ad un'altra istituzione, eccettuato
quando si tratta di indirizzare semplicemente l'assistito da un'altra parte o di dargli
informazioni.

») È difficile illustrare i metodi, con cui si assumono i cui nesti enti di pub­
blica assistenza, a meno che non si conoscano le condizioni legali, con cui in ogni
stato viene stabilito il diritto all'assistenza e come è distribuita la divisione del la­
voro, per quanto riguarda l'insieme dei casi da trattare. Vedi « Socia! Security Bul­
letias », «Federa! Security Agency », « Socia! Security Admninistrtion », Washing­
ton, D. C.
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zioni. In piccoli enti. mansioni di un solo assistente sociale possono
riunire i due procedimenti; in un ente vasto se ne occuperanno diversi
assistenti sociali, seguendo procedimenti concatenati. Si ammette che
i compiti di ricevere l'assistito, di chiarire il caso e di fare colloqui
supplementari dovrebbero essere espletati dal minor numero possi­
bile di assistenti sociali, in modo che l'assistito noo debba ripetere i
dati principali relativi al suo caso. o quelli del suo diritto alle presta­
zioni e non debba avere l'impressione di essere uno fra tanti, e che
nessuno lo tratti come un individuo.

Ogni volta che debba esser spiegata una condizione che imponga
delle restrizioni, l'assistente sociale accetta la responsabilità di rifu­
tare o limitare qualche aspetto delle funzioni del proprio ente, ma
accetta ogni sentimento di delusione dell'assistito. Restrizioni non
molto rigide o assolute esistono, in diversa misura, in tutti gli enti. Se
i regolamenti ostacolano troppo il lavoro, possono venire modificati,
aggiungendo un personale adeguato, e facendo rimarcare la loro ese­
cuzione, ma fnchè l'assistente sociale non saprà considerare le diffi­
coltà e le resistenze, come facenti parte del suo lavoro, non sarà libero
di aiutare gli assistiti, che dimostrino collera o risentimento o facciano
critiche.

Disposizione dell'assistito ad utilizzare l'assistenza offertagli.

Si può determinare in parte quanto l'assistito sia disposto ad
utilizzare l'assistenza che gli viene offerta, discutendo con lui la richie­
sta che egli ba presentato e spiegandogli i benefici che può aspettarsi.
Il grado della sua buona volontà può essere appurato più discutendo
le cose coll'assistito che csponendogliele semplicemente.

Un istituto provinciale aveva acconsentito a sistemare in affida­
mento Russel Blake, servendosi di un ente di assistenza privato c ave­
Vll mandato un riassunto del caso. La madre, che non era sposata.
era ansiosa di sistemare il bambino al più presto possibile, in modo da
poter andare a lavorare. Una spiegazione accurata di ciò che l'ente
poteva fare e di ciò che non poteva sembrò risvegliare un reale inte­
resse e spirito di collaborazione nella madre, la quale era stata de­
scritta dall'ufficio provinciale come un tipo indeciso, che non si cura­
va troppo del bambino e su cui non si poteva contare molto.
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lo 1) dovetti usumennl quasi completacente l'incarico di llliziare il col·
loquio. Dissi alla madre cbo avevo capilo, da quanto mi aveva detto la signo­
rioa Brown, che essa aveva l'intenzione di date in affldameoto il bambino, per
noslro mc:uo. Essa acconsentì immediatamente, Non fece nessuna domanda
particolarc, nè rivclò spontaneamente alcunchè di ciò che doveva provare re­
lativamente a questo progetto. Le chiesi se capiva quali disposizioni prende­
vamo per i bambini, e dissi che non sapevo bene quanto la signorina Brown
le avesse detto al ri,uardo. Ella disse che pensava di sapere già qualcosa, ma
c:hc le interessava di sentire qualche altra cosa. lo le diedi una descrizione ge­
ncrale delle misure che adottiamo ncl coUoc:.arc i bambini, accennando allo
ispezioni che facciamo nelle case e allo scopo che esse hanno. Ella disse che sa­
peva che noi rimanevamo io contauo con queste famiglie. La maniera con cui
mi disse ciò indicava una certa comprensione: del Calto che questo costituiva una
protezione per il bambino. Allora le chiesi se credeva che le sarebbe piaciuto
di far visita al bambino molto spesso. Ella disse, oh! si, avrebbe desiderato di
rimanere a contatto col suo bambino. lo dissi che pensavo che questo era
qualcosa su cui potevamo discutere insieme un po' a lungo, che per esempio
credevamo che fosse mcglio organizzar queste visite con una certa regolarità,
specialmentc quando la madre ba l'intenzione di far visita al bambino con
una certa frequenza. C'era un'altra cosa di cui desideravamo parlare un po':
c'eravamo accorti che per i bambini era mollo meglio stare un po' di tempo
pttsso la nuova fami;lia, prima che i gcni1ori anduscro a lrovarli (breve spie•
pzionc). Essa disse che poteva capirc ciò. lo accennai che due settimnane sa­
rebbe stato un giusto intervallo prima della visita. Questo le sembrò un pe­
riodo lungo, infatti le visite scllimanali le sembravano troppo rare. Essa aoa
insistè su questo punto, ma lo accennò soltanto.

Questa era la prima volta, in cui all'auistita era stata data una
qualunque spiegazione, pcrchè cominciasse a capire quello che signifi­
cava dare in affidamento il bambino, la separazione che questo com­
portava, e l'avere altra gente cbc si occupava del bambino e decideva
per lui. Parlando delle ragioni della regolarità nelle visite, l'assistita
cominciò a riflettere su quello che avrcbbo voluto dire l'affidare il
bambino ad una madre adottiva. C'è attualmente una tendenza a per·
mettere in certi casi alla madre ad andare col bambino presso la fa­
miglia che lo terrà in aftidamento, su per giù come i genitori riman­
gono insieme ai bambini ansiosi alla scuola o all'asilo. D metodo per
attuare la separazione deve essere adattato, con una certa clasticita,
sia al carnttere della situazione dei genitori, cui il bambino viene dato
in affidamento, che alla psicologia del bambino o dei suoi veri ge­
nitori ").

1') Da 114 ente per iJ collocamenlo dei bambinl.
j Vedi a pp. 301-303 per quanto riguarda l'QJ!Criema della separazione,
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Ela disse che noa desideran dSVffrO che il IUO bambino non ricono­
tcesse la propria madre (il tono della voce rivelava la sua arversie a questa
misura). Io le chicsi se aveva pensato quanto tempo le sarebbe piaciuto di la­
sciare il suo bambino da noi. Ella disse che non ci aveva pensato, che certo
le sarebbe piaciuto di averlo con sè qualche volta c voleva sapere se ci sa.
rebbe stata nessuna diffolta. Le spiegai che noi avremmo preso il bambino
solo sulla base della sua richiesta in questo senso e che, quando essa rosse
stata in grado di occuparsi di lui, l'unica cosa che avrebbe dovuto fare sa­
rebbe stata di mettersi a cootatlo coo noi e il bambino da noi sarebbe andato
direttamente a lei. Essa non conosceva bene i compiti del llOltro cote e io le
spiegai le transazioni kgali. Essa sembrò soddisfatta.

Ci fu una dettagliata discussione sul prezzo della pensione per il
bambino e su quanto l'assistita avrebbe dowto pagare in base ai suoi
guadagni. Venne stipulato un accordo relativamente al contributo della
madre - ciò aiuta spesso, come la compilazione dei moduli per la
richiesta fatta dall'assistito, a chiarire le responsabilità . di ambo le
parti - e alle pratiche per le cure mediche. Durante tutto questo col­
loquio, lo scopo fu di cercare che l'assistita si assumesse la sua parte
per lo svolgimento del caso. Essa fu in grado di dare quanto le si
chiedeva e i suoi rapponi con l'ente assistenziale divennero più stretti.

Essa domandò se credevo che l'ente fosse pronto a prendersi cura del
bambino c io le dissi che lo avremmo fatto in qudla settimana. Allora ri­
fletté per un momento. a Dunque non vedrò questa casa prima che il bam­
bino e, vada~ •· lo dissi di no, che quello era uno dd punti dove lei avrebbe
dovuto fidarsi di noi. Ella sorrise e disse: « Bene, suppongo che sia giusto;
voi non potete permettere che tutti i genitori studino le famiglie, a ali i
bambini saranno affidati, prima di sistemarli •. Io dissi che noi avevamo mol­
tissima cura e ci preoccupavamo molto della scelta delle famiglie per i bara·
bini; che sapevamo quello di cui potevamo disporre e cercavamo di trovare
la migliore famiglia per ciascun bambino. Ella disse: « Beh!, penso cbe que­
sto sia appunto il vostro lavoro ». lo le dissi che lei, dopo che avesse visitato
e fatto conoscenza con la madre, cui il bambino sarebbe suto affidato, per
qualunque COSI avesse desiderato di discutere con noi, l'avremmo sempre ri­
ccruta con piacere. Poi le consigliai di scriverci, dopo che avessimo prcso il
bambino, ogni volta che avesse desiderato di andarlo a trovare, e noi avremmo
combinato la COSI coo la madre adottiva, e le avremmo mandato l'indirizzo
e le istruzioni per trovare la casa. Andandosene disse: « Allora devo met­
termi in contatto con voi, dopo che il bambino sarà andato via? ». lo dissi di l.

Il desiderio di discutere degli aspetti che presenta la realtà del
problema è spesso un indizio di quanto l'assistito sia disposto ad utiliz­
zare l'aiuto offertogli, a risolvere il suo problema e simili, ma se l'as­
sistito è tardo, malato. intimorito. se ba difficoltà di pronuncia. o se per
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altre ragioni è lento nel dare le informazioni, bisogna temo conto.
Ma se un assistente sociale esperto trova nell'assistito una difficoltà
particolannente grave nel rispondere alle domande pertinenti alla que­
stione o di normale amministrazione, se vi sono contraddizioni, im­
maginazioni eccessive o atteggiamenti di difesa, bisogna presumere
che vi sono problemi speciali di ambivalenza e di resistenza, imma­
turità o altre complicazioni.

Le assicurazioni date a parole, servendosi di luoghi comuni. di
rado sono efficaci. L'assistente sociale che dice all'assistito: e Penso
che lei abbia avuto un coraggio straordinario in tutti i suoi guai e
sono sicuro che trionferà di tutti gli ostacoli », non aiuta una persona
che per reagire si è messa una maschera di coraggio e che sotto di
essa si sente misera, sperduta, stanca di sforzarsi ad essere coraggiosa.
Cosl, se diciamo a un ragazzo che ha commesso atti antisociali e da
delinquente : «So che tu sei il tipo che vuole agire da persona onesta ,
il ragazzo in realtà desisterà dal raccontarci come si comporta malo
o quanto desideri cambiare. Non è facile vivere sulla buona opinione
che la gente ha di noi e non lo è quando questa opinione appartieuo
all'assistente sociale. Una parte dello scopo che si propone il tratta­
mento. consiste in una più grande comprensione da parte dell'assistito
del suo e vero essere » e così pure del mondo reale. Ma è ciò che l'io
crede di essere, oppure qualche parte che rio si è assunta, che spesso
viene messa avanti. quando ci troviamo in difficoltà. Durante i primi
contalti, per rassicurare l'assistito bisognerebbe in genere limitarsi a
fargli capire il nostro interesse e il nostro desiderio di aiutarlo a ri­
solvere le sue difficoltà, a riservare del tempo per altri appuntamenti
con lui e a fare un piano particolare delle decisioni che in seguito pren­
deremo insieme a lui. In realtà deve esserci una sufficiente tensione per
stimolare l'assistito a proseguire. L'allentarsi della tensione avverrà
meglio nei colloqui successivi, esperimentando una graduale libera·
zione dei sentimenti e, tracciando la strada per una croncrcta solu­
zione, con i nostri sforzi personali.

Un ragazzo di ove anni, che areva delle diffcol tà di comportamen to a
scuola , quando gli fu chiesto per quale ragione pensava di essere venuto al.
l'ente assistenziale rispose con aria ansiosa: « lo ho i picdi piatti e appena
saranno curati andranno a posto benissimo ». Insistè che si trovava benissimo
a cuola, a casa e specialmente con gli altri ragazzi . Tutti i compagni gli vo­
glioo bene; egli si diverte moltissimo giocando con loro. Quando l'assisteote
socia le, facendo bene attenzione a non stuzzicare questi atteggiamen ti difen-
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sivi, gli chiede gentilmente che cosa egli faccia a casa, quando ha del teno
libero, egli racconta che per tutto il giorno ascolta la radio e legge da solo.
Afferrando questa tenue ammissione di isolamento, ella chiede se al ragazo
qualche volta piace di passare tanto tempo leggendo, o se per caso si senta
anche io!clice, egli comincia a dire con foga che è terribilmente infelice perché
gli altri ragazzi non hanno simpatia per lui e mai gli chiedono di giocare
con loro. Esprime il desiderio di essere aiutato e fissa con grande ansia un al­
tro appuntamento. Ma quando viene per la seconda volta, ripete di nuoro di
non avcre nessun problema; i suoi picdi piatti sono migliorati a causa delle
scarpe nuove, e quindi non ha bisogno di continuare a vcoire. L'assistente so­
cialc deve cominciare piedi piatti e tutto - con l'aiutare questo bambino
cosl spaventato ad accettare lentamente iJ trattamento, ma la cosa più impor­
tante cbe in questo momento bisogna cercare di ottenere ò quella di farlo
ritornare e io tal modo aiutarto ad avventurarsi maggiormente nel trattamento.

li fatto di incoraggiare gli assistiti, il che implica il desiderio da
parte dell'assistente sociale di sforzarsi a comprendere e ad aiutare e
che costituisce un giusto metodo di lavoro, va distinto dai tentativi
fatti per alleviare il senso di ansietà, che l'assistito ba· riguardo a se
stesso e ai suoi problemi. Durante i primi contatti noi desideriamo chc
lt persone utilizzino questo loro sentimento di ansietà per proseguire
col trattamento, e la prima cosa da fare è quella di incanalarlo nella
nostra direzione, di modo che le sue preoccupazioni si fondano con
k nostre preoccupazioni per lui. 1 bambini, come gli adulti, a volte
mostrano una resistenza iniziale che deve essere compresa, sia dal
punto di vista clinico che educativo, dall'assistente socialo e che non
deve venire affrontata io maniera autoritaria.

RESISTENZA B DIFESA1

Attualmente il maggiore interesse non sta nel dare una forma di
assistenza pratica, ma nel fare in modo che l'assistito metta qualcosa
di suo nell'utilizzazione di questa forma di assistenza o del tratta­
mento. Noi non offriamo una merce a qualcuno che l'acquista, ma
lo facciamo partecipare a una forma di assistenza o ad una esperienza.
Si potrebbe dire cho l'aspetto caratteristico del servizio sociale dei
casi individuali consiste nell'abilità impiegata nel mobilitare le capa­
cità dell'assistito ad un'attiva partecipazione del suo caso. Questo si

1+ Vedi acbe p. 284-285.
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riflette negli sforzi fatti per incoraggiarlo a raccontare la sua storia e
a discutere in maniera completa e sincera con l'assistito quanto egli ri­
chiede; a sollecitare la sua collaborazione e a stabilire il suo diritto
alle prestazioni; a spiegare e a discutere le forme di assistenza, i me­
todi e i procedimenti applicabili in quell'occasione c così via. Vien
dato credito al desiderio dell'assistito di fare qualcosa per il suo pro­
blema, invccc di voler sapere ad ogni costo le sue ragioni per far ciò;
lo si incoraggia ad ulteriori attività e si decide insieme quali siano le
misure da prendere io seguito. È utile sapere come egli abbia finora
governato la propria vita, per valutare quali siano le sue attuali capa­
citi. Ma bcochè si riconosca che il fatto di venire a chiedere aiuto sia
un modo per cominciare a fare qualcosa, per risolvere il proprio pro­
blema, alcuni banno bisogno molto più di altri a essere aiutati a e ve­
nirne fuori • e bisogna riconoscere la possibilità che vi sia ambiva­
lenza: il fatto cioè che l'assistito desideri e non desideri di fare qual­
cosa. Alcuni assistiti, in realtà, non desiderano quello che domandano
e specialmente se devono mettere qualcosa di sè nella soluzione del
problema. tenderanno a ritirarsi. ll fenomeno della resistenza deve
quindi essere considerato. Può verificarsi subito, oppure a un certo
punto durante il trattamento.

L'io normale fa uso di parecchie difese ..). sia coscienti che in­
coscienti, per proteggersi dal dolore, dal biasimo o dall'ansietà: mec­
canismi come la rimozione, l'identificazione con l'aggressore, la for­
mazione di razioni, la ripulsa e l'evasione, la proiezione del biasi­
mo su altri, sono comuni. « Resistenza » vuol dire fare uso di queste
e altre difese, per non acconsentire all'esperienza del trattamento.
Spesso un individuo deve essere disposto a mettere da parte qualcuna
delle sue difese. per potere essere aiutato. La resistenza. può essere
mobilitata nel momento io cui l'assistito intuisce che cosa comporti
la soluzione del suo problema. Può darsi che egli non desideri di sot­
tostare alle condizioni necessarie per avere diritto alle prestazioni; an­
cora meno può darsi voglia cambiare il suo modo di fare veno la
moglie o il tiglio. Spesso i genitori che vengono da noi, avendo una
acuta sensazione di incapacità perchè hanno un figlio difficile, non ap­
pena si accorgono che il trattamento verrà applicato anche a loro. si
ritireranno, dicendo che il bambino si comporta meglio o adducendo
qualche altra scusa.
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Nei consultori matrimoniali e familiari. la prima frase sarà quella
di: « Mio figlio e mio marito agiscono male ,; più tardi gli assistiti di­
ranno: • Sono io che agisco male, aiutatemi a comportarmi diversa­
mente »; ma quando ci si impegna per davvero nel trattamento del
caso, si forma nell'assistito una corrente. contraria, che lo spinge ad
allontanare l'assistente sociale dal problema e a lottare per lasciare un­
mutato il problema o il sintomo. Ciò avviene perchè la situazione non
si sarebbe: creata, se non avesse risposto a qualche esigenza della per­
sonalità; e riesce difficile abbandonare soddisfazioni imperfette e van­
taggi secondari. Questo succedo più spesso quando i motivi di infeli­
cità dell'assistito hanno qualche sfumatura nevrotica, che quando si
tratta di bisogni concreti, fisici o economici. A volte uno solo o pochi
colloqui riescono veramente utili, ma altrettanto spesso l'impulso di
farli finire presto denotano una resistenza da parte dell'assistito a
proseguire nei suoi sforzi. La resistenza può venir meno e riaccen­
dersi di nuovo. Di tanto in tanto può essere utile far rilevare esplici­
tamente all'assistito questi suoi sentimenti negativi, ma può anche es­
sere un passo falso, se lo si tenta, prima di sapere con sicurezza ciò
che questa resistenza significa. Nè l'incoraggiare l'assistito in maniera
artificiosa, nè il • portare alla luce i suoi sentimenti negativi », durante
le prime fasi del trattamento, riescono in genere così utili quanto l'am­
mettere in maniera amichevole e semplice il fatto che l'assistito è ve­
nuto con uno scopo, per il quale siamo disposti ad aiutarlo. Una
buona abitudine è quella di non presupporre resistenze e sentimenti
negativi, ma di cercare di capire. per mezzo di colloqui svolti con de­
licatezza ed al momento giusto, quali siano i sentimenti che accompa­
gnano le sue parole o il suo comportamento: cioè quali siano i suoi
desideri e atteggiamenti coscienti.

La resistenza iniziale si origina di solito da insicurezza, timore del­
l'ignoto o delle condizioni cui far fronte, e può venire accresciuta da
una certa mancanza di educazione che fa apparire estranei i procedi­
matti deU'cnte assistenziale. Nella maggior parte dei casi, il dimo­
strare attenzione od un interesse amichevole basta per vincere la resi­
stenza iniziale, a meno che essa non abbia origini più profonde. La re­
sistenza iniziale può essere dovuta aUa personalità dell'individuo 0
alla sua educazione morale o intellettuale, o ad entrambe. L'individuo
si vergogna ad ammettere ciò che gli sembra un'incapacità di regolare
le proprie faccende. Inoltre molti dei problemi di cui si occupano gli
assistenti sociali sono considerati per tradizione cose di cui ci si debba
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vergognare. La povertà, la disoccupazione, la maternità fuori del ma­
trimonio, le malattie mentali e le nevrosi, l'incapacità di regolare le
proprie faccende e quelle dei propri figli, la delinquenza vengono, in
maggiore o minore misura, considerate con disprezzo dalla società.
Il fatto di appartenere ad un gruppo di minoranza può avere causato
sentimenti di timore o di difesa contro il gruppo dominante. Questi
fattori, uniti al normale timore di ciò che non ci è familiare, inducono
coloro che vengono a chiedere aiuto, ad esitare e a dare informazioni
con estrema cautela. Gentilezza, attenzione pronta, spiegazione dcglu
indispensabili ritardi, riconoscimento del diritto di chiedere assisten­
za, intimità e tranquillità durante i colloqui, tendono a ridurre gli at­
teggiamenti di difesa e le resistenze iniziali. Gentilezza e considera­
zione da parte di tutto il personale, dal capo-servizio all'usciere, danno
all'assistito la prima idea di quella • comprensione », che è una parte
così fondamentale dell'intero trattamento.

Benchè la richiesta d'aiuto costituisca un primo passo nel tenta­
tivo di risolvere ii proprio problema, cosa che dovrebbe venire inco­
raggiata, l'assistito è stato mosso a farla da aspirazioni certo non tutte
limpide; l'assistente sociale deve essere preparato ad affrontare senti­
menti di ambivalenza cd altri difficili atteggiamenti iniziali. È pro­
babile che gli assistiti tendano a fare opposizione. Essi non hanno al­
cuna ragione di avere fiducia nella buona volontà dell'assistente so­
ciale, nel suo sincero interesse o nel suo desiderio di aiutarli. Hanno
parecchie forme di difesa contro i loro stessi impulsi e sentimenti.
L'uno può riversare sugli altri la colpa della situazione, l'altro può
prevenire un eventuale biasimo, addossando eccessivamente la colpa
su se stesso; l'uno può essere molto umile, l'altro aggressivo. Quando
un individuo comincia ad avere fiducia, mette da parte gradatamente
queste ed altre forme di difcsa e rivela qualcosa di più delle vere cir­
costanze e di se stesso, dato che non vi sono « principi di prova », ai
quali egli si debba conformare, e può constatare che nessuno contesta
o va a stuzzicare le sue difese, benchè di solito si facciano osserva­
zioni sulle forme di resistenza più evidenti. Tuttavia la resistenza e le
difese possono tendere inacccssibilo una persona come nell'esempio
seguente:

Un centro rionale di assistenza, trasmise il caso di una rgazza sedien­
ne, per stabilire se fosse un progetto opportuno quello di mandarla per l'estate
ad un campo di lavoro. La ragazza era molto nervosa, non aveva voglia di
faro nulla, parlava o camminava durante il sono, aveva degli incubi, era io-
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solente verso sua madre, era infelice, era scappata di casa, l'le'Ya cOftftitli di
natura sessuale.

La madre venne per prima, raccontò qualcosa dei fatti, rivelò inquietu­
dine nei riguardi della ragazza c dei suoi probkmi. Quanto al padre, si nota
che non h.i piacere di venire e chiede e a chi dart la colpa lei».

La ragazza venne subito all'appuntamento con l'assistente soc:ialc inca­
ricata dei primi contalli, portando cono sè un'altra ragazza. È una fanciulla
attraente, un po' svagata, ma di modi gentili Mostrò una certa indecisione,
da principio aveva pensato di noo venire e voleva sapere di che si trattasse.
Poteva parlare liberamente, oppure 1'1$$istente sociale avrebbe ripetuto opi
cosa a sua madre? e Da che parie Sia lei? Dalla mia o da quella della mia
famiglia? ». Le fu data assicurazione che l'assistente sociale aveva interesse
per lei, e che tulle le ouervazioni erano falle sotto il vincolo del sqreto.
Allora essa disse che sua madre e aveva la lingua di una megera, ma che
lei gliene sapeva dire 1ltre11ante •· Tullo a casa provoca delle liti, special­
mente fra lei e ~ua madre. Prima le difficoltà con sua madre l'angustiavano,
ma ora no. Era chiaro che ricavava una notevole soddisfazione nei mandare
• quel paese sua madre. Ebbe parole di compassioac per suo padre, dicendo
che era un debole.... Dice che spesso si sente malsicura a casa; pensa di
scappane di nuovo. L'assistente sociale osserva che questo dà l'impressione cbe
essa abbia bisogno di venire a palli con se stessa e di trovare sicurezza ; va­
!endoci di questo potremo forse aiutarla.

La ragazza racconta poi qualcosa di più, riguardo alla sua esitazione di
venire qui, a questo proposito aveva avuto una lite con la famiglia la sera
prima; csprime il timore che l'as.sistentc sodale voglia prendere la parte dei
suoi genitori e raccontare loro ciò che essa dice. e Allora visto che sei venuta
e parti con mc, che cosa pensi che avrei fallo? A chi avrei raccontato quello
che dici? • chiese l'assistente sociale, sorridendo. Ancho la ragazza sorrise,
ma ancora co aria dubbiosa.

La ragazza chiese poi se poteva fare cntrare 'amica nella 51.anZa dove
si svolgeva il colloquio. L'asaistcnte sociale spica:ò con un sorriso che sarebbe
stata lieta di vedere l'amica, ma eh, nei colloqui successivi nt avrebbero
fatto a meno. facendo rilevare il fatto che essa aveva portato con so) quel­
l'altra ragazza, per nascondere la sua paura e la sua diffidenza. Alla fine del
colloquio, sembra che tutte e due le ragazze desiderino di ritornare. L'assi­
stente sociale riprende a discutere dei sentimenti di resistenza della ragazza,
le chiede se desidera di venire un'altra volta. Ella dice di sì, ma aggiunge
che probabilmente continuerà a fare obbiezioni. L'assistente sociale dice che
molto probabilmente al principio sarà così.

La ragazza inizia il secondo colloquio con l'assistente sociale, facendo
della resistenza passiva. Dice che la sua mente è vuota; che le riesce di#A.
cile parlare di cose importanti. Questa è la ragione per cui l'altra volta fece
entrare nella stanza la sua amica.

Effellh-amente es.sa aveva portato l'amica con là, per salvaguardarsi dal
rivdue i propri sentimenti, e continub ad opporre resistenza al trattamento.
Poichè essa era appoggiata dai genitori, noo si potò i questo caso intraprea­
den: con succcuo il trattamento.
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Spesso i congiunti di pazienti. affetti da disturbi mentali. banno
un tale senso di colpa che riesce loro difficile di accettare un aiuto. che
vada contro i loro sentimenti persooali. lnoonsciamento viene usata
quella fonna di difesa, consistente nel credersi buoni genitori. Noi non
cerchiamo al principio di ridurre del tutto questo senso di colpa, dato
cbe è necessario per i genitori di collaborare alla soluzione del pro­
blema del cambiamento del loro atteggiamento nei riguardi del pa­
ziente. Solo una lunga pratica mette in grado l'assistente sociale di de­
streggiarsi con sicurezza, nel mantenere il necessario equilibrio fra la
tensione e il diminuire dell'ansietà.

La madre di un adolescente schizofrenico venane all'ospedale e cocniDc:ib
a parlare dei propri sentimenti, relativamente alla malattia del paziente. (Essa
dc:sidcnn ottenere d&ll'anistcntc sociale l'assicurazione che in realll essa noo
aveva la colpa della malattia del paziente). La madre affermò di non avere
avuto mlii il più lontano sospetto che qualcosa nel paziente non andasse bcc.
Egli era solito giocare al calcio e al bucball, e al campeggio faceva parte del
gruppo dirigente. Del resto i suoi timori n011 sJ manifeatavano fino alla sera
e allora naturalmente non c'era vicina la madre. La madre si Ca dci ripro­
veri per avere viuuto troppo vicina al paziente. Tutta la vita si è dedicata
completamotc ai suoi due figli. Avcva tanoti guai per conto suo che i figli
erano la sua unica consolazione. Adesso sa di avere sbagliato in pieno (auto­
accusa come forma di difesa). Essa non diede mai al paziente l'opportunità
di propedire, perç~ oaui volta che veniva a chiederle consialio, lei glielo
dava. Però adc&so aveva stabilito di lasciare che il paziente decidesse da solo
su molte cose.

L'assistente wciak disse che la donna a quel tempo aveva fatto proba­
bilmente ciò che riteneva giusto. Tuttavia adesso era cambiata in qualche cosa
e Corse aon dcsidcnva più di agire in quel modo, ma le persone non riescono
facilmente a cambiare. La madre Cece cenno di sl col capo e disse che noa era
stato facile, ma che era convinta ora di dovere lasciare libero il paziente, per­
clvi era cresciuto e doveva formarsi una personalità distinta. Non era nep­
pure tanto importante per lui quanto nei riguardi della ragazza che avrebbe
sposato un giorno, Se lei non sarà una buona madre per lui, cgli non sarà
mai un buon marito.

Il prazjcnte era un gran bravo ragazzo, Non beveva, non fumava esage­
ratamentc, non giocava a carte c non diceva parolacce. Lei era stata allevata
in qucl modo c desiderava che suo fglio avesse le stcsse buone abitudini. Non
pcnlav.& l'usistcntc sociale che questo fosse giusto? L'assistente sociaJc: chiese
alla madre percM faceva quella domanda. La madre disse che si era chiesta
molte volte, se noa cna stata per certe cose troppo serena col glio.

Una madre cosl coscieoziosa. ma dominatrice. avrà bisogno di
molto appoggio da parre dell'assistente sociale, prima di poter ren-
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dcrsi conto dell'ostilità che c'è al di sotto delle sue • buone intenzio­
ni». Il suo senso di colpa arriverebbe facilmente a sopraffarla. Un at­
teggiamento iniziale violentemente negativo, non signifca sempre che
il caso non possa essere trattato o che abbia progDOSI sfavorevole.
come appare dall'esempio seguente.

Il caso di un ragazzo di 18 anni, John W., fu segnalato da una
scuola media superiore, perchè il ragazzo a casa era infelice ,aveva
pochi amici, se la prendeva a male di tutto. Veniva detto intelligente,
ma di scarsissima comunicativa. U ragazzo fece la richiesta di essere
indirizzato a un • club ,. dove potc.sse anche prendere alloggio, e di
essere poi lasciato in pace. Quando l'assistente sociale, incaricata dai
primi contatti, chiese gentilmente il perchè di questa richiesta, il ra­
gazzo disse che era suo padre a desiderare che se andasse; che c'erano
continue Liti fra loro e che tutti e due avevano un bruttissimo caratte­
re. Quando gli furono spiegati i regolamenti del • club • (immediata­
mente egli si offese delle condizioni impostegli, come di un'umiliazio•
ne), John si arrabbiò moltissimo, dicendo che noo voleva che nessun
investigatore venisse a mettere il naso nelle sue faccende. Poicbè il ra­
gazzo continuava a mostrarsi ostile, l'assistente sociale gli fece do­
mande in tono amichevole sui suoi interessi scolastici e riuscl a farlo
parlare delle sue speranze di andare aJla università, del suo timore che
le sue insistenze col padre non dessero nessun risultato, e del suo de­
siderio di guadagnare, per potere poi andare alle scuole serali.

Egli chiese delle attività ricreative del club, che ali furono illustrate. John
disse che ooa sapeva se l'ancbbero interessato. Non desiderava di essere for­
zato.a pa_rtecipani. C'era anche qualche altro cosa che non aveva capito bene.
La signorina Chuse gli aveva detto che il consiglio direttivo del club riguar­
dava .tutte le domande di ammissione: per quale ragione? Gli venne spiegato
che si faceva cosi, allo scopo di stabilire in c:hc misura il club poteva aiutare
Olnl_ s111golo rapzzo. John non riusciva a capire come faceva il consiglio a
vagliare le domande, senza conoscue i rapzzi. L'uai&tenle sociale dÌ$IC che
questa era la ragione, per cui i ragazzi erano indirizzati da noi e acannò che,
benchèò John non fosse dovuto venire da noi per chiedere aiuto, ella avrebbe
avuto piacere di vederlo ricevere questo aiuto, dal momento che cgli era
tanto infelice. Egli tifcrl che la signorina Chase ali aveva detto che avrebbe
fatto bene ad andare aJ club, dove si sarebbe fatto degli amici e avr bbc
potuto diventare più socievole come doveva. Perché dovrei essere soe;
domandò John. L'assistente sociale disse, sorridendo : «È poi così important
l'essere socievoli? • Se John è più felice vivendo per conto suo, nesswio d;
vrebbe cercare di impicciarsene. John urlò addirittura: « Non è con. La gcnte
mu puce •• L'assistente sociale chiese percbè, se &li piaOCYa la gente, noa riu-
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sciva a fari degli amici? John replicò che non si trovava bene con gli alti,
percbè era timido e aveva paura di non suscitare simpa tia ; per questa ragiono
temeva di avere contatti con la ante.

Poi dichiari> con aria di sfida di POO essere un delinquente e perchè dun­
quc doveva venire da noi? L'assistente sociale sii chiese di spiegare che cosa
Yolesac <lin- questo. Egli replicò che sua madn: aveva letto nei giornali che la
nostra organizzazione si occupava dei delinquenti. L'assistente sociale spiegò
che noi aiutavamo anche i giovani timidi , che viYoao isolali. Jobn dichiarò
In tooo appassionato che sua madre aveva detto cbe ooi avremmo mandato
iD po per casa della sente per investigare c fccare il naso nei loro a1fari pri­
vati. L'assistente sociale disse al ragazzo che noi vedevamo i giovani , maschi
e femmine . qui in ufficio e vedevamo qui anche i genitori, e che DOO si fa.
cenno visite a cast, a meno cbe qualcuno poa ne facesse la richiesta. Joln
senbrò accettare questa spiegazione e all'improvviso disse che non sapeva
esattamente che cosa fare; che cosa li consigliava l'assistente sociale ? L'assi­
lletilC sociale rispose che egli avrebbe fatto beate a venire qui, che aveva
bisogno di qualcuno che si intcres.saue di lui e coo cui potts.se parlare. Eali
u;a nelle condWOfl i adatte per stablire una relazione di questo genere con un'al­
tra pcrsooa. Era molto difficile per lui andare avanti senza quakuno da cui
ricevere amicizia e comprensione; clic qli, come chiuaque altro, aveva bilo­
po di qualcuno che 11011 lo abbandonasse.

Dopo qualehe esitazione John dichiari> che pensava di poter provare per
un certo tempo. In realtà non aveva bisogno di aiuto per trovare un lavoro,
a quello poteva pc115arci da ~. ma pensava che poteva provare a farsi aiutare
per le • altre cose •· L'assislente sociale di$sc a John che IIOi ci saremmo
interessati moltissimo di dargli questo genere di aiuto, ma gli consigliò di a­
dare a casa. discutere la situazione coa sua madre. raccontarle di noi e tor­
nare la settimana seguente.

John ritornò la settimana dopo. Sfflibrava completameatc depruso . Le
sue arie di sllda erano sparite, cd cgli daa l'impressione di essere un ragazzo
coi nervi sottosopra. Parlava a voce bassa c monotona, come se avesse ben
poca energia. Dopo una breve conversaziOfle, fu infomaato che l'assistente so­
ciale, incaricato del suo caso, si sarebbe messo al più presto in coatatto coa
lui. Eali chiese: chi era il RIO assistente sociale e quando l'avrebbe potuto ve­
dere. Quindi fu presentato al prcprio assistente socia le.

Jobn accettò un programma di appuntamenti regolari col suo
assistente sociale e fece dei progressi per quanto riguardava i suoi pro­
blemi. Riconobbe di avere una parte di responsabilità per le proprie
difficoltà familiari, cosa che lasciava adito a speranze. L'atteggiamento
difensivo e l'ira che aveva mostrato contro gli e investigatori • (l'as•
sistcnte sociale incaricato di fare i primi accertamenti sul caso), il
quale e avrebbe ficcato il naso nello sue faccende », costituivano le
sue reazioni abituali alle costrizioni che il padre esercitava su di lui.
John è un ragazzo chiuso. con terrori profondamente radicati. che non



186 GORDON HAMILTON
\

entra facilmente in rapporto con gli altri, cosicchè l'assistente sociale
incaricato dei primi contatti, deve fare lui i primi passi verso il ra.
gazzo. La collera e l'atteggiamento critico non sono necessariamente
un indizio che l'assistito rifiuti l'aiuto offertogli. In realtà puo essere
vero proprio il contrario, come in questo caso. L'assistente sociale,
forse troppo presto, ba toccato un puato sul quale l'assistito ba un
forte senso di ansietà - il fatto che John sfugga e tema « l'essere so­
cievole », la sua, reazione difensiva nel dichiarare che ha piacere di
starsene solo - ma il bisogno del ragazzo di essere aiutato è ancora
più grande del suo timore di ricevere aiuto. Un altro assistente sociale
avrebbe lasciato cadere la cosa, con una frase gentile, sul tipo di eque­
sta idea di mostrarti socievole ti preoccupa », e in tal modo si poteva
diminuire la reazione difensiva. Dai risultati posiano dedurre che si
aveva 11na rispondenza da parte di Jobe, quando l'assistente sociale
si rivolgeva a quella parte del suo spirito, che era abbastanza integra
da saper fare uso, dopo averle capite, delle forme di assistenza offer­
teghi, o che tale rispondenza veniva resa possibile da una sincera sim­
patia per le sue sofferenze.

La resistenza può essere manifestata da n rifiuto di dare le in­
formazioni necessarie, oppure da una massa di chiacchiere che stordi­
scooo l'assistente sociale, dal trovare ragioni speciose per frapporre
indugi; dal fare difficoltà straordinarie per tfovaie tempo per gli ap­
puntamenti; dall'esprimere dubbi e critiche nei riguardi degli altri
enti di assistenza; e così via. L'assistente sociale incaricato dei primi
contatti deve essere molto abile, sia per disarmare le resistenze ini­
aiali, che per ammettere il diritto dell'assistito, dopo la discussione del
suo caso, a rinunciare a proseguire, se lo desidera. Anche quando il
modo di fare dell'assistente sociale è staio pieno di abilità, l'assistito
può non volere continuare nel trattamento, perchè le sue ansietà gli
impediscono di proseguire. Quando l'assistito aega che vi sia un pro­
blemaa (mentre è evidente che c'è), significa spesso che egli non desidera
che l'assistete sociale si addentri troppo nella situazione; e il rive­
lare un'cstrema impotenza e disperazione di fronte alle alternative
proposte, il proiettare in modo estremo sugli altri le difficoltà e la ne­
cessità di un mutamcato, il cercare di ostacolare ripetutamente l'inchue­
sta sul caso e il trattamento, il razionalizzare contisuamente i termini
del problema, il rinchiudersi dentro una barriera di loquacità, di frasi
vuote, e di luoghi comuni sul tipo di: • chi è stato scottato dall'acqua
calda, ha paura anche di quella fredda », possono dare all'assistente
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sociale un'idea della solidità dei meccanismi di difesa nell'assistito.
Messi di fronte a prove di questo genere, spesso è meglio che si cerchi
di vincere questa resistenza in maniera diretta. e Pensa lei che qual­
cuno potrebbe fare qualcosa al riguardo? » « Come si può cambiare
una simile situazione? », « Come crede che potrei aiutarla? ». Altri­
meati, i tentativi fatti per ottenere un racconto concludente e spiegare
le possibili forme di assistenza non daranno alcun costrutto. Se l'as­
sistito fa qualche accenno a ciò che egli pensa si potrebbe fare, ab­
biamo qualche maggiore possibilità di applicare i soliti sistemi: discu­
tere la richiesta immediata e, se è una cosa fattibile, proporre appun­
tamenti successivi per occuparsi delle realtà concrete insite nel caso:
vale a dire della richiesta fatta. La prima base a cui ci si può riferire
è di solito un servizio assistenziale, se il caso lo richiede, oppure lo
stabilire degli appuntamenti per discutere il problema e ciò che angu­
stia l'assistito, in modo che egli conosca chiaramente la ragione per
cui è venuto da noi. Se tali fenomeni di resistenza non vengono trattati
energicamente, cssi impediranno all'assistito di continuare per questa
volta. A volte l'individuo si fa accuse o rimproveri eccessivi, serven­
dosene come di una difesa per fare resistenza: desiderando in realtà di
essere rassicurato che non ba alcuna responsabilità per il suo problema.
Se, si comprende che questa è una forma di resistenza, sarà più pro­
babile che l'aiuto dell'assistente sociale serva a diminuire il complesso
degli atteggiamenti di autoprotezione, di cui l'assistito si è circondato.

Un primo espediente per poter fare la diagnosi. consiste nel va­
lutare quanto sia dura la realtà della situazione e quanto l'individuo
sia angustiato. Quasi tutti accumulano una certa quantità di tensione,
per il fatto di venire ad un ente a chiedere aiuto, e, una volta Il. si
aspettano che l'assistente sociale faccia subito qualcosa e rimangono
assai delusi se deve esserci un periodo di attesa. Non si può dare a
tutti una risposta pronta, se la quantità dei casi di cui ci si deve oc­
cupare è grande e quindi è necessariamente lenta la definizione dei casi
in sospeso. Tranne nei casi di una schiacciante desolazione, si può
spesso attenuare questo senso di delusione, parlando francamente dei
limiti, cui deve sottostare l'ente, prendendo accordi precisi piuttosto che
imprecisi per i successivi colloqui o, se è possibile, perchè il caso venga
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trattato a mezzo di un altro ente sociale. Bisogna distinguere i veri cui
di emergenza o quelli che si presentano urgenti per ragioni psicologiche,
dalle sollecitazioni generiche che molti fanno nelle loro richieste di as­
sistenza e in tali casi bisogna tentare un intervento più pronto.

I giovani assistenti sociali tendono a considerarecasi di emergenza
tutti quanti, s_p«ialmente quando essi implicano privazioni materiali.
Vi sono, naturalmente, casi di emergenza, ma nella maggior parte
delle richieste è più probabile che la questione sia urgente, nel senso
che deve essere fatto qualcosa, piuttosto che rappresenti un caso di
emergenza, nel qual caso deve essere fatto qualcosa immediatamente.
Anche quando si presentano davvero dei casi di emergenza, è più
probabile che l'assistente sociale, che abbia sempre avuto l'abitudine
di fermarsi nel cercare di capire quel che l'assistito ba fatto o desidera
che si faccia, impieghi un certo tempo per fare quanto occorre. Un
giovane assistente sociale imparò qualcosa di utile dalla seguente
esperienza.

Un uomo dimesso dall'orpecWe, mentre cra ancora molto debole in se­
guito a una gravc malattia, fu iodirizz.ato, nel tardo pomeriuio, a un lai·
sente sociale. Egli fece un racconto quanlo mai drammatico e pietoso dei
suoi guai. Viveva con sua sorella e tutte e due lavoravano. Gli era poi ve­
nuta questa malattia che aveva ingoiato tutti i loro risparmi. Anche la so­
rella, nello stesso tempo, si era ammalata di appendicite e, mentre cgli cra in
ospedale, la sorella era stata portata di urgenza ad un altro ospedale per la
operaùooe, e, intanto l'appartamento dove vivevano insieme si era incendiato
completamente. L'assistente sociale, sbigottita da tutte queste calamità disse:
• Bene, possiamo mandarla a uno dei nostri convalescenziari. Ora telefono
e vedo se c'è una stanza ». Ritornò dopo un minuto e disse: • f. tutto pieno;
avrebbe nulla in cootrario per UD posto cosi c cosl? e. piuttosto tardi per con­
cretare quakosa di meglio stasera •· L'uomo disse: • No, signora ». L'assi­
stente sociale prese delle disposiziocii, per pocerlo ricovc:nre in un altro COII·
valea«nziario e lo mandò via in taxi con cinque dollari. La settimana dopo
un'altra assistente sociale lo vide per caso nell'ambulatorio, dove ruomo ri­
ceveva le medicine per curani. • Vi i piaciuta la casa X? •• domandò t'assi­
stente sociale, tanto per fare conversazione. L'uomo esitò: • Per favore si­
gnora, non mi fa molto piacere di dirglielo.... quell'assistente sociale era cosi
gentile ». « Si è dunque trovato tanto male? Sono cena che avremmo deside­
rato saperlo ». « Oh no, signora, ma, vede, non cl sono andato». « Non c'è
andato? lo credevo che la sua casa si fosse completamente bruciata! "· • Vede,
signora », disse l'uomo in tono di scusa « non mi piace nessuno di quegli isti­
tuti ». «E allora dove diamine è andato? ». Ancora di più con aria di scusa:
• Sono andato da mio fratello, signora, ma l'altra assistente sociale era cosi
pentile, che noo potevo dirle che non desideravo di andare in quel pollo, c1off
diceva lei »,
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Capita che si faccia troppo e troppo rapidamente, proprio come
capita di incoraggiare troppo. o di spiegare troppo, o di precipitare
troppo. E nei così detti « casi di emergenza » che diventa molto forte
la tentazione di sollevare l'assistito dal peso del suo problema; propno
come, quando sono grandi le esigenze affettive, taluno le può proiet­
tare sull'incauto assistente sociale, appunto perchè cgli ba tanto biso­
gno di aiuto. Tuttavia l'assistente sociale esperto che ba imparato a
non e fare la parte della provvidenza • sarà in grado di assumersi la
responsabilità di una rapida azione decisiva o di un valido appoggio,
per quanto riguarda il campo affettivo, ogni volta che sarà ncoessa­
rio. Quando gli assistiti sono profondamente malati o spaventati o mi­
norati sotto altri rapporti. dobbiamo assumerci delle responsabilità at­
tive, finchè essi non abbiano recuperato abbastanza le loro facoltà, da
addossarsi il peso del problema e andare avanti da soli.

ASSEGNAZIONE E TRASMISSIONE DI CAST AD ALTRI ENTI +)

All'inizio l'assistente sociale va coi piedi di piombo nell'impe­
gare il proprio o un altro ente - se il caso deve essere affidato a que­
st'ultimo in un programma d'azione, ma cerca piuttosto di chiarire
la natura del problema, quale appare al primo momento, fissando e
definendo di nuovo quanto è stato detto dall'assistito, determinando
il campo, in cui si possa provvedere al trattamento del caso o a una
data forma di assistenza, e stabilendo chiaramente i particolari, in
modo che l'assistito possa comprendere facilmente quali misure ver­
ranno in seguito adottate, quali dati occorrano, quale sia il momento
adatto e lo scopo dei successivi appuntamenti, e la preparazione che
viene fatta, per affidare il suo caso ad un altro assistente sociale o a
un altro cote. L'assistente sociale pub taierc in sospeso certi casi, pro­
lungando la « presa di contatto », ma quando il caso è stato definito,
si dice all'assistito che da allora in poi vedrà qualcun altro. Non bi­
sogna fare questa dichiarazione con l'aria di liberarsi di tutta la fac­
cenda, anzi, se si vuole che questo passaggio di competenza riesca
utile, deve rimanere un vincolo tra l'assistente sociale, che ha studiato
per primo il caso, e quello che se ne occuperà in seguito. Questa con­
nessione tra il primo e il secondo assistente sociale, si manifesta all'as-

Mo) Vedi ancbe pp. 136-138.
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sistito a causa del modo con cui viene fissato il suo appuntamento col
secondo assistente sociale, perchè quest'ultimo abbia un'idea delle
informazioni che sono già state date e sappia dove cominciare per
iniziare i colloqui.

Nel colloquio o nei colloqui che si svolgono quando si assume
il caso, si inizia un processo di studio e di esame approfondito della
questione, che, istituendo una forma di rapporti con l'assistito, lo
aiuta a mettere in moto le sue energie e i mezzi che ba a disposizione
per Care qualcosa, relativamente alla sua situazione. L'assistente so.
ciale stabilisce i dati di fatto pertinenti al caso, chiarificatori per lui
e signifcativi per l'assistito, in modo che entrambi possano rendersi
conto in che cosa consiste il punto critico della situazione. L'assistente
sociale samina a fondo il carattere della situazione, cha ha spinto
l'individuo a recarsi ad un ente di assistenza particolare, che cosa l'in­
dividuo voglia fare relativamente al suo problema, che cosa voglia che
noi facciamo, e se rientra nei compiti dell'ente stesso l'occuparsi della
richiesta fatta. L'assistente sociale fa anche una specie di valutazione
preliminare delle capacità che ha l'individuo di aiutarsi da sè: vale
a dire decide se quest'ultimo ba una qualche capacità di fare uso
di quanto gli verrà offerto dall'ente assistenziale, per far frote al suo
problema. I primi contatti banno compiti di diagnosi e di valutazione
del caso ed è abitudine comune dei diversi organismi assistenziali
quella di incaricare assistenti sociali esperti e competenti dei procedi­
menti riguardanti il primo studio del caso, perchè in tal modo si può
evitare uno spreco di tempo. di energie e di passioni.

ll contenuto dei colloqui iniziali non deve essere cosl esauriente
da mettere l'assistito in uno stato di grande inquietudine o da definire
apparentemente la questione in modo tale che egli non si senta più
spinto a mantenere i contatti, salvo io casi che si verificano qualche
volta, in cui il problema può essere risolto semplicemente c rapida­
mente con un colloquio o due. Un attento esame del caso, quando ci
viene presentato per la prima volta, rappresenta in se stesso una forma
di abile assistenza concentrata, un rapido « contatto », per mezzo
del quale o si potranno soddisfare i bisogni dell'assistito, o essi po­
tranno essere definiti per trasmettere il caso ad un altro cote, scelto
con attenzione e cognizione di causa, o si troveranno i mezzi oppor·
tuni per rimediare alla situazione. Se i procedimenti impiegati per va­
gliare il caso, giustifcano il fatto che di esso si occupi l'ente che è
stato interessato per primo, invece di trasmetterlo ad un altro istituto.
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sarà necessario uno studio del caso stesso più approfondito. Si può
continuare tale studio per mezzo di una serie di colloqui con l'assistito
e con la sua famiglia, oppure lo si può compiere in parte con visite
fatte a scopo di osservazione o servendosi di relazioni e di footi di
informazione sussidiarie. In tal modo possiamo renderci conto più
chiaramente di quali eventuali complicazioni siano implicate nella si­
tuaziono inizialc e quali di esse bisogna risolvere per venire incontro
alle necessità accennate dall'assistito. A volte tale necessità è semplice
e ovvia e può essere soddisfatta direttamente in base all'immediato ri­
conoscimento e alla rapida diagnosi dell'assistente sociale.

Per fortuna l'assistente sociale dei casi individuali può trattare
certi problemi, pur senza averli compresi in pieno, benchè una caratte­
ristica dei suoi metodi stia nel fatto che egli non dà mai istruzioni di
autorità. Di molte necessità, di carattere pratico cd evidente, si può
discutere con lo stesso assistito, dopo avergli messo a disposizione i
mezzi opportuni. ma per la maggior parte. forse, dei bisogni, non Io si
può fare. Lo scopo di un'osservazione e uno studio del caso più ap­
profonditi è tanto quello di farci sapere che cosa non dobbiamo fare
e che cosa invece dobbiamo fare. 1 metodi di questo esame più ap­
profondito verranno discussi nel capitolo seguente.

t
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CAPITOLO VII

Metodi per lo studio del caso

Tutti gli esami e le inchieste hanno lo scopo di arrivare a com­
prendere meglio tanto l'individuo che ha un problema, quanto il pro­
blema stesso, allo scopo di impegnarci in un trattamento efficace.
Poichè la parola « inchiesta », che significa « ricerca approfondita »,
ha preso un significato sgradevole. preferiamo dire « studio » per indi­
carne il concetto generale. Nella situazione, le persone e gli avveni­
menti significativi per l'esperienza di vita dell'assistito e i suoi senti­
menti verso di loro, costituiscono il complesso di elcmenit da studia·
re 1). Queste circostanze e i principali attoggiamenti dell'assistito nel
campo affettivo possono venire studiati quali appaiono, concentrati
e riflessi nci diversi aspetti dei rapporti reciproci fra assistente sociale
e assistito, come pure servendosi dell'osservazione e dell'esame obiet­
tivo. Nello studio del caso individuale tutte le incbieste costituiscono
un processo psicologico-sociale. Prima di potersi impadronire dell'arte
di condurre un colloquio, quale tecnica essenziale per lo studio e per
il trattamento del caso, gli assistenti sociali, dopo avere avuto una ge­
nenica « prima intervista », visitavano la casa, il quartiere ed esami·
navano diversi rapporti separati sul caso, per stabilire e verificare i
fatti. Più tardi ci fu una tendenza a minimizzare l'importanza degli

) SYz, Unlt of Atenon in the Casewok Proces, « Joural of Socia! Case
wok », XVII (giugno 1945), 135.
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esami obiettivi, facendo derivare i fatti e le impressioni dal solo collo­
quio diretto. Attualmente però, cerchiamo di mantenere una via di
mezzo tra l'avere quale informatore principale l'assistito e il far uso
di altre fonti di informazionc, degne di fede, assicurandosi la parteci-
pazione dell'assistito stesso a tali ricerche. .

In un certo senso la « presa di contatto » può essere considerata
la prima fase nello studio sociale del caso, ma in un altro senso, la
presa di contatto, come abbiamo detto nel capitolo precedente, è un
microcosmo dell'intero procedimento dello studio del caso individuale.
Noi ascoltiamo on interesse ed attenzione il racconto che l'assistito
ci fa della sua situazione; ci occupiamo delle sue richieste per vedere
a che cosa tendono e se sono di competenza del nostro ente; gli spie­
ghiamo che cosa abbiamo bisogno di sapere per poter comprendere il
suo problema; lo mettiamo al corrente dei nostri servizi assistenziali,
dei nostri limiti, dei metodi che usiamo per iniziare a trattare il caso,
rispondiamo alle sue reazioni e ne prendiamo nota. Con questi e altri
accorgimenti lo facciamo sentire più a suo agio e • unito » a noi, in
rapporto alla nostra veste professionale; chiariamo con lui quale è
l punto principale delle sue difficoltà; valutiamo in via preliminare che
genere di trattamento egli desideri e di quale abbia bisogno e, fino ad
un certo punto. in che misura egli sia disposto a far uso dell'aiuto
offertogli. Continuando l'esame del caso, sia con lo stesso assistente
sociale sia con un altro (dato che il caso viene assegnato spesso ad un
diverso assistente sociale, dopo i primi contatti) '), si allargano i pro­
cedimenti e si approfondiscono i rapporti. Infine un'accurata lettura
delle relazioni scritte sul caso, evita all'assistente sociale e all'assistito
di ripetere le stesse informazioni.

193

MEZZI E TECNICA DELLO STUDIO DEL CASO

I mezzi per l'esame del caso sono: colloqui con l'assistito e con
coloro che banno rapporto con la sua situazione in maniera significa­
tiva, contatti con gli aspetti più importanti dell'ambiente economico,
culturale c. sociale dell'assistito stesso: quali la sua casa, le associa­
zioni di lavoro, educative, religiose e ricreative, di cui fa parte, e con
gli enti e le istituzioni mediche o sociali (se è il caso). Le relazioni e i
documenti occupano un posto speciale; i • tests • e gli esami dell'intel-

·) Vedi p. 48-0.
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ligenza e del carattere possono costituire degli strumenti di lavoro mol­
te utili. Le fonti d'informazione « sussidiaria » sono quelle al di fuori
dello stesso assistito o del suo diretto gruppo familiare. Essendo parte
del servizio sociale individuale, lo studio del caso si basa sull'abilità
di servirsi dei rapporti stabiliti con l'assistito, per indurre sia quest'ul­
timo che la sua famiglia a partecipare all'esperienza del trattamento.

Assumendo il caso prepariamo con franchezza l'assistito alle mi­
sure che verranno adottate in seguito e lo aiutiamo ad impegnarvisi
attivamente. Non temiamo nè di fare domande specifiche, attinenti alla
questione, nè di proporre un'inchiesta più approfondita, poichè l'assi­
stito desidera che comprendiamo sia lui che il suo problema e di solito
è soddisfatto, se noi afferriamo rapidamente in che cosa consiste la sua
difficoltà. ~ vero che l'assistito può mostrarsi riluttante o fare resistenza
su certi punti, ma in genere tenderà a rispondere in maniera positiva
a un interesse sincero e ad analisi appropriate. All'inizio la maggior
parte delle persone risponde in maniera soddisfacente, se si spiega
loro chiaramente quali procedimenti si pensa di adottare per chiarire
il problema. ponendoci così sulla strada per arrivare insieme ad una
soluzione.

Situazione e storia del caso.

Specialmente al principio è importante ottenere un materiale suf­
ficiente n:lativarr.cnte ai fatti; per rendere più facile la comprensione
della situufone attuale e di ciò che l'individuo ha già fatto e ora de·
sidera che noi facciamo al riguardo. Qualunque sia il raggruppamento
di fatti attinenti a quel particolare problema o a quella richiesta, che
debba essere accertato, desideriamo sempre conoscere la situazione at­
tuale, definita pe mezzo di particolari ben precisi: l'inizio immediato
di questa difficile situazione e i fattori che l'hanno precipitata; il modo
con cui l'rassistito si è comportalo nel passato e qualcosa intorno alle
persone più importanti, implicate nel problema. Il metodo di studio
del caso, o piuttosto l'insieme dei metodi, deve adattarsi a queste co­
siderazioni. L'assistcnte sociale esperto, che conosce a fondo i sistemi
principali per stabilire i contatti, farà lutti gli adattamenti necessari.
ma solo gli assistenti sociali veramente esperti possono permettersi di
abbreviare i soliti sistemi.

Lo studio del caso individuale includo come componente asco·
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ziale l'analisi dell'influsso che l'individuo esercita sul proprio ambiente
culturale e del modo con cui ne viene influenzato. La diagnosi diviene
più chiara e più acuta, quando i fattori sociali-economici, psicologici
e culturali sono analizzati in relazione ai loro reciproci rapporti e al si­
gnifcato che cssi hanno per l'individuo e per la sua famiglia. Diventa
possibile fare un piano riguardante il modo con cui andrà trattato il
caso e stabilire una forma di attività che si ingrani agilmente in questa
comprensione totr.le del caso, e l'assistente sociale è più libero di pro­
cedere con l'assistito, di venire incontro alle sue necessità, di aiutarlo a
fare la sua scelta e ad agire per realizzare i suoi scopi. La conoscenza
di ciò che l'assistito ha già fatto per risolvere il suo problema, e del
modo come si è destreggiato prima di venire da noi, non solo evita
all'assistente sociale, che dirige il colloquio, di (are passi falsi, ma gli
fornisce anche degli indizi preziosi della capacità o incapacità dell'assi­
tito di arrangiare le proprie faccende. L'abilità di ottenere una storia
adcguata del caso non solo è essenziale per valutare giustamente il
caso stesso, ma può anche impedire che ci si addentri in un trattamento
prematuro o sbagliato.

Il colloquio può spiegare i motivi, può dare insegnamenti, può
assicurare certe informazioni, può aiutare l'assistito a rivelare ciò che
l'angustia. Il colloquio fornisce una dcllc maniere migliori per osservare
il comportamento di un individuo. È un buon modo di stabilire i fatti
riguardanti una serie particolare di circostanze: e quasi l'unico modo
per realizzare una certa comprensione delle tendenze e dei sentimenti
che sono la reazione caratteristica dell'individuo alla sua situazione.
Poichè il caso è costituito di fattori tanto interni quanto esteri, l'abi­
ltà dell'individuo nel parlare dei suoi sentimenti, come dei fatti ogget­
tivi della propria situazione, aumenta l'importanza del colloquio. Sa­
rebbe difficile per l'assistente sociale dei casi individuali distinguere
ciò che egli apprende con le orecchie da ciò che apprende con gli occhi.
Benchè si possa osservare senza fare un colloquio, di rado si fanno
colloqui senza osservare. L'assistito spesso non ba coscienza delle cause
del problema, ma ci permette di comprendere almeno in parte i suoi
problemi affettivi, per mezzo del tono che egli usa. dei suoi atteggia­
menti, del suo comportamento e della sua maniera di raccontarci le
sue esperienze; e per mc7.7.o dei suoi silenzi, rifiuti, proiezioni cd altre
forme di difesa. Per ottenere molti dei dati sul caso, ci si basa quindi
sul colloquio e sulle osservazioni che l'accompagnano. Colloqui ri­
petuti offrono dati sicuri che di rado si possono ricavare da un unico
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colloquio. L'occhio e l'orecchio bene esercitati raggiungono una preci­
sione sorprendente noo solo nel notare gli elementi significativi della
situazione oggetiva, ma anche nel cogliere le inflessioni del tono affet­
tivo. L'osservazione del comportamento dell'assistito durante il collo­
quio stesso, il suo senso di essere all'altezza de!la situazione o di essere
incapace, i suoi timori e irritazioni, arrendevolezza o aggressività, il
suo modo di entrare in rapporto con l'assistente sociale e con l'ente
assistenziale e i segni di forza o di debolezza, sono tutti mezzi per va­
lutare il modo con cui egli adempie ai propri compiti sociali e la sua
capacità di adattamento.

Parte del turocinio necessario per realizzare un e livello sociale
di percezione , consiste nel praticare l'arte di ricavare l'anamnesi del
caso. Proprio come è difficile sapere scrivere un buono e breve rap­
porto, prima di avere imparato a scrivere bene quelli lunghi, altrettan­
to vero è il fatto che gli studenti, i quali non hanno imparato a ScO­
prire pazientemente e accuratamente i dettagli di una situazione eco­
nomico-sociale, i fatti che riguardano lo sviluppo e la prima fanciullezza
dell'individuo, la storia del suo lavoro e del suo stato di salute, la com­
posizione familiare e degli altri grupp: natural_i. ai quali egli è associato.
avranno un corredo di nozioni insufficienti per poter giudicare delle
esperienze, rivelate loro in frammenti separati. L'assistente sociale spe­
cializzato nelle materie di psichiatria e psicologia, e avente pure una
buona comprensione dei motivi. che determinano il comportamento e
gli atteggiamenti, può ciononostante essere ben poco a contatto con
la realtà sociale. L'assistente sociale che può fare un bilancio con accu­
ratczza ed abilità. che conosce bene le condizioni economiche, può non
avere una comprensione sufficiente dei progressi e dello sviluppo di
una personalità. Ogni vera abilità nell'ottenere una storia del caso, com­
pleta sotto tutti i punti di vista, si fonda su una profonda conoscenza
delle nonne generali, sia nel campo delle regole di vita che in quello
del comportamento individuale tipico di una data educazione e cul­
tura. Perciò, è altrettanto importante per Io studente l'avere una buona
padronanza delle regole fondamentali, per ottenere la storia del caso e
tracciare le linee principali di un'azione nel campo sociale, quanto lo
è per il biologo conoscere la circolazione del sangue. Vi sono due
aspetti o fasi nell'anamnesi del caso: a) il racconto che viene fatto al
principio, che serve a fare la diagnosi e a mettere a fuoco il problema.
e che si ottiene prontamente ai primi contatti, e b) la storia del caso
quale risulta dalle relazioni che si banno a certe esperienze emotive o
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se si fanno rivivere: questa si ottiene molto più lentamente e deve
essere considerata sotto questo aspetto, nell'ambito del trattamento
che si applica al caso').

Quanto più acuta è la sensibilità che ha una persona nel fare
la diagnosi, tanto più pertinente ai fatti e senza inutili divagazioni sarà
l'anamnesi del C.!SO e gli altri mezzi usati per studiarlo. Conduciamo
il colloquio in maniera conveniente, partendo da ciò che appare in su­
perficie per arrivre poi agli strati più profondi, dall'oggi a quello che
ha provocato questo «oggi », e non cominciamo con la vita dei noui,
nello stile di « c'era una volta ». Si può cercare attivamente di cono­
scere i dettagli specificn, che si riferiscono al problema, per il quale
qualcuno chiede aiuto che, nella maggior parte dei ~asi, vengono for­
niti con prontezza. Può essere necessaria o meno una certa conoscenza
dello prime espe1 ienze dell'individuo. della sua famiglia e delle forme
di vita collettiva a cui partecipa, e in generale del suo modo di vivere,
allo scopo di comprendere perfettamente il problema immediato, ma
ogni volta che il problema sembra irnplicare una mancanza di adatta­
mento nel modo di Care e nei rapporti con gli altri, un'inchiesta più
completa è di solito indicata. L'anamnesi sociale del caso è importante,
perchè la vita ncn è fatta di episodi staccati e frammentari, ma è una
corrente ininterrotta ), in cui si ritrovano i rapporti di causa ed effctto.
L'assistente sociale deve determinare in un problema sociale, quanto
di esso possa essere spiegato dalle ondizioni del momento, alle quali
il comportamento dell'individuo è una normale rcuione, e quanto sia
parte delle forme di vita in cui si formano precocemente le principali
tendenze, venendo così a formare il carattere.

Nei problemi riguardanti un turbamento dell'equilibrio emotivo,
bisogna fare in modo di ottenere un accurato resoconto sugli avveni­
menti principali e sulle persone che banno avuto più importanza nella
storia della vita dell'assistito. Al centro di tale inchiesta è sempre il
gruppo familiare. specialmente i rapporti fra genitori e figli, dato che
molti dei fattori determinanti devono essere ricercati in questo campo.
Spesso entrambe le parti: genitore e figlio. o marito e moglie, dovran-

·) Non è necessario descrivere una storia psicologico-sociale, poichè esistono
adesso pubblicazioni, che danno un'abboncbnlc casistica.

) In Doctor and Soial Worker, a pa. 29, RICHARD CAor contrappone il
punto di vista « catastrofico • o « accidentale » con quello storico, facedo rile-.
vare che il supposto incidente « fa parte di una lunga seri, di una c.a1cna di eventi
cosicchè è impossibile comprcuderlo o rimediarvi senza conoscerli, unto estesameoté
quato il nostro tempo e l nostro disccrmento ce lo permetteranno ».
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no essere interrogate, per valutare quale posizione esse abbiano nella
situazione. Il fatto di riconoscere che ognuno ba un espenenza d1 vita
organica e sistematica e la conoscenza della personalità non deve im.

pedire di ottener i dati relativi agli avvenimenti immediati, in modo
da sapere almeno dove dobbiamo cominciare. Ma, a meno che il pro.
blema sia del tutto chiaro e semplice, avremo bisogno di conoscere altri
fatti, per potere capire meglio. Se il problema consiste nello stabilire,
se si abbia diritto a certe forme di assistenza sociale, tale esame appre­
fondito si rivolgerà in gran parte alle attuali circostanze. di natura pra­
tica cd economica. dell'ambiente sociale. Se il problema non sembra
complicato da conflitti, ansietà, o sfumature che facciano sospettare
come l'individuo vi sia coinvolto personalmente, l'anamnesi del caso
può consistere principalmente in domande aventi lo scopo di chiarire
i fattori che banno precipitato la situazione. Si possono avere altri brevi
racconti, relativi ad un dato argomento; un resoconto sui lavori fatti,
se viene richiesto un impiego, sulle malattie avute, se si vuole essere
indirizzati per delle cure mediche; dati tecnici riguardanti l'emigra­
zione, ~ qualcuno chiede consiglio su quanto riguarda le norme di
ammissione in un altro paese. Pur ricordando che un individuo accu•
rr,ula esperienze, affrontando una situazione dopo l'altra, non dobbia­
mo trascurare la situazione più importante, quella che l'ha portato da
noi: la situazione per la quale egli ora chiede aiuto.

Sudio e osservazione dell'ambiente familiare.

In molti casi un colloquio fatto coa l'assistito a casa sua e osser­
vando quanto ci circonda, può aiutarci a comprendere le circostanze
meglio di quando si svolge nell'ambiente di ufficio. Gli uomini vivono
in una mondo sociale: banno una casa; vanno a scuola e in chiesa;
giacciono in letti d'ospedale; banno datori di lavoro, amici, colleghi,
vicini e parenti. È difficile avere dei colloqui che riguardino le persone
e le difficoltà non consistono tutte nel fatto che non ci si possa fidare.
Tutti ooloro che si sono recati a casa di un compagno di scuola per
passarvi le vacanze, sanno quale nuova impressione si sia avuta spesso
del proprio amico. Non sempre è necessario fare visite a casa, ma per
raggiungere certi scopi non c'è nulla che possa davvero sostituire il
fatto di vedere una persona a casa sua. Come sempre, la natura del
problema o i bisogni dell'assistito condizionano la scelta del metodo

I



' METODI PER LO STUDIO DEL CASO 199

di studio. Per esempio è più opportuno osservare le condizioni dell'am­
biente familiare di un paziente malato cronico o di un bambino piccolo,
piuttosto che quello di un adulto, capace di dirigersi da sè o il cui pro­
bema consiste nel trovare un lavoro. Prima di dimettere una persona
da un istituto, in specie da un istituto per delinquenti, si usa osservare
il genere di ambiente familiare e di associazioni, in cui entrerà.

Dato che è un'ottima cosa l'osservare i pazienti nel loro ambiente
normale') so è importante per il medico il valutare, con un metodo
indiretto di accertamento, la loro capacità sociale, è essenziale per l'as­
sistento sociale mettere io opera una larga serie di sistemi, anche se di·
versi a seconda dei casi, per avere accesso allo studio ambientale. Le
visite domiciliari sono a volte stabilite per legge nella pubblica assi­
stenza e nella libertà assistita, e a volte no, ma il numero delle visite
e il momento opportuno per farle dovrebbe essere una questione di re­
golamenti e non di leggi, lasciando suftìciento libertà di aziono all'ente
che se ne occupa ).

Quando si tratta di sistemare un bambino, si studia o si valuta
attentamente ') la famiglia, cui si pensa di affidarlo, tenendo conto
degli elementi sociali, culturali e dei genitori che lo alleveranno. Trat­
tandosi di dare assistenza, un ente privato avrà maggiore libertà di
stabilire il momento opportuno per una visita domiciliare di quanto sia
possibile ad un ente pubblico, ma ad entrambi deve essere lasciata una
discreta libertà di azione. Le visite a domicilio possono cssere imbaraz­
zanti per i visitati, poichè i vicini riusciranno quasi sempre a • subo­
dorare , l'inchiesta. Spiegando le ragioni della visita e, quando è possi­
bile, facendo in modo che l'assistito inviti l'assistente sociale e stabi­
lisca quando deve avvenire l'appuntamento, si attenua il disagio. Man
mano che nella società si fa strada l'idea che l'assistenza costituisce un
diritto, la visita dell'assistente sociale per l'inchiesta non sarà una ver­
gogna. più di quanto lo sia quella del dottore, dell'agente delle tasse
o di un'infermiera diplomata. Gli assistenti sociali principianti tendo­
no a fare troppe visite domiciliari frettolose o disorglniu.ate, o all'ini•
zio o sviluppando l'inchiesta, confondendo la buona volontà con l'effi­
cicnza. Un tempo, anche presso gli enti privati, era comune l'uso di
fare una visita al mese • per vedere come andava avanti la famiglia •·

·) G. Cx ROINsoN, The Patient as a Peron, p. 390 e seguenti.

• Di solito si ritiene che la cosa migliore sa che la legge si limiti a stabilire
il principio, lasciando la defniziooe dei particolari ai regolamenti amministrativi.

")vedi pp. 301-307.



200 GORDON HAMILTON

Seguire il caso da vicino per abitudine è di rado giustificato. Ci fu un
tempo in cui gli assistenti sociali dovevano studiare ogni fase dei rap­
porti dell'assistito con gli altri : a casa, a scuola. al lavoro, in chiesa,
nella vita sociale; poi, per reazione, tutti gli studi furono fatti, quasi
interamente, servendosi del colloquio che si svolgeva in ufficio. Nessu­
no dei due estremi ebbe successo. Tra i veri mezzi d'indagine, come
i colloqui diretti, le fonti ausiliarie d'informazione, i contatti col
• gruppo in cui vive l'assistito », l'opera degli esperti, e lo scrivere let­
tere e relazioni, si deve scegliere quello più opportuno.

L'ambiente d'ufficio offre dei vantaggi per certi colloqui e si va
accentuando la tendenza a fornire gli enti di locali particolari e di
mezzi opportuni, per agevolare, il colloquio. La maggior parte degli
adulti trova più facile parlare dei loro interessi più intimi nell'atmosfe­
ra impersonale dell'ufficio: è assicurata la segretezza, impedite le in­
terruzioni da parte dei fanùliari e degli amici e in generale è mantenu­
to un tono di obiettività professionale. Tuttavia su questo non vi sono
norme fisse, e attenendosi rigidamente ai regolamenti di ufficio, si po­
trebbe far pensare che si badi di più a ciò che conviene all'assistente
sociale, piuttosto che a ciò che conviene all'assistito : a ciò che il caso
richiede.

C'è stata una tendenza crescente ad osservare la reciproca in­
fluenza della madre e del bambino; a notare i «processi collettivi »
nell'intimità familiare, o i bambini nei giochi o nella vita collettiva
della scuola, e il modo con cui si influenzano reciprocamente i pa­
zienti in una corsia d'ospedale. In molti casi è più profcuo osservare
il comportamento di un individuo nella vita associata, che durante un
colloquio personale, ma si possono imparare molte cose sulla persona·
lità, osservando attentamente il tono, i gesti e il comportamento, quan­
do l'assistito si trova con noi faccia a faccia. Per ragioni evidenti i col­
loqui coi bambini toccano la e storia del caso » solo incidentalmente
e molti colloqui coi bambini riuniscono in aiuto alla diagnosi alcuni
tratti caratteristici delle attività di gioco organizzate. Benchè gli assi­
stenti sociali osservino comunemente i bambini nel loro ambiente oa•
turale, quale la propria casa, quella presso cui vivono in affidamento,
la scuola, l'asilo, il campo dei giochi, o l'istituto per i piccoli, il collo­
quio unito al gioco è uno dei mezzi migliori per scoprire i loro senati­
menti e i loro problemi familiari. Lo scopo non è quello di e inter­
pretare » i simboli usati nel gioco, ma di comprendere il bambino, quale
egli si rivela nel suo ambiente, davanti all'assistente sociale, per mezzo
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diesperienze che si aggiungono al racconto fatto dai genitori o alla de­
scrizione data da altri adulti. L'assistente sociale esperto di questo ge­
nere di colloqui. si inserisce nell'immaginazione del bambino, assu­
mendo nel gioco la parte che il bimbo gli impone. I rapporti fra l'assi­
stente sociale e il bambino. come sempre quando si tenta il trattamento
di un caso, sono quelli che rendono significativo un colloquio. L'assi­
stente sociale può osservare il comportamento di un bambino, senza
intromettersi, seguendo Il sistema di tenersi al di fuori o mantenendo
in tal modo l'osservazione su di un piano di obiettività, dato che si
può ricavare l'anamnesi del caso sul piano sociale, ovvero, come fanno
molti, tentare di intensificare il trattamento con quella che viene comu­
nemente chiamata • terapia di gioco » '). In questo caso l'assistente
sociale prenderà parte a giochi aggressivi, tiri, battaglie con cuscini,
supplizi indiani, oppure ai complicati drammi delle famiglie di bam­
bole. Il fatto di comprendere il bambino, di liberare opportunamente
i suoi sentimenti di ansietà e di aggressività, il riconoscimento verbale
o nelle tìguraziooi del gioco dei sentimenti infantili, il far rilevare gli
aspetti caratteristici del comportamento o l'aiutare il bambino a SCO­
prire le relazioni. che ci collegano l'uno all'altro, non hanno uno scopo
differente dagli altri tentativi che si fanno per una terapia del caso. Tut­
tavia, è bene che gli assistenti sociali, a meno che non abbiano avuto
una preparazione specifica nel campo della psicoterapia '). si limitino
ad osservare i bambini in casa durante le esperienze di vita collettiva,
mentre aspettano di essere ricevuti dall'assistente sociale e in altri posti
occasionali di osservazione. Per i bambini piccoli si ha il gioco, che
è il loro mezzo naturale di espressione, in sostituzione del colloquio;
quelli più grandi generalmente vengono incoraggiati ad esprimere i
loro sentimenti.

Nell'esempio seguente 19, le osservazioni furono fatte nella stanza
da gioco di un istituto: lo scopo principale era quello di osservare il
soggetto, per poi consultare lo psichiatra.

La madre di Manuel venne indirizzata ad un ente di servizio sociale pet
le famiglie, da up doposcuola, perchè Manuel, di sei anni e mezzo, era eccitabile
e intrattabile. Il padre aveva abbandonato la famiglia, quando il bambino

·) Vedi pp. 285-286.
·) Vedi p. 325-326.
·) Da un ente di servizio sociale per le famiglie. Riassunto dal testo della prima

edizione. Alcuni sistemi sono discutibili, ma servono a dare un'idea generale di questo
metodo. Per un esame pi completo dell'osservazione e del gioco, nello studio e pel
trattamento dei bambini, vedi, dell'autore: Psychotherapy in Chlld Guldance.
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aveva tre anni. Benché Manuel fosse stato espulso dalla scuola a luglio, l
$ignora Remano non sembrò preoccuparsi dell'effetto cbe avrebbe fatto al bun.
bino l'essere mandato via, ma solo del fatto che avrebbe dovuto occupari 4;
lw tutto il giorno. Spinta da questo senso di irritazione. portò volentieri
Manuel aU'ufflcio, coo la vaga idea di alleggerire le sue prcoccupazìoo.i, ott6-
nendo aiuto per il bambino, preferibilmente sistemandolo lontano da lei. Ama
già fatto diversi tentativi per Jarlo in affidamento.

La madre descrisse Manuel come • inuauabile •· Eat.l le scappa conati­
nuamcate: lei deve sempre correraJj dicuo. Il bambino ooa vuole andare 11
parco con lei. Scappa dal parco e va a giocare per la strada coo ragazzi più
grandi, cercando di essere duro come loro. Ha la pretesa di fumare • per
farla arrabbiare ». Cominciò a diventare « cattivo » dopo che il padre la la­
sciò. A suo padre ubbidiva, ma aoo vuok ubbidire a lei. La signora Romano
insistè sul fatto che il bambino amava molto suo padre e disse cbe parun
JPC:5SO di lui. Le dice delle parolacce. Le è impossibile riuscire io qualcoa
con lui ; crescendo diventerà un delinqumte. Ha sentito dire che tutti i • aan&·
stcrs » da giovai erano come Manuel. Ha cercato di correggerlo, ricorrendo
ad un appello personale : • fallo per la mamma ». Lo punisce mandandolo
a Ictio. Senza molta convinzione disse che noo lo batteva molto. A scuola
cgli picchiava bambini e insegnanti, correva, urlando e willando, per le awe
e noo poteva venire persuaso a partecipare a nessuna attiYità. Se ci si acco­
stava a lui, minacciava di ammazzare tutti quanti. Sembrò infelice ancbe al
campeggio, e non prese parte a aessuaa attività. Dopo quakbe se11imana tentb
di scappare (portando con sè altri tre bambini), perchè « aveva paura che sua
madre fosse morta ». Dovette essere rimandato a casa, per tutto il dbordine
che causava. A settembre fu iscriuo io prima alla scuola pubblica. Dopo una
settimana circa fu espulso, per il suo comportamento, cstn:nwncnte turbo­
lento e sfrenato. L'insegnante e l'assistete principale riferirono c:hc era iJn.
pouibile mantenc,e ino classe una qualsiasi disciplina, quando c·era Manuel.
Egli correva intorno sfrenatamente, era aggressivo verso ali altri bambini e li
incitava aachc a dbobbcdire. Non sembrava curarsi di nessuna punizione.

I
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OSSERVAZIONE DEL BAMBINO

Manuel è un bambino ben sviluppato, di beU'aspctto, alto per la sua
età. Quando l'assistente sociale lo chiamò odia stanza, dove doveva svolgersi
il coUoquio. cali la seguì senza esitazione e senza il minimo sqao di timore.
Noi gli suggerimmo di prcodcre con sè un giocattolo, cd ezii ne sc.ebe uoo,
formato da un'assiocUa di suahcro, un martello, pezzetti di lqno colorato e
chiodi (O bambino ooo era così mentalmente disorgarua:ato, da non sapere

· · e a giocare io maruc:ra costruttiva). Non appena fu seduto prese il
cominciare <e bilità. A• h si mise a lavorare, mostrando una notevole a 1a. vcva tun 1o0ogiocattolo c $ 1, de che quel ·. y :· be ole e sorrideva all'assistente sociale, cliceD 0 €De q goco u pa-
amT', costruendo qualcosa. Gli donandammo che cosa costruiva
coeva e 1e stava ' chiedemmo se li fosse ia
ed cgli disse che stava costruendo un treno. Gli. P •

1 :hirisu di treni cd cali COD ClllllUUIDO dilac: • S».
ciuto diventare un acclusa "
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fuoc:bista,Poi esitb per UD poco e diDc che avrebbe preferito divelltare UD
Dovcva aspettare fn che fosse abbastanza grande. Noi dicemmo che questo
era VCfO e eh-: e&li sazcbbc andato a scuola ad imparare un mucchio di cose.
Lui lo sapeva. Aveva cominciato la scuola quc:st'es«ate. Gli chicdcmmno se la
scuola sii piaceva cd cgli disse di no. Quando domandammo pcrcbè, $cosse le
spalle. Gli chiedemmo se gli piaccvano sii ahri bambini: non rispose mado
mandò se la madre lo stava a.spcuando. Lo assicurammo di sì, ma agun­
lffllm0 che poteva aodare a ,uardare da sè. Andò e tornò immediatameatc
dic:mdo: • e. ancora Il, ma aggiunse con tristezza - mio padre è morto •·
(L'assistente sociale tocca qui, fone prematuramente, le cause profonde dei
ICfltimcotl di ansietà del bambino). Poi si corresse e disse che il padre noo
era morto, ma era andato via nel Sud America. Gli sarebbe piaciuto di stare
coo lui? Egli fece cenno di sì. Sua madre ali aveva detto che il pedn 1&1ebbe
ritornato e che avrebbero viuuto tulti insieme. Durante tutta la cooYUSUione
continuò a martellare e concentrò la sua attelUiooc nel mettere insieme i pezzi
di lqno. Fece partecipare al gioco l'assistente sociale, le diede da tenue del
chiodi e poi glieli riprese. Contò i chiodi che deaidcrava riavere e nel far que­
sto i dimostrò precisissimo. Sembrò entusiasta del gioco e disse di puovo cbe
sii piaceva star qui. Domandò se l'assistente aociale non sarebbe potuta &D•

due a casa con lui. lo dissi che oai oon potevo, ma che sarei andata un altro
giorno. Egli disse che qui tutto era carino e tranquillo e che l'assisteote sociale
lo luciava in pace. lo li chiesi se Ili altri noo lo lasciavano in pace cd egli
disse con passiooe: • No, mia madre mi strilla sempre! ». « Perchè fa cosi? ».
Noo rispose, ma continuò col gioco. Domandò se volevamo andare con lui
e che a casa c'era abbastanza posto per l'auistente sociale. lo promisi che
sarei andata a vederlo un giorno o l'altro. (Poicbè la madre non gli vuol beae,
sarebbe forse stato meglio fare un'altra cosa. Sarcbbe stato meglio aodciilfare
il t.mbino, limitandosi però ,emprc ai colloqui d'ulkio).

Si seoù un rumore di fuori e la \'OCC di un bambino. Ecli apri la porta,
guardò fuori e disse che c'era un rapzziAo. Poi chiuse la pona e riprcse il
gioco, ra sembro meno assorto in esso. Disse che fone l'assistente sociale
avrebbe auto piacere di giocare anche con l'altro bambino. Questo piccolo
aveva circa tre anni ed era molto più piccolo fisicamente di Manuel. lo dissi
che ora stavo giocando con Maoud, ma che le egli voleva far entrare quel
bembino, andava benissimo. Poteva fare tutto quello che voleva. Egli disse
in fretta che forse l'assistente sociale: avrebbe avuto più simpatia l>Cf quell'altro
bambino che per lui. lo scossi la testa e diui di no, perchè non conoscevo
allatto quell'altro bambino e avevo simpatia per Manuel. Egli mi guardò molto
sospettosamentc c sembrò irritato. Poi uscì dalla stanza e fece entrare quella]-.
tro bambino (per metter ancora alla prova l'assistente sociale, cbe l'aveva
deluso, accettando in parte l'altro bambino).

Egli portò via al bambino il suo balocco e vi giocò, ma senza most
molta aggressività Sebbene La aua faccia si fosse oscurata, l'altro bamb':
era tranquillo e noo si curava di riavere il suo giocattolo. Parlava in tono
""7"sol a Manuel. Manuel non badava troppo lui, ma all'improvviso
sembrò adirato e spinse il bambino fuori della stanza. Il barbi ,

• • Ono r swpìto
e ablrciava attraverso la pGfta, ma Manuel dette Wl colpe alla porta

I
l'as-
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sistete sociale non si intromise. Manuel aveva chiuso la porta cd era di nuo­
vo solo coo l'assistente sociale. La sua espressione era completamente cam.
biata. Per un certo tempo egli non parlò all'assistente aociale, ma ritornò al
auo gioco, m;artcllando violentemente. lo feci notare che ora eravamo di
nuovo soli e thc io non avrei voluto stare insieme con nessun altro bam.
bino, se Manuel non lo aves.x desiderato. Ea)i prc:sc il martdJo, lo Cece oscil­
lare nella direzione deU'assistentc sociale, dicendo: e Ti odio, ti odio •· Dopo
mostrò quasi una condotta da pazzo, rornpeodo i pezzetti di kgno, mare!­
lando l'asta di sughero. I pezzi si sparsero intorno ed egli disse che stava
per uccidere l'aswtente 10Cialc e che avrebbe ucciso chiunque altro. Core
intorno alla stanza, lanciando oggetti sul pavimento e rompendo quasi il te­
lcfooo. Mostrò varie volte la lingua all'assistente sociale e la chiamò cop le
parole più volgari, per lo più con significati sessuali. lo stavo sceduta tran­
quillamente alla scrivania e scrivevo. Egli prese il mio lapis, lo gettò via o
disse con una spaventosa csprcssiooe: « Perchè non vuoi lasciarmi in pace)
Perchò non vuoi lasciarmi in pace? Finiscila, fniscila, finiscila!!! », sebbene
io non avessi detto una parola.

Cominciò a imprecare e disse che quello era il più terribile posto cbo
asse mai visto c che odiava la stanza in cui ai trovava. Oli dissi che non
era obbligato a rimanerci, che poteva andare da sua madre e a casa sua, in
qualunque momento lo desiderasse. Disse che non voleva che l'assistente so.
ciale andasse a casa con lui. lo dissi che poteva andare scio ed egli comin­
ciò un poco a calmarsi, sedette sulla sua sedia, martellando furiosamente il
lqno e rompendo i ~ui. Gli domandai che cosa avrebbe fatto oggi, quando
Cosse andato a casa. Giocherebbe con sii altri ragazzi ncl parco? Sembran.
di nuovo del tutto calmo e disse che non lo sapeva, ma cbe domenica sa­
rebbe andato alla spiaggia. Gli piaceva andare alla spiaggia? Dapprima disse
di Il, poi disse di no, no gli piaceva andare nc11'acqua. Di ouovo ad alta
voce gridò: e lo odio l'acqua, io odio i cavalloni •· Fece un movimento con
la mano per indicare cbc desiderava uccidere le onde. e lo te odio perchè
ne ho tanca paura. Mi spingono giù e mia madre mi ci fa andare dmtro •·
Oiui che io potevo capirc che non Ili piacesse questo, molti bambini come
Manuel, c ragazzi molto pi grandi di lui, non avcv&Do piacere di tulfani
ID mare.

Un incoraggiamento di questo genero ba un valore molto discu•
tibile, ma la tensione è salita fino al punto, da non poter più essere
controllata cd ~ tvidcntc come vi sia bisogno di un consiglio immc•
diato da parte dello psichiatra.

In questo caso l'osservazione del comportamento ci rivela uo
bambino ansioso, con istinti di distruzione, e profondamente turbato,
il che è confermato dall'anamnesi del caso, ottenuta dalla madre e da
fonti d'informazione collaterali. 11 fatto che questo comportamento
siu stato ininterrotto (manifestandosi dovunque: a casa. al campeggio
e alla scuola) fa sospettare che le condizioni siano più serie, che se

I
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tale comportamento si manifestasse solamente in casa. E il compor­
tamento tenuto dal bambino durante il colloquio fa anche sospettare
un vero stato psico-patologico.

' 205

Fonti di informazione collaterali.

Il fatto di consultare chiese, scuole, ospedali, datori di lavoro,
sindacati, corti di giustizia, istituzioni sociali, parenti e banche, per
mezzo di visite, lettere, telefonate, costituisce una normale fonte di in­
formazioni, spesso chiamata « collaterale ». l servizio sociale, più di
quanto faccia la maggior parte delle professioni, si serve di docu­
menti. anamnesi del caso, scambio di relazioni fra i diversi enti, con­
sultazioni con esperti di altri campi, « tests » ed esami di ogni tipo.
Il servizio sociale, che, nella pratica, da lungo tempo ha favorito il
sistema basato sulla collaborazione fra diverse scienze, si è impegnato
altrettanto profondamente nel diffondere l'idea della collaborazione
fra i diversi enti. assistenziali 11). Dato che i problemi sociali sono
complessi e presentano diversi aspetti, spesso è necessario che l'assi­
stito riceva aiuto contemporaneamente e sotto diverse forme da più di
un ente. Gli assistenti sociali ritengono che faccia parte delle loro re­
sponsabilità il vedere che l'assistito riceva il migliore trattamento pos­
sibile, per quanto riguarda i suoi problemi e a questo scopo lavorano
in stretta collabcrazione. L'indicatore centrale dei servizi sociali è un
me120 per facililare lo scambio di informazioni fra gli enti professio­
nali ai fini di un'assistenza più efficace.

Durante lo studio del caso, l'assistente sociale spiega sincera­
mente all'assistito che cosa dobbiamo sapere per poterlo aiutare e
quali metodi verranno impiegati per verificare i dati indispensabili.
L'etica professionale richiede che si ottenga l'approvazione o il con­
senso dell'assistito per una simile collaborazione. Di tanto in tanto
però si verificano delle situazioni, in cui è necessario chiedere un con.
siglio professionale, secondo i metodi dell'ente assistenziale, senza
l'esplicito consenso dell'assistito, e, più di rado, senza che cgli lo sap­
pia. Nei casi di grave malattia fsica o mentale, di delinquenza, e in
altre eccezioni, si rende subito evidente da sè tale necessità. Ma trat­
tandosi perfino di malati di mente si incoraggia al massimo la fran-

+) Per quanto riguarda gli scambi nel servizio sociale, redi Cap. V.
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chezza e la collaborazione. Anche un bambino è meglio che sappia
quello che gli succederà e vi sia preparato, si tratti di affidamento,
di una prova psicologica o di un'operazione alle tonsille. Per i minori
è essenziale il consenso dei genitori, o quando un bambino scappa,
è necessario maJ1dame la comunicazione, sia che egli lo voglia o no,
ma una lunga esperienza in tutti i campi del servizio sociale indivi­
duale suggerisce che il tempo impiegato nel preparare, spiegare e ot­
tenere il consenso per un esame difficile. di rado risulta sprecato. Il
problema di intervistare i parenti aventi diritti legali è una questione
delicata e il vecchio sistema. che consisteva nel farlo per abitudine,
spesso senza che l'assistito lo sapesse e fosse d'accordo, comincia ad
essere sostituito da quello di parlare a fondo dei parenti che banno
importanza per la vita dell'assistito, il che porta a fare una certa scle­
zione e discriminazione nel servirsi di loro.

Da un lato bisogna rispettare e proteuere il diritto che ha l'in­
dividuo, perchè 1 suoi affari non vengano divulgati e bisogna usare un
tatto estremo nell'inviare rapporti agli altri enti 12). Cerchiamo di non
fare nessuna comunicazione che non sia nell'intercs!:C dell'assistito
e nulla senza che egli lo sappia. D'altro canto desideriamo che egli
rinunci ai suoi atteggiamenti difensivi in modo da consentire che si
ricorra anche ad altri rimedi. Non dobbiamo promettere: « Nessuno
ne saprà mai nulla », ma domanderemo: « Non sarebbe bene Se CO­
municassimo questa informazione o chiedessimo consiglio a coloro
che sono in grado di aiutarci nel modo migliore? ». Se l'assistito ri­
fiuta, bisogna rispettare il suo desiderio per quanto è possibile. Non
c'è modo di rendere sicuramente e completamente privo di sensazioni
spiacevoli lo studio del caso, ma cerchiamo almeno di evitare angustie
no necessarie. Essendo sinceri nella discussione, consigliandosi col­
l'assistito relativamente alle misure da prendere in seguito, conside­
rando con lui le alternative e le scelte possibili, spiegando quali sono
i nostri scopi, se si tratta di utilizzare procedimenti difficili o di fare
domande penose, ottenendone l'approvazione o il consenso per tutte
le forme di collaborazione, cui prendano parte professionisti o enti
diversi, si tende a conservare i principi fondamentali del rispetto per
l'assistito, per la sua capacità di assumersi le proprie responsabilità
e per la soluzione dei suoi problemi.

+ Ved p. 136-137.
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Esami e prove particolarl.

Gli assistenti sociali del caso individuale utilizzano gli esperti
di altri campi, in aggiunta alle loro indagini personali, in modo da
arrivare ad una più esatta comprensione del caso. L'assistente sociale
del caso individuale deve sapere non solo dove, ma anche. quando
debba rivolgersi agli esperti di altre scienze. Gli assistenti sociali ave­
vano l'abitudine di affrettarsi a far subire sempre ai loro ass1st1t1 delle
prove mediche, comprese la Wassermann e l'esame del quoziente in­
tellettuale, molestando in tal modo gli ospedali con migliaia di richie­
ste non nccssarie, per avere poi dei rapporti medici vecchi ed inutili,
ma con l'aumentare delle cognizioni e dell'esperienza, si dovrebbe ot­
tenere una certa selezione. li valore di un esame periodico delle con­
dizioni di salute, fatto per tutti, sotto auspici adeguati, è indiscutibi­
le, ma non comt condizione essenziale per lo studio di qualsiasi caso
sociale, indipendentemente dal problema e dalla richiesta, che sono
stati presentati. Sia nell'ambito che al di fuori delle istituzioni medi­
che, l'assistente sociale può unificare e coordinare i diversi dati cli­
nici, in modo da aiutare ad integrare il trattamento medico e sociale
del caso ").

Prima che un bambino venga sistemato presso la famiglia affi­
dataria o sia adottato, si pratica un esame medico, cd eventualmente
psicologico, benbè attualmente gli enti che se ne occupano, on fac­
ciano di tali esami un uso cosl rigido come prima, e spesso attendo­
no, tinchè il bambino non si sia stabilizzato nel nuovo ambiente. Un
tempo si praticava regolarmente l'esame di tutte coloro che richie­
devano il « sussidio materno , per assicurarsi che la madre fosse
• adatta fisicamente e mentalmente • ad avere la custodia dei suoi fi­
gli, ma ora non si seguono più questi sistemi. Quando la minora­
zione fisica fa parte dei requisiti legali per ottenere certo prestazioni.
come nell'assistenza ai ciechi o per certe categorie che rientrano nel
programma di assistenza all'infanzia minorata, è chiaro che la dia­
gnosi medica è indispensabile. Nei centri medico-pedagogici era ua
procedimento abituale quello di fare uno studio completo del bam­
bino dal punto di vista medico. psicologico, psichiatrico. come da
quello sociale, ma in pratica si tende ora a una sempre maggiore ela-

+) Vedi p. 31.
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bisogna sempre cominciare con la difficoltà che ci viene esposta e co
l'ottenere l'anamnesi del caso o effettuare un esame approfondito ;
esso, sia sul momento che più tardi, nella misura in cui questo posa
sembrare conveniente. per la comprensione del problema. La quautità
dei dati psicologico-sociali occorrenti varia con la misura. con cui si
rende necessario un intervento attivo e con la difficoltà che si ba per
arrivare a una diagnosi. La concentrazione su certi dati e la scelta
dei sistemi sono determinati dal problema e dal genere di richiesta,
benchè una conoscenza professionale dei periodi significativi nella
vita dell'assistito e gli aspetti normali delle sue esperienze culturali
ed economiche servono da guida. per lo indagini adatte ad ogni caso
individuale.

Benchè vi siano molti studi più o meno esemplificativi. come
quelli riguardanti la preparazione alla libertà sorvegliata o alla siste­
mazione dei bambini in affidamento i quali osservano l'ambiente,
in cui l'assistito ritornerà oppure verrà introdotto - i due prototipi
standardizzati di uno studio psicologico-sociale, di cui esistono un nu­
mero infinito di variazioni. sono lo studio riguardante la definizione
del diritto all'assistenza sociale e l'anamnesi .psicogenetica del caso,
nei disordini del comportamento o nei disturbi emotivi: l'uno tende
a concentrare il suo interesse sulla vita economico-sociale dell'indivi­
duo, l'altra si interessa di più allo sviluppo della vita individuale e ai
rapporti familiari. Evidentemente è questione di accentuare l'uno o

1
.

l'altro aspetto del problema: infatti i dati riguardanti i rapporti funi­
liari fanno pene di solito delle condizioni richieste, per stabilire il di­
ritto allo prestazioni, e i fattori economici e culturali sono importanti
per la storia dell'individuo.

Caratteristiche del diritto alle prestazioni.

Mentre si può dire che nella pratica vi siano sempre circostanze
che bisogna affrontare nell'offrire il trattamento, è negli enti di assi•
stenza pubblica che le condizioni stabilite dalla legge pongono una
base per l'inchiesta sociale "). Gli enti privati. che lavorano cotto li·

1+C'» una tendcnm a tenere « il bisogno al di fuori _dei requisii or_l",,
steza alla vecchiaia, ma qualunque siano le tendenze riguardanti la coocesssiooe
pensioni, omni volta che il bisogno costituisce un requisito essenziale per otcn°_""
data forma di assistenza, l'inchiesta sociale è un processo che richiede uo.a ..-
perizia.
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miti stabiliti, hanno una maggiore libertà di adattare le condizioni ch°
danno diritto all'assistenza al variare dei mezzi che la società offr
o ai mutamenti delle tendenze professionali. Tali cambiamcnti no
andrebbero fatti all'improvviso, semplicemente nell'interesse e per 1
desideri del personale dell'ente assistenziale, senza considerare a suff­
cienza i bisogni della comunità come complesso, nè i servizi della pub­
blica assistenza debbono essere lenti, nel rispondere ai fattori cultu­
rali e professionali, che indicherebbero la necessità di un cambia­
mento nei procedimenti con cui si determina il diritto all'assistenza.
Benchè vi sia sempre il pericolo di osservare certe regole così metico­
losamente da non potere più consultare l'assistito per le procedure
da seguire, le difficoltà non provengono da.lJe strutture, ma dalla ri­
gidezza dell'assistente sociale o dell'ente di assistenza.

Quando le condizioni che danno diritto all'assistenza sono sta­
bilito per legge, oppure quando si abbia un complesso di regolamen­
ti, la cui forza sia pari a quella di tali condizioni, si rendono necessa­
rie delle inchieste particolari, (come quelle riguard'.lllti il grado di
inabilità o di minorazione dei ciechi o dei bambini storpi; la residenza.
o il domicilio. quando una delle condizioni per avere diritto alle pre­
stazioni consist: nel domicilio legale; i guadagni e i mezzi finanziari,
se il bisogno economico è una delle condizioni per ottenere un bene•
fcio; età o stato coniugale e simili). Vi sono di tanto in tanto dei mu­
tamenti nei requisiti stabiliti dalla legge, man mano che maggiori pre­
videnze, per quanto riguarda i guadagni e le cure mediche. vengono
a far parte del sistema assicurativo, in dipendenza del programma di
sicurezza sociale. La ferma tendenza verso un'assistenza finanziaria
più liberale, con un impiego sempre più ampio di capitali, ha fatto
pure comprendere la necessità di una semplificazione nei procedi­
menti.

Dati per la definizione del diritto all'assistenza.

Nella pubblica assistenza, lo studio delle qualità che danno di­
ritto alle prestazioni si fondano, como deve fondarsi qualsiasi studio
attinente al servizio sociale individuale, su di una salda, diretta rela­
zione con l'assistito e con la sua famiglia, ma, se la legge richiede
che egli debba trovarsi in « stato di bisogno », il colloquio, pure es­
sendo sempre Il mezzo migliore, non costituisce l'unico modo per aiu·
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dicare delle possibilità dell'assistito. Certi metodi standardizzati .per
lo studio delle qualità sociali che danno diritto all'assistenza sono ..
capiti nello stesso modo dall'assistito e dall'assistente sociale. I mezzi
impiegati più comunemente sono l'uso di un modulo per la richiesta
di assistenza, documenti comprovanti la residenza e il domicilio, vi­
site domiciliari, chiarimenti sui mezzi che si hanno a disposizione. il
bilancio familiare o altri sistemi per determinare le entrate e le uscite,
e un ruolino paga o un libretto di lavoro. La definizione dei dati sul
diritto all'assistenza ''), in rapporto con l'età, la residenza, la cittadi­
nanza, le condizioni della vista e anche lo stato civile, benchè richieda
ingegnosità, pazienza, tolleranza e tatto, non esige tanto discernimen­
to nel campo sociale. quanto lo stabilire lo stato di bisogno. Del resto
il fatto che i metodi siano obiettivi ed imparziali, come un resoconto
per la tassa sul reddito o un'investigazione sul credito, li rende più
facili da tollerare; tuttavia l'abilità nel regolare i rapporti con l'assi­
stito è il fattore stabile nello studio dei casi individuali. L'assistito puo
trovare obbiezioni del tutto ingiuste e illogiche al modulo per la ri•
chiesta di assistenza o a una parte qualunque dei procedimenti, op­
pure può fare delle obbiezioni reali : in entrambi i casi bisogna com­
prenderle psicologicamente e risolverle tecnicamente.

Tuttavia nella maggior parte degli enti, presso i quali siano rela­
tivamente fissi i requisiti che determinano il diritto di essere ammessi
all'assistenza, come un'istituzione o un organismo di assistenza pub­
blica. i moduli di richiesta hanno un valore • standard » e servono a
risparmiare tempo. La «impersonalità » dei procedimenti suggerisce
all'assistito che l'inchiesta sarà serena e imparziale. li modulo per la
richiesta d'assistenza deve avere lo scopo di identificare la posizione
dell'assistito e dichiarare le qualità che possono dargli diritto alle pre­
stazioni. La tendenza verso una forma di assistenza pubblica comune
a tutti, con l'aggiunta di una applicazione sempre più vasta del sistema
di assicurazione sociale e la diminuzione delle barriere fra regione e
regione ~ prcsunùbile debba continuare in futuro, ma ogni volta che
si richiedano dei requisiti particolari la forma dei moduli di richiesta
sarà tale da potre ottenere questi dati, in una maniera precisa e co01·
prensibile. .

Negli enti che si occupano estesamente di amministrazioae usi·

1n) Si trovenl nei manuali per l'assistenza pubblica, siaoo federali. satuli o
municipali e anche nel Case Workers Desk Manual '937 dello YoUNo, quali docw·
menti siano accettabili per conprovare l'età, la residenza, la cittadinanza ccc.
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stenziale, possono essere impiegati degli « esperti delle risorse ccono­
miche », per chiarire e valutare gli elementi, riguardanti il reddito. le
assicurazioni e altre disponibilità in denaro liquido. Tuttavia l'utiliz­
zazione del patrimonio rientra nei compiti di definizione del bilancio,
propri dell'assistente sociale. In base alle condizioni che stabiliscono
il diritto alle prestazioni, si presume che i beni convertibili in denaro
dell'assistito e cioè i suoi risparmi. redditi, assicurazioni. ecc. deb­
bano venire impiegati in modo notevole, prima di ricorrere ai fondi
pubblici. Ciò è conforme al principio di autosufficieaza, ma io pratica
le difficoltà possono venire da due opposti punti di vista. L'uno è che
l'assistente sociale, concordemente alle proprie opinioni sulla questione
sociale, mal tollerando il sistema economico e l'aliquota dei sussidi.
solitamente inadeguata, pub esser~ riluttante ad impiegare anche io
minima parte i mcm dell'assistito, trascurando così del tutto la loro
esistenza; l'altro è che. avendo un atteggiamento esigente verso coloro
che si trovano in stato di bisogno, egli pub ricorrere a metodi arbitrari.
rudi e di pressione coercitiva. per far sl che gli assistiti si impegnino
per pagare le loro disponibilità. Se si incoraggia il personale dell'ente
a partecipare in maniera opportuna alla definizione della prassi ammi­
nistrativa dell'ente stesso, si diminuisce la resistenza ai suoi sistemi e
ne segue una discreta armonia. Non è stato ancora stabilito fino a che
punto l'assistito, che gode dei pieni diritti civili, possa essere fatto par­
tecipare alla definizione della prassi amministrativa. È certo che deve
essere incoraggiato ad esprimere la sua opinione sulle questioni di cui
è competente e bisognerebbe informarsi di tanto in tanto delle sue rea­
zioni al modo on cui vengono amministrati i servizi assistenziali.

La «sistemazione delle disponibilità » dell'assistito sta cessando
di servile da spauracchio e la si può effettuare in modo tale da non
imporre all'assistito stesso una privazione; anzi, l'assicurazione sociale
e il regolamento delle indennità assicurative e delle disponibilità del­
l'assistito, se affidato a mani abili, diventa un vero e proprio beneficio.
Infatti molte persone che non si trovano realmente in stato di bisogno,
possono beneficiare della sistemazioae delle indennità assicurative. Im­
piegando giudiziosamente le somme liquidate per indennità assicura­
tive, si possono mettere in grado certe famiglie di mantenersi da sè, in
parte o temporaneamente. L'osservazioni dell'assistente sociale, sul tipo
di un analisi fatta insieme all'assistito sul valore dei sistemi adottati e
una profooda discussione delle circostanze. hanno effetto io questo
caso, come sempre. Le nonne rigide, che esigoo la liquidazione di
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tutte le disponibilità, costano care a tutti gli interessati, come haiino.
cominciato a notare le amministrazioni più illuminate. Vi deve essere
una certa elasticità e deve essere lasciato campo alle decisioni indivi­
duali, quando si tratta di persone in cattiva salute o di persone an­
ziane; oppure. quando il bisogno è temporaneo, si deve decidere, te­
nendo conto del reddito abituale e della normale capacità di guadagno,
con uno squilibrio nella possibilità di soddisfare convenientemente ai
bisogni che sia più piccolo possibile. Le piccole somme, che non pos­
sono essere liquidate, senza una perdita eccessiva, ooo debbono venirt
liquidate. La difesa dei diritti individuali presume che vengano fatte
eccezioni per la persona che ha la qualità voluta per tale eccezione o
che rientra in una speciale categoria, ma in ogni forma di assistenza
pubblica e professionale si dà la dovuta importanza alla possibilità di
un giudizio di natura sociale, da parte di una persona responsabile.
Anche le eccezioni però seguono un procedimento sindacabile per un
nuovo esame e la decistone sul caso.

Un foglio paga » può essere completato da un contabile, ma
per ottenere dei rapporti sul lavoro e per valutare le capacità lavora­
tive ci vuole uno studio individuale, fatto da un esperto. L'assistenza
pubblica non è considerata una fonte permanente di guadagno senza
alcun rapporto con la capacità individuale di mantenersi e di bastare
a se stesso, e la questione della possibilità di trovare un impiego io
relazione alla scelta del lavoro stesso è molto preoccupante.

Nella maggior parte dei posti si considera la capacità di bastare
• se stesso una « risorsa I potenziale che fa parte delle qualità, le quali
danno diritto all'assistenza. I vecchi sistemi coercitivi si vanno leta­
mente modificando sotto l'influenza sia di una più illuminata conce­
zione del lavoro, che del servizio sociale individuale; gli assistiti non
decadranno dal diritto all'assistenza a causa di scioperi o di serrate;
non si esigerà dagli assistiti di lavorare in condizioni di orario o di
paga o facendo uso di sistemi peggiori. di quelli comunemente accet­
tati; insomma l'assistente sociale del caso individuale rispetta i giusti
sistemi lavorativi, perchè condizionano l'utilizzazione delle tendenze
positive verso la «capacità lavorativa ». Se la. disoccupazione sembra
dovuta a fattori fisici o emozionali, piuttosto che a fattori industriali.
si richiede di solito un'attenta diagnosi medica o psichiatrica. Ancora,
la comprensione da parte dell'assistente sociale da un lato della realtà
economica e sociale. dall'altro delle minorazioni e del significato del
modo di comportarsi, renderebbe nello stesso tempo possibile l'utiliz-
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azione elastica e positiva di una serio di norme altrimenti arbitrarie.
Spiegando all'assistito i sistemi e i procedimenti del nostro ente, ri­
spettando la sua personalità di lavoratore e avendo comprensione per
lui come individuo, si può fare in modo che questo prendere contatto
con la possibilità di lavorare divenga una forma di assistenza abile e
costruttiva, sia per l'assistito che per la società. Persino quando bisogna
negare una supplica per ottenere assistenza. non occorre venga meno•
mata la personalità dell'assistito ed il rispetto che egli ba per se stesso.
so si sono fatte capire le ragioni di tali decisioni. Solo quando le con­
quiste della medicina psico-somatica collaboreranno con lo concezioni
più sane, per quanto riguarda il lavoro, i compensi e i servizi di collo­
camento, la questione della capacità lavorativa verrà risolta con in­
telligenza nella società moderna.

Un altro aspetto altamente progredito del modo di giudicare le
questioni sociali è compreso in quel carattere del diritto all'assistenza,
che riguarda la responsabilità di provvedere al proprio mantenimento.
Non si può decidere, se si debba o no concedere un sussidio a una fa­
miglia, senza valutare le capacità che una persona legalmente respon­
sabile ha di provvedere al proprio mantenimento. Non è sempre facile
stabilire se un genitore possa pagare la retta del proprio figlio, dato
in affidamento, o se un giovane che lavora debba contribuire al man­
tenimento dei genitori. L'esperienza fatta sia nella pubblica assistenza
che coi sistemi socialmente progrediti delle moderne corti per le rela­
zioni familiari, ha dimostrato che il sistema di fare pressioni relativa­
mente alle questioni riguardanti il mantenimento può aumentare le dif­
ficoltà, senza aumentare materialmente l'assistenza. Benchè la corte.
in questo come in altri casi di comportamento anti-sociale, abbia au­
torità di farlo, l'assistente sociale deve sapere distinguere quelle situa­
zioni di conflitto. che possono essere risolte in maniera positiva. da
quelle che richiedono uoa sentenza legale e da quelle che è meglio la­
sciare come sono ''). Un'interpretazione liberale degli impegni che pos­
sono assumersi i parenti legalmente responsabili contribuisce a ridurre
il numero delle azioni coercitive. Le richiesto fatte da persone giovani.
specialmente da giovani coppie, per essere mantenute separatamente,
devono essere esaminate, tenendo conto dei fattori psicologici, come di
quelli economici e culturali. Gli enti pubblici non devono assicurare
un'assistenza separata per ragioni vaghe di « personalità », ma, quando

19 Vedi pp. 307-314.
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questa forma di mantenimento contribuisce a una maggioro efficienza
personale e sociale, il concederla rientra nella competenza legale del­
l'ente amministrativo. Questi intricati valori di giudizio nell'economia
familiare sono collegati con quanto può erroneamente, apparire agli
inesperti una semplice questione di messa in opera dei mezzi per la
definizione del diritto all'assistenza.

In molte forme di pubblica assistenza, ma specialmente quando
vi sono persone cui può essere dato un lavoro, si suppone che la va­
lutazione della condizione sociale sia • ininterrotta,. Oli assistiti de­
vono comprendere il principio di questa incessante rivalutazione dei
loro diritti o qualsiasi forma di nuovi accertamenti. in modo da po­
tervi prendere parte con senso di responsabilità. Come la gente abbia
regolato o stia regolando le proprio faccende è un buon soggetto di
discussione per qualsiasi forma di studio sociale, ma nel campo eco­
nomico esso è particolarmente utile. Le norme conccmenti i resoconti
sui guadagni per attività lavorative dovrebbero essero giusto o ser­
vire da incentivo sia per uno sforzo adeguato nel campo del lavoro,
sia per stimolare la volontà dell'assistito a collaborare con i sistemi
dell'amministrazione. I limiti di tempo, posti a sussidi che si ha fin­
tenzione di concedere e alla loro revisione, dovono essere fatti cono­
scere in anticipo all'assistito, e il rinnovo e la fine della concessione
devono essere discussi e adattati realisticamente alle nuovo considc­
razioni ").

Benchè il bisogno in certi posti sia valutato per mezzo di una
somma mensile fssa la «garanzia del reddito minimo » - il me­
todo della deficienza del bilancio costituisce una misurazione più accu­
rata, quando il diritto all'assistenza dipende dal bisogno. La tecnica,
presa in prestito dal campo dell'economia familiare, si è ora « natu­
ralizzata » nel servizio sociale. Come valutazione dello stato di biso­
gno, il metodo del bilancio presenta delle limitazioni per l'applicazione
immediata, ma rappresenta sempre un progresso sul sistema delle elar­
gizioni individuali o delle graduatorie di sussidi o del giudizio pura­
mente soggettivo dell'assistente sociale che fa l'inchiesta sul caso. Gli
studi sul costo della vita ") vengono ora compiuti regolarmente e
forniscono dati precisi sul prezzo del vitto, vestiario, affitto, luce, ri-

a) Vedi pp. 252-284.
) Vedi gli sudi fati dall'hituto di statistica del lavoro, dall'Istituto dl

economia intera e gli studi degli esperti di economia familiare pel servizio sociale
per le famiglie. Vedi p. 90 per quanto riguarda l'impiego di denaro.
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caldamento, forituro casalinghe c così via. I dietisti hanno calcolato
la quantità approssimativa di cibo necessaria per vivere, in base all'età,
al sesso, al lavoro e alle condizioni fsiche. Una delle ragioni per cui i
bilanci preventivi non sembra valutino i bisogni con esattezza, deriva
dal fatto che in ben pochi enti si tiene conto con precisione anche della
voce « spese di sostentamento ». Quando nel bilancio non si prevedono
le speso indispensabili. la famiglia deve prendere il denaro dalla parte
riservata al vitto o a qualche altra voce d'importanza fondamentale. Si
ha un vantaggio nel compilare i bilanci facendo dei preventivi anche
se non si riesce sempre ad ottenere che ne venga fatta la necessaria ap­
plicazione. Le spese occasionali. come cure mediche, sostituzione di
oggetti casalinghi indispensabili e simili, non possono venire calcolate
nella stessa maniera; benchè le spese per lavoro, malattia o istruzione
siano calcolabili fino ad un certo punto; e nessuno ba stabilito dei me­
todi di calcolo differenti per i diversi livelli di vita: se, per esempio.
è più importante per il carpentiere comprare una macchina da poco
prezzo o mandare il figlio a una scuola superiore, poichè essi impli­
cano un giudizio valutativo. Da un altro punto di vista il bilancio ri­
vela la qualità e la quantità delle soddisfazioni che una società per·
mette ai suoi cittadini in stato di bisogno e la quantità o la qualità
delle privazioni che impone. Il tipo del bilancio riflette quindi le ca­
ratteristiche di vita di una società.

Le spose cui si provvedo con un guadagno base, come le indi·
spensabili cure mediche seguono la prassi amministrativa e le norme
delle assicuraziooi sociali, ma per lo forme di assistenza suppletive e
ogni volta che occorre un aiuto finanziario temporaneo occasioaale
oppure ci si interessi della possibilità che l'assistito ha di pagare per
un dato servizio, il bilancio ") rimane uno dei mezzi più efficaci o su
cui maggiormente si può fare affidamento per una valutazione pratica
e psicologica. Impersonale, oppure elastico e capace di adattarsi al caso
individuale, esso non serve solo a calcolare il costo della vita. ma ac­
compagnato da abili consigli, diviene ua eccellente mezzo, por educare
a una migliore amministrazione dei guadagni.

Anche dal punto di vista psicologico il bilancio ba una realtà
ben definita, contro la quale l'assistito reagisce. Il bilancio allora serve,
in una certa misura. a calcolare l'intensità delle reazioni dell'assistito.
Con la prova della sua solidità o opportunità aiuta l'assistito a definire

·) Vedi p. 90-92.
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il proprio problema, sia nell'intimo che al di fuori di se stesso. ~ ,
gna però guardarsi dal prendere una decisione, servendosi di un solo
mezzo, il bilancio, invece di valutare ia reazione dell'assistito ad altre
esperienze forse più significative. Per provare il diritto alle prestazioni,
quando si tratta di concedere sussidi dai fondi pubblici, il metodo di
determinare lo stato di bisogno dall'esame del bilancio non ~ piò quello
di maggiore importanza, e invero, con l'estendersi dell'assicurazioni
sociali. i sistemi per stabilire il diritto alle prestazioni tenderanno senza
dubbio a seguire i metodi attuariali modificati, conservando il bila-
cio soprattutto per misurare l'efficienza psicologico-economica in. pro­
blemi particolari.

La concezione del diritto all'assistenza socia.lo 'I) ha ispirato
tutto il sistema. con cui vengono stabilite le qualità che danno diritto
alle prestazioni. Gli assistenti sociali non devono scusarsi per le condi­
zioni poste alla concessione dell'assistenza. Se tali condizioni non sono
appropriate, giuste o efficaci, quando si tratta di agire bisogna sfor­
zarsi di farle cambiare, ma uno studio sul diritto o meno all'assistenza,
se è ben fatto, costituisce un lavoro eccitante e persino affascinante.
Esattezza, immaginazione. pienezza di risorse, sincero amore per il
prossimo e una profonda comprensione del comportamento umano
sono richieste per tale impresa. •

Caratteristiche della storia psicogenetica del caso.

Bisogna sempre avere fissa in mente la doppia concezione della
storia del caso : come mezzo per la diagnosi e come mezzo per rivivere
le esperienze fatte oppure per manifestare le proprie rcazioni. L'utiliz­
zazione della storia del caso, per poter comprender lo sviluppo di una
personalità in un ambiente particolare, presume un'indagine riguar­
dante la storia e i rapporti familiari, i dati sullo sviluppo e le condi­
zioni di salute dell'assistito, i sintomi, gli atteggiamenti difensivi e il
comportamento, le tendenze e le esperienze importanti dal punto di
vista emotivo. Tali informazioni portano alla definizione della diagnosi
psicogenetica. D'altra parte il fatto di rivivere un'esperienza importante
dal lato emotivo è, come abbiamo detto altrove, un aspetto importante
della terapia. L'oro-psichiatria non solo spiega la dinamica dei rap

ma Vedi pp. 93 e 157. (
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porti tra genitori e figli. ma, col suo studio del « bambino totale • ba
cbiarito quali sono i fattori causali sul gruppo familiare. Queste nuovo
conoscenze relative all'importanza del « dramma familiare hanno in­
fluito sullo studio e il trattamento della delinquenza e del comporta­
mento e dei sintomi in genere. Le cognizioni riguardanti l'evoluzione
della personalità rendono necessaria una nuova abilità nell'arte di ri­
cavare la storia del caso.

ll movimento medico-pedagogico, che, fin dal suo inizio, ba
avuto fiducia di poter modificare la condotta, insisteva sul metodo psi­
cogenetico, poichè si è trovato che i primissimi anni hanno una pro­
fonda influenza sulla formazione della personalità. Vi fu una reazione
al sistema di raccontare per esteso la storia del caso in tutto il suo svi­
luppo, in parte a causa della gran massa di casi. che si ebbo durante la
crisi (circa negli anni 1930 c seguenti), quando le persone avevano poco
tempo o poca energia, per guardare al di là della dura realtà, costituita
dalla disoccupazione e dalla miseria; in parte come reazione allo inchie­
ste stancanti e stereotipate dei dieci anni precedenti, e in parte a causa
di una conoscenza più chiara dei rapporti, che intercorrono tra la sto­
ria e il trattamento del caso. I racconti schematici, il cui scopo ao è
stato compreso dall'assistito, che ba fatto resistenza coscientemcnt: o
incoscientemente, spesso si dimostrano tali da non potervi fare affida­
mento, perchè i sentimenti dell'assistito sono stati beo poco ricono­
sciuti e pertanto non si sono potuti iniziare i rapporti per la terapia del
caso. Effettivamente, mettendo bene a fuoco l'indagine sul caso, si
provoca l'inizio di tali • rapporti •• sebbene il rapporto iniziale di buo­
na volontà spetti all'assistente sociale quando si assume il caso, poi­
chè è lui il rappresentante dell'ente assistenziale ").

Un difetto della storia del caso nella pratica del servizio socialo
consiste nel fatto che è incompleta la sua descrizione delle condizioni
dal punto di vista culturale. Si è sempre tenuto conto, nello studio del
caso individuale, della parte che ba la famiglia, soprattutto per la con­
ferma data dalla psichiatria, ma gli influssi sulla famiglia da parte di
fattori culturali sono stati attualmente troppo poco compresi. La di­
chiarazione di Dollard che dovremmo sempre pensare in campo cul­
turale al « gruppo più uno », l' « uno , essendo il nostro assistito, ci
trattiene. Quanto più la scienza antropologica si adatterà ai metodi del­
l'assistenza sociale, tanto più diverranno chiari i concetti del prosso

M) Vedi B. 171-1H4,
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di fusione dei fattori di una data civiltà "). I concetto di plurali,
culturale, l'arricchimento che viene dall'accettazione e dal godime
di differenze culturali, influirebbero in modo sempre crescente 4
le discipline interessate ai rapporti umani. Noi non dobbiamo
pare dalle radici i germogli, per assicurarci che banno radici e 0;;:

dobbiamo negare l'esistenza di regole generali, perchè è vero anche che
ogni caso è differente e deve essere individualizzato. I bisogni sono
creati dal complesso dell'influenza reciproca dei fattori psico-biologici
e culturali e dei rapporti fra i vari individui

Col progredire dell'individuo nell'ambito della propria civiltà, le
nonne generali divengono facoltà individuali e viceversa. ~ nelle situa­
zioni, approvato o disapprovate dal nostro tipo di civiltà, che noi pro­
viamo delle emozioni. t importante avere una comprensione generale
del modo con cui la civiltà influenza la vita individuale, ma è anche più
importante imparare a farsi dire la storia di una vita da questo punto
di vista. La sicurezza nell'ambito del proprio ambiente sociale è una
parte essenziale della capacità di « accettare » se stessi. Dal momento
che ogni individuo si serve dell'ambiente sociale in cui vive secondo i
propri bisogni psicologici, è importante l'essere sensibile a quanto
riguarda le classi e i ranghi sociali, comprendere che i meccanismi di
difesa, condizionati come sono dall'influenze familiari, inevitabilmente
sono modificati o rinforzati dalle forze dell'ambiente sociale, che l'in­
dividuo ba imparato a utilizzare.

Attualmente si dà di nuovo importanza ad una storia psico-ge­
netica appropriata, poichè essa serve di aiuto per uno studio psicolo­
gico-sociale ben diretto. Il miglioramento principale deriva da una mag
giore abilità dei metodi d'indagine e così pure nell'avere più chiari gli
scopi e i punti, cui deve rivolgersi l'esame approfondito che il po­
blema richiede. Il fatto che si possa sempre avere bisogno di ottenere
una storia del caso esauriente e uno studio sociale completo non cambia
in alcun modo questa comprensione fondamentale delle caratteristiche
di una vita. La concezione psicologico-sociale del caso deve costituir,
per ogni assistente sociale professionista, il risultato dei propri studi.
Nella storia, come nello studio sociale del caso, gli schemi cui si è unt
formata una vita si trovano sotto il cumulo di tutti gli altri elemeou, o,0

g1· -~ncora in fondo alla mente, ma non durante il colloquio. Le
me[ I1O d ' id ,r, q9 3] ci
divisioni in categorie conducono a nglezza e unuorna so o se

a: no+u. Criterla for the Life History,_p. 8, per quanto riguarda #
a4) Vedi'.,,y, organica e sistematica dell'individuo.

sviluppo di una vita so.k
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sforziamo di spingervi dentro i fatti. Il professore che concluse la sua
lezione dicendo: e cd ora, signori. voi sapete tutto sulle malattie car­
diache » ricordava ai suoi studenti di medicina che essi avrebbero do­
vuto occuparsi di persone, ma non di categorie.

In molti ospedali e cliniche per le malattie mentali c'era l'abitu­
dine che una persona. di solito un assistente sociale, ricavasse la storia
psicologico-sociale del caso), secondo uno schema preordinato, con­
cepito in modo da poter essere utilizzato nel suo complesso da tutto il
gruppo di esperti, che si occupavano del caso. I dati riguardanti le re­
lazioni, le tendenze e il comportamento sono sempre elementi impor­
tanti. I campi in cui si svolgono lo indagini comprendono di solito
fa situazione che angustia l'assistito Ml momento o la storia dell'inizio
di essa, ad esempio da quanto tempo continua l'attuale comportamen­
to, quando è cominciato, dove è avvenuto, contro chi è diretto e che
cosa la famiglia fa o ba fatto a questo proposito; i fatti relativi al suo
sviluppo: nascita, svezzamento, riposo, alimentazione, abitudini fisiche,
capacità motoria, addestramento alla pulizia, comportamento esterion:,
incidenti durante gli anni della prima infanzia, giochi, aggressività,
paure; atteggiamenti difensivi, tratti e sintomi, progressi scolastici, diffi­
coltà nell'apprendimento, speciali predilezioni o ripugnanze; storia delle
esperienze traumatiche, cono malattie, incidenti e minorazioni; am­
biente familiare; situazione sociale ed economica (i dati qui sono simili
a quelli richiesti per l'esame delle qualità che danno diritto all'assisten­
za); relazioni importanti fra i membri della famiglia, tendenze e avveni­
menti, quali la separazione dei genitori durante i primi anni, le condi­
zioni dell'ambiente familiare, le relazioni con i fratelli, le sorelle e altri
compagni, le relazioni coniugali, i divertimenti, gli interessi e le capa­
cità. Per ragioni di comodità. gli elementi della storia del caso, ottenuti
nel loro complesso da colloqui successivi, vanno sistemati nella relazione
per argomenti, il che renderà più chiaro ciò che è stato scoperto e af­
fretterà le conclusioni della diagnosi.

Nella maggior parte dei centri medico-pedagogici. il sistema se·
nerale con cui si traccia oggi la storia del caso dà importanza tanto al
comportamento corrente del bambino durante il colloquio e nella vita
normale, quanto alla genesi del suo sviluppo. Per gli adulti bisogna
dipendere da quanto ci viene rivelato dai loro discorsi con l'aiuto, se
è il caso. di altri clementi sociali; per i bambini piccoli l'osservazione

M) Vedi p. 315 per la parte medica.
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di quanto essi facciano nel momento è cosl importante che si adopera
largamente il sistema del colloquio unito al gioco. Il bambino rivelerà,
durante il giuoco, le situazioni che in casa. a scuola o altrove, lo hanno
deluso, spaventato O influenzato in altra maniera nel campo affettivo.
Per mezzo di ciò che egli sceglie di rappresentare nel giuoco, manife.
sterà le proprie esperienze personali dell'allevamento, dello svezzamento
e dell'educazione alla pulizia personale, le rivalità con I fratelli, le lotte
per il possesso dei genitori, le malattie traumatiche ed altri avvei­
menti. Non tutti i bambini giocano con suffciente spontaneità da po­
ter dar elementi a una diagnosi accurata e, sia che lo facciano o no,
l'assistente sociale si affannerà per ottenere dai genitori un'esatta sto­
ria del caso.

Il procedimento per ottenere la storia del caso dai genitori. se si
tratta di un bambino. o dai parenti, se si tratta di un malato in ospe­
dale, differisce per certi aspetti da quello per ottenere da un individuo
una storia su se stesso che sia degna di fede, ma vi sono alcune con­
siderazioni che bisogna tenere fisse in mente. Nei primi stadi è impor­
tante aiutare i genitori, perchè raccontino i fatti che riguardano il figlio.
senza spostare su se stessi il centro di interesse: in tal modo potremo
ottenere un'immagine il più possibile chiara del bambino e dei suoi
rapporti con gli altri. Alcuni genitori tenderanno a deviare verso i
problemi e i conflitti che essi hanno in altri campi : desiderano di di­
ventarc i « pazienti » prima del tempo, di muoversi verso il centro della
scena. Può darsi che questo accada, benchè meno frequentemente, a­
che quando si cerca di ottenere la storia del caso dai parenti dei malati
in ospedale. È quasi impossibile ottenere una buona storia psico-gene­
tica del caso, a meno che non si concentri l'attenzione su di un «pa
ziente » principale, intorno al- quale si collega il gruppo familiare. Te­
nere un bambino o un • paziente II al centro del quadro sigifca sem­
plicemente che a questa persona più importante si accorda l'attenzione
principale, per un dato periodo in cui durerà il trattamento del caso,
rivolgendo continuamente su di lui i procedimenti d'inchiesta e di dia·
gnosi. Tuttavia si ammette che vengano esaminati anche i problemi col
legati al caso c che vengano chiariti i reciproci influssi. Questo solo perdire che vengono notati tutti i rapporti tra le diverse persone che banno
importanza, ma sempre dal punto di vista dell'individuo turbato 0
malato. La diagnosi che ne risulta può riguardare esclusivamente quella
data persona, oppure i rapporti tra diverse persone, o entrambe queste
cose, ma siccome il suo scopo è essenzialmente quello di stabilire il
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trattamento, essa sarà concentrata sul problema di un individuo. Nella
maggior parte delle norme che si seguono, per stabilire il diritto alle
prestazioni, l'interesse si accentra sugli elementi psicologico-sociali e
sui rapporti tra le diverse persone; quando la storia del caso ha Wl ca­
rattere psico-genetico, l'interesse si accentra completamente sul pa­
ziente, o gli clementi riguardanti altre persono o di carattere sociale
vengono continuamente riferiti al bambino o all'individuo malato,
per cui si fa l'inchiesta. La relazione su questi dati viene fatta quindi
dal punto di vista del « paziente • e si aggiunge altra casistica, se in
conseguenza di ciò compaiono altri « pazienti » in quella famiglia.

Quando è un adulto che racconta il proprio caso, possiamo ac­
certare facilmente ciò che egli prova riguardo alla sua situazione so­
ciale, ma per conoscere le sue esperienzo più importanti nel campo
affettivo dobbiamo aspettare, fnchè non abbiamo approfondito i rap­
porti e provocata una distensione con l'atteggiamento suggerito dalla
terapia del caso e con i fenomeni di « transfert » "), che accompagnano
tale distensione. In situazioni con minore carica emotiva l'assistito è
conscio del fatto che l'assistente sociale sa quale è il suo lavoro, è ben
disposto verso di lui, desidera di aiutarlo a chiarire il suo diritto all'as­
sistenza c a porlo in contatto con i mezzi adatti a questo scopo, e cosl
via. Di solito molti sono disposti a dare le necessarie informazioni,
quando il farlo è nel loro interesse. Essi riveleranno le loro condizioni
economiche. quando gli scopi sono chiari e le domande opportune, ma
è meno probabile che ciò avvenga, quando si tratta dei loro interessi
più intimi o quando pensano che i fatti andranno a loro discredito.
Bisogna essere preparati quindi a incontrare la resistenza dell'assistito.
ln genere, come abbiamo già detto?'), si provoca una minore resisten­
za, quando l'assistente sociale è sinceramente interessato ed ha un'aria
amichevole, e se spiega le ragioni. per cui pone domande imbarazzanti.
Ma se la resistenza continua, dobbiamo solitamente riconoscerlo con
franchezza: «le riesce penoso raccontarmi questo? », « Forse lei è
molto in dubbio se dobbiamo continuare o no ». Il fatto di fare la
storia del caso è un mezzo di cui si servono certi assistiti, per coufer­
marsi nelle loro opinioni, per mezzo dell'ente assistenziale. A volto se
qualcuno è troppo pronto a raccontare la storia del caso. lo fa per ecci­
tare una discussione sulla situazione immediata, e allora bisogna ri­
portarlo gentilmente a considerarla insieme a noi. Di solito gli assistiti

a·) Vedi pp. 274-276.
+) Vedi pp. 285-226.
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non si urtano nè se si fanno domande opportune, nè se si fanno id,.
gini attinenti al caso. se ne afferrano lo scopo e se sono CODvinti dd .
nostro sincero desiderio di aiutarli. Bisogna scegliere il momento op.
portuno, specialmente per i procedimenti che possono suscitare uri
senso di ansietà e si richiedono allora spiegazioni particolarmente de.
tagliate e tali da dissipare l'impressione spiacevole. Se il problema n.
vela un campo di preoccupazioni psicologiche, avvicinandoci in quesu
direzione dobbiamo rallentare il passo. e possiamo solo aspettare, aiu.
tandoci con domande e commenti camprensivi, quello che vorrà dirti
l'assistito, quando i nostri rapporti con lui si saranno approfonditi.
Possiamo aiutarlo e incoraggiarlo, riconoscendo i suoi sforzi. Egli à
dirà di più, quando finalmente si sarà convinto che lo accettiamo
così come è, buono e cattivo, e che non ci volgeremo contro di lui,
qualsiasi cosa ci abbia rivelato.

Nelle forme più semplici di esame del caso. i rapporti professio­
nali rimangono caratteristicamente e reali ». Il concentrare l'interesse
sulla realtà sociale tende a impedire i fenomeni di e transfert ,, ~
prio come la natura stessa delle rivelazioni di fatti, carichi di elementi
emotivi, tende ad incoraggiarli. L'assistente sociale deve essere capace
in misura notevole di attenuare i fenomeni di e transfert », o di per·
mettere che essi si sviluppino secondo quanto viene indicato dalla parte
che egli deve assumersi, dagli scopi che si propone il trattamento e
dall'abilità dello stesso assistente sociale nei metodi di terapia.

In un recente articolo ") è detto che « l'amministrazione di una
forma di assistenza richiede abilità per sviluppare ed applicare la prassi
amministrativa per agire efficacemente, servendosi di un'ordinata or·
ganizzaziono amministrativa e.... per usare accortezza nei rapporti COI
l'assistito ». Il fatto di occuparsi di un campo ben definito, si tratti
di bisogni economici o del lavoro di osservazione per un centro me­
dico-pedagogico, non significa che l'assistito debba essere trattato ili
maniera impersonale o meccanica o che si debba ricercare la sua col­
laborazione. Forse c'è il pericolo di fare una distinzione troppo netts
fra le prestazioni economiche come nella pubblica assistenza, e quelle
e cliniche », come avviene nella sistemazione dei bambini in affida·
mento, nei consultori matrimoniali, nei centri medico-pedagogici e così
via, ma è ugualmente pericoloso non avere ben chiaro in meote lo
scopo o lo intenzioni del trattamento e non attenersi strettamente %

n Vedi anche pp. 259-262.
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tali scopi, nella ricerca dei dati. Inoltre si può dire vi siano qualità
« psicologiche », che danno diritto all'assistenza, le quali rientrano in
qualsiasi forma di trattamento. Se una persona no ne ha la capacità,
si può determinare tale diritto in ampia misura, se non completame­
te, in vece sua. ma dal momento che il dare aiuto dipende dalla capa­
cità dell'assistito di mobilitare le sue risorse per utilizzare l'assistenza
offertagli, si deve tener conto di altre considerazioni. Tuttavia ci sem­
bra si faccia meno confusione, se si considera la buona volontà del­
l'assistito fra le qualità che rendono possibile trattare il caso, invece
che fra quelle che rendono possibile determinare il diritto all'assistenza.

La sincerità da parte dell'assistente sociale e l'assunzione delle
proprie responsabilità da parte dell'assistito, che gode dei diritti civi­
li, per l'uso che egli farà dei mezzi che la collettività gli offre, danno
per risultato un sistema basato su « liberi patti liberamente stipulati »,
per citaro una famosa frase politica, mediante la partecipazione del­
l'assistito. Se egli non può. per malattia o infermità, dimostrare da
solo il proprio diritto alle prestazioni. l'assistente sociale lo aiuterà, o
addirittura lo farà in sua vece, ma sempre conservando il senso del
diritto che l'assistito ba di regolare i propri afari, per quanto ne è
capace. In tutto il servizio sociale individuale, il maggior interesse è
spostato sul fatto di aiutare l'assistito ad utilizzare in proprio favore
e con senso di responsabilità l'assistenza offertagli, invece di offrir­
gli. come beneficio, l'assistenza o i sussidi. Nel tipo di studio psicoge­
netico, il campo d'azione dà importanza ai più intimi elementi del­
l'influenza che la famiglia ha sull'individuo, durante il processo di svi­
luppo, benchè dati di natura sociale, culturale ed economica comple­
tino il tema centrale, quando è necessario, come spesso avviene nei
metodi usati, per determinare il diritto all'assistenza. Vedremo ora
come clementi psicologico-sociali di ogni tipo vengono interpretati,
attraverso i metodi di diagnosi o di valutazione.

15.
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CAPITOLO VI

Diagnosi e valutazione del caso

Allo scopo di comprendere il significato di un caso è indispe
sabile. come abbiamo dimostrato nel cap. VII, un sufficiente nu•
mero di fatti psicologici e sociali, ottenuti attraverso adeguati metodi
di studio. La conoscenza dell'ambiente. in cui ha vissuto l'assistito,
sia nel momento attuale che precedentemente, le sue presenti condi­
zioni culturali e sociali. il grado di patologia sociale, le regole che è
possibile applicare. le sue tendenze e i suoi sentimenti. sono i campi
in cui normalmente si svolgono l'osservaziono e l'inchiesta. insieme
alla rilevazione parziale dei punti che è probabile provochino le dif­
ficoltà dell'assistito. Tuttavia ci si interessa di tutto ciò sempre in base
al problema e alla richiesta specifici. L'opinione professionale dell'ss­
sistente sociale, relativamente alla natura del problema e alle forze e
alle tendenz.e positive dell'assistito, deve formarsi al più presto possi
bile; nella maggior parte dei casi dopo tre o quattro contatti prima
se il caso è chiaro, più tardi se oscuro - ma anche in casi di rappor
familiari complicati non oltre qualche settimana, dopo che è stato ii
ziato lo studio del caso. Le impressioni avute durante questo studio
devono essere riunite per facilitare l'intuitiva messa a fuoco dell'inter·
pretazione che si dà al problema, e bisogna riporwe accurataIJlCIIIC
tale definizione del caso. Il concetto che l'assistente sociale si fonDI
per gli incidenti, la storia del caso, il comportamento dell'assisti
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come essi si manifestano, è chiamato e pensiero diagnostico » o « im­
pressione • e nella versione formalo che se ne dà nella relazione. e rie­
pilogo diagnostico » o «quadro diagnostico » ').

La diagnosi e la valutazione del caso
sono concomitanti e in rapporto fra loro.

Lo studio, la diagnosi o il trattamento si incontrano man mano
che ci si addentra nel caso, e ogni problema che si presenta richiede
un punto di vista particolare. Bisogna però ricordare sempre che la
divisione, arbitraria del metodo del servizio sociale individuale in fui
separato è un espediente intellettuale, che servo a farci comprendere il
carattere dell'intero procedimento. Poichè vivere è sempre più impor­
tante di conoscere, bisogna apprendere le componenti di ogni metodo
attraverso un a pensiero discontinuo », e identificandosi per intuito
con un caso in «pura durata li, come permette l'esperienza fatta in
campo cronologico.

La diagnosi, ossia la comprensione del problema psicologico­
sociale, che l'assistito porta alla nostra attenzione, e la valutazione,
ossia la comprensione della funzione che ha l'individuo rispetto al suo
problema, delle suo capacità, e dello risorse interiori ed esteriori
che abbiamo a disposizione, sono in rapporto cosl stretto fra loro
cho alcuni preferiscono far uso della fraso « valutazioao diagnosti­
ca ». Noi però descriveremo separatamente questo due maniero com­
plementari di scoprire l'importanza di un caso. Il procedimento inteso
a giudicare la natura di un problema o lo suo cause, viene chiamato
dagnosi: « conoscenza completa », o riconoscimento, o comprensione
profonda; cerca di rispondere alla domanda: « Di che si tratta? ». Se
ci si assume la responsabilità di trattare il caso, ò indispensabile com­
prendere il problema dell'assistito. nella sua essenza, la diagnosi b
l'opinione professionale dcll'assisteoto socialo sulla natura del bisogno
o del problema che presenta l'assistito. Non è un • contrassegno se­
peto dell'assistito •: non ~ un avventurarsi senza controllo nei mi­
steri di una vita: è un tentativo realistico, attento, sincero o compren­
sivo di capire le sue attuali necessità, che si possono sempre definir
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con la formula e un individuo in una data situazione », includeado
anche i rapporti con altri individui. . . . . .

La diagnosi e la valutazione sono nozioni sociali, o, più esatta.
mente, psicologico-sociali. Per poter sapero che cosa bisogna osser.
vare, per comprendere le deviazioni e gli insuccessi nell'adattamento
sociale dell'individuo. lo studente deve avere acquistato una quantità
notevolo di cognizioni sul modo di adempiere alle funzioni sociali
in senso normativo, benchè sia sempre più facile dire che cosa è « aDOr­
male », piuttosto di quello che è normale. Deve sapere qualcosa sulla
vita e le condizioni di lavoro dell'assistito, le relazioni familiari. l'educa­
zione, i divertimenti e il culto, i suoi compiti nel mantenere altre persone
o nell'essere mantenuto, i vicini, gli amici e le associazioni collettive di
cui fa parte. Se l'educazione professionale non insegna all'assistente so­
cialeo tali questioni fondamentali. lo studio del caso individuale rimane
semplicemente una forma di abilità, basata ampiamente sull'intuizione
e sulle occasioni. Senza un complesso di cognizioni tecniche, compre­
denti anche un'istruzione completa nello scienze sociali, non si può
ricavare un'intelligente anamnesi del caso, determinare il diritto alle
prestazioni o costruire una diagnosi utile e accurata.

Sia la diagnosi che la valutazione sono opinioni professionali.
Dal momento in cui il richiedente fa la sua domanda di assistenza,
viene invitato ed incitato nel colloquio ad esprimere quello che prova
riguardo alla sua situazione. Com'è che quando incoraggiamo qual·
cuno a raccontarci la sua storia e a dirci che cosa essa significa per
lui. non abbiamo per risultato una « diagnosi 1? La sua esperienza di
vita costituisce una raffigurazione mentale. valida per lui come per
l'assistente sociale. ed egli reagisce abitualmente al suo modo perso­
nale di vedere la propria situazione. L'assistito sceglie l'ente cui ri­
volgersi sulla base della « diagnosi », che fa egli stesso e dell'idea che
si è già formato, riguardo al rimedio opportuno, di solito rendendosi
conto ben poco dei fattori psicologici che vi si sono implicati. No è per
altri motivi, quindi, che l'assistente sociale deve indiscutibilmente o­
minciare dal punto in cui si trova l'assistito ed esaminare con lui il
problema, così come l'assistito la vede, ma sempre stando atteato
alla possibilità che questo punto di vista sia errato badando ai mecca
nismi naturali di difesa, e non deve quindi fidarsi troppo presto del·
l'esattezza dell'interpretazione che gli viene fatta da colui che chiede
aiuto. Non vi sarebbe motivo per non chiamare « diagnosi » la ver
sione soggettiva della situazione data dall'assistito, se non provocasse
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confusione l'adoperare lo stesso termine per un'opinione non quali­
ficata e per un procedimento regolato dalla tecnica professionale.
É sempre importante ccrcare di sapere in cho cosa un individuo pensa
consistano i suoi guai, perchè tale elemento fa parte del significato ge­
nerale di un caso, ma ciò non corrisponde necessariamente a quello
che può scorgere un esperto osservatore. Quando l'asssitito ci fa ca­
pire il significato che ha per lui la situazione, ciò diventa il punto di
partenza per il trattamento, perchè quando l'assistente sociale accetta
i sentimenti de!l'assistito e dimostra attenzione e interesse, si stabili­
sce l'inizio della relazione vera e propria.

In altre parole, qualunque sia obiettivamente la storia della vita
dell'assistito e qualunque siano i suoi sentimenti soggettivi per ogai
fase di essa, l'assistente sociale che si occupa del caso deve cercare
di conoscerne i caratteri nel modo più completo, per capire qualcosa
dai diversi elementi che gli vengono presentati. A volte non si fa altro
che confennare l'nterpretazione dell'assistito. e Io sooo - egli dice -
un caso di disoccupazione involontaria ». Dopo avere studiato con
lui la situazione, può darsi che anche noi saremo d'accordo. D'altra
parte potremo accorgerci che il suo problema di disoccupazione invo­
lontaria è complicato da difficoltà che egli incontra nello svolgimento
del lavoro, potremo accorgerci che egli si mette continuamente nei
guai coi datori di lavoro e coi colleghi, in modo da contribuire in­
consciamente al proprio stato di disoccupazione.

La valutazione del caso implica una capacità bene addestrata di
giudicare delle questioni sociali. Gli assistenti sociali si interessano
che venga istituito un adeguato tenore di vita per tutti, un alto livello
nei guadagni e buone condizioni di lavoro, e che i sistemi di assicu­
razione sociale costituiscano una protezione; cosi pure si interessano
della natura delle relazioni umane, di una sana vita familiare, di giu­
stizia sociale, di diritti civili e che non vi siano discriminazioni, ma re­
lazioni costruttive nel campo del lavoro e una collaborazone collet­
tiva per il benessere comune. La diagnosi si occupa della reciproca
influenza delle cause, cioè della valutazione degli interessi sociali. Que­
st'ultima ci riesce in certo senso piìi naturale per la nostra stessa espc­
ricnza di vita, mentre il tentativo di definire il problema c le sue cause
presenta delle speciali difficoltà. L'abilità nel fare la diagnosi si basa
sulla conoscenza profonda di un vasto complesso di cognizioni psico­
logiche e sociali; l'abilità nel dare la valutazione del caso dipende so­
prattutto dalla capacità di avere pensieri e sentimenti privi di icli-
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nazioni personali, con una quantità minima di pregiudizi su questo
quel genere di persone o su questa o quella linea di condotta. Queste
due maniere fondamentali di pensare, conseguite con l'addestramento,
distinguono, forse più chiaramente di tutto il resto, la personalità pro­
fessionale. La valutazione delle personalità e le caratterizzazioni vea­
gono di solito messe in relazione alla misura con cui il caso si Presta
ad essere trattato, al successo o all'insuccesso ottenuto, ai fattori posi­
t:vi e negativi per la prognosi. Nel caratterizzare una personalità no
se ne dà un'astratta definizione etica sul tipo di « buona », • gentile ,
ignobile », ma la si mette in rapporto alla capacità di adempiete

certe funzioni, per esempio mantenere la famiglia o sapere fare il ma­
rito, o la moglie, o il figlio, o i genitori. Benchè tali giudizi appaiano
arbitrari, non se ne può fare a meno, se ci si deve occupare di un in­
dividuo nell'ambito della condotta e dei rapporti umani. Dobbiamo
sapere non solo da quali restrizioni, ma auche verso quali fini dob­
biamo liberare capacità d energie.

Un giudizio ponderato pertanto comprende non solo la descri­
zione e la definizione del caso, che chiamiamo diagnosi, . ma anche la
considerazione dei fini e delle possibilità che ba il trattamento, il che
include una valutazione dei mezzi a disposizione e della personalità
dell'assistito. Tutti i caratteri sono s accettabili » per colui che si oc·
cupe del caso, ma nell'ambito di un dato ambiente sociale, le tendenze
di alcuni caratteri appariranno più favorevoli di altre per un adatta·
mento sociale o per ottenere Wl successo. La personalità è un'attività
sociale più che e un fatto », e, benchè la serie di limitazioni e di re­
gole che il mondo impone li rendano assai oscuri, c'è ancora un va·
sto accordo generale su quelli che sono i valori essenziali. È stato
detto che la civiltà « ha perduto il suo valore aureo », perchè i dicci
comandamenti non sono presi sul scrio nel mondo d'oggi, ma la ci·
viltà deve avere sempre il suo e valore aureo • e l'espcrienu continua
ad insegnarci che alcuni atti sono « migliori » di altri e che i presup­
posti fondamentali e durevoli dell'umanità devono essere morali e
sociali.

La diagnosi e la valutazione del caso hanno i loro scopi, che
rendono efficace il trattamento. Che cosa abbiamo bisogno di com·
prendere, prima di assumerci il compito di aiutare una persona? Quali
punti possiamo trattare? Che cosa si aspetta da noi l'assistito? Tutte
le volte che ascoltiamo la storia di un caso, cerchiamo gli indizi che
possano farcene comprendere il significato, rivolgendo un'attenzione
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articolare alle relazioni dell'assistito verso se stesso, verso gli altri,
verso il suo problema immediato, e a ciò che cgli ha già fatto e sem­
bra desideri che noi facciamo. Esaminiamo con lui la richiesta. ch
cgli ci fa. per vedere dove ci conduce. Se essa ci porta a un problema
diverso da quello che preoccupava inizialmente l'assistito, l'assistente
sociale deve essere in grado di accorgersene, ma può darsi che lo
stesso assistito veda oppure non veda questi problemi più profondi e
desideri oppure no che essi vengano trattati. Una buona indicazione
diagnostica aiuta a spiegare i fenomeni, a prevederli fino a un certo
punto e deve contenere l'indicazione del trattamento da seguire. Per
una diagnosi professionale è indispensabile comprendere il problema
0 le preoccupazioni per cui l'assistito chiede assistenza in questo mo­
mento. Possono venire fuori altri fattori a complicare le cose; può ri­
sultare che il problema presentato non sia quello essenziale; altre dia­
gnosi supplementari riguardanti altre persone o altri problemi possono
rendersi necessarie in seguito, e così via. Malgrado tutto ciò rimane
la necessità di definire all'inizio il problema, al punto dove l'assistito
ritiene sia la difficoltà, e di cercare di valutare sul momento o in se­
guito la sua capacità di risolverlo.

IL PROCEDIMENTO PER LA DIAGNOSI DEL CASO I)

Il sapore come va fatta la diagnosi sociale di un caso e l'abilità
nel farla implkano un'esperienza profonda del modo con cui agi­
scooo reciprocamente le esperienze interiori cd esteriori e in più certe
CODceziooi e affinità logiche, come quelle esistenti fra i fatti e le con·
segueni.e o richiedono una conoscenza notevole per rilevare gli ele­
menti scoperti e la loro interpretazione, la teoria della causalità, la
definizione e la classificazione dei casi. Alla base del procedimento
diagnostico c'è l'impegno professionale di aiutare l'assistito, se questo
è possibile. Il giudizio diagnostico si sforza di arrivare alle cause,
perchè ciò significa una più esatta definizione del problema. D fatto
che l'assistito stesso contribuisce a volte alla formazione dei suoi pro­
bleml sociali, ne complica la definizione, ma non cambia lo scopo
della diagnosi. Sono pure utili delle definizioni descrittive del caso,
che spesso formano la prima fase del giudizio diagnostico. Quando

• Vedi p. 145-146.
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l'assistito ci dice che non può andare avanticon sua moglie e noia.
notiamo che si tratta di un caso di « attriti coniugali , usiamo una
frase da diagnosi descrittiva. Più tardicercheremo di scoprire le con.
ponenti causali. Nello studio del caso individuale, la diagnosi è esse.
zialmente una definizione psicologico-sociale: più oltre discuteremo i
rapporti che essa ha con la diagnosi clinica. Nella concezione psico.
logico-sociale (un individuo in una data situazione), porremo gli aspeti
che presenta la diagnosi, quando riguarda i rapporti fra diverse per­
sonce, specialmente i problemi interfamiliari di equilibrio e di influa
reciproca.

La diagnosi come « Gestalt ».

Ogni diagnosi è una raffiguraziono rmntale, ovvero una «Ge­
stalt ,, che trae il proprio significato, nel suo complesso, dal fatto che,
oocupandoci del caso, ci disponiamo a fare qualcosa per quanto ci
viene richiesto e ci disponiamo a e trattare » il caso. La situazione
presenta per l'assistente sociale delle caratteristiche che non sono le
stesse di quelle che si presentano a un avvocato, o a un medico, o a
un ingegnere. L'intero aspetto della cosa è determinato dall'infueza
che l'individuo ba su ciò che lo circonda e viceversa (una persona
più un ambiente), e si tratta di un complesso di parti interdipendenti.
L'elemento indispensabile nel quadro, che lo rende tipico del servi·
zio sociale, sta nel fatto che deve esserci un problema sociale, il quale
dà origine, o viene originato, da un fallimento o da una mancanza di
adattamento alla vita sociale. Questo problema particolare, di cui l'as­
sistito si rendo conto, deve essere esaminato per determinare la na­
tura e la portata di ciò che turba lo svolgimento della sua vita. Si
possa o non si possa fare qualcosa per il problema fondamentale. solo
se lo comprendiamo nella sua essenza saremo in grado di affrontare
la difficoltà con senso realistico; l'assistito sa per intuizione se noi ab­
biamo capito o no e questa nostra comprensione contribuisce a sta·
biliro i rapporti iniziali. La personalità è sollecitata da una serie di
reazioni stimolanti. dall'urto di tutto un ambiente sociale, dagli in
pulsi interi come dagli stimoli estemi, di modo che la diagnosi psico
logico-sociale riguarda I intera situazione, sia interiore che estenore
le relazioni dell'individuo con le circostanzo, come quello fra i'UDO o
ra1tro individuo. L'unità psicologico-sociale pià semplioe potrobbo es·
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Se il problema riguarda un bambino che ruba o è affetto da ma
nia di distruzione, la formulazione della diagnosi cercherà di definire
il perchè di tale comportamento; se il bambino deve cssere dato in
affidamento quale sarà il carattere della situazione familiare cho lo
rende necessario? Se si tratta di un disoccupato, quali fattori - le
condizioni fisiche, la personalità. la domanda e l'offerta nel campo
del lavoro sembra abbiano con maggiore probabilità causato tale
penosa situazione? Sia che si trovino delle complicazioni o sia che
coesistano altri problemi più interessanti per l'assistente sociale, la prima
cosa indispensabile è quella di comprendere il problema presentato
consapevolmente per una soluzione dall'assistito, e la definizione della
diagnosi rappresenta la spiegazione ben ponderata che a tale problema
danno l'assistente sociale o il gruppo di esperti che si occupano del
caso: cioè la sua struttura, la sua eziologia, gli elementi esistenti nei
rapporti.

Il servizio sociale individuale ba un contenuto sostanziale deri­
vante dalle scienze sociali ps1cologicbc e, bcncbè l'applicazione di tali
scienze sia ancora più un'arte che una scienza vera e propria, non
occorre presumere che tutto ciò permetta soltanto tentativi ed errori.
Mentre nel servizio sociale individuale gli elementi da studiare non
hanno ancora, e forse non avranno mai, un'anatomia e una fisiologia
così precisa come nella medicina, è stata definita la struttura della
personalità e delle forze sociali in base a cui si può studiare la storia
delle .dive~ ~ite. Inteso in senso estremo, l'essere umano può risul­
tare impossibile da conoscere, ma la diagnosi del caso non si inte­ressa di ipotesi estreme, ma di quelle pratiche ed operanti. Negli ul­
timi anni lo studio dei fattori affettivi o intimi, quali vengono rivelati
dalle tendenze, dal comportamento e dalla conversazione, ba portato
nello studio del caso individuale una maggiore comprensione dell'in­
dividuo che è afflitto da un problema, come del problema stesso, co­
sicchè la « Gestalt » iodica sempre i rapporti esistenti tra l'individuo
e la situazione, per mezzo dei scotimenti. dei bisogni e dei desideri
coscieati.

•
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LA CAUSALITÀ NELLA DIAGNOSI

Nei fenomeni sociali la causa e l'effetto sono cosl complessi che
non è facile stabilire un esatto rapporto causale. Tuttavia riesce utile
definire anche qualche connessione parziale. per esempio: questa fa.
miglia si trova in difficoltà. perchè il capo-famiglia è disoccupato; op­
pure questa ragazza non si diverte alle riunioni, perchè la sorella at­
tura tutta l'attenzione; oppure: questo bambino non vuolo andare a
scuola, perchè il programma non è adatto alle suo capacità, oppure
perchè è geloso dei fratellini che rimangono a casa con la mamma. Le
diagnosi sociali sono di solito descrittive. e indicano tali correlazioni
evidenti, anche quando si sa o si sospetta che nel caso debba esservi
pure l'azione di altri fattori. La causalità deve essere indicata in t«•
mini approssimativi. non assoluti. Si può dire. per esempio. che il com­
portamento aggressivo di un bambino è dovuto in parto ad un atteg­
giamento di ripulsa da parte della madre fin dai primi tempi e che
questo atteggiamento fu causato dal fatto che la gravidanza intral­
ciò la sua vita di teatro e che il suo bisogno di andare sulle scene era
determinato dal fatto che ccc. ma senza continuare all'infinito.

La storia delle cause è come una piramide rovesciata: il com­
portamento o la situazione attuale rappresenta l'apice e più ci si av­
vicina alla base della piramide. più numerose sono le cause che ap
paiono. Nello stesso modo, se si ricercano le cause sociologiche in·
vece di quelle psicogenetiche. si incontra una serie di cause remoto ed
estremamente complicate. Un uomo ha bisogno di assistenza pcrcbè
è disoccupato; è disoccupato a causa di una sovraproduzione nel suo
campo di lavoro; la sovraproduzione è causata da ccc., neppure due
esperti di economia s troverebbero d'accordo su questo punto. Di­
cendo dunque causalità. vogliamo dire semplicemente cho certi fat·
tori si trovano ad agire insieme in una data situazione. in maniera tale
da suggerire una connessione di cause.

Come abbiamo già detto, non cerchiamo. di conoscere il pas
sato perchè ci occuperemo del passato, ma perchè il passato è stru
turato nel presente. Di solito l'individuo si porta dietro i suoi insuc
cessi passati nell'adattamento alla vita sociale, o possiamo riconoscerli
nel modo di fare dell'assistito nella situazione attuale ancbo durante
il colloquio stesso, ma le immagini del passato proiettano nel mo
mento presente, « elementi che, rappresentando puro iDdw importaatJ.
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non possono sostituire un'accurata storia personale, specie nei casi di
« problemi del comportamento ». Poichè la storiadelle cause sociali è
estremamente complicata, è praticamente impossibile conoscere a fondo
una sola situazione sociale. Si ba una guida nel fatto che, malgrado
la complessità delle sue strutture, possono essere relativamente se­
plici le sue funzioni. È possibile conoscere qualcosa della società in
senso lato, ma è possibile capire meglio come l'individuo si serve della
propria situazione sociale o reagisce ad essa. Se è vero che iloPo:

tamento è intenzionale, abbiamo almeno, nel modo con cui l'indivi­
duo si comporta, una traccia per comprenderlo, anche in una situa­
zione complicata.

Gli studenti che si esercitano nel fare la diagnosi del caso si tro­
vano spesso imbarazzati, quando cercano di far derivare una • situa­
zione difficile » da « certe responsabilità • dell'assistito e una • causa •
da ambedue. Potranno cavarsela abbandonando ogi piano sistemati­
co, senza tentare di assegnare una causa specifica ad ogni situazoe
difficile. ma facendo, in una semplice, fluida esposizione diagnostica,
un quadro di quei fattori del problema. che sembrano collegati insieme
nello spazio e nel tempo. Dobbiamo anche ricordarci che « le respon­
abilità e le tendenze positive » dell'assistito, secondo la Richmond '),
non fanno parte di questa definizione del problema, ma costituiscono
il materiale grezzo da valutare, per stabilire gli scopi che deve avere
il trattamento del caso. Le responsabilità e le tendenze positive dell'as­
sistito possono essere di natura fisica o esterna. oppure possono ap­
partenere alla parte intima della sua personalità, o possono avere am­
bedue questi caratteri.

È indispensabile fare una distinzione. in base al problema che
dobbiamo effettivamente trattare. Non abbiamo bisogno della storia
di un assistito fin dai primi anni, se dobbiamo farlo entrare in un
ospizio per i vecchi e non occorre sottoporre l'assistito ad un'analisi
snervante di ogni particolare, a meno che i sintomi e le difficoltà del
suo caso non lo giustifichino. Una persona che dia un risultato me­
schino all'esame psicometrico, può lo stesso essere adatta socialmente
a guadagnarsi la vita, e può cavarsela benissimo nelle situazioni che
non richiedono capacità di lottare. Quando una persona richiede una
forma di assistenza pratica, anche se l'assistente sociale si accorge del-

·) Vedi Social Dlagnosis, p. 361 e più oltre, qui, a pa. 239
guarda l'esposizione della diagnosi. ' WE. per quanto ri-
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l'esistenza di problemi più profondi, non deve toccarli, a meno -
l'assistito non desideri un trattamento in questo campo. Un problema .
iniziale nella situazione economica di una famiglia o in uno stato di
tensione fra i coniugi, può essere trattato in seguito, e può venirne
fuori un nuovo • paziente », per esempio un bambino, che allora si
può diro abbia un suo problema o una sua versione del problema fa.
miliare. Questo nuovo aspetto del caso deve avere allora la sua de.
nizione diagnostica, lasciando quest'ultimo e paziente » come figura
centrale.

11 giudizio diagnostico, un quadro sommario delle deduzioni ii-.
gnificative, comincia col primo colloquio e le primo osservazioni e con­
tinua per tutto il caso. Tutta l'abilità nel fare la diagnosi si basa su
di una conoscenza di ciò che si deve cercare, di ciò che si deve tra•
scuraro e del modo con cui bisogna rivedere gli elementi ottenuti, alla
luce dei dati ricavati in seguito. Nessuna interpretazione di un avve­
nimento di vita umana può essere definitiva; nessuna diagnosi può
essere completa. Man mano che continuiamo ad analizzare insieme
all'assistito la richiesta che egli ci ba fatta, ci diventa più chiaro il
senso dei fatti che abbiamo scoperto. Facendo domande attinenti al
caso, aiutando l'assistito a fornirci i dati necessari, sia che lo faccia,
parlandoci della sua attuale situazione, delle sue esperienze di vita,
e degli scopi che ha avuto nel rivolgersi al nostro ente, o sia che ci
aiuti presentando dei documenti, acconsenta- a una visita medica. de­
cida con noi per un dato istituto, o per una visita in più o per un col­
loquio dell'assistente sociale con un altro membro della famiglia, ar­
riveremo inevitabilmente a capire qualcosa del problema e della per·
sona che ha quel dato problema.

Classificazione ed esposizione della diagnosi.

Una completa definizione di un caso è quasi impossibile e di
rado può essere definitiva. Forse è meglio ritenere la spiegazione. che
viene data di un caso complicato, come un'ipotesi o una supposiziooe
diagnostica. Benchè il giudizio diagnostico sia continuo, nel senso che
si approfondisce sempre la comprensione del problema - e special·
mente della persona che ba quel dato problema- agli effetti pratici
non si continuano a dare delle definizioni diagnostiche, a meno che
non risulti che si sia fatta un'ipotesi sbagliata al principio, oppure
non sia cambiata radicalmente la situazione stessa. Il richiede



/

f

-
DLAONOSI E VALUTAZIONE DEL CASO 237

non ci domanda di occuparci di tutta la sua vita. per cui dopo che è
stata appianata la difficoltà che l'ha portato da noi. la sua angustia
diminuita, o si è trovato che il suo problema è troppo complicato e
insolubile, dobbiamo fare necessariamente una nuova « diagnosi li. Del
resto, di tanto in tanto bisogna rivedere le diagnosi e modifcarle, se
ci è accaduto di conoscere più profondamente qualche elemento. e ai
debbono iniziare nuove fasi nel trattamento.

Osservando la realtà sociale, notiamo che essa è formata dal­
l'associarsi di individui per uno scopo di vita. avente caratteristiche sue
proprie, poichè ogni caso è unico, ma è collegato ad altri casi simili.
per mezzo di qualità comuni. Non si possono descrivere c definire
casi, senza classificarli. non più di quanto se ne possa dare una valu­
taziooe, senza avere regole nè scopi. Qualunque pensiero si abbia, lo
si deve classificare in un modo o nell'altro. Non si può accettare un
invito a pranzo, senza pensare se si tratta di un invito formale o me­
no, poichè il modo di classificarlo, insieme ad altri concetti di carat­
tere sociale, ci indicherà il modo con cui dobbiamo vestirci. Alla
stessa maniera, le classificazioni sul tipo di « disoccupazione » e «ri­
valità tra fratelli » e « individui senza legami o senza famiglia » e
• screzi coniugali » aiutano gli assistenti sociali ad ordinare le loro
concrete cognizioni di patologia. in aggiunta alla loro conoscenza dei
particolari di un caso. La classificazione è indispensabile per giudi­
care. è una parte essenziale del procedimento diagnostico e la sua va­
lidità dipende dall'osservazione della realtà, non dal caso e dalle so­
ruiglianze. La classificazione è una guida per capire il significato del
caso, non è l'intero significato. Una. diagnosi completa richiede una
definizione nell'ambito della categoria, cui appartiene il caso, indi­
cante i fattori che lo differenziano dagli altri. Gli studenti, che impa­
rano che ogni caso è diverso dall'altro, dimenticano spesso il fatto
che essi si rendono conto delle diversità a causa di una classificazione
consapevole o inconsapevole. Ogni giudizio diagnostico comprende
quindi sia una definizione che una classificazione.

L'uso di un termine o di una definizione tipica per la diagnosi,
per esempio: • disfunzione valvolare li nelle malattie di cuore, oppu1e
• nevrosi da ansietà con disordini del comportamento », come trovia­
mo in medicina e in psichiatria, non è comuoo nel servizio sociale
Sarebbe utile avere una serie di termini sotto cui catalogare i pro.
blemi, ma una classifcazione di tal genere non si è ancora dimostrata
così soddisfacente, come l'esposizione della diagnosi. In certi posti
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è venuta la moda di disprezzare la divisione delle diagnosi in cate.
gorie, benchè esse costituiscano attualmente il modo di catalogare il
cumulo delle conoscenze professionali.

In un case di « guida medico-pedagogica » di un bambino, il
riassunto del caso stesso farà notare i caratteri dell'ambiente familiare
e dei rapporti fra i suoi membri. gli aspetti economici e sociali in ge­
nere, l'inizio dei sintomi, la storia dello sviluppo del bambino, le ri­
sultanzo mediche e psicologiche. Se sono stati fatti degli esami, tale
rapporto darà una descrizione delle tendenze e del comportamento
del bambino, insieme alle sue inclinazioni e alle sue relazioni più im­
portanti con la famiglia. la scuola e altrove. In conclusione poi met­
terà insieme in un paragrafo, dedicato alla diagnosi, tali indicazioni
essenziali. Questo paragrafo deve essere staccato dalla storia del caso
vera e propria e restare scparato quale definizione psicologico-sociale.
Il contributo riservato all'assistente sociale per il giudizio diagnostico
consiste in una descrizione della dinamica familiare o degli aspetti che
presenta la condizione di quella persona in quella data situazione,
tutte cose che non possono essere espresse facilmente con una frase
o un termine speciali.

Il nostro scopo è quello di definire il problema centrale che l'as­
sistito ci presenta e i sentimenti che egli prova al riguardo, in base alle
cause più importanti che operano reciprocamente, e che possono es­
sere fisiche, psicologiche, economiche o tipiche di un ambieuc so­
ciale in tutte le loro conseguenze. Trattandosi di difficoltà di compor·
lamento nei bambini, quando esse sono una forma di reazione, biso­
ga sempre descrivere, facendo l'esposizione della diagnosi, i rapporti
esistenti fra i vari membri della famiglia, poichè essi immancabi'ente
ne sono in parte la causa. L'assistente sociale deve avere una buona
capacità di comprendere le sindromi principali delle malattie, con gl
effetti che esse hanno sull'adempimento delle funzioni sociali, deve co­
noscere a fondo il significato delle nevrosi, delle psicosi e· dei disordini
del carattere, e ciò che implicano le spiegazioni scientifiche più detta·
gliate, che vengono date dallo psichiatra.

Accertamenti ed esposizione della diagnosi.

Gli elementi che abbiamo accertato io un caso sono il materiale
grezzo per la diagnosi, ma non sono la. diagnosi. I fatti e le dedu­
zioni non sono la stessa cosa. È importante saper distinguere ciò
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che abbiamo trovato dalla diagnosi, como è importante distinguere
la diagnosi dal trattamento. Gli accertamenti costituiscono l'analisi
dei fattori essenziali in un caso. Possono essere elencali separata­
mente, o venire raggruppati per argomenti. come avviene nel rias­
sunto convenziooale della diagnosi; la diagnosi tuttavia richiede la
sintesi o l'intepretazione di questi fattori, per dare il significato psi­
cologico-sociale del caso nel suo complesso. Mentre per via di logica
si direbbe che dapprima si raccolgono i dati, poi da questi dati si de.
ducono alcuni elementi più importanti (accertamenti), che una volta
riuniti in un quadro ci danno il significato del caso (diagnosi), in realtà
il processo deduttivo è continuo e possiamo farci un'opinione fram­
mentaria sulla natura del caso, in relazione a un avvenimento, a un
colloquio, o perfno possiamo notare un tratto del comportamento o
ddlc tendenze dell'assistito entro un unico episodio.

Nelle prime fasi dello studio del caso, proseguendo nei colloqui
o aiutando l'assistito a fare i passi necessari per raccogliere le prove
della sua situazione sociale. ci si rende conto del significato di certi
fattori, ormai superati, rispetto ad altri fattori che si incontrano ora
nella situazione; e si chiarisce la loro importanza in senso relativo,
per una razionale interpretazione del caso. Per l'assistente sociale che
è stato addestrato con cura, i tratti caratteristici del modo di pensare,
di sentire e di comportarsi di un individuo, cominciano ad apparire
fin da quando egli fa il suo racconto o prende contatto con le funzioni
e i sistemi dell'ente di assistenza. I fatti che sembrano essere più si­
gnifcativi per la comprensione del problema individuale sono chia­
mati « accertamenti ». Talvolta gli assistenti sociali registrano i loro
accertamenti, talvolta li ritengono nella memoria, ma traendone le
conclusioni, eseguono un procedimento consistente nel selezionare, va­
lutare e rivolgere un'attenzione speciale a certi clementi rispetto a certi
altri.

Oli accertamenti sono ordinati io diversi modi. dipendenti in
punte da ciò che ci viene richiesto di fare. Nell'esempio seguente è stata
fatta una selezione degli clementi che il caso ci ba rivelato, sempre
avendo presento la posizione di Nicky, l'assistito più importante.
che ci era stato inviato da una scuola per difficoltà nella condotta.

Le entrate della famiglia ammontano a dodici dollari la settimana: %
cioè quello che guadagnava il figlio diciassettenne per una famiglia di quatto

perone. I padre è stato espulso dal paese di recete. La madre ha u'art
croica multipla, che la immobilizza quasi completamente. Una ragazzina di
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tredici uni fa quui tutta la c:ucin& e i lavori domestici. Nicky, di lette llllil,
no è il predketto di sua madre ed ella di rado gli dimostra affettuosiu.D
mesi dopo l'tspUlsiooc di suo padre, Nicky cominciò ad attaccare briga e
a picchiarsi coi compagni di scuola, a litigare con la sorella e a rompere
degli oggetti per tutta la casa. L'esame fsico dei ragazzi di questa famiglia 1
rivela denutriti e con peso inferiore al normale. Gli altri figli reagono se.
pro portati ad esempio di buona condotta a Nicky.

Ricollegando tutti questi elementi.. - traendone lo c:ooclulioni .­
arriviamo all'interpretazione segueate:

Esposizdone della dlagnoni : Nicky, u bambino deoutrito e trsunto
manifesta un comportannto aggressivo, che, derivando in pare dal fatto di
sentirsi non desiderato e respinto, • accentuato ora da un maggiore sso
di privazione, provocato dalla perdita dd padre. L'ambiente familiare pre­
senta uno stato generale di ristrettezze economiche, unito all'incapacità della
madre di assolvere i suoi compiti nelle cure dei fgli e nel govero della casa.
L'ostilità di Nicky -wm, la sorella può essere spigata dalla considerazione
speciale che la madre ora accorda a quest'ultima, per le sue attività dome­
ltiche. Tutti e due i figli sono ora alleati ddla madre contro di lui, e solo lui
è quello cattivo ».

Forse un ulteriore studio rileverebbe che Nicky sente cho suo
padre è stato mandato via, percbè era una persona asociale o po­
tremmo scoprire indizi di molti terrori o altri sintomi. Se è così, po­
tremmo dare un'interpretazione più completa, aggiungendo la frase
~ ansietà nevrotica • all'esposizione della diagnosi. Questo quadro dia­
gnostico andrebbe riesaminato çon il consulente psichiatra e si po­
trebbe elaborare lo schema del lrattamcnto, comprendente sia il bam·
bino che la famiglia. Se la famiglia ci fosse stata indirizzata per uoa
assistenza di natura economica, lo studio del caso avrebbe dato dap­
prima maggior importanza agli clementi riguardanti la parte econo­
mica e il diritto all'assistenza, la residenza e cosl via; gli accertamenti
fatti avrebbero riflettuto questo carattere particolare dato allo studio
del caso e cli conseguenza la diagnosi, una volta fatta, avrebbe fatto
risaltare queste conclusioni. Se e quando si fosse manifestato il pro­
blema di Nicky, si sarebbe data al caso una nuova deftnizi0110, ooa·
centrata su Nicky come e paziente ».

Abbiamo indicato nel capitolo VII •) gli schemi da seguire por
lo studio. sociale del caso o per l'anamnesi psicogenetica. Eseguc:nd•
WlO studio per determinare il diritto all'assistenza, 'si deve faro u

·) Vedi pp. 211-218.

I
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esposto che definisca le condizioni di bisogno, come base per la de­
terminazione del sussidio da concedere. Per esempio:

Questo è il caso di un uomo. della moglie e tre bambini ..........U · ·
che Lu cuule l(rcttczzie ecocomx: e sono create dall'incapacità dell'uomo di mantenere

la famiglia, dovuta a una grave forma di diabete, forse all'ultimo studio. Poi­
chè la madre deve restare a casa per badare ai bambini e la famiglia nono

• ba altn mcm a disposizione, n costituiti da bclll propri, nè da aiuti da
pane di parenti, abbiamo uno stato di completa iml)C)Slibi)itl di mantenersi.

La dichiarazione deve essere seguita da un'indicazione sul tipo
e sulla misura dell'assistenza che si consiglia di accordare.

Un buon sistema nel fare la diagnosi si ba tenendo conto dello
domande: di quale gravità sono le condizioni nella realtà sociale? o
ftno a che punto è angustiato l'individuo? Certi problemi rivelano
un conflitto radicale con l'ambiente e consigliano, come pruno passo
da fare per il uattamento del caso, quello di modificare le forze am­
bientali sfavorevoli, per esempio:

Questo problema, costituito da guadagni insufficienti, è il risul­
tato della relativa impossibilità di collocare al lavoro un individuo
troppo anziano.

Una madre si lamenta che la figlia di cinque anni litiga con lei
e con altri bambini, è insolente, rompe tutto, è sfrontata e gcncral­
mete sfrenata.

I.o studio del caso rima che vi furooo ditBcoltl precoci da pane della
bambma, per abituarsi allo svezzamento e alla pulizia persooale; scenate e
accasi di collera duraote la prima iofanzia, troppa indulgenza da parte ddla
nonna; che la madre ba una spiccata preferenza per il fratellino più piccolo.
La bambina è intelligente e precoce e malgrado i pugni che dà all'asilo, non è
cattiva quanto dice la madre. La nonna vizia la bambina • critica il modo di
fare della madre. I precedenti rivelano CM la madre da piccola sl sentl
« respinta dai genitori e soffri per la spiccata preferenza data a una sorella
più giovane. Benchè vi sia un cctto attaccamento tra padre e fplia, cali cerca
di talcfsl fuori da tutto ciò » e il punto centrale del p,oblcma rimaDe la
lotta fra madre e figlia.

Questo può essere valutato come un radicale disordine della
condotta. Il comportamento aggressivo è una reazione all'autorità op­
pressiva della madre, che contiene uo forte elemento di ostilità. La
situazione ~ resa più grave dalla presenza della nonna, la quale è pa­
lesemente indulgente verso la nipotina e critica il modo di fare della
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madre. Questo provoca un riattivarsi dei sentimenti di quest'ultima.
per quanto riguarda il sapersi respinta e l'ostilità verso i fratelli: sen.
timenti che ora la madre proietta sulla bambina. I caratteri del com.
portamento della bambina rivelano un istinto di rivalsa e di provoca.
zione nei riguardi della madre e si può dire che la delusione sia re­
ciproca.

Nel servizio sociale individuale, quando abbiamo davanti una
richiesta o una difficoltà dai caratteri molteplici, o se si manifestano
confitti, turbamenti o ansietà o la preoccupazione di « cavarsela al
più presto possibile », o simili, di solito l'assistente sociale ha ragione
di presumere che il problema comporti un disordine nelle funzioni
della personalità e il trattamento avrà il carattere di un riadattamento
delle facoltà emotive, cioè il carattere di una « terapia » '). Quando si
tratta di collocare un bambino, deve esserci sempre una diagnosi ini­
ziale della situazione familiare che rende necessario il collocamento,
compresi gli atteggiamenti e i rapporti familiari, che hanno influenza
suJ bambino, perchè essi riappariranno continuamente in forme di­
verse, per tutto il tempo in cui il bambino sarà dato in affidamento.
Un esempio:

I collocamerto di Bobby, di anni sei, e di Sally, di cinque, è reso ne­
cesario dal ticovero in ospedale della madre per psicosi maniaco-depressi.
Il padre, che non si è addossata la responsabilità di mantenere la famiglia, par
rivelando un certo affetto per Bobby, respinge Sally, perchè pensa che non sia
sua figlia, più, a quanto sembra, come un modo di evitare di pagare la retta
anche per lei, anzichè crederlo realmente. Tutti e due i bambini reagiscono al
trauma della separazione in maniera violenta: Bobby con esplosioni di as
gressività e Sally rifiutando di mangiare.

Una diagnosi preliminare di questo tipo dovrà poi essere resa
individuale per ciascuna dei bambini o maggiormente chiarita, ma.
senza perdere di vista nelle decisioni da prendere in seguito, la dina·
mica originale della famiglia. Infatti una simile, esposizione diagno­
stica deve seguire un riassunto accurato dello studio fatto sulla fai­
glia, simile a quelli che si fanno nei centri medico-pedagogici, l'intet·
prelazione venendo ad essere il paragrafo culminante del riassunto.
L'ideale sarebbe che le condizioni sociali e psicologiche di ogni bam
bino fossero comprese bene, prima di iniziare le pratiche per il loro
collocamento, Ciò non vuol dire che bisogna persuadere i genitori

+) Vedi pp. 269-288.
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che desiderano dare in affidamento i loro bambini, a rinunciarvi. Core
sempre nel servizio sociale individuale, la richiesta dell'assistito va di·
scussa a foodo e si riconosce la responsabilità che banno i genitori di
prendere le loro decisioni. La tendenza attuale a preparare sia i gei­
tori che i bambini all' « esperienza della separazione II offre un'ottima
opportunità per una definizione diagnostica più sicura di quanto fosse
possibile di solito, quando troppo presto venivano considerati casi ur­
genti quelli in cui si trattava di collocare dei bambini in affidamento.

La definizione diagnostica di una situazione instabile fra marito
e moglie e fra genitori e figlio potrebbe essere come quella che segue:

Questo è il caso ") di una giovane coppia, che si divide periodicamente,
dopo aver fatto un matrimonio forzato. La disoccupazione e le strettezze
economiche che li costringono a vivere coi parenti aumentano gli screzi. Inol­
tre l'uomo sembra attaccato alla madre, come a una fonte di assistenza e di
appoggio morale. Il signor M. si assume ben poco le responsabilità, per qua­
to riguarda il fallimento del matrimonio. Si rivela come una persona egocen­
tria, che riversa tutte le colpe sugli altri, invece di cercare di rimediare: alle
cose. f! proprio come un altro bambino e desidera che la madre si prenda
cura di lui: avrebbe avuto bisogno di avere per moglie un tipo materno, cosa
che: la signora M. non è. Ha un senso di inferiorità e teme di avere un ri­
vale, cosa che lo rende sospettoso e setoso. Ora sembra si sia molto allon­
tanato dalla mc,ilic. Coi suoi complessi di inferiorità e la sua indole effemi­
nata, può darsi desideri di avere una moglie più per avere una prova delle
sue capacità virili, che basandosi sul lato affmivo. I compiti che si è assunto
con la fglia sono stati di tipo materno. A causa della disoccupazione del
marito e della scarsezza dei guadagni, la moglie mantiene la famiglia, ha preso
la parte dell'uomo, e sembra valere poco come padrona di casa e nere
scarso senso dell'economia. Sembra desideri stare con la bambina di tanto in
tanto, ma che non voglia assumersi tutta la responsabilità di allevarla. Non
è un tipo materno: ~ affezionata a Sara, ma quasi come se fosse una piccola
com,-ana. Ha intcrcuc per il suo lavoro e per le sue relazioni sociali e sem­
bra fare poco caso ai suoi kgami familiari. La bimba è una pedina nella lotta
fra i genitori e il fatto che la madre attualmeate l'abbia ceduta alla GOGGa
paterna potrebbe: essere considerato core una ripulsa parziale della madre Dei
riguardi della bambina.

Oppure ecco un caso di fattori coniugali cd economici con azio­
ne reciproca. classificato come « abbandono • « non-mantenimento »,
definito in tono descrittivo :

Il marito è economicamente instabile; i rivolge alle donne per essere
mantenuto. Nel campo psico-sessua le, è evidente che gli riesce difcile sop-

±, ) Etratto dal caso Mor, riportato nella prima edizione di Teorie e pratica
del servilo socale individuale.
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portare lo stato matrimoniale. e. completamente asociale bi questo .
t»doma tamil». ne T'esiste» del bambino. unoouz,,"""?'
dei gravi accasi di collera. Ripete le sue condizioni più e più volte. In bae
alla situazione recale non vale nulla come marito. La moglie ha un forte •
sogno di dipendere da altri, come è dimostrato dagli insucceui di tutu
sua vita. Forti impulsi masochistici, con tendenze al suicidio, ke provoca
delle situazioni in cui lei è sempre quella che perde. Verso le perone che
le sono più vicine rivela una grande ambivalcnza. Le manca quella conple.
tezza della personalità che la metterebbe in grado di utilizzare le esperienze
pusale ndla situazione attuale. Sfoga la sua tcnsioe piuttosto che permea.
tersi di sentirla. Sembra avere solo poco senso di colpa per il fallimea to
dd suo matrimonio.

Rispetto all'abbandono, in cui sono lasciati i figli, l'interpretra­
zione potrebbe essere:

La signora B. dimostra un'infima capacità di assolvere si suoi compiti
di madre. Forsc sulla sua bambina illqittirna essa ha riversato le faotuti­
chcrie, relativamente alla sua propria nascila, e durante tutto il tempo essa
ha avuto una tendenza a trascurarla gravemente. La stessa signora B. ba
fatto l'esperienza del collegio. Suo padre era morto, sua madre lavorava.
Lasciata alla custodia della nonna, cssa con la prima fglia esperimenta e poi
disfà quanto era stato fatto per lei. La sua incapacità di trattare i f6gli pi
piccoli come dovrebbe, deriva dalla resistenza che essa oppone a! fatto di
rendersi conto di quanto fu fatto per lei. A causa della sua fondamenule
incapacità, non è in grado di rendersi conto del modo con cui si compor1a
coi fgli e le prospettive per una stabilità familiare sono scoraggianti, poich
essa non sa nè lasciare che si attui, pè infrangerla. (L'ultima fase è una po
gos).

Diagnosi in collaborazione con altri.

In compleso, gli assistiti vengono dagli assistenti sociali a causa
di un insuccesso nel loro adattamento alla vita sociale, il che può es·
sere una semplice realtà, cioè una reazione a un ambiente patologico.
0 può essere la conseguenza di un conflitto nevrotioo, che si manif~
per mezzo della famiglia o in qualche altra condizione di vita sociale.
La medicina e la psichiatria si occupano principalmente di quei casi.
in cui i problemi si presentano sotto forma di soffcrenz.c o di for
ziooe di sintomi o di invalidità. In casi di malattie mentali o 6sicbs
0 di gravi disturbi emotivi, la diagnosi è fatta dal medico o dallo psi
chiatra, giacchè il trattamento medico resta in mano loro. Inmol
cui. l'assistente sociale, coosultaodos1 con lo psichiatra o con il e
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dico, può effettuare qualsiasi trattamento sia necessario: in altri an­
ora l'assistente sociale può assumersi completamente la responsabi­
lità di un trattamento psicologico-sociale. Gli assistenti sociali hanno
tuttavia bisogno di una completa preparazione professionale, per po­
ter riconoscere quali diagnosi rientrino nella loro competenza e quali
ne restino fuori.

Nello studio del caso individuale, non possiamo ancora basare
l'interpretaziono su esami e valutazioni aventi un valore oggettivo;
l'assistente sociale deve ricavare i suoi dati, basandosi molto sull'osser­
vazione e sui colloqui e su esperienze organiche di vita. Si sono fatte
ricerche notevoli negli istituti di psicologia sui « tests », per misurare le
tendenze individuali, ma non è chiaro ancora quanto esse possano es­
sere utili per il trattamento delle persone che si trovano in difficoltà.
Non è stato ancora inventato un meccanismo per misurare l'estensione
del sentimento di rivalità tra fratelli o l'ipertensione nei rapporti co­
niugali. Accanto ai « tests » dell'intelligenza, vi sono molti sistemi di
misurazione apprezzabili, specialmente per la cosiddetta tecnica di
p1oiezionc: come la percezione tematica e i «tests » del Rorschach,
usati per aiutare la diagnosi clinica e per valutare la personalità. Finora
il Rorschacb individuale, unito al colloquio, sembra offrire il metodo
migliore per valutare la potenza dei controlli emotivi e del pensiero
astratto, l'affrancamento dell'individuo dallo stato di dipendenza in­
fantile. una giusta tolleranza al senso di ansietà per la vita e cosl via.
Però anche i , tcsts • di proiezione, come quelli psicometrici, non de­
vono essere considerati come aventi un valore assoluto, ma come un
elemento nel processo per la diagnosi clinica.

Non c'è un segno più sicuro di maturità professionale, che quello
di sapere dove sono i nostri limiti. Man mano che gli assistenti sociali
acquistano una maggiore sicurezza nelle loro osservazioni, sono meno
tentati di far precipitare in fretta di qua e di là i loro assistiti, alla ri­
cerca di giudizi, da seguire come oracoli. o, al contrario, di astenersi
dal dividere con altri i loro compiti, per un malinteso orgoglio. Quanto
più l'assistente sociale ba una buona preparazione, tanto più appro­
priato sarà l'uso che egli farà degli specialisti, poichè egli farà prima
un'accurata diagnosi preliminare. Ciò non vuol dire che trovandosi di
fronte a un caso evidente di malattia l'assistente sociale non chiederà
subito il parere del medico, ma la maggior pare dei casi che si pre­
sentano in un cote di assistenza sociale banno per lo più i caratten
psicologico-sociali: il problema si manifesta nelle funzioni familiari
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e sociali dell'individuo. Per queste ultime la collettività probabilmee
continuerà ad assegnare all'assistente sociale la maggiore respona.
bilità per quanto riguarda la diagnosi e il trattamento psicologico-so.
ciale '). Poichè il sistema di lavorare in gruppo, sotto forma di colla.
borazione di diversi specialisti, è già bene stabilito nel servizio sociale
si devono avere a disposizione, fra il personale dell'ente, gli esperti di
diversi campi particolari.

L'assistente sociale che inizia la terapia di un caso conoscer
i fondamenti della dinamica della personalità abbastanza da poter com­
prendere le classificazioni di « nevrosi », « difficoltà di comportare­
to» e «disordini del carattere », per ogni « paziente » che è sotto
trattamento. Nella maggior pane degli enti assistenziali, si incorag­
giano gli assistenti che si occupano dei casi individuali, a fare delle
classificazioni più precise, per favorire un giudizio più esatto e, dato
che la psicoterapia va eseguita in collaborazione con lo psichiatra che
si occupa del caso, questo sembrerebbe un perfezionamento del me­
todo. In altre parole, l'assistente sociale deve avere le qualità necessa­
rie, per fare la diagnosi della situazione individuale (diagnosi psicolo­
gico-sociale) e dei rapporti dell'individuo con altri, o con i membri
della sua famiglia e quindi deve potere partecipare alla definizione
della diagnosi per i più comuni tipi « clinici » di nevrosi, psicosi e di·
sordini del carattere. e indispensabile nel servizio sociale individuale
per le famiglie e per l'infanzia, come nei centri medico-pedagogici, ave­
re familiari certe nozioni mediche. Il trattamento dei problemi medico­
sociali, dei pazienti e dei loro congiunti, e a quello dei malati aventi
delle difficoltà nella loro vita sociale, devono prendere parte assistenti
sociali ad altri professionisti.

IL PROCEDIMENTO PER LA VALUTAZIONE DEL CASO

La diagnosi e la valutazione sono processi intellettuali comple­
mentari, aventi il fine di scoprire il significato di un caso: ambedue
cominciano ai primi contatti e continuano a venire impiegati più o me­
no, durante tutto il trattamento. Ai primi contatti noi stabiliamo al
l'ingrosso il carattere del problema che ci si presenta e che angusta
l'assistito. La domanda « di che si tratta? » richiede una definizione
diagnostica. Durante questi primi contatti, valutiamo anche in certo

') Per quanto riguarda l psicoterapia vedi i capitoli LX e X.
t
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modo la capacità e l'incapacità individuale, la misura con cui l'asi­
sito è disposto aservirsi dell'aiuto offertogli, i fattori culturali e così
via, e questi giudizi di carattere sociale sono noti come « valutazione
del caso •·

Quando l'interpretazione del caso è diretta non a definire il pro­
blema, ma ad analizzare come l individuo affronta ti suo problema, avre­
mo per risultato una • valutazione • piuttosto che una diagnosi. L'im­
portanza data alle tendenze positive dell'assistito, alle sue energie po­
tenziali nel fare il tentativo di aiutarsi chiedendo aiuto, è stato forse
un utile correttivo alla tendenza di preoccuparsi del problema mate­
riale; ma dobbiamo riconoscere che la valutazione della capacità pote­
zuale dell'assistito ad aiutarsi, durante i rapporti che si stabiliscono per
il trattamento del caso, non ba gli stessi scopi del procedimento di de­
finizione del caso in forma descrittiva, che chiamiamo diagnosi, ben­
chè l'abilità. sia nella diagnosi che nella valutazione, sia ugualmente
indispensabile nell' « unità del procedimento per lo studio del caso
individuale ». Dato che il servizio sociale si serve di questa valutazione
dell'individuo, come parte essenziale, per stabilire la natura di un
caso, è importante comprendere bene quello che è il quadro clinico, in
relaziono a particolari fini sociali. Se si dovesse esprimere tutto ciò
con una specie di formula matematica, si potrebbe dire che la diagnosi
sta al problema e alla situazione, come la valutazione (sia dello capa­
cità individuali che delle risorse sociali) sta al trattamento.

La valutazione è come una bilancia, su cui si pesano le capacità
e i compiti, le energie e le deficienze, le linee di condotta costruttive e
distruttive. Comincia col primo colloquio, quando cerchiamo di sta·
bilin: se il caso è adatto per il nostro ente e se abbiamo i mezzi mi­
gliori per l'assistenza che occorre dare. Riappare, quando valutiamo
la forza che l'assistito ha di risolvere il suo problema, quanto si possa
contare su di lui, le sue possibilità materiali e il suo carattere. Com·
prendere quali sono i sentimenti di un individuo riguardo alle sue con­
dizioni, che cosa voglia .fare per migliorarle. che cosa voglia diventare,
è importante quanto comprendere i fattori causali nell'ambiente econo­
mico-sociale. Nei primi contatti con l'assistito e in seguito, noi valu­
tiamo il funzionamento normale della sua personalità, rispetto alla
capacità o incapacità dell'individuo di affrontare il problema, la sua
volontà di collaborare, di partecipare alla soluzione della difficoltà, fno
a che punto ha saputo regolare bene le sue faccende prima d'ora, quan­
to aia realistico ciò che egli domanda, no a che punto può sopportare
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bene restrizioni, ritardi, delusioni di ogni genere, senza eccessiva te.
sione, o aggressività, o ansietà.

La determinazione del diritto all'assistenza nel metodo del er.
vizio sociale individuale comprende questo procedimento di valuta.
zione più di quanto occorra invece per la diagnosi del caso '). Nel d.
terminare tale diritto, la domanda principale che dobbiamo rivolgerci
non è tanto e di che si tratta? », nel caso in cui l'individuo sia qualif.
cato, per lo statuto dell'ente o per altre condizioni, a ricevere questa
assistenza o queste prestazioni. Ciò cui bisogna badare soprattutto e
in misura ampia è di pesare possibilità e responsabilità vere, di mobi­
litare energie e mezzi, di determinare se un individuo risponde o meno
alle condizioni stabilite. Nella pubblica assistenza, per esempio, al­
meno nelle prime fasi non è necessaria una presa di contatto cm
l'assistito, intesa a risolvere i suoi problemi: si presume che il cittadino,
che diventa nostro assistito, sia un individuo capace di autogoverno,
che fa domanda per ottenere un servwo che conosoe perfettamente.

Una forma comune di valutazione si ricollega alla scelta e allo
impiego delle famiglie affidatarie. Noi non diciamo: e Di che si tratta
e come è successo questo caso? , ma e Quanto questa famiglia si di­
mostrerà o si è dimostrata adatta per questo dato bambino? •· Quello
che si valuta nelle famiglie affidatarie non sono tanto gli aspetti eco­
nomici, benchè debba essere garantito un minimo di sicurezza, quanto
quelle qualità umane meno tangibili, ma essenziali, che debbono pos:
sedere i genitori affidatari: un autentico amore per i bambini, e buoi
senso •• fermezza, tolleranm e volontà di collaborare, a causa di una
generale maturità di spirito, con l'ente che ha dato in affidamento il
bambino e con i genitori di quest'ultimo.

Nelle adozioni, tutto il procedimento viene ad essere accelerato
dal perfezionamento dei metodi di diagnosi e di valutazione. ~ poi·
sibile determinare molto più accuratamente di prima le condizioni psi­
cologiche e sociali della madre nubile, rispetto all'adempimento Po"
tenziale dei suoi compiti di madre; di distinguere le psicopaticbs
le psiconevrotiche, quelle affette da disordini del carattere, dalle doo
aventi una personalità più normale e, di conseguenza, è possibile va·
lutare meglio se sia saggio o imprudente il progetto di tenere il bn
bino o di darlo via. A causa della maggiore precisione degli csam "
cui vengono sottoposti i bambini piccoli, si possono scoprire prii

• Vedi p. 210-218.
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i difetti di costituzione e si può valutare meglio quale sia l'atteggia­
roento da tenere nei riguardi dei bambini. Dato che la mentalità mo­
dera, benchè meno di prima, dà ancora un marchio di infamia sia
al bambino nato fuori del matrimonio che alla madre, i sistemi che
usa il servizio sociale spesso non sono l'ideale, ma sono sempre quan­
to di meglio si possa fare, date le circostanze. Un giorno, quando in
una civiltà saggia e tollerante avrà fatto progress i l'igiene mentale nei
riguardi dei figli e dei genitori, prenderanno un nuovo aspetto i pro­
grammi di assistenza per i bambini, nati fuori del matrimonio. Ciò di­
mostra che la valutazione del caso è sempre relativa. Possiamo fare
questa valutazione solo in base a certe regole fisse, a un tipo, alla mèta
che si propone un data linea di condotta: vale a dire solo in base a
qualche altra cosa. In certe condizioni, l'incapacità di fare da sè è
una cosa normale e ci si aspetta la regressione a uno stadio più in­
fantile, quando è stato notato un ritardo nello sviluppo mentale dcJ
bambino: possiamo solo capire l'importanza di queste manifestazioni,
riferendoci in parte al livello normale del comportamento e dello
sviluppo nell'et.'.. del bambino in esame. Consultando lo psichiatra cr­
chiamo di renderci conto se queste deviazioni - fisiche o psicologico­
sociali - possano essere transitorie o se influenzeranno lo sviluppo del
bambino. Se bene centrate, la diagnosi e la valutazione, in casi di bam­
bini piccoli. danno la possibilità di avere degli elementi per un'azione
preventiva di vasta portata. I bambini sono osservati minuziosamente,
sia nel modo con cui si comportano attualmente che in seguito, e ven­
gono notati i fattori immediati dell'ambiente che provocano le loro
reazioni; si ottiene poi dai genitori una storia del caso ben precisa e
così si può valutare il grado di maturità del bambino e le possibili ai­
stallizzazioni o regress ioni. Poichè si sa bene che lo sviluppo del bam­
bino è estremamente fluido, si usa cautela nella valutazione.

Questa è unas ragazzina non ancora adolescente, insolitamente dotata,
con un'acuta sensibilità e qualche originalità nelle sue immaginazioni. Ha già
realizzato il proprio adattamento alla vita sociale, nel senso che ha accetttato
la propria parte come donna. La sua $COSU&l ità, che & forte, non le provoca
alcun senso di colpa, ma è al coatrario un modo per lei di accentuare la sua
IICDlibilità artistica. t. anche egoista, vanitosa c esibizionista; sa di essere brl­
Iute ed intelligente e vuole chce tuttu lo sappiano. Non è bene allenata per
un lavoro pesante; e siccome impara rapidamente e ogni cosa le riesce facile,

superficiale e certamente più intelligente che abile. Ma cionoostante è
decisamente superiore alla rdia. Non si trova pessun problema realmente
profondo, per quanto la riguarda, dato che essa sta risolvendo i propri com­
plessi infantili pella propria ipciinariooe per l'arte.
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. . L'osservazione sia dell'adattamento attuale che delle funzioni
ciali dell'assistito forisce degli indizi, per definire con una dia{
l'individuo e il suo problema, ma più particolarmente essa fa parte de4
processo di valutazione. Inoltre la patologia familiare (diagnosi) deve
essere tenuta distinta dal modo con cui i membri della famiglia com.­
piono le loro funzioni, malgrado i loro problemi (valutazione). Il grup­
po familiare deve essere valutato nelle sue forze, nelle sue deficienze
e nel suo equilibrio, come un tutto unico. Non possiamo arrivare a
formulare un piano, conoscendo solo il tipo del problema o la sua gra­
vità; dobbiamo anche conoscere come le persone affrontano i loro
problemi. 1 principi deJl'insegnamento medico ci dicono che noo è
la massa delle ansietà che conta, ma il modo con cui quella data per­
sonalità sopporta queste ansietà. Così è importante farsi un'idea di
questa ansietà, in relazione ai meccanismi di difesa dell'io. L'ansietà è
diffusa. provocata da circostanze diverse e da una in particolare? Vie•
ne dal di dentro io forma definita, o sembra espandersi senza controllo
e senza riferirsi a un problema particolare? L'ansietà deriva dalla re­
pressione degli impulsi, il che conduce alla formazione di sintomi, sca­
ricando quindi l'energia emozionale per mezzo delle proiezioni. La
misura con cui i sintomi nevrotici diminuiscono il funzionamento della
personalità differisce grandemente, ma. se l'ansietà è diffusa e i.ooon·
bollata, ostacola continuamente qualsiasi attività.

Considerando la maturità o immaturità delle reazioni di una per·
sona, osserviamo il suo atteggiamento verso la realtà e il suo modo
di affrontarla, sia durante il colloquio che col mondo esterno. Quanto
giusta è l'opinione che l'assistito ba di se stesso, dei suoi problemi,
delle sue capacità, delle sue realizzazioni? Quanta stima di sè, op­
pure quanta insufficienza cgli rivela! Qual'è la misura del suo auto­
controllo. il suo bisogno di sorvegliare o di dominare gli altri? In
che misura appare rigido o malleabile, dotato di senso di respoosa·
bilità, o di amore per il rischio. degno o indegno di fiducia? È capace
di esprimere i suoi sentimenti - in maniera opportuna o inopportuna
-- o sembra incapace di esprimerli spontaneamente? Queste e altre
simili osservazioni forniscono una traccia per quanto riguarda la fa·
coltà dell'individuo. Si può anche valutare in che modo si comporta
la famiglia, in relazione al proprio rango sociale, benchè la molte­
plicità dei fattori renda più difficile questo apprezzamento. La post·
zione dell'assistito, la sua situazione e i compiti che egli assolve nell
famiglia sono pure clementi importanti da considerare.

b
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Un resoconto accurato del caso è indispensabile per la valuta­
ione, proprio come lo è per la definizione della diagnosi. Spesso è
utile scrivere qualcosa delle impressioni avute alla fine del colloquio,
io cui si sono presi i primi contatti, relativamente alle disposizioni e
alle facoltà dell'assistito e alla sua capacità di utilizzare il trattamento
che verrà applicato al suo caso. La prima valutazione formale, ripor­
lata dopo il riassunto della diagnosi, appare nella dichiarazione rela­
tiva alla prognosi e alla misura con cui potrà essere trattato il caso.
La valutazione dei progressi fatti dall'assistito nel trattamento, d che
l uo argomento soggetto ad una revisione cootinua, può essere indi­
cata da qualche annotazione, presa qua e là, .e dai riassunti del caso,
sotto il punto di vista della valutazione, nei quali vengono discussi
raodamento, l'impiego e i risultati del trattamento '). La valutazione
del caso. relativamente ai progressi del trattamento e ai vantaggi e
aa)i svautaggi di terminarlo, deve essere messa per iscritto. Lo scopo
del trattamento è sempre quello di aiutare l'individuo a ritornare il
più presto possibile alla propria linea di azione normale, avendo rin­
saldato al massimo i suoi rapporti con gli altri. A questa valutazione,
naturalmente, prende parte l'assistito cd è d'accordo con lui che ai
tenti la conclusione del trattamento.

Vedi pp. 140-149.
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CAPITOLO IX

Metodi per il trattamento del caso

Poichè lo scopo del trattamento nello studio del caso indivi­
duale è quello di stabilizzare o di migliorare le facoltà dell'assistito,
dal punto di vista del suo adattamento o della sua sistemazione nella
vita sociale, equilibrando specialmente le forze interne ed esterne,
la presa di contatto con gli elementi psicologico-sociali del caso per lo
studio e per la diagnosi costituisce la caratteristica dei fini e dei me­
ledi del trattamento. Abbiamo già descritto le spiccate caratteristiche
del metodo del servizio sociale individuale '): l'impiego cosciente e
controllato dei rapporti fra assistito e assistente sociale; l'accortezza
nel condurre il colloquio; la conoscenza dei mezzi che la società offre
e l'abilità nell'usarli; l'abilità nell'impiegare e nell'interpretare i sistemi
e i servizi dell'ente e la collaborazione di altri enti. Il trattamento è
sempre condizionato da elementi culturali. dalle tradizioni della so­
cietà e dalle circostanze favorevoli che essa offre, e dall'attitudine e
dalla perizia del singolo assistente sociale e dei colleghi che vi pro
dono parte con lui.

IL CONCETTO DI ADATTAMENTO

Facendo delle critiche al servizio sociale, si potrebbe sospettare
nella parola « adattamento • un tentativo di far sl che l'assistito se
cetti - nel senso che vi si rassegni - una società crudele, ingiusta

) Vedi capitoli II-V.
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e sfruttatrice. L'assistete sociale può tuttavia aiutare l'assistito a de­
terminare la realtà del mondo estero, sia che egli. o chiunque altro,
vi si sottometta oppure no. Ciò si può comprendere più facilmente, se
si pesa no solo alle questioni economiche. ma anche ad altre situa­
zioni, per esempio quella di un bambino che si trova in un ambiente
sfavorevole, per quanto riguarda le relazioni con i genitori. L'assi­
stente sociale affronterà il caso, cominciando da questi rapporti, e
cercherà di modificare gli atteggiamenti e il comportamento dei geni­
tori verso il bambino. Se ba successo, diminuirà la costrizione che
essi esercitano sul figlio, il quale si comporterà meglio, e forse non ci
sarà bisogno d'altro. Se l'incapacità dei genitori è troppo grande, o se
il loro atteggiamento di ripulsa verso il bambino è troppo profonda­
mente radicato, si può cercare di collocare altrove il bambino in qual­
che modo, o presso una famiglia affidataria, o presso un istituto, in
modo da assicurare al bambino un ambiente più favorevole.

A volte questo cambiamento radicale darà dei buoni risultati e
si avrà un felice e adattamento » del bambino, ma non sempre rie­
sce. Se il bambino è stato sottoposto a uno stato di privazione affet­
tiva, con cui è in confitto, e se la sua lotta ba continuato ad essere
rivolta verso l'ambiente, cambiando le circostanze e diminuendo le
costrizioni, lo si può mettere in grado di adattarvisi meglio; ma 6e

questa privazione affettiva, ba creato un conflitto nella personalità
del bambino a causa dei suoi sentimenti di collera, di rivalsa c di
ansietà - non lo aiuteremo, modificando soltanto i fattori esterni.
L'assistente sociale allora deve forse cercare di modificare i senti­
menti del bambino, con un trattamento diretto. Quando l'individuo,
ia esso un bambino o un adulto, non riesce ad accettare se stesso e
gli altri, quando il suo comportamento ed i suoi atteggiamenti nelLl
vita sociale sono sbagliati. quando i suoi sentimenti sono complicati;
confusi o contraddittori, è indicato di solito il trattamento psicologi­
co. Se vi sono confitti psichici, che creano sintomi di gravi disordini
del comportamento, o fanno sospettare una malattia mentale in atto.
bisogna chiamare lo psichiatra, ma se il problema non è troppo va­
sto o se la lotta non è troppo grave o di lunga durata, l'assistente so­
ciale può fare il trattamento e diretto » e aiutare il bambino a tenere
testa alla propria famiglia.

È evidente che queste considerazioni valgono anche quando si
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tratta di situazioni di carattere economico-sociale. Quando il bisogno
è unicamente esteriore e la lotta dell'individuo è diretta a crearsi una
condizione di vita in circostanze favorevoli, non c'è problema di e adat. ! _
tamento » che non possa essere risolto con un impiego o una assi
stenza economica. Ma se la lotta con un mondo ostile è stata .interi.
rizzata anche se la difficoltà sembra essere proiettata sulla disoc.
cupazionc o su qualche altra situazione concreta - un impiego non
farà necessariamente sparire l'inettitudine dell'individuo, nè i bene.
fici economici ridurranno i suoi sentimenti di ostilità o di ansietà.
Si può tentare di « adattare » una personalità, servendosi del tratta­
mento diretto o applicandolo all'ambiente o riunendo le due forme:
la condizione indispensabile rimane sempre quella che l'assistito stesso
desideri un cambiamento e che egli segua qualsiasi tipo di trattamento
che possa aiutarlo a cambiare la sua situazione o a modificare le sue
tendenze e le sue regole di condotta, e che, in maggiore o minore mi­
sura, egli accetti di avere le sue responsabilità nel realizzare il cambia­
mento. Il fine del riadattamento emozionale si identifica di solito cm
gli scopi e con la tecnica della terapia di cui parleremo nell'ultima
parte di questo capitolo.

Obiettivi e messa a fuoco del trattamento.

Un modo di definire la meta che si propone l'adattamento psi­
cologico-sociale dell'individuo potrebbe essere quello di dire che l'as­
sistente del servizio sociale individuale si occupa di prevenire l'in­
successo dal punto di vista sociale, di conservare le energie. di rino
vare le funzioni della vita sociale, di rendere più gradevoli o soddi­
sfacenti le esperienze della vita, di creare delle condizioni favorevoli
per il progresso e lo sviluppo, e di accrescere la capacità dell'individuc
di badare a se stesso e di contribuire alla vita sociale. La capacità
che ha un individuo di riuscire nella vita dipende dalle sue qualità
innate, dalla sua personalità completata dall'educazione, dalla o
scienza delle proprie possibilità e dai mezzi e occasioni che ha a di­
sposizione.

Il fine psicologico-sociale si realizza facendo in modo di: a) mr
tare o migliorare la situazione dell'individuo. 0 mettendo a sua dispo
sizione i mezzi che offre la società, per esempio un aiuto economi% ,
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0 mutando le circostanze, come quando si colloca un bambino in af­
fidamcto o si modifica il programma di una scuola; b) aiutare l'in­
dividuo a mutare le sue tendenze o il suo comportamento nell'ambito
della sua situazione sociale, o «manipolando l'ambiente », o serven­
dosi del trattamento basato sul colloquio diretto; e) riunire questi due
sistemi- A volte il fine consiste solo nell'evitare che la situazione peg­
giori ancora, nel conservare lo status quo, mantenendo con aiuti pra­
tici e psicologici le funzioni della personalità al loro livello attuale.
qualunque esso sia. Le riforme sociali, dirette a un miglioramento ge­
nerale delle condizioni economiche e di vita civile, sono compito de­
gli assistenti sociali affiancati ad altri gruppi, ma queste riforme so­
ciali non fanno parte dei • sistemi del servizio sociale individuale »
come tali, i quali hanno sempre attinenza col fatto di equilibrare in
una situazione particolare, le forze interiori cd esteriori.

L'assistente sociale che si occupa dei casi individuali si domanda
in quali campi e con quali mezzi egli possa far fronte nel modo mi­
gliore al problema che gli si presenta. Può darsi che all'ente assisten­
ziake vengano dei genitori a lamentarsi, perchè il loro bambino mo­
stra una tendenza al furto, oppure rimane indietro negli studi. e pub
darsi chiedano un esame psicologico. Forse invece ciò che essi desi­
derano realmente è di sbarazzarsi del peso di un bambino, che dà
loro fastidio. Fino a un certo punto bisogna aiutarli, perchè afferrino
al più presto possibile quali sono i loro veri scopi, non basandoci sulla
spiegazione dei motivi inconsci, perchè i meccanismi di difesa del­
l'assistito ce lo impediranno inevitabilmente, ma basandoci sulla defni­
zione progressiva degli scopi e delle alternative, che presenta il possi­
bile trattamento.

Per poter essere utile, ogni trattamento deve essere fondato su
una diagnosi precisa. I programmi improvvisati e i metodi empirici,
senza avere una conoscenza della persona. del suo comportamento,
dei suoi motivi e della sua situazione, banno beo poco valore. Pub
darsi cbe i bisogni siano largamente in rapporto con lo condizioni
ambientali ed economico-sociali, oppure si riferiscano maggiorente
alla persona e alla sua vita affettivo-emotiva, ma di solito banno un
carattere misto, cosicchè bisogna organizzare il trattamento, tcnr.ndo
conto delle componenti psicologiche e sociali. L'assistente sociale cbo
6i occupa del caso considera l'intera situazione un avvenimento di vita,
IU cui •iiscono reciprocamente, in varia misura, fattori emozionali,
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mentali. fisici. economici e sociali. che non costituiscono il campo di
lavoro particolare di questo o quell'ente di assistenza. Quindi il tratta.
mento deve comprendere o toccare possibilmente tutti questi fattori.
Un assistente sociale che lavora nel campo medico non tratta soltanto
i problemi che banno a che fare col fisico. un assistente sociale del­
l'assistenza pubblica solo dei problemi economici. un assistente so­
ciale psichiatra solo dei problemi emozionali. un assistente sociale X
solo del problema X, ma tutti si occupano di un essere umano e in
ogni situazione agiscono numerosi fattori. D'altra parte noo offriamo
dei servizi tutto fare. divisi in tante parti : tanto per i problemi ccono­
mici, tanto per quelli emozionali. tanto per quelli che riguardano la
salute; ma l'indirizzo del trattamento sarà determinato in parte dalla
preponderanza e dal peso che hanno certi fattori in una data situa.
zione. Lo scopo del trattamento si rivolge al principio verso ciò che
angustia più di tutto l'assistito, ricordando sempre che in seguito pos­
sono venir fuori le sue connessioni col problema centrale.

« Mettere a fuoco » il trattamento significa decidere che aa
bisogna fare. tenendo conto della richiesta presentata dall'assistito,
della diagnosi, e di quello per cui l'assistito stesso sembra capace e
desideroso di impegnarsi. Significa stabilire l'indirizzo da dare al tnt·
tamento e riesaminarlo di tanto in tanto insieme all'assistito, poiché il
punto centrale del problema può cambiare a causa di nuovi elementi.
che non erano apparsi prima. Normalmente è possibile mettere a fuoco
il problema solo so si è stabilita una salda relazione con l'assistito.
Se i rapporti sono fiacchi. l'assistito non sarà disposto a dare il suo
aiuto per la messa a fuoco degli scopi del trattamento.

MEZZI SPECIFICI PER IL TRATTAMENTO DEL CASO

Per tutti i campi in cui si applica il trattamento, si presumo ri
sia un insieme adeguato di tecniche basilari, dipendenti dal tipo di
problema, dal fne che si vuole raggiungere, dalla misura coo cui l
caso s1 presta ad essere trattato. dalle funzioni dell'ente e da altri fai·
cori quali: assicurarsi la fiducia dell'assistito· ridurre il senso di lii'
sietà, dando comprensione, appoggio e impiegando dei sistemi oPP?
uni per essere sicuri di avere capito il problema e per aiutare l'a
stito ad affrontarlo: mantenere l'azione concentrata sulle mete desio
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dall'assistito. procedendo in collaborazione con lui ll'rate • I • • ne esame dele mettendo in opera e nsorse mtcriori ed esteriori. . .caso · di dif .... , aiutare gli
cistiti con sistemi li tesa costruttivi e lavorare con la parte rela.
---te pnva d1 confhtt1 dcgh aspetti psichici interiori che

11v......- alità . . . presentala loro person ; porre in opera i mezzi di carattere pratico; creare
elle situazioni, capaci di stimolare il progresso e la sublimazione de.
gli istinti, ridestando interessi, tendenze e capacità. L'assisteate so.­
le si incarica di chiarire certi oscuri sentimenti e tendenze che •.

Clii' • d l .nmancdo nel preconscio o esscn o so o parzialmente assimilati dalla
coscienza, disturbano in modo vago l'assistito: in tal modo lo si mette
in grado di capire meglio quale sia la parte che egli sostiene. ·Di solito
questa chiarificazione ha lo scopo di permettere che l'assistito riveli
maggiormente 1 propri sentimenti nell ambito dei rapporti che ab­
biamo stabilito con lui, di diminuire nell'assistito la tensione provo.
cata dall'incertezza, e di impegnare in tal modo nella lotta la pane
più sana della sua personalità ').

Classificazione dei metodi di trattamento.

Sono stati fatti una quantità di tentativi, per classificare i me­
todi principali del trattamento. per esempio: trattamento attivo op­
pure « abilitante • (che si limita a dare all'assistito una guida, met­
tendolo in grado di fare da sè); diretto e indiretto; duetto e ambien­
tale. Tuttele combinazioni fra individui e società si intreccia.no e mu­
tano forma. Ci si può servire di alcune di esse in un caso particolare.
ma dovremo valutarle diversamente in UD altro. Sotto questo rap­
porto, la terminologia non è precisa. e Trattamento • è la parola pifl
cumunemente usata, ma si trova anche e prestazioni di carattere so
ciale », « metodo di applicazione dell'assistenza » (nello studio funzio­
nale del caso), e • terapia », quest'ultima troppo spesso usata erronei•
mente, come un sinonimo di • trattamento ». La parola • trattameo•
to è adoperata in medicina, ma poicbè la parola sta pure ad indi­
care (in inglese, la rifinitura di un mobile. non ha necessariamente od
esclusivamente un senso e clinico • Nel dizionario si definisce.• trat·
'0 » come maniera di agire secondo uno stile determinato ·-

apphcaziono di un procedimento particolare •• e qulDdt sembra es

8) Vedi pp. 4346 per un'ulteriore discussione del e psico-terpeutko.
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r.sere una parola adatta a designare tutti i processi mentali contro].
lati dalla coscienza. L'attributo essenziale del trattamento consiste
nel fatto che. sia adoperando mezzi prevalentemente pratici e applica.
bili alle circostanze esteriori. sia adoperando mezzi prevalcotemente
psicologici, lo scopo che ci si propone è sempre quello di un migliore
funzionamento o adattamento dei fattori psicologico-sociali. Un'altra
sua caratteristica è il fatto che si accentri sui rapporti fra diverse per.
sone; debba cioè occuparsi di più individui. Nel campo della medi.
cina e della psichiatria'), spesso si « lavorano » i parenti dell'amma­
lato nell'interesse di quest'ultimo, benchè questa tendenza si vada mo­
difcando, nel senso che si comincia ad applicare il trattamento, quan­
do è il caso, anche alla famiglia del paziente; ma nel servizio sociale
per le famiglie e per l'infanzia si applica un trattamento specifico alle
persone che banno una parte importante nel problema. sia per quanto
riguarda i loro reciproci rapporti che la loro personale situazione. In
conclusione gli scopi del trattamento possono essere: a) individuali e
psicologico-sociali: cioè riguardar.! un individuo che per incapacità
o per altre difficoltà ha bisogno di un assestamento di carattere so­
ciale, come potrebbe essere un lavoro, del denaro, o un cambiamento
nelle proprie tendenze; b) riguardante un individuo avente un proble­
ma, la cui soluzione richiede che il trattamento venga applicato anche
alla famiglia, esteriormente, o più profondamente, come nell'assisten­
za all'infanzia; c) riguardare diversi membri di una stessa famiglia,
che possono diventare nostri « pazienti » per se stessi, come per i rap
porti che li collegano gli uni agli altri. Ogni genere di situazione pone
un diverso problema diagnostico e richiede un fine particolare del tral·
tamcnto. Sarebbe desiderabile potere avere più di un assistente sociale.

Per semplificare parleremo dei metodi più importanti, dividen­
doli in tre categorie, e cioè: a) amministrazione di una forma di assi·
stenza pratica; b) modificazione delle condizioni ambientali; e) tratta·
mento diretto. Le prime due possono venire utilizzate, insieme a u
minimo di trattamento diretto (sempre però tenendo conto del fatto
che il colloquio e l'utilizzaziono dei rapporti stabiliti con l'assistit~
stanno alla base di tutti i metodi): ci si servo cioè di aiuti concrell.
o di una modifca nella situazione. o di un programma, o di una nuova
occasione, come mezzi principali, per effettuare il cambiamento cbe
si desidera. Nel trattamento diretto. il mezzo migliore lo si ha nel·

·) Vedi pp. 292 e 315.
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l'utflim:zioM dei rapporti con l'assistito per mouo del colloquio 0
trattandosi di bambini, col colloquio fatto attraverso il gioo. L'ag­
giunta di forme di assistenza pratica e la modifica delle condizioni am­
bientali verranno impiegate spesso, beocbè non necessariamente, come
mezzi o componenti o fasi del trattamento diretto. Spesso il fine psi­
cologico-sociale del trattamento diretto si realizza. intervistando con­
temporaneamente due o più persone della famiglia, aventi fra loro
un'influenza reciproca: cosiccbè il miglioramento dei rapporti fra que­
ste persone rappresenta il primo punto per l'adattamento o la siste­
,nazione del nostro assistito nella vita sociale. In generale, poicbè si
tratta di far sl che l'assistito adempia alle proprie funzioni nella so­
cictà, e in considerazione anche del suo legittimo appagamento, gli as­
sistenti sociali si occupano non solo di aiutarlo a soddisfare i suoi bi­
sogni immediati, ma anche a stimolare e a rivelare la sua capacità di
vivere una vita socialmente costruttiva e ad assumersi nella comunità
le responsabilità che gli si addicono.

Amministrazione di una forma di assistenr.a pra1ica.

Questa è una delle forme più antiche e meglio conosciute del
trattamento nel servizio sociale individuale. Il primo tentativo di de­
scriverla fu fatto nella classificazione del Portcr Lee, che la chiamò
• di esecuzione e di direzione • •). L•equivalcntc di tale espressione
cbc ora si adopera comunemente è , amministrazione dei servizi socia·
li » '). Nella sua versione più semplice, l'assistente sociale aiuta l'as·

') Le, Social ork as Cause and Function, p. IIJ: « aspetto esecutivo dd
ICllll&mmto dei casi sociali. pere~ implKa printipalmcnlc la sco:,erta _di un mzzo
Pll'UCOlare e ne prepara l'utiliuaz.ionc • e I aspetto direttivo, perchè implica per pmna
cosa non l'impiqo di altri m.:zzi, ma l'inftuenza della pcnonalità. dell"~enle so­
cale » ; ciò che o,gi chianlt'remmo la buona volontà e la capacità dell'assistito a
realizzare un cambiamento. 2. bene allenc™ alla parob « aspetto », poichè di rado il
trattamento comprende esclusivamente l'una o l'allra di QUC$IC cose. lr.

1) In. SCHWEINITZ., ELIZABTH AN KAu, The Contribution o/ Socuil Wor to
the Admunistration o Public Asstance, « Social Work Joumal », luglio 198 c o4t­
bre 1948. • Questo lavoro (l'u,istenza economica) il una forma d1 _tunm1?'11'~0rw,
In confronto all'assistenza avente un carattere « clinico Si basa sui requisiti fonda­
mentali che accompagnano l'impiego di capitali di interesse nazionale. In questo
lavoro gli assistenti sociali della pubblica assistenza si trovano di fronte a molb dcali
Messi problemi, che mctlcvano in imbarauo i piooicri del 1877 e ad altri problemi che
ono nuoi. I! dilemma della responsabilità individuake e sociale è pi asi4!3%<.!
mi; il lavoro di assicurare all'individuo i suoi diritti, quale membro della col""""{
e.di nre sere e »or«e sir@riso» io@vi4use. osusa» ·4,e7!77"",1
piu_al imooraa; e ii_@e da rossjy±ere cioes4",,$3a soia
la C<>nscnazione del più ditcile stato d'equilibrio: quello ta - 1 . .
Cui e&,li fa parte »,
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sistito a scegliere e a far uso di uno dei mezzi di assistenza chela
cietà gli offre. La relazione ') che si stabilisce coo l'assistito, nello stu.
dio del caso individuale, costituisce il mezzo nella misura con cui il
colloquio offre il modo di discuterne, di dare informazioni e spiega.
zioni. Può darsi che anche una persona matura noo abbia quasi co.
scienza di tale relazione, considerando l'aiuto, che gli si offre, come
la cosa più importante. Se tuttavia l'assistito è incapace o ammalato,
i rapporti potranno avere UD carattere di più saldo appoggio e l'zs­
sistcnte sociale avrà una parte più attiva, nel far sì che l'assistito si
serva dei mezzi offertigli. Se l'assistito è poco capace di cavarsela nelle
sue attuali condizioni. per debolezza del • carattere • o della strut­
tura dell' • io», sa ba una visione deformata della realtà, se deve
sfogare i suoi impulsi, senza tener conto delle circostanze, delle limi­
tazioni o delle tradizioni, se è troppo inibito per poter dare il proprio
contributo normale alla società e trovarvi soddisfazione, si può al­
lora istituire UD procedimento per educare, modificare o applicare
una terapia.

Alcuni dicono che tali procedimenti possooo essere chiamati
servizio sociale dei casi individuali, solo se comprendono delle pre­
stazioni di carattere pratico '), ma non è questa la nostra opinione.
La definizione tipica del caso non sta, come abbiamo già detto, Del
conflitto di fattori esclusivamente sociali oppure psichici, ma nella
azione reciproca degli clementi psicologia,.sociali. Le prestazioni por
sono venire offerte sia attraverso il funzionamento del nostro cote.
sia con la collaboraziooc di due o più enti. Per usare in maniera op
portuna i servizi di carattere pratico, è necessario avere un'idea della
diagnosi del caso, valutare le energie e i mezzi personali dell'assistito,
e cominciare a prendere i primi contatti, o addirittura preparare l'eate
e l'istituto adatti ad occuparsi del caso. e trasmetterglielo con api

·) Vedi p. 28-33.
') APTxAA, HpRRT, The Ue o] Prvate Psychlatrists by a Solal A!

« Jeish Socia! Service Quaterly », marzo 1949, pag. 387: « ll servizio sociale iodir
duale, per l'origine, la tradiziooe e la logica deve essere considerato come 1111 :::
dell'assistenza, in cui predominano i servizi di carattere concreto.... l'assistete
dei casi individuali deve concentrare la propria attezioe sulle prestazioni che
e sull'importanza che esse hanno per l'assistito.... U servizio di coosull&DOGC, .­
lo vedo io, è una forma di assistenza orientata nel campo della terapia, come ! i
viro sociale individuale. Diverwmente pero da quest'ultimo, no deriva d+4_[{""Id
di assistenza concreta, nè vi si ricollega. Ciò da cui dipende è invece u 9"S'I.s

eneriorete espresso. I ervizio sociale tdividuule cerca di risolver 1 P""{
esteriorizzati, servendosi della comprensione psicologica, unita all'amministro
servizi di asistenn sociale »,
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cura. Il servizio di consultazione può esservi con o senza un'assistenza
pratica. , ..+ cbe 3j

Spesso 'assistito sa e cosa vuole, ma non sa come o dove po-
trcbbe ottenere l'aiuto o le prestazioni occorrenti; a volte sa solo va­
gamente che cosa vuole e l'assistente sociale deve spiegare quali siano
le sue necessita: di tanto in tanto si trova in un tale stato di inferio­
rità da non sapere agire al posto suo, per procurargli l'aiuto neces­
sario. É un dovere professionale quello di aiutare l'assistito, se possi­
bile, attraverso il nostro ente, altrimenti di indirizzarlo dove potrà
essere assistito nel modo migliore, si tratti di un ente pubblico O di
un privato. L'assistente sociale che ha una conoscenza precisa e com­
pleta dei mezzi assistenziali, offerti dalla collettività, se ne serve in
maniera oculata e senza sprechi: altrimenti gli assistiti saranno sbal­
lottati dall'uno all'altro assistente sociale, senza che nessuno si prenda
la responsabilità di provvedere per loro e di indirizzarli al posto giu­
sto. Questa forma di assistenza. se bene eseguita. rappresenta uno
dei più prez.iosi contributi al servizio sociale. Una gran parte di tutte
le forme di trattamento riguarda tali servizi pratici. L'aiuto offerto in
forma concreta è già il • trattamento », ma il metodo dello studio del
caso individuale mette in grado le persone di servirsene in maniera
costruttiva. Faro in modo che sia concessa un'assistenza finanziaria,
offrire un ricovero. procurare un aiuto legale e delle cure mediche e
prendere disposizioni per mandare un assistito in colonia oppure in un
convalescenziario, sono tutti esempi di tali pratiche, tangibili attività.
É necessario comprendere le caratteristiche di un dato ambiente so­
cale, e anche le funzioni dell'ente, per determinare quali siano i mezzi
che possono aiutarci nel modo migliore. L'assistente sociale è il «cu­
ratore » non solo dei mezzi particolari di assistenza che offre il suo
ente, ma anche di tutti i mezzi a disposizione per l'igiene e il ben@es­
sere sociale, di cui egli ba l'obbligo di avere una conoscenza precisa.

Benchè l'obiettivo principale della pubblica assistenza sia quello
di venire incontro ai bisogni, secodo quanto è stabilito dai regola­
menti, piuttosto che secondo quanto è indicato dalla diagnosi del ca­
so, e, benchè per questa ragione i suoi metodi si possano coasiderarc
una versione più • amministrativa • che I clinica • dei metodi del ser­
vizio sociale individuale. non è sempre possibile fare delle distin­
zioni così nette. Quale sarà il risultato alla fine dipenderà dall'evolu­
zione che avranno le funzioni degli coli di assistenza per le famiglie
e per l'infanzia. Nel servizio sociale la linea di divisione fra l'ammi-
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nistrazione di una forma di assistenza, avente fino a se stessa, e la sua
amministrazione, come parte di un programma educativo o terapeu. l
tico, non può essere tracciata in modo rigido e fisso. Gli aspetti pra. l$
tici dell'assistenza sociale possono arricchire o rinforzare altri mezzi
d1 trattamento. L'esame della realtà, fatto servendosi dell'assistenza
pratica può diventare in realtà un aspetto della terapia.

Ciò che fa rientrare l'assistenza pratica nel metodo dello studio
del caso individuale è la misura con cui l'assistente sociale nei suoi
rapporti con l'assistito a) individualizza la persona; b) ha l'abilità dia­
gnostica di comprendere la natura del problema; e e) stimola nell'as­
sistito l'indipendenza, la capacità di aiutarsi da solo, la conoscenza
di sè, e il senso di responsabilità, in modo che questi possa contri­
buire in parte alla soluzione del problema o, se è meno capace, possa
venire appoggiato nei modi più adatti. Anche nelle situazioni appa­
rentemente semplici, si richiede una grande abilità nel fare la dia­
gnosi, oon solo perchò i bisogni sono individuali, ma anche percbè
non sono sempre quello che sembrano. Le persone proiettano a volte
i loro bisogni e conflitti affettivi su uno stato di disoccupazione o su
un'operazione, o su un'istanza fatta per avere le cure di un dato isti­
tuto. Vi sono parecchi trabocchetti, perchè se gli assistiti chiedono una
impiego e pensano solo ad un impiego, non ci ringrazieranno se esami­
neremo a fondo i loro bisogni affettivi, se d'altra parte ci chiedono
un impiego e noi non ci accorgiamc che lo fanno solo pcrchè: sono
troppo orgogliosi, per chiedere l'assistenza economica, penseranno giu­
stamente che siamo ottusi. Se ci chiedono un impiego, ma in realtà
stanno cercando di parlarci della loro sensazione di sconforto e di fai·
limento, a meno che non ci accorgiamo delle sfumature, gli daremo
« sassi al posto del pane ». Per esempio, quando un uomo ci dice:
« non so se intestare la mia piccola assicurazione a favore di mia mo­
glie o di mia madre », può darsi abbia bisogno solo di un piccolo con­
siglio pratico; ma può anche darsi che voglia dire: «c'è una grande
confusione nei miei sentimenti, a causa della guerra che si fanno mia
moglie e mia madre. Vi prego di aiutarmi a risolverla •

Modifcazione delle condizioni ambientali.

loa adoperiamo questo termine, come fanno a volte i legali, per de­
scrivere l tentativo, non desiderato, ftto dall'assistente sociale, per in·
porre a forza le sue cocezioai e i suoi programmi all'assistito. Usiamo qu
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sto termine i un senso maggiormente positivo. Dopo avere ascoltato e osser­
vato l'assistito, possiamo servirci della conoscenza che abbiamo della srut­
tura della sua pcr,onahlà, delle sue caratteristiche, dei suoi bisogni e dei suoi
confitti, per • modificarlo », cioè « manipolarlo • ÌJI diverse nwùere. Possiamo
suggerire quale linea di azione aiuterà o meno quel dato individuo a loture
vittoriosamente contro le sue difficoltà, possiamo fare con lui dei progetti,
che riguardino le sue attività spirituali, professionali e ricreative; possiamo
dare dei consigli opportuni alle persone che fanno parte del suo ambiente•
possiamo cambiare Il suo atteggiamento verso le difficoltà e il suo modo cli
farvi frontc; oppure possiamo stimolare intenzionalmente certe opportune
tendeze cmozionali nell'assistito, per provocare un cambiarco to, cbe rada
possibile il suo migliore adattamento "),

Tutti i tentativi che si fanno per correggere o per migliorare la
situazione, allo scopo di ridurre tensioni e costrizioni, e tutti i cam­
biamenti che apportiamo nell'esperienza di vita dell'assistito'), per
offrirgli l'opportunità di progredire e di cambiare, devono essere con­
siderati un lavoro di modifica delle condizioni ambientali, al quale a
volte ci si riferisce, chiamandolo trattamento • indiretto •· In questo
« lavoro di modifica • non è sottintesa una coercizione, non più di
quanto nella frase « aspetto esecutivo » del trattamento (vedi sopra)
fosse sottintesa una sfumatura di autorità. I rapporti e i colloqui con
l'assistito sono utilizzati nei modi soliti per far impegnare quest'ultimo
nel cambiamento, ma l'attenzione maggiore viene rivolta a modificare
la situazione. Si potrebbe preferire il termine « trattamento sociale •
oppure « terapia », tutte le volte che i mezzi principali di cui ci ser­
viamo sono quelli che la società mette a disposizione o quando pre­
pariamo noi le condizioni favorevoli: servizi d'assistenza domestica,
colonie cd esperienze di vita collettiva; allevamento di bambini da
parte di famiglie affidatarie e programmi per radattamento sociale de•
gli individui, eseguiti a mezzo di attività educative. di lavoro corri·
spondente alle attitudini e ai gusti individuali o con altri mezzi. Ma in
complesso la frase e modifica delle condizioni ambientali » ha qui un
significato preciso. Il lavoro può essere diretto in maniera predonù·
nantc all'adattamento dell'individuo alla vita sociale, oppure a rcgo­
lare meglio i rapporti fra diverse persone, aventi influenza sulla vita
le une delle altre.

") Brno, Gn L., Pychiatrle Principls in Ca@work, « Priocipls ad
Techniques in Sociul Case6rk >, « Selctd Ari<ls 1940-19503. Ne York._. "";;

) Vedi il capitolo IV e anche pp. 110-119 per quanto riguarda le esperenz
nta collettiva.
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Possiamo sistemare l'assistito in un ambiente più favorevole
me potrebbe essere una famiglia affidataria, oppure incoraggiar,
unirsi ad un gruppo avente scopi ricreativi o di altro genere, co,
che egli possa essere in grado di funzionare meglio a contatto o ,
una realtà più gradevole e in seguito quindi essere in grado di cavar.
sela nelle circostanze ordmane della vita ). Tale cspencnza per se
stessa può neutralizzare certe tende~ze e crearne delle nuove. Led.
cazione progressiva dà una grande importanza alle esperienze di via,
considerandole la fonte di ogni apprendimento per l'individuo. Po.
siamo provocare un cambiamento e un progresso, servendoci sia del.
colloquio che di qualunque situazione, avente capacità positive.

Le attività ricreative possono soddisfare aspirazioni e bisogni in.
teriori; specialmente nei bambini e nei giovani è un mezzo sano per
scaricare i sentimenti aggressivi e supplisce al bisogno di agire, for.
nendo agl'istinti un adeguato mezzo di espressione. La modifica delle
condizioni ambientali comprende la preparazione di mezzi atti a ridum
lo stato di tensione. per esempio quando si tratta di minorati, ai quali
bisogna cercare di evitare situazioni che implicano una lotta, o di
bambini arretrati negli studi, e di mezzi tali da favorire il progresso
dell'individuo. fornendogli nuovi incitamenti e sbocchi attraverso si­
tuazioni ed esperienze di carattere sociale. In aggiunta a tali sforzi,
intesi a preparare l'esperienza. si possono anche offrire degli aiuti pra­
tici, ma l'amministrazione dei servizi sociali non può essere mcsa
~altamente sullo stesso piano del lavoro, inteso a modificare le coodi•
zioni ambientali. specialmente quando questa forma di trattamento
comprende la necessità di modificare l'atteggiamento di altre persoo:
verso il nostro principale assistito ''). Per questa sistemazione dei rap
porti fra diverse persone, la mèta decisiva da raggiungere sarà forse
quella di modificare gli atteggiamenti delle persone più importanti: il
padre o la madre, l'insegnante, il marito o la moglie. Se il problema
coinvolge solo indirettamente uno fra i congiunti del nostro assistito e,

,")Ausr, Trends in Differential Treatmet in Socia! Carvork, « Joural of
o,Sork », XXIX giuso 1948), 203-11.
.. ')FLoENc Hoturs in omen in Marital Confict; a Casuwork Sudy, u
l'espressione « assistenza ambientale ■ per indicare tulle le misure cbc si predo
allo scopo di modificare l'ambiente, in cui si svolge la vita dell'assistito, sia impee
gando un dato servizio d.i caratttre sociale, sia diminuendo la tensione esterna, col mo­
dificare, spicgandooe le ragioni, l'atteggiamento di qualcuoo fra coloro che vivo
con l'assistito, sia mutando qualche aspetto materiale della situazione. come potre
essere quello di trovare un appartamento o di riorganizzare il piano di studi di u
Tagazuo.
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_ i consigli da dare si limitano ad una situazione "..,.;,__,_ . ò
8 : odifi ·rfcil aro, su putentare di m Iuticare super 1cnaimente questo atteggiamento. Questi
tentativi sono comuni nel campo medico e psichiatrico, dove dr ·b­
bero corretti non solo i programmi sociali, mo a- .12"";:..: ~l :. :.·l 'gamenti negativi verso il « paziente » principale. Per far ricorso agli in-
segnanti, trattandosi di un bambmo nervoso, e ai datori di lavoro r
aici o ai parei, trattandosi di un assistito. si richiede di o1;;],
unico colloquio o al massimo qualche contatto; è meno probabile in­
vece che i genitori siano coinvolti solo indirettamente nel problema,
benchè vi siano casi. m cui agh effetti pratici, questo si verifica. Ma
dobbiamo ricordare che non è facile modificare le tendenze determi­
nate nella sfera affettiva. Dato che lo studio del caso comprende spes­
o ambedue i coniugi, i genitori, i figli e diversa altri membri del grup­
po familiare. si deve considerare il trattamento che si serve ampiamente
del colloquio per cercare di modificare gli atteggiamenti, come un
trattamento • diretto », cioè un orientamento degli individui, basato
su di un servizio di • consultazione •• o come variante della psicote­
rapia di cui parleremo in questo capitolo. Quando collaborano due as­
sisteoti sociali '), si fa conoscere ai genitori e al figlio, oppure ai due
coniugi, trattandosi di un servizio di consultazione matrimoniale, il ca­
rattere di questa collaborazione. ma non i particolari dei contatti che
banno fra loro i due assistenti sociali. Bisogna spiegare che verrà man­
tenuto il segreto professionale e attenervisi scrupolosamente, in modo
che ciò che rivela una delle due parti non venga comunicato all'altra.
Del resto può essere necessaria ai fini della terapia, la collaborazione
fra diversi membri di un gruppo di esperti e in questo caso il paziente
o i pazienti devono dare il loro consenso, genericamente oppure per
un aspetto particolare di essa.

Nei colloqui che si hanno coo l'assistito o col suo gruppo può
essere compreso: dare aiuto con progetti completi; ottenere dall'assi­
stito o dalla sua famiglia il permesso per certe misure (consenso per
un'adozione ecc.); coordinare servizi e programmi concomitanti; dare
spiegazioni e suggerimenti, il che di solito include in larga misura uo
appoggio nel campo affettivo cd emotivo. Per quanto è possibile, si in­
coraggia l'assistito a fare da solo dei cambiamenti, come lo si i­
coraggia a dare una partecipazione attiva, nel determinare il proprio
diritto alle prestazioni, e nel fare uso di qualunque servizio di carat-

Vedi pp. 48-50,



266 GORDON HAILTON

tere pratico, ma di solito è necessario qualche intervento da parte del.
l'assistente sociale, per mettere in grado l'assistito di regolare le pro.
prie faccende, e a causa delle deficienze nella personalità di quest'ul.
timo e dei suoi sentimenti di insufficienza e di ansietà. A volte è suflì.
ciente alleggerire la pressione ambientale, ma spesso bisogna anche
e dare una spintarella » agli stessi rapporti fra assistente sociale e assi­
stito, sia perchè costituiscano un appoggio più saldo per la persona­
lità dell'assistito, sia perchè provochino in lui un'atoconsapevolezza
che lo porti a comprendere meglio la realtà. Giunti a questo punto
estremo, cui possono arrivare i metodi finora descritti, diventa applica­
bile il concetto del trattamento duetto.

IL TRATTAMENTO DIRETTO

Con « trattamento diretto » si indica una serio di colloqui. aventi
lo scopo di provocare e di rafforzare le tendenze che possano favorire
il mantenimento dell'equilibrio emozionale, il prendere decisioni co­
struttive, il progredire e il modificarsi. Questa espressione comprende
anche un aiuto psicologico, che è sempre un fattore importante nel
metodo che usa il servizio sociale individuale per l'adattamento psico­
logico delle persone. In tutti i metodi del servizio sociale individuale,
si presume che si debba aiutare l'assistito ad acquistare una più viva
consapevolezza della sua situazione e di se stesso rispetto alla situa­
zione, ma amministrando un servizio assistenziale, tale consapevolezza
si limita di solito alla comprensione de] problema, delle condizioni ri­
chieste per poter ricevere l'assistenza e dei sistemi e dei procedimenti
da seguire per poter profittare dell'assistenza stessa. Quando la tecnica,
con cui si svolge il colloquio non ba per scopo principale quello di am­
ministrare il servizio assistenziale, il fine è quello di aiutare l'assistito
a rendersi conto nel miglior modo possibile della maniera. con cui egli
reagisce ai fattori di realtà che vi sono nella sua situazione e forse del
contributo che egli porta al problema stesso. Nei dicci anni segueoti
alla pubblicazione di Diagnosi Sociale », il servizio sociale ameri­
cano dei casi individuali fu grandemente influenzato dalla psichiatria
psicanalitica, cosicchè il suo metodc di base. specie per quanto ri­
guarda la tecnica del colloquio e l'utilizzazione dei rapporti con l'assi­
stito, contiene molti elementi che sono un adattamento dei principi di
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icanalisi. Più ci si addentra nella psicoterapia e maggiore devo essere
il eoouollo dei rapporti fra assistente sociale e assistito e tanto •• lo
scopo da raggiungere sarà quello della partecipazioae per,''{k.
I'assistito, della sua coscienza di sè e, fino a un certo punto, del suo
adattamento emozionale. È difficile, e forse non è necessario, tracciare
delle linee rigide e nette di demarcazione tra il servizio sociale indivi­
duale con fini terapeutici. il servizio di consultazione e alcune forme
di e limitata • psicoterapia, ma si possono descrivere certi scopi e in­
teressi principali. Proprio come tutto il metodo del servizio sociale
individuale ba un carattere psicologico-sociale, così, nella terapia, al
limite estremo della scala. i fini della psicoterapia conservano le loro
caratteristiche psicologico-sociali.

Il servizio di consultazione.

L'espressione più comune del trattamento diretto, basato sul
colloquio è il servizio di consultazione, il quale in un certo senso è un
processo cducaùvo. Per e servizio di consultazione » si intende aiu­
tare un individuo. secondo un sistema razionale, a trarre le conclusio­
ni dalla sua situazione. a chiarire il suo problema e i conflitti che ciii
ba con la realtà, a discutere se sia concretabile l'una o l'altra linea di
azione e a rendere libero l'assistito in maniera realistica di assumersi
la responsabilità di fare la sua scelta. Si usa senza discriminazione il
termine e consulente » (a) che negli ultimi tempi è diventato popolare,
lo si applica sia a quelli che al campeggio insegnano materie artistiche
e nuoto, che alle persone impegnate in un lavoro di direzione psico­
logica. Noi useremo questo termine solo trattandosi di un servizio di
consultazione individuale che richieda un'educazione professionale, un
tirocinio e un'esperienza del modo con cui va fatto un colloquio. Co·
me ci vogliono cognizioni e abilità per aiutare un individuo a far uso
dei servizi pratici di assistenza per migliorare la sua situazione, così ci
vogliono cognizioni e abilità per aiutarlo a servirsi del colloquio, per
prendere delle decisioni o per mutarle. La tecnica principale è forse
quella che consiste nel chiarire il problema e i sentimenti e gli atteggia­
menti che si hanno rispetto ad esso. In gcere abbiamo un particolare
problema sociale (quello che Helbert Aptekar chiama il « problema

) in ingse: «counelor ». N. d. T.).
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lesteriorizzato » ') di cui l'assistito è già consapevole) da risolvere. I]
dar consigli in modo che risultino « educativi» non è un semplice
esercizio intellettuale, dato che ogni apprendimento ba le sue origini
nella sfera emozionale. Si può dire che il servizio di consultazione dif.
ferisce dalla terapia soprattutto per i suoi scopi, nel genere di con­
sapevolezza che si cerca di ottenere e quindi nell'intensità dell urto di
emozioni che ha luogo fra l'assistito e l'assistente sociale.

li punto su cui si concentra l'attenzione di chi esegue tale lavoro
è la situazione sociale immediata che bisogna risolvere; il fine cui si
mira è quello di assicurarsi la collaborazione dell'io cosciente, nel
lfattarc problemi sociali e nel compiere gli adattamenti sociali. « La
chiarificazione , rileva il dottor Edward Bibring "), rendendo co­
sciente l'assistito di certe tendenze e sentimenti, chiarendogli gli ele­
menti della realtà rispetto alla sua concezione soggettiva di essi, gli per­
mette di vedere se stesso e ciò che lo circonda in un modo più obiet­
tivo. il che rende possibile un migliore controllo •· Il servizio di con­
sultazione può comprendere anche il fatto di dare informazioni, spie­
gare una linea di condotta. analizzandone le conseguenze, ed esami­
nare dettagliatamente le misure da prendere. per seguire una data
linea d'azione. Vi si ricorre quando si debba discutere la richiesta
dell'assistito. tenendo conto degli aspetti che presenta la realtà della
situazione, e stabilendo fino a che punto esso sia affetto di un capriccio
o di un desiderio. Se il problema sociale implica un'altra persona -
uno dei genitori, un figlio, l'altro coniuge. o qualcun altro, con cui
abbia una stretta relazione - in una maniera qualunque (purchè non
sia in modo molto superficiale), il servizio di consultazione può voi·
gersi verso la psicoterapia. Nei primi tempi dell'assistenza medico­
pedagogica all'infanzia. si poteva dire che il bambino veniva e trattato
terapeuticamente • dallo p&cbiatra e i genitori venivano e consigliati •
dall'assistente sociale sul modo di comportarsi col bambino. Attual­
mente l'assistenza alla famiglia e all'infanzia richiede una comprai·
sionc dei problemi interfamiliari e un trattamento basato sulla com·

1?) ll servizio di con+l9ne ·6-Ma, ,Lia.
OMlltaz0o ftcttd « una picena comprensione psic0k@

un processo, che nella sua essenza, costituisce una terapia perizia nell'uso di fon
strutturali e soprattutto la capacità di concentrare l'atteaione sul problema est­
ronzzato, pur tenendo conto dei suoi significati interiori ». Aptekar, Herbert, « Tbe
Use of Private Psychiatrists by a Social Agency », Jewish Soci»l Service Qua-
teriy », marzo 1949, p. 388. • •

) « Psycotherapy and Caewok », «Jural of Social Casewori », 1XX,
tiugno 1949, p. 259.
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resione diagnostica.La conclusione del trattamento ") pone il pro­
Bema del punto su cui deve concentrarsi il trattamento, dei fini da rag­
giuogere. deUa misura con cui le persone sono in grado di ricevere il
trattamento e della scelta del momento giusto. In più, tutte queste cose
sono determinate dai desideri e dalle capacità dell'assistito, dagli sco­
pi e dalle funzioni dell'ente, dalle cognizioni dell'assistente sociale e
dalle esigenze.dc:lla c?llcttlVltà. t vero che avendo a che fare coa ge­
nitori incapaci può risultare efficace un certo numero di consigli, ri­
guardanti semplici questioni di educazione pedagogica, ma bisogna an­
che avere un'idea della psicodinamica, altrimenti si perderà forse com­
pletamente il significato reale del problema per i genitori e sia questi
che il figlio risentiranno di un trattamento superficiale. Nei suoi pib
semplici aspetti il servizio di consultazione mira a raggiungere una
cotnprensione di tipo intellettuale, bcncbè non vi si possa arrivare, SCllza
una rispondenza anche spirituale: trattandosi di complicati rapporti fra
piil persone, non vi può essere una cbiarilìcazionc. senza una e reazione
emotiva •· o senza far rivivere nella stessa relazione fra assistito e as•
sistcnte sociale le emozioni sperimentate in altre occasioni. Quando la
mèta che ci proponiamo è quella di modificare tendenze e modi di
comportarsi. allora il servizio di consultazione, servendosi del collo­
quio • terapeutico •· finisce col confondersi 000 quella che viene co­
munemente coosidcrata psicoterapia.

Il colloquio come terapia'').

Si è sempre coosidcrato per tradizione il fatto di tentare una te­
rapia (le e curo• o le e arti sanitarie •). che implichi l'esistenza di una
malattia o di una minorazione, come campo esclusivo del medico. Nel­
l'ambiente ospedaliero il lavoro delle infermiere. la fisioterapia. la te­
rapia per mezzo del lavoro e altri tipi di terapia. sooo mezzi sussidiari

+) Veli anche p. 217-2$1.
'9_1 rolcma f df6nito da E. Bribis ·.J. 1. Mh!_"o!g

Socia) C.seworlr. • del giugo 1949, in e Psycbocberapy and ,.,......o' , 4OH
P0liWI of tbe Boston Psycoanalyuc Society and Isutute , Ic.: «Dal monato
che c'è un campo ID cui il lavoro dello psichiatra che i6 di» ssoer+5_89e
4eros»sente si»e h serve i ramo inie«terse ""€ç2,çg?";
fcxse 11 penco.lo che oanuno dei due metodi (Il psichiatria e d lle di-
a@mo i« oro asr«ci@sie. ve9re : no@ «8P,,"?"""I' ca
tu44ioni, che ancor continuano, relativamente asi a,, a perdere di rata k
coloro cbe insistoao su ciò che casi hanno i coout,
differenze e cevera », '
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ai compiti, che riguardano la guarigione dei malati e che sono opena
dei medici. Ma a misura che il campo della medicina si va allargando
fino ad includere le componenti psicologiche e sociali. altre a quelle
biologiche, a misura che il sistema di trattare i problemi dell'inadatta.
mento individuale si va. modificando cosl da comprendere anche le
scienze sociali e le professioni collegate a queste, allo scopo di acqui­
stare nuove possibilità e mezzi tecnici, a misura che vengono assimi.
lati i concetti della psicodinamica, diventa meno facile confinare la
psicoterapia ad una branca della conoscenza. Almedico psichiatra, allo
psicoanalista, al medico generico e anche all assistente sociale, allo
psicologo, all'educatore. al sacerdote e ad altre persone interessate nei
problemi del comportamento umano, tocca considerare quale debba
essere ora il suo posto.

Differenziazione dei metodi.

Possiamo distinguere chiaramente certi campi di lavoro: nella
psichiatria, che si occupa soprattutto di psicosi. malattie psicosomati­
che e gravi nevrosi, di solito accompagnate da sintomi rivelatori; nella
psicoanalisi, un metodo a sè stante, che si occupa dei conflitti interni
della psiche come tali, comprendendo anche una minima parte delle
componenti sociali; e, all'altro estremo. nei programmi « sociologici»
come quelli che si interessano della disoccupazione, delle assicurazioni
sociali e dei sistemi affini, per la sicurezza sociale. Ma il campo della
psicoterapia » non è facile da delimitare o da attribuire ad un'unica
professione. Attualmente la sua tecnica non è stata ancora « esplo
rata • in pieno.

Una cattiva sistemazione o un cattivo adattamento nella vita so­
ciale possono essere in larga misura il prodotto di un ambiente pato
logico. per il quale i servizi di previdenza sociale e la modifica delle
condizioni ambientali possono costituire il rimedio adatto ma quando
ur individuo proietta o sposta i suoi conflitti psichici interiori su ci
che lo circonda, quando sfoga le sue tendenze nevrotiche o i suoi di
sturbi del comportamento nei rapporti che ha col coniuge, coi figli, ~
gemton_ o con altre persone, è indicato di solito un certo grado di ps
coterapia. Nel servizio sociale individuale, come abbiamo già detto.
a un certo punto il cittadino che è nostro « cliente », diventa il s p
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ziente ». Di solito l'assistito non si rivolge ad un ente di servizio o.
ciale perchè vengano curati I suo sintomi; perchè probabilmente no
si considera « malato e quindi non cerca qualcuno che lo sottoponga
a una terapia medica; neppure amva sempre fino al punto di rivol­
gersi a un centro di igiene mentale. '=. più probabile che lo faccia se
ba dei sintomi preoccupanti: oppure può accadere che i genitori di un
bambino che ba • difficoltà di comportamento » abbiano proiettato
su di lui i loro conflitti, cosiccbè chiederanno che il trattamento venga
applicato al bambino invece che a loro stessi. Un gran numero di per­
sone turbate, infelici e inquiete si rivolge agli enti di servizio sociale ,
chiedendo che vengano rimesse in piedi delle famiglie, collocati dei
bambini, o dati consigli per delle situazioni, in cui predominano i fat­
tori psicologici. I matrimoni di persone nevrasteniche, che non riescooo
a fare in modo nè che il loro matrimonio fallisca, nè che abbia successo ,
richiameranno l'attenzione degli enti di assistenza per le famiglie e
per l'infanzia, dopo essersi presentati con l'apparenza di problemi, ri­
guardanti altre cose: rifiuto di provvedere alla famiglia, abbandono
morale dei bambini. stato d'illegittimità, maternità o paternità ille­
gale ecc. L'esperienze traumatizzanti e i conflitti nevrotici sono parte •
delle cause dei disordini familiari tanto quanto lo sono nelle nevrosi e
in certi disturbi di funzioni psichiche.

Si potrebbe fare la seguente classificazione arbitraria: a) la psi­
coanalisi classica, che qui non occorre definire, e che si ricollega stret­
camente a quegli indirizzi del pensiero scientifico, chiamati comune­
mente di • psicoanalisi ; b) la psicoterapia, che servendosi dei prin­
cipi psicoanalitici, modifica certi metodi tecnici; e e) il servizio sociale
individuale ad orientamento psicoanalitico. che tenta l'adattamento
emozionale, per mezzo del colloquio e dell'esperienzo di vita. allo sco­
po di influire sulle relazioni dell'individuo col mondo esterno. Le ulti­
me due interferiscono in parte l'una con l'altra o per lo meno usano
fino a una certa misura, una tecnica simile '). Tutte le forme di
psicoterapia devono basarsi sulla conoscenza della psicodinamica.

I

I

") Si ammeuc, naturalmente, che molta parte della psichiatria no ha as
srio i vinsi»i dei sia»n»i < che oo g;"2""! ;P?"$ç""ç "2,
che ] .:.± ·qke 'qdiid ], :, lg pgcoanahs1 '(Ma ' Vane ne servizio social indivi luale, in cut P • della psicoterapia prcsup-
0 non ne ha per nulla, ma lesan che noi facciamo q9 .d. Concetti, come La
poe una teoria della reronalitu, basata sui princip d'_F'';'orto dei reca­
rutrura della tessa personaliu, il sistema del subco",3 rviluppo, il so di
nismni di difesa, Eli aspetti psicosessuali della cr"" ,[,i questa base. Netta
ansietà, le resistenze e così via, devono essere intesi 4 ,
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I concetti fondamentali. che dobbiamo conoscere per qualsiasi
trattamento psicologico. riguardano la struttura e_ le funzioni della per.
sonalità, i fenomeni del « transfert », compreso ti • transfert di oppo.­
sizione », le repressioni e la resistenza. Nella psicoanalisi il metodo
delle libere associazioni è quello principale: nella psicoterapia, avente
scopi limitati. si controlla e si guida maggiormente il colloquio. Lo
scopo dello psicanalista è quello di modificare e reintegrare la per.
sonalità nevrotica del paziente. servendosi della conoscenza intima di
questa. che si ottiene esaminando profondamente e risuscitando i con­
fitti infantili, sepolti nell'inconscio; ciò cui mira invece la psicoterapia
è l'adattamento individuale, ottenuto per mezzo dell'appianamento dei
conflitti emotivi. I prodotti secondari dell'inconscio costituiscono il
mezzo principale per l'interpretazione nella psicoterapia con fini li­
mitati.

Come derivato dei principi psicoanalitici, si definisce di solito la
psicoterapia, un processo che si fonda sulla relazione fra due persone,
avente lo scopo di modificare tendenze e comportamenti, servendosi di
procedimenti largamente, sebbene esclusivamente, di carattere psico­
logico. Consiste essenzialmente nel resuscitare un'esperienza che no

indispensabile appartenga a un passato lontano. La diagnosi clinica
psicodinamica sta al centro e tutto l'andamento, con cui si svolge il trat­
lamento del caso, viene controllato secondo fini terapeutici e orientato
per mezzo dei rapporti di • transfert ». Si suppone che ogni forma di
« terapia concentrata costituisca un « fine limitato '), non essendo
il fine che ci proponiamo quello di riorganizzare l'intera personalità,
ed essendo il cambiamento o il progresso che ne risulta, basato sul·
l'adattamento dell'individuo. invece di essere radicale; « adatto al caso»
invece di essere fondamentale. Di solito ci troviamo di fronte ad un
problema che riguarda un campo d'azione particolare oppure un sog
getto ben determinato, e selezioniamo i meccanismi di difesa, che ad
esso si riferiscono, allo scopo di applicare il trattamento, piuttosto che
esaminare l'intera organizzazione dei meccanismi di difesa dcll'indi·
vduo. Lo psichiatra che fa uso della psicoterapia si servirà forse delle

prima edizione di questo libro, scritto poco prima del 40, l'autore, come gli aln
assistenti sociali del caso individuale di quell'epoca, considerava la psicoterapia W
equivalente della psicoanalisi. Oggi si ammette che la psicoterapia comprende %
rccbie varianti. Tuttavia l'usare continuamente il termine psicoanalisi al posto d
psicoterapia e viceversa, provoca una confusione senza ne su quello clii 11 ,uolc
ptedere .

1) FeLux DeUTscu, « Applied Psycoanalysis »
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terapie mediche e sociali comemezzi supplementari; di solito l'assi­
stente sociale dei casi individuali rafforzerà invece i suoi tentativi con
i mezzi di terapia sociale. richiedendo, se è necessario, l'aiuto degli
esperti in medicina. Finora i dettagli di questa tecnica « adattata soo
stati studiati c messi alla prova molto meno di quanto sia stato fatto per
i metodi classici della psicoanalisi. Molto resta ancora da fare per
chiarire e purificare questi procedimenti. La soluziooe dei problemi
pratici include sempre, io maggiore o minore misura, dei fattori psi­
cologici. Come sempre nel servizio sociale individuale, specie quando
abbiamo dei fini terapeutici, bisogna definire chiaramente il problema,
esaminare la rispondenza dell'assistito e il suo desiderio di parteci­
pare personalmente al procedimento, determinare i punti cui deve es­
sere applicato il trattamento, se esso debba essere unicamente psicolo­
gico. oppure riguardare elementi psicologico-sociali e decidere in con­
seguenza quali mète si vogliano raggiungere. La prima cosa da chie­
dersi è sempre « cho cosa occorre fare? » e la seconda « chi è adatto
più di tutti per farlo? ». Tanto il trattamento terapeutico che quello
opportuno dal punto di vista professionale devono essere applicati solo
da persone pratiche che abbiano un sufficiente corredo di cognizioni
per poterlo fare.

Alcuni autori ritengono che gli assistenti sociali del caso indi­
viduale e coloro che applicano la psicoterapia, debbano avere un indi­
rizzo differente, oppure considerare aspetti differenti dell'adattamento
psicologico-sociale, benchè ambedue si servano dei principi della psico­
analisi; altri ritengono che queste due tecniche debbano logicamente
interferire l'una sull'altra, quando si tratta di « trattamento con fini
limitati ». Sarebbe bene che, per quanto l'intera psicoterapia si basi
sugli stessi principi di psicoanalisi, gli psichiatri, gli psicologhi, gli
assistenti sociali e tutti gli altri, le dessero un'importanza differente
e si concentrassero su punti differenti, poichè gli psichiatri tendono a
ricollegare in larga misura i conflitti interni della psiche ai processi
biologici (benchè un'attenzione crescente venga rivolta attualmente ai
fattori culturali), e gli psicoanalisti agli strati più profondi della psiche
e gli assistenti sociali alla realtà esterna, ma tutto questo varierà sicu­
ramente a seconda dell'esigenze di ciascun caso e degli interessi e delle·
tendenze particolari di coloro che applicano la terapia. e così pure •
seconda dei metodi della filosofia e delle occupazioni di coloro che la
mettono in pratica.
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È ovvio che coloro. i quali applicano la terapia in un tratta.
mento in profondità (psicoanalisi) dei conflitti psichici. debbano sotto-
porsi ad un addestramento tecnico vasto e rigoroso, per poter asso]. E

vere a questo compito, a causa della necessità in cui si trovano di tut.
tare con elementi irrazionali nell'ambito delle nevrosi da transfert, ma
qualsiasi buona terapia richiede un allenamento considerevole, oltre
sd una conosceni.a fondamentale della medicina, della psichiatria e del
servizio sociale, e anche attitudini speciali. Molti assistenti sociali del
caso individuale hanno oggi una buona base di cognizioni, per potersi
servire dinamicamente del colloquio e dell'esperienza viva per inizia.
tive atte a dare sollievo, ad aiutare, a chiarire, a rafforzare le capacità
dell'io. Sono ancora controversi gli clementi riguardanti la maniera di
trattare il fenomeno del transfert e l'uso che si può fare dell'interpre­
tazione del caso, allo scopo di acquistare una conoscenza intima del
soggetto, direttamente o come derivato: tale difficoltà può essere risol-
ta solo con uno studio e degli esperimenti fatti con cautela e con pa·
zicnza.

Chiunque aspiri a fare della terapia deve avere un'idea ben chia­
r2 della dinamica psicologica e dei suoi fenomeni, non importa in quale
forma essi si esprimano; e ciò allo scopo di offrire il trattamento, di
applicarlo e di indirizzare l'assistito dove potrà riceverlo in maniera
appropriata, sulla base dei suoi bisogni e problemi reali e non a causa
d'ignoranza, di panico, o barriere create artificialmente tra le diverse
professioni. Si ammette la necessità che gli esperti delle diverse pro­
fessioni si consultino e collaborino tra loro per poterle rettamente eser·
citare: e questo non solo nella psicoterapia, ma anche nella scia
e nell'arte delle relazioni umane.

l «transfert ».

Il fenomeno del « transfert », che consiste nel trasportare elereati
irrazionali dall'esperienza di altre relazioni, soprattutto del passato
proiettandoli ora su colui che applica la terapia, riflette una casualità
inconscia, la quale deve essere compresa o controllata con diversi mczz.
Forti attaccamenti, paure e ostilità, aventi una base reale non vano
confusi con il fenomeno del « transfert , sia positivo che negativo. Noa
sarebbe corrispondente alla realtà presumere che l'assistente sociale
possa comprendere facilmente o controllare prontamente gli aspetti
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meno evidenti delle manifestazioni da « transfert I senza .
vuto un insegnamento specializzato. • avere rice-

Molti dei rapporti fra assistito e assistente sociale si basano sulle
realtà del mondo obiettivo, anche quando esistono clementi di un
• transfert • potenziale o attuale. Il « transfert » però può ve ·"· · venire accre-
sciuto, quando il trattamento si propone certi fini, giacchè allo sco
ai mutare tendenze o comporamento. vengoo inevitabilmea 4,,
tate le componenti emoz,onah. Tuttavia nel servizio sociale individuale
i! « transfert » è utilizzato in base all'azione reciproca che svolgono gli
elementi psicologico-sociali: per discutere rapporti e situazioni parti­
colari, invece di mantenerlo nell'ambito della relazione assistito-usi­
stente sociale come tale. concentrando tutta l'attenzione su questo pun­
to. lJ • transfert • ha lo scopo di rendere sufficientemente libero il pa­
zinte, cosicchè egli possa avere pensieri e sentimenti più realistici, re­
lativamente al suo modo di comportarsi e ai suoi rapporti con gli
altri, di dargli un aiuto, perchè abbia un maggior senso di capacità
e di fiducia, e di mobilitare le sue facoltà, perchè possa dar loro
un'espressione creativa nelle situazioni della vita sociale (sublima­
zione). Lo stato di • transfert », che rimane fondamentalmente posi­
tivo nella terapia con fini limitati, viene utilizzato, ma se ne parla poco
e non lo si analizza mai a fondo. Questo atteggiamento di comprcn­
sione non vuol dire un amore senza riserve o che l'assistito possa sca­
ricare sull'assistente sociale tutte le sue esigenze infantili e tutti i suoi
desideri, carichi di ostilità e di ambivalenza. di amore o di sfoghi per
i suoi sentimenti aggressivi. Generalmente quando l'assistito fa la ri­
chiesta controlla il «transfert », ottenendo le informazioni indispe­
sabili e impiegando diversi sistemi, atti a verificare la realtà; nel tratta­
mento invece lo si controlla chiarificando il problema, il che è pure W1
sistema per verificare la realtà, e stabilendo con l'assistito degli scopi,
per i quali egli è disposto a lavorare. Nella terapia con fini limitali,
l'esperienza dei sentimenti che si rivelano nella relazione fra assistente
sociale e assistito, ha rapporto di solito con la situazione del mo­
mento e viene quindi compresa nelle relazioni reali, cioè in quelle co
la famiglia propria e con quella affidataria. col datore di lavoro, con
le persone vincolate all'assistito per legge naturale, con gli insegnanti o
con gli amici, di cui si potrà parlare durante il colloquio.

É il « transfert », che permette la manifestazione di reazioni e una
esperienza intensa, durante la quale si rivivono in parte le passuoi
Passate o quelle attuali. L'individuo non soJo nvelerà sentunenll ID•
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fentili, ostili e falsati, ma, di solito, ricollegherà coscientemente la sua
condotta attuale e quella passata, la sua condotta con l'assistente so.
ciale e quella che ha con gli altri. Questa connessone provoca dei pe.
riodi notevoli di auto-consapevolezza e spesso amva a migliorare at.
teggiamenti e facoltà dell'individuo. Anche se7a questa connessioe
vi possono essere • cure basate sul transfert » "), impiegando l'ese.
ricnza fatta nei rapporti assistito-assistente sociale, la cui importanza
viene valutata in maniera molto varia. Con l'appoggio della terapia
sociale (modifica delle condizioni ambientali) e anche senza tale a­
poggio, questi miglioramenti sembrano avere una notevole stabilità,
quando la nevrosi non è troppo diffusa o troppo profondamente r.
dicata. Nella terapia limitata non si analizza completamente il transfert,
ma lo si controlla discutendo gli elementi di carattere sociale, facendo
delle generalizzazioni, lasciando un intervallo fra l'uno e l'altro col­
loquio, e servendosi di altri fattori della realtà. La liberazione dei SCO·
timenti e l'apporto di aiuti e spiegazioni sono resi efficaci dal modo con
cui vengono trattati gli elementi di • transfert , esistenti nei rapporti
fra assistito e assistente sociale.

Mobilitazione e chiarificazione della vita affettiva.

Nel caso di una ragazza di 17 anni ") in conflitto con sua madre.
in un ambiente familiare gravemente patologico, la terapia si limita
a dare alla ragazza una conoscenza più approfondita dei suoi senti­
menti, ma non dei loro motivi inconsci. Non si stuzzicano nè si er
cano di scoprire gli elementi che appartengono al subcosciente, ma si
trattano i derivati del subcosciente in rapporto alla realtà. Di tanto in
tanto vengono discussi i meccanismi di difesa. La ragazza era stata
sottoposta al trattamento per diversi mesi, con la diagnosi di anomalie
del carattere, accompagnate da sintomi di nevrosi.

Adry arrivò all'appuntamento con dieci minuti di anticipo. Fiicaea
una un brutto aspetto, si premeva lo stomaco e la testa : avna lo stc,mlCO
sottosopra e • una delle sue terribili emicranie I diai be • dispilccfl
che si sentisse male . le . · • Io cl m .

i Audr ' chicsi se non era una ripercussione dei suoi set
menti. Iry per parecchi minuti continuò a negarlo, per stabilire una caui

1) Vedi G. L. BINO, Pychiatre Prnel Caewodk. Joumnal ol
clal Casework», XXX, giugno 1949, • 23& la in Ca , ·h

··) Estratto da diverse rela6osi.' ' '
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flsiee al suo malessece. Di nuovo era andau a '--t. . "'' o tardi per la •sua madre, ecc. Quando io feci un'osservazione (el te itlv orare cono
soo divise) sulla oterea ct e'era t o;2","? " nature «e
cbe anche i suoi sentimenti vi erano implicati. Si turbò ncoGobbe alJon
espresse il dubbio di poter vivere mai coo aua madre Ncoms>1etameate cd

. • • • 011 IDtendna COCIqUQtO m1r.acciare una fuga - noo I avrebbe fatto di nuo
olo che assaero i prossimi otto mi, quando avrete ,""a

bbe ~ IU 1 I anm.
aJ)ora se ne sarc andata, senza tornare mai più. lo chini Aud •

il • :. -a -n- a lry che cosaera successo gomo pnma ca .,... descrl$se la 1Ua staacbeua ,...,,_
------4 e· li d • • • - notteprcdente (ricollegando 1 suoi sentimenti ad una realtà particolare). La l.
sciai piangere per un momento, poi rilevai la differenza che c'era fra i sen-.
timenti cbe lei esprimeva oggi riguardo al desiderio di sua IDadr di
paparla a fare commissioni e quelli a- ·e· «ero» G.".";

a,·evo avuto l'impressione che Audry avesse dei sentireti gentili mi:
ora era piena di ostilitil. Forse eta accaduto qualcosa anche prima: ad :.
meriggio, quando Audry era con sua madre, per farla sentire così depressa,
cosl avvilila, qwindo se o era andata a casa. Audry prima protcstb debol­
mente, poi ammise che era cosi. Se oe era aodata tutta fclic;c a fare le com­
mis.sioni, credendo a sua madre, quando le aveva detto cbc queste erano cosi
import&Dti, che Audry invece di Elica doveva venire coo lei. Pemava che cii)
volale dire che sua madre la r.tava « perdonando », per il dolore cbc Audry
le aveva dato, quando era scappata. Si sentiva riabilitata a&li occhi di sua
madre ed era pib felice di quanto fosse mai stata da settimane. Dopo di aver
1J111ullato l'appuntamento con me, il che, essa riconobbe, coa un piccolo
aiuto da parte mia, era avvenuto per sua voloot.l, piuttosto cbe per vololltl
di sua madre, si sentiva di un umore delizioso, era coavi.Dta che tutto sa­
rebbe andato benissimo, ed C5$C era.no uscite di DUO'l'O. Duraote il pomeris­
rio, Audry si era fermala a guardare certi bei fuzolc1ti in una vetrina e
desiderava che la madre li arnmirauc coo lei. La madre si mostrò brmca,
irapazimte e cime che Audry e noo era buoaa a oulla, se ooa a pe:dm,
tempo •· Audry ,i riseotl moltissimo per il rifiuto, non poteva giustufcare in
MSRIII modo il pcrcbè la madre ave.uc dO'l'lllO dire questo, comillcab a 1a1tirsi
di nuovo completamente respinta. Diventò silenziosa, imbroociata. Mentre
Pldan, il suo modo di fare con me diventb quasi lo stesso di qllCilo che
aveva dovuto essere ieri con sua madie. Si rincbiuse in sè, sembra in collera••••

Cercai di farla rillellere su quaoto poteYa avere causato la reaziooe di
a madre. Commentai la reazione di collera che Audry aveva avuto vero
di mc, e Audry la n;.onobbc, diceodo cbc qua.odo lii sentiva urtata e in
collera verso Ala madre, estendeva tutto ciò aoche aali alcri. Di nuovo v, fu
un silenzio, lamentele per il suo dolore di testa, che stava peggiorando ecc.
Poi mi rimproverò, perchè le facevo ricordare cib che essa desiderava dimen­
ticare. Cbe vaotagio c'era a parlame7 lo pensai che Audry avesic uuto
l'impressione di non essere compresa per qualcosa cbe aveva detto e ne avse
tratto la dcduziooe che io ero dalla parte di sua madre, mentre la mia in
leuiooe era piuttosto quella di fare iD modo che lei li rcodesie conato di ciò
cbc aveva fatto apparire COll picu di ripulsa nei suoi ri,uatdi l'O$SCfY~
44 » madre Gt ·«roster» vie impianto, r aosurare Ml """"I1I,'
modo COO cui ella agisce coa la madre, l'assistente sociale e alJn. per
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care n carattere dei sentimenti c05Cie1lti a farle ricollepre l'una cosa co
l'altra). Io espressi la supposizione che, forse, se Andry si sentiva tanto R.
spinta da sua madre, cominciava a provare una maggiore simpatia per g
padre, dato che lei se n'era andata di casa, come aveva fatto lui, in un cero
senso e domandai se anche Audry pensava che vi fossero delle affiu fa
oro su qusto punto. Audry nona lo sapeva, lo credcva possibile, ma di nuovo
distingueva se stessa dal padre, pcrchè Id desiderava veramente I aenilori
e una casa, mentre lui no. Egli desiderava liberarsi da queste cose, mentre
lei le ricercava Le chiesi magiori spiepzioni su questo punto e lei diste di
avere lasciato la sua casa scnpe con la speranza di trovare una buona ~­
mialia, con dei genitori affettuosi e comprensivi, che si amassero l'un l'altro
e amassero i loro flati. Io riconobbi che tale era stato il suo desiderio, ci2
che li era immaginato, ma era ciò che ella aspirava attualmente? (L'immagi­
nazione della ragazza viene riportata su di un oggetto reale).

Io accennai alle volte in cui lei se ne era andata di casa, specialmeate
a quest'ultima volta, quando le persone con cui si era unita si erano rivelate
ben lontane dal rapprc:scntarc la realizzazionc di ciò che lei si era immqj.
nato, anzi erano tutto il contrario. Audry lo riconobbe con aria cupa c disse
cbe sembrava come se nella sua ira e nc:lla sua delusione vi fosse un carattere
di e tutto o niente ». Lei andava da un estremo all'altro, quando non po­
teva avere quello che desiderava e cioè comprcsione e amore da sua madre.
Il pqgio di tutto era, auiunse con tristezza, che non l'avrebbe mai avuto
e perciò avrebbe fatto bene a smettere di tentare. Sua madre 0011 l'avrebbe
amata alla maniera, con cui, secondo altri, essa avrebbe dovuto, nè avrebbe
permesso che altri se ne andasse in un altro posto qualunque.... Io diai
che sapevo come lei fosse wtata e arrabbiata coo sua madre adesso e come
forse stava già progettando di andarsene di nuovo di casa. (Audry negò que­
st'ultima cosa, ma ammise la prima e il suo desiderio - ella cime in IDIDim
aarcssiva - di Care ciò che voleva, dopo che i suoi sforzi per CSSCfC coaci­
liante con la madre non avevano dato il risultato che si desiderava). Io le
chiesi se nella sua ira non vedeva le cose non del tutto chiaramente, proprio
tome faceva, quando era nei suoi momenti di gioia intensa. Era davvero sua
madre che si opponeva al progetto di farla andare a pensione da qualche
parte (qui vengono trattati i meccanismi di difesa), o non era Audry stessa
ad avere qualche dubbio? Audry immcdiawnente nqò sia l'una cosa che
l'altra. lo dissi che ne dubitavo e ricordai ad Audry come lei fosse proota
• mettere da parte ali appuntamenti che aveva qui, quando pensava tbc
avrebbe potuto essere per sua madre, la prediletta fra i suoi figli. Er com0
ICI lei, vendo qui, ricollegasse il proprio insuccesso nel tentativo di ottenere
l'aJletto_ della madre, a una specie di sconfitta <• quando ci sarò riuscita, IIOII
avrò bisogno di venire») e quindi era essa doveva fare la stC$5a cOODCS·
sione. Audry vi pensò su ed espresse la supposizione che forse in parte avevo
ra11one; poteva Ycdcrlo chiaramente rispetto all'appuntamento e ossa-«'
quanto sarebbe stato meglio se fosse venuta: « le parole dette no sarebbero
state dette e il mondo sarebbe più reale ». Io le chiesi che cosa voleva dire
con quest'ultima frase e lei rispose che supponeva di vivere la maggior pare
del tempo in una specie di UlOndo fantastico, io cui tutti erano o compie·
tamentc buoni o del tutto cattivi e i cui ella non accettava le vie di pezzo.
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Poi parlb coa un po' di irritazione di un bambino di sei anni, che

pausato parte delle vacanze con la famiglia S.e che di tanto i +,, a
tcouto dalla famialia S., quando la _madre lavoc-a. n bambino • IDO!tot:=.
percbè è cosl « VIZl&to •• • cerca di roeuere i piedi 10pra i &rudi •· Audry
lo sculacciava, perchè trova sia un male «il peret tere a chiunque di ab.
bandonarsi agli impulsi, come fa questo ragazzino ». • In conseguenza de!­
l'abbandooo, in cui la madre lascia il figlio, non nutrendolo convenieote­
mete, non dandoali una salda guida, il bambino non sa a quali limiti poò
arrivare: e che CO$& può con sicurcu.a fare o noo fare. Noa riconosce ciò che
b iusto da ciò che è sbagliato ». Audry si seotira rcalente « spicco te per
la marucra con cui il bambino sarebbe aeaciuto coo una tale madre •· Qual•
amo dovrebbe impcdirali di fare qualunque cosa egli dCMkr i e pcn:iò Audry
vide il fallo di avere lei schiaffeggiato (spostamen to dl'I problema) il t,un.
bioo IOlto forma di aiuto piuttosto cbe di punizione. Quaodo io domUlda i
ad Audry com tutto ciò si ricollcpva a se stessa, ella disse cbe cono tutte
le lamcntdc che lei faceva riguardo alla madre, sentiva che le era stato dato
un senso del giusto e dell'ingiusto, il quale faceva parte di se stessa in
ampia misura. Lei non pensava di essere davvero cattiva, perchò cattiva era
quella penoc, a, che sapeva che cosa era ingiusto c continuava ad andare
avanti e a componarsi cosl a qualunque costo.

Audry pensava che i suoi sbagli fossero errori di giudizio piuttosto che
• cattiveria •• dato che qualsiasi cosa facesse sembrava giusta al principio.
Poteva rcndeni conto, parlandone coa me, che vedeva le situazioni in ma­
niera sbagliata. ma questo per lei era • WI errore • piuttosto che una awi.l ·
featazio nc • di cattiveria •· Sua madre naturalmente, quaado i, in coUcn , la
chiama • cattiveria •• ma Audry crede cbe sia più sensato quello cbe dice
lei. Ciò che turba Audry è la sua « stupidità •• mentre tutti CTCldooo che lei
sia cosi in pmba. Il fatto che essa ripete le stesse cose più e più volte, dopo
sensi accorta chc esse costituiscono un errore, lo si può definire come un
IÌlltomo di • stupidità •• come potrebbe essere l'andanene di casa. Quando
le doc-naodai se Audry aveva o no intenziooe di esprimere tutto ciò in fonna
psicologica, lei ci pensò per un mone to poi scosse la testa, dicendo che
questo avrebbe semplifcato troppo le cose. Desiderava tanto di poter ca­
pire, dato che le coosesuc:me di tuno ciò erano così stupide e faCCYaDO
tanto male sia a se stessa che a sua madre. Lei si rende cooto di tutta le
volte che abbiamo parlato dcUe cause immed iate, e di che COSI abbia spinto
I suoi pmsicr i ad arrivare a questi estremi, ma quale tu l'inizio di tutto?
Questo davvero 0011 lo capés« . Aveva notato una cosa 10la e cio6 che 11011

era più andata in chiesa regolarmente, se ne era allontanata, in un cero
so, dal giugno scorso: adesso avrebbe ricominc iato ad andarci regolar­
mente e questo sarebbe stato un princ ipio. Io dissi cbe la questione cbe AudrJ
$i poneva, e cioè che cosa avesse provocato tutto ciò, era molto importan te
e che noi avevamo molto bisogno di chiari re questo punto. Forse sarebbe
Italo bene risalire alla prima volta e a quello che era succes.so aliOflti••

Su questo punto essa fece un lungo raccon to delle sue precedcn pra­
ticbe religiose, c cooclusc dicendo che ora avcva bisogno di • rimaldare la
- fede ». I etdettu ora non li anpstian pill tanto per quetlo che era tc­
cadlato od pupo a,c:ono . lo diAi c:be avevo l'impressiooe che li fallo dal
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Audry avesse perduto la sua fede ella chiesa e aresse deciso improrvi.
mente di lasciare la sua casa, aveva delle cause specibcbe, qualcosa cbe svena
pcrmeao di ivelarsi a ciò che essa chiamava opportunamente « Wl ÌlllpUJ.
ao •· lo pensavo che Audry ne sapesse di più di quanto sentiva di P0tetmi
dire proprio adesso, percbò era spaventata, poteva darsi perfino che mi piu.
dicaae una ftec&J\&SO come Lester B. Audry rise un pochino, ma &mmiJe cbt
quanto dicevo era vero. lo dissi che Id si sentiva spaventata e forse no liii
avrcbbe potuto parlare, fnchè non si fosse sentita pi sicura. Lei accenò d
a c disse di sapere che era importante e che non avrebbe potuto dimenati.
carlo per davvero: forte me l'avrcbbo potuto raccontare. Con un'aria alle­
a, leggera, Audry si ingegnò di raccontarmi coe il «diavolo» avena
cercato accanitamente di impadroairai di la, durante questi ultimi ciomi, f,.
ceodole rompere i piattJ, rovcaciare questo e quello ecc. Quel genere di co,
spiegò, oltre a farla arrabbiare con se stessa per la sua stupidilà, l'ambbe
potuta iadurre a rivenare la colpa sulla sorella e sulla madre. (L'ualstaite
sociale ba qui dacritto i sentimenti coscienti della rap.zza , non l'amictà
inconscia cbe c'6 dietro il suo desiderio di dimenticare. Nello ltt:lso modo
\'eqOllO trattati I aentimenU, provocati in lei dal e transfert »).

Si lamentò del dolore di testa a gesti più che a parole, si morse le lab­
bra e $cosse negativamente il capo, quanclo io La incoraggiai a dirmi elle
cosa le passava per la mente, da sconvolgerla tanto. Sedetti con lei in li­
lenzio per qualche tempo; alla fine dissi di avere l'imprcuione che in aggiunta
alle altre cose spiacevoli, che essa ml aveva riferito qucata mattina per tdt·
fono, un altro punto, cbe o,. si notava nel suo modo di parlare, comistna
fore nel sentimento di collera, che eaa provava proprio adesso vero di
mc. nella sua convinzione che io, in un certo senso l'avevo abbandonala.
Audry rispose. dicendo che aveva proprio quc.ata aensaziooe, era colpa mia,
• -.sa ooo aveva potuto sfuaj.re alla sua situazione familiare per pocbt
ore. iD compagnia di un'amica, di qualcuno con cui potesse appunto parare
dJ cinema, di scuola, di cose senza importanza ....

Non luti libertà, continuamente le si chiede di fare qualcoa per sua
madre, non importi in quale parte della casa eaa ai trovi, non ba mai tempo
per • stessa. Dava come caempio, il fatto cbe sua madre si aspettava cbe
EDen lo anicciane i capelli l'altro ieri sera. Audry si era offeru di farlo
prima lei, la madre rispose coa questo commento: e Tu desideri soltanto
di mettere le mani nei miei capelli, perchè ora sono puliti - non li a'fffl
toa:ati Quando erano spoc-c:bi •· PiCI tardi avrebbo voluto cbc Audry peli
arricciasse, ma Audry riflutb. Questo non le dispiaceva più. La madre di
sempre c:be pub vivere benissimo senza le Balie, ma che loro ooa lo potrd>­
bero senza di lei, Questo l'ha detto sia ad Ellcn cbe ad Audry, ma per ho
pifl mandava fuori E1len a e spiare I Audry. (L'uisteote sociale rivela qsi
il bisogno della madre, cbe ha la ragazza).

lo dis.si che Audry adesso era iD collera, ma non apprezzava aocbe
lffllO di sic:urczz.a e di protezione cbe le dava questa sua sensaziooe di a
partcnere alla madre? Spesso aveva piac:etc che le si chìcdeue di fare qual­
cosa per aua madre, che cosa rendeva ora tanto diversa la situazioe? Era
«solo nervi ». Si cambia, lei non sa spiepre. Comincia ad essere sunca del
prgihmc,Qj della madre, stanca dJ no arere mai diritto di tenere qulo
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per s, e che la madre andauc a f.rupre nei suoi cassetti, fra le IUC lettere
e le - poesie. lo pectU'fO che lei aveva diritto a tenere qualcosa per s e
cbe era abbastanza arandc da poterlo pretendere. • Noo à IIOlo questo, ma
perchè la mamma non riesce a capire che soao tanto più soddisfatta se rie­
sco ed esprimere quello che provo, invece di tenermelo dentro, ed à praprio
quello che lei cerca d.i c:ostrinserml a fare col suo attcQiamcnto •· • Se
scrivo qualcosa sull'amore, è male; è stupida a no capire che ò quello di
cui non posso parlare che mi mette iD pericolo •· Non appena Audly ebbe
6.nito di dire questo, si riprao e li miae a ridete coa oaturalei:u: • abbia.mo
già parlato di questo non à Yero, e io DOD ho fallo altro che discutere con
lei, dkeudo che non porta nessun vantaggio metter fuori fn.ocamalte quello
che si pensa: lo so danero molto di più di quanto possa capire Id •· lo
diasi che sapevo come Audry oe fosse sicura ptt ra,ioa&malto, ma che I suoi
seDtilncnti erano diversi, e pensavo che si tormentava ancora molto Al quello
pWlto ; quando la sua collera e i suoi sentimenti feriti ai manifestano cosi
inteosameote, lei ba paura.

Essa non cmSna che l'assistente sociale volesse proprio dire questo:
era solo un modo per far capire ad Audry che sapeva quanto forte fosse il
suo dego. Io De convenni coo Audry e le chiesi di parlarml ancora di IUii
madre. Si era svegliata coa la seosuiooe che ogi non sarebbe riuscita a
parlare COD me, quindi era forse successo qualcosa la sera prima che le
aveva dato di nuovo l'impressioe di non essere desiderata e amata da sua
madre. Audry ammise che era successo qualcosa : era stato 11D piccolo inci­
dente, ma era «importante ». Aveva avuto il desiderio di stare vicino alla
amdre ed era entrata pel letto dove la madre riposava, per crogiolarvisi qual­
che minuto (dapprima disse di averlo fauo solo, solo percbè faceva freddo,
ma poi manifestò il suo desiderio dl essere coccolata affettuosamente dalla
mamma). La madre l'aveva spinta ria, ma non solo fisicamente; c'era un»
taPIUSlone di autenuco orrore, di repulslope sulla sua faccia, mentre lo fa.
coeva. Domandai ad Auc1rv cbe cosa credcva passasse per il cervello della
madre e c:be cosa per il suo. Comincò ad avere dei dubbi, rocutre dic:eYa
che aveva interpretato esattamente l'espressione dela madre; era curioso,
aoa • veco, che lei desidetuae di esaue trattata da penoaa adulta, a che
la dilplacaae nello steao tempo, ae non le veniva permesso di fare la t:am­
bma.

Io dm! che Audry era in dubbio se aYCSM o oo interpretato esattamente
l'espressione della madre e che la sua incapacità di ricordare ora I suoi stessi
peasieri faceva supporre un qualche senso dl colpa. Questo commento foce
colpo psicologicamente su Audry e per un momento pensai che aYTCbbe CCIII·
tinuato nel cercare di ricordare ora i suoi pensjeri. Tuttavia si fermò di
nuovo e disse che non rilllcin a ricordare, fone ci urebbe riwcita dopo.
o dissi che i suol pmsic:rl la spaventavano ancora molto e che per difendersi
• lei dimenticava •• e che li urtava poi per il fatto che sembravo « spiarla ••
cocno li urtava, quando lo faceva sua mnadre. Audry protestò un momento
per questa cOC\DC$Slone cbe avevo fatto fra me e - madre, ma poi rispole
con maggiore convinzione «forse Lei ba rqiocle •• quaodo dilli che questo
era comprensibile e che dovevamo aspettarcelo pel cono del lavoro che sta­
vamo faccdo iDaieml.
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Prima cbe Audry se ne andasse, parlammo ancora un po' dei suoi et].
menti ostili verso di re al principio, perchò avevo fatto sapere a suu ma.
dre, quando mi aveva telefonato, che Audry non era nel rio uffcio (dopo la
sua fuga). Audry disse con spontaneità cbe ora vedeva le cose diveru.
t, percb capiva che, se avessi mentito a sua madre, questa l'avrebbe so.
perto inevitabilmente e non le avrebbe più permesso di ritornare da me.
Mentre Audry lo ammette e a volte lo desidera perfino, la maggior pare del
tepo e sa in realtà che « la mia sola speranza è quella di appianare le
coec, • dentro di me •.

Quando dobbiamo fare comunicazioni alle famiglie di ragazzi
minorenni, come in questo caso, è importante che ognuna delle parti
comprenda il carattere di tale comunicazione. In genere, so gli impulsi
sono descritti. definiti esplicitamente e discussi, como avviene qui. è
minore la tentazione di avere uno sfogo. Nel colloquio riferito, pos­
siamo vedere come sono stati trattati certi meccanismi di difesa, rela­
tivi a situazioni esteriori reali; si discutono i sentimenti suscitati da
quel particolare incidente insieme a: e Che cosa provavi? », oppure:
e Che cosa hai fatto? »; vengono indicati i caratteristici sintomi d'in­
capacità a fare da sè e quelli di risentimento. ma non le cause più pro­
fonde dell'ira e dell'impotenza. Con ciò non vogliamo dire che questo è
l'unico metodo, oppure che bisogna sempre fermarsi a questo punto,
ma questo dà un esempio del modo tipico. con cui bisogna comportarsi.
per aiutare l'assistito nella sfera emotiva, dandogli una visione della
realtà obiettiva e dei suoi sentimenti intimi, servendosi di una rela­
zione, in cui il e transfert • venga controllato; il che in questo caso
permette all'assistito di vedere se stesso in maniera meno falsata.

L'interpretazione come guida alla conoscenza di sè.

In qualsiasi forma del servizio sociale individuale interpretare gli
aspetti evidenti del problema, chiarire le conseguenze, le tendenze, i
sentimenti ooosci e incoosci, fare distinzione fra scotimenti e realtà,
additare le caratteristiche del comportamento, sono tutte cose essai·
ziali, per arrivare alla conoscenza di sè, e possono essere considerate
come forme di autoanalisi. Noi facciamo partecipare tutti gli assistiti
alla conoscenza degli elementi, che rigurdano la realtà ma usiamo
prudenza nel farli partecipare alla conoscenza di elementi che abbiano
attinenza con questioni psicologiche, in quanto l'assistito può non es·
sere preparato ad affrontare la conoscenza delle cause delle sue par
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sioi. Un'analisi profonda non è di per sè inevitabilmente terapeutica.
La conoscenza intima di se stessi è, secondo quanto la definiscono 8l
psicoanalisti, la comprensione delle repressioni inconscio, che è possibilo
realizzare con analisi ripetute. Non si ottiene mai rapidamente tale
conosccnza, nè la si assimila facilmeate; nè la conoscenza di sè, dal
punto di vista intellettuale, costituisce un fine a se stessa. Gran parte
di essa è impenetrabile attraverso la tecnica del colloqwo, ma La si
può ottenere per mezzo di associazioni libere, di simboli e di imma­
ginaziooi, come si fa nella psicoanalisi. Solo chi abbia grande abilità
nell'applicare la terapia può cogliere quel che sono i sentimenti al di là
delle loro distorsioni. Il dottor Coleman 21) fa una distinzione interes­
santo a proposito della conoscenza intima di sè:

Ndla psicoterapia, ai fa appello di nuovo all'io cosciente, ma come
• aiuto al procedimento, coa cui vengono trattati i dolorosi confitti interi
della psiche. Un sistema utile: t anche quello di diminuire: il grado di tal·
sionc nella relazione che li ha con l'assistlto a scopo di terapia. Nella psico­
terapia a fini limitati, ai evita il più possibile l'analisi dei precedenti o delle
caratteristiche dell'io, ma essa trova posto nei cui a lunga durata, tecb
possa prestarsi a una difesa intellettiva, prolungando col il trattamento. Oli
aspetti della rcalt. cbe riguardano l'intellettualizzazione, possono rodere il
tentativo di arrivare a questa analisi profonda più utile pei servizio sociale
individuale che nella psicoterapia.

Quando deve applicare una terapia. l'assistente sociale dei casi
individuali fa un uso prudente dell'interpretazione sia dei fattori so­
ciali che di quelli personali, e della loro reciproca aziono, impiegando
di solito i sistemi di chiarificazione e appoggiando l'io nell'ambito del
transfert. penetrando ben poco nei meccanismi di difesa, a meno che
vi siano aspetti negativi e insolitamente difficili di resistenza o un tra­
sfert particolarmente negativo. Non si possono tracciare delle linee
assolute, poichè il paziente concede a se stesso gradi variabili di cono­
scenza di sè in ogni terapia. Il tentativo di chiarire la cosa provoca un
grado di autoconsapevolezza di qualunque misura, ma si possono ot­
tenere dei risultati, solo quando l'assistito sia pronto ad ottenerla. I ten­
tativi prematuri di penetrare le strutture difensive saranno respinti.

. oppure urteranno l'assistito, o provocheranno uno stato di ansietà.
Benchè sia possibile cambiare sentimenti e modi di fare, specialmente
nei bambini piccoli, dando via libera ai sentimenti e migliorando l'am-

, ") Couuu, Distinguishing between Psychothrapy and Casework, in «Jour­
... of Socia! Caueori », XXX, giugno 1949, p. 20.
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biente, anche senza un auto-analisi cosciente, di solito una certa co.
sapevolezza di sè accompagna il cambiamento. Gli strati super@ci4y
della coscienza devono essere lavorati più e più volte, pnma che ab­
bia luogo l'assimilazione: anche se non si tenta di andare più a food.

L. N. Austin adopera il termine • trat~~nto sper~eotalc I per
indicare la combinazione di assistenza e di interpretazione del con.
portamento, usuale nella terapia a fini limitati "). Un nuovo orienta­
mento in un'esperienza di vita, specialmente se discusso nell'ambi
del transfert, può condurre a un cambiamento ne1 sentuncnti. lk.ndiè
il problema possa trovarsi sepolto nell'inconscio, molte persone rispon.
dono al trattamento che punta sulla parte sana o priva di conflitti della
personalità. L'auto-consapevolezza la si ottiene, esaminando a fondo
le esperienze, i sentimenti e la dinamica della coscienza, che speuo
sono il prodotto di motivi inconsci e quindi ad essi collegati. Neppure
è possibile misurare gli effetti che questo metodo ba sul subcosciente.

M«:Ctlllimti di difesa e resistenza.

Nella psicoterapia bisogna comprendere il carattere dei mecca·
nism.i di difesa, sia in se stessi che quando vengono usati per far re­
sistenza al trattamento. Quando la terapia è limitata non suscitiamo
uno stato di tensione (ansietà) più di quanto sia necessario per i no­
stri scopi, nè ci addentriamo spesso nelle radici dei conflitti psichici.
se le difese dell'individuo sono molto attive. Nella terapia limitata il
momento in cui l'assistito debba venire informato delle proprie eoer·
gio dinamiche, dipende dal.l'esperienza e da una grande finezza di giu·
dizio. Benchè si debba aiutare l'individuo a superare qualche mecca·
nismo di difesa distruttivo, si raccomanda all'assistente sociale di pro­
cedere con molta cautela, nel rivelare le repressioni inconscie che sta.o·
no dietro i meccanismi di difesa impiegati. e in genere bisogna lasciar
intatta la struttura di queste difese. È certo che l'assistente sociale dei

3) L. N. AUSTN, Trends in Differentlal Treatment in Social Cavork , i
«Joural of Socia] Casework », XXIX, iumo 1948, p. 207. « Si conseguo9_'
cambiamenti desiderati, utilizzando il transfert come esperienza capace di suolar°
un progresso dell'individuo nella realtà sociale. I qualche caso ai può fare uatalta nelle interpretazioni da dare. II trattamento si basa prima di tutto" F;;
un'esperienza positiva, sia per quanto riguarda il transfert, che le coadiziool
vita. I suoi obiettivi vanno scioglicndosi per lo più dai loro vincoli restrittivi c
immagini del passato, hanno ripreso la direziono delle energie emozioaali e po
muovoo il progresso dell'individuo, accrescendo le soddisfazioni della nta
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casi individuali ba come lavoro tipico quello di stimolare l'energie del­
l'individuo, con la collaborazione dell' io cosciente, ed egli dà maggiore
importanza ai fattori che riguardano le relaziooi fra diverse persone
di quanta ne dia alle componenti degli impulsi ostili, o dei sintomi di
debolezza, proiettati sulla relazione che l'assistito ha con l'assistente
sociale.

Dato che per poter stabilire una qualunque terapia l'assistito deve
affidarsi a quanto si propone il trattamento e deve prendere parte pas­
so passo allo svolgersi di questo, bisogna comprendere il fenomeno
della resistenza. Con la parola • resistenza • intendiamo l'uso di diversi
mezzi di difesa per resistere al trattamento. Ci può essere una prima
fase di normale resistenza, dovuta a timori, mancanza di familiarità coi
procedimenti da usare, esperienze sgradevoli con gli cti assistenziali,
di cui si potrà discutere subito, e questa resistenza va distinta da quella
provocata da sentimenti di ansietà, quando l'auto-consapevolezza o
l'impulsività minacciano la personalità. In tutto il servizio sociale in­

dividuale si aiuta l'assistito ad assumersi le sue responsabilità, ma nella
terapia aumenta la misura con cui l'individuo vi prende parte e si as­
sume il compito di produrre degli clementi tali da opporsi alla sua
stessa resistenza.

La resistenza al trattamento deve essere discussa con l'assis1ito
e forse si dovrà parlare anche degli clementi di ostilità aggressiva che
si riscontreranno nel transfert. Le tendenze di natura sessuale nei bam­
bini sono commentate apertamente, ma se è necessario farlo coi pa­
zienti adulti, ciò potrebbe indicare spesso che sono stati fatti degli
errori nel trattamento, applicato finora e che era in azione un transfert
di opposizione. Gli aspetti più razionali dell'interpretazione metteranno
in grado la parte sana dell'io di vedere più chiaramente e con maggiore
distacco quali siano le sue responsabilità, ma l'interpretazione degii
clementi repressi nell'inconscio può portare solo, una volta assimilata.
a una maggiore partecipazione dell'intera personalità. Le reazioni da
transfert, utilizzate per fare resistenza, sono difficili da riconoscere e, se
ai deve trattarle, richiedono una grande abilità in chi applica la terapia.
Un aiuto notevole può essere costituito dal fatto di dare all'assistito,
durante i rapporti da transfert, quell'intima conoscenza di sè, che lo
metterà in grado di comprendere le resistenze coscienti e le difese che
egli impiega, in particolari situazioni della sua vita, anche se no tente­
remo. in una terapia limitata, di fargli coooscere l'CSlSteo.zc e difese
profondamente represse.
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Una speciale tecnica, già ben conosciuta nell'adattamento che
ne fa per il servizio sociale individuale, appare tipicamente utile, e cig
quella di mettere in moto i sentimenti dell'assistito intorno a particola}
esperienze, situazioni o rapporti con altri, aiutandolo a rendersi cot
dell'influenza che essi hanno. Poichè il senso di ansietà è in rappor
con la situazione che l'ha provocato, ne risulta, ai fini terapeutici, che
l'assistito riconosce quasi sempre tale connessione e può rendersi con.
to in un certo senso del contributo che egli stesso ba dato alla creazione
delle sue difficoltà.

Sia gli asistenti sociali del caso individuale, che quelli del servi.
zio sociale di gruppo, puntano sul trattamento coi fni terapeutici delle
personalità, degli individui e delle famiglie anormali, il cui modo di
comportarsi finisce con un insuccesso, oppure con un conflitto con la
società. Il servizio sociale individuale in America; è stato profonda.
mente influenzato dagli sviluppi della psichiatria e specialmente della
psicoanalisi e quindi ha la predisposizione ad adattare i principi psico­
analitici ai propri scopi professionali. Sia che tali adattamenti debbano
essere chiamati psicoterapia, o terapia del servizio sociale individuale,
o semplicemente studio del caso individuale, non cambia il fatto che
i principi di psicodinamica vengono impiegati, in maniera crescente,
nel trattamento dei problemi riguardanti i rapporti umani. L'assisteate
sociale del caso individuale affronta il problema dei conflitti psichici
interiori, quali si manifestano nell'adattamento alla vita sociale, nei
rapporti fra i diversi individui e negli aspetti realistici dell'ambiente
culturale. Egli tende perciò a definire il problema in tali termini e
mette continuamente in rapporto il trattamento psicologico alla realtà
dell'esperienza di vita del momento. Nella psicoterapia dei bambini, è
presente con insistenza e costantemente attiva la realtà personale del
bambino. specie la realtà costituita dai suoi genitori. Ma, tranne che
per la psichiatria medica e la psicanalisi. supporremo che negli aspetti
più particolari del fallimento sociale, chiunque applichi la terapia teoda
a lavorare, da solo o con dei collaboratori, sulle manifestazioni psico­
logiche e sociali di inadattamento, limitandosi ad un argomento, senza
comprenderli tutti. La questione fondamentale è sempre se e fino
qual punto si può modificare la struttura della personalità, e quanto d•
questo cambiamento nelle tendenze e nel comportamento lo si possa
ottenere, lavorando con la parte relativamente sana della coscienza del
pazente, tenendo conto della sua reale situazione esterna.

L'assistente sociale del caso individuale si rivolge il più possibik
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nella terapia all'energie positive della personalità e agli elementi che
nella situazione sociale danno un buon affidamento, ma la tera • .
basa anche • sull'abilità dell'assistente sociale di accettare il latt,PIA •~

lla• h ' 'f spaacevole del vita », che, nei casi favorevoli, fa sl cbe l'assistito « ac-
cetti • megho se stesso. Il fine terapeutico nel servizio sociale indi •.
duale è sempre duplice: diminuire i motivi di angustia in ciò che C:.
conda l'assistito e fortifcare quest'ultimo perchè sopporti tali angu­
stie. ll minimo che si richiede dall assistente sociale che applica una
terapia è di compreadcro •a struttura della personalità, in termini di
esperienze di vita; nel trattamento, di tenere la diagnosi dinamica e
la valutazione dinamica del modo con cui l'individuo adempie alle
sue funzioni al centro del caso e di comprendere gli opportun i fattori
casuali.

C'è una spiccata tendcn7.3. nel cosl detto • servizio sociale in
contatto diretto , sia per quanto riguarda le famiglie che il colloca­
meott, dei bambini, verso un lavoro più diretto coi bambini, che senza
ciubbio fa parte, in una certa misura, della psicoterapia. Tutte le più
recenti concezioni del lavoro con l'infanzia nel servizio sociale indi­
viduale c nel servizio sociale di gruppo insistono sull'importanza di
adattare il trattamento alle diverse età. Non si tratta la prima infanzia.
la seconda infanzia e l'adolescenza allo stesso modo. Si deve sapere
come il periodo edipico influenzerà i bambini dati in affidamento a una
certa età e che influenza avranno a qualsiasi età i complessi edipici
non risolti. I bambini non hanno uno sviluppo uniforme sotto tutti gli
aspetti; alcuni sono più lenti di altri nel loro sviluppo affettivo-emo­
tivo e i più banno uno sviluppo ineguale. Si devono conoscere i primi
anni di sviluppo, per potere trattare i fenomeni di regressione, che di
solito si manifestano. dopo la separazione dalla famiglia. Si deve com·
prendere il bambino che, crescendo, ha avuto troppo poco tempo 0

troppe poche occasioni di avere delle soddisfazioni o di essere frenato
in modo adatto.

Con gli adulti la terapia dipenderà largamente da ciò cbe vie
detto nei colloqui; con i bambini la terapia comprende l'osservazone
diretta, la conoscenza di ciò che sta facendo il bambino e il cambia­
mento delle sue esperienze di vita. Co l'infanzia delinquente bisogna
creare delle condizioni tali da permettere la liberazioae dei senti­
menti aggressivi. Vicino a un centro per l'infanzia delinque~~ devo

• . . : ·ricoloso e proibito maesserci un posticino per nuotare, che non sta pc . . .
perfettamente sicuro. Non bisogna chiedere ai bambini di stare I sen•

I
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tire i divieti di arrampicarsi su un meraviglioso feaile, pieno di fora,
da fieno e di stupende tentazioni. Devono esserci stanze da gioco
giocattoli infrangibili o tali da non poter essere danneggiati o d'
Bisogna essere tolleranti il più possibile o imporre poche restrizioj
delusioni, ma quando è necessario bisogna « tener duro » sulle re.
zioni. Non bisogna esitare o cambiare idea o lasciarsi convincere f.
cilmente. Nei colloqui, accompagnati dal gioco, è importante avere
sottomano degli oggetti, su cui possano sfogare i sentimenti aggressi.
vi tamburi, frecce, figurine di indiani da bruciare e così via - in
modo da incanalare l'aggressività, ma con i ragazzi più grandi si de­
vono discutere i sentimenti aggressivi. Se il bambino è un nevrotico
e si sfoga pure durante la terapia, dobbiamo adattarci a qualunque
manifestazione.

Ricapitolando: il colloquio ha lo scopo di eccitare e rivelare i
sentimenti: a tal fine la relazione assistito-assistente sociale, essenziale
per lo studio del caso individuale, viene ad essere approfondita da
clementi di « transfert », che bisogna attentamente controllare, durante
i singoli colloqui. Le condizioni del trattamento vengono utilizzate
per liberare i sentimenti, dare un appoggio alla personalità e aumentare
la conoscenza di sè dell'individuo, richiamando la sua attenzione sullo
sue tendenze e sui tratti caratteristici del suo comportamento, sia nelle
esperienze della sua vita, cho durante il trattamento ed il colloqui
(benchè, di solito, più sulle prime che sulle seconde). mentre l'assistente
sociale cerca di utilizzare il « transfert », per dirigere di nuovo le eer
gie psicologiche verso i fatti real. Deve essere compreso l'uso che l'ss
sistito fa dei meccanismi di difesa, ma, in genere, non devono venile
toccati i meccanismi di difesa costruttivi e i rapporti familiari abba
stanza soddisfacenti, anche se equilibrati su clementi nevrotici, purcbè
non abbiano un effetto grave sui figli. Se è il caso di applicare una
terapia più radicale, si preparerà l'assistito a questo e lo si indirizzerà
ad uno psichiatra. In realtà ba avuto un grande sviluppo nella pra
tica del servizio sociale individuale il metodo. con cui vengono prepl·
rati i casi da inviare altrove, per l'applicazione di sistemi di terapia.
e si richiede tanta abilità nel controllare la terapia, quanta ne oecorrc
negli altri campi.
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CAPITOLO T

Applicazioni principali
e secondarie del servizio sociale

Il fatto che le tendenze nella vita di una società modera si di­
rigano veno l'istituto e l'ente assistenziale, piuttosto che verso l'eser­
cizio individuale della professione. significa che l'assistente sociale
deve realizzare una filosofa e un metodo che abbiano riguardo all'effet­
to delle applicazioni e delle funzioni sull'esercizio della professione 1).

Si può sviluppare con sani criteri una differenziazione funzionale
solo su una larga base generale di procedimenti da applicare in pra­
tica, sul tipo di quelli che abbiamo cercato di descrivere nei capitoli
precedenti, altrimenti ne risulterà una frammentarietà cd una eccessiva
quantità di dettagli. Si ammette ora comunemente che tutti i princi­
pali servizi di assistenza per la salute, l'educazione e la previdenza so­
ciale, comprese l'assistenza cconomica, la protezione dell'infanzia, le
cure pc, i malati e per i minorati, devono trovare la loro espressione
in una struttura unificata di servizi pubblici, a disposizione di tutte le
persone che ne abbiano diritto. Prevenire i mali sociali e promuovere
un autentico benessere sociale, saranno sempre più gli obiettivi dei pro·
grammi di assistenza pubblica. Dal canto suo l'iniziativa privata in

) Vedi apttolo V.
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genere provvederà al suo mantenimento con gli onorari per le pre.
stazioni e con le quote di partecipazione alla categoria, con contribui,
tasse varie. e verrà incontro così ai bisogni di speciali categorie. Pn.
getti sperimentali e dimostrativi, studi di prova, « riforme » e altre n.
cerche saranno compiuti con gli sforzi di cittadini aventi largbe vedute
e senso di responsabilità. La tradizionale partecipazione dei cittadini
ai consigli direttivi e ai comitati degli enti privati passerà pure, si spera,
alle attività di previdenza sociale dello stato.

I metodi del servizio socialo individuale devono venire introdot•
ti negli uffici pubblici di collocamcntc o negli altri campi « margi­
nali I della previdenza, se vogliamo che siano del maggiore vantagio
per gli assistiti. Man mano che l'idea dello studio sociale del caso in­
dividuale penetrava in un campo dopo l'altro dell' • assistenza a con­
tatto diretto » nei tribunali, negli ospedali, nelle scuole - si ap­
profondivano e si allargavano le cognizioni e l'abilità professionale.
Cosl, quando la possibilità di lasciare a discrezione del giudice la fa­
coltà di sospendere la sentenza fu estesa al sistema giudiziario, circa
nel 1899, attraverso il tribunale dei minorenni e l'istituzione della li­
bertà assistita per i minori, gli assistenti sociali cominciarono ad inte­
ressarsi dei nuovi aspetti che assumevano i compiti di protezione.
L'idea che una famiglia dovesse essere e sorvegliata » solo perchè ri­
ceve un sussidio familiare, è stata soppiantata da un sistema demo­
cratico di servizio sociale individuale. Con ciò non bisogna intendere
che non si debbano riesaminare attentamente i requisiti che danno
diritto all'assistenza, o che non si debbano mettere a disposiziooc i
servizi di assistenza, ma solo che coloro i quali ricevono l'assistenza
pubblica non siano privati per questo fatto del loro normale diritto
di decidere e di regolarsi da soli.

Di tanto in tanto certe funzioni che amministrativamente ven·
gono compiute in un dato tipo di • servizio sociale a contatto diretto »
possono essere deviate in un altro. Molto di quel lavoro che in un
dato paese viene eseguito dagli assistenti sociali che prestano servizio
presso le corti di giustizia, in un altro può essere compiuto sotto il se­
gno dell'assistenza sociale all'infanzia, che ba maggiore elasticità. In
questo paese la maggior parte del lavoro così detto « di protezione
può venire deviato lentamente verso il servizio sociale per le famiglie
il servizio sociale per l'infanzia e le scuole pubbliche, senza dare più
la maggiore importanza al lato giudiziario e correzionale. Benchè s
possibile distinguere all'ingrosso gli obiettivi che suggeriscono una
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divisione funzionale del lavoro, è difficile dire con precisione dove
mincino e dove finiscano le responsabilità di u onte pubblico a;
vizio sociale per le famiglie che dia assistenza, e quelle di un consiglio
familiare che si occupi di problemi di comportamento degli adulti,
dove cominci e dove finisca il servizio sociale per le famiglie e quello
per l'infanzia, dove subentri il centro medico-pedagogico, e così via.
L'intero problema della dipendenza economica, se non è complicato
dalla condotta dei genitori e del coniuge, lo si fa rientrare in genere
nel campo del « mantenimento », lontano da coercizioni e da e sor­
veglianza ». Il problema del comportamento dei giovani si sta spostan­
do, ma più lentamente, in direzione dei servizi medico-pedagogici e
del servizio sociale per l'infanzia e per le famiglie. Molti minorenni
delinquenti, noo sono • delinquenti nel senso psichiatrico , e possooo
venire trattati coi metodi del servizio sociale individuale e del servizio
sociale di gruppo. Per il vero delinquente è indispensabile l'autorità
della corte nell'inviarli in prigione ed è altrettanto indispensabile poter
disporre appieno dei mezzi per un trattamento psichiatrico, quando si
presenta tale difficile problema. Studiando i punti di maggiore inte­
resse per quelle forme di • servizio sociale in contatto diretto », già
definite, è bene notare che le loro divisioni artificiali, sorte per il ma.
mento occasionale in cui hanno cominciato, o per speciali eredità, o
per l'interesse di un singolo dirigente, dovrebbero ora venire annul­
late, quali basi di « specializzazione • e dovrebbe invece subentrare
l' « unificazione, la quale rispecchia il progresso e lo sviluppo profes­
siooali. Nell'ambiente originario 2), cioè nell'ente di servizio sociale, le
fonnc di assistenza nell'ambito della collettività, cui bisogna dare la
maggiore importanza. in base all'ordine di precedenza che spetta ai
singoli gruppi, sembrano essere quelli che si occupano delle famiglie,
dell'infanzia e dell'assistenza medico-pedagogica; nell'ambiente secon
dario, i compiti del servizio sociale come supplemento, rispetto a pr­
cipali fini medico-legali-educativi e così via, devono essere ben defniti.
percbè sia possibile coordinare gli sforzi delle diverse discipline. I punu· • certiti che abbiamo scelto, per un breve esame. sono que I ut cui .
risultati sembrano avere un significato di vasta portata, come pure d.i
attualità.

I) Vedi capitolo V, per quanto riguarda la parte generale e i dettagli.
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CAMPI PRINCIPALI DI APPLICAZIONE DEL SERVIZIO SOCAL

Non è più sostenibile il fatto di considerare le funzioni del servi­
zio sociale familiare e quelle dell'assistenza all'infanzia, come forme
separate di « servizio sociale in contatto diretto ». Benchè alcuni pro­
blemi familiari non coinvolgano i bambini, come quelli cho riguardano
persone anziane. adulti celibi male adattati alla vita sociale, e le (ii.
sarmonie di coppie senza figli. i problemi che riguardano bambini non
mancano mai di coinvolgere anche la famiglia, o fisicamente o psicolo­
gicamente. ll metodo da seguire per il servizio sociale familiare com­
prende quindi un servizio di consulenza per le famiglie. un servizio
medico-pedagogico'). servizi di • protezione • e servizi di collocamento
per i bambini. Tutto il servizio sociale individuale moderno si inte­
ressa dei problemi riguardanti il rapporto genitori-figlio. non cosi­
derando il caso • imperniato sul bambino », come prima. ma con­
centrando l'attenzione sui genitori e: sui figli nell'ambito del gruppo
familiare. In qualunque applicazione del servizio sociale individuale
solo una persona può essere il • paziente •• e tuttavia proprio per i).
carattere dei suoi metodi. il servizio sociale individuale dà maggiore
importanza ai rapporti fra i diversi individui che all'isolamento di
questa figura centrale e, come abbiamo accennato prima, è tipico del
servizio sociale che vi sia più di un • paziente », sottoposto a trat­
tamcnto.

SERVIZIO SOCIALE FAMILIARE
B SERVIZIO SOCIALE Dr e AFFIDAMENTO a')

È_ io~pcnsabile comprendere l'azione reciproca che esercitano i
membri di un gruppo familiare l'uno verso l'altro, per imparare a CO­
nuoscere i bambini. Gli esperti nel campo della psicologia e della m:­
dicina, quando ricevono nel loro ufficio dei ragazzi difficili o dei gre­
mton spmtualmcntc mduriti. vedono spesso i genitori solo come « sfo-
do • e anche troppo spesso co f · ·L' • . mc • s ondo negativo I per il ragazzo.
assistente sociale che adotti questo atteggiamento non sarà in grado

. . ~) IJ termine « servizio medico-pedag · . . . . · .
lii d'JIJCoc mentale, viene qui adoperi. Oico », originato in concssiooe ai cca
riguarda un esame ·iù "WPato nella sua più cstesa applicazione. Per quanto
Del servizio sociale q{},,,"PPofondito dei punti irdizioili di maggiore iaierss

") HurcuNso, In Quest of Fosar Parena,
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di giudicare quando dovrà occuparsi del gruppo familiare. Si pub fare
ben poco fnchè i genitori non si rendono conto di essere in la
aus del compor«mento +orale del 6elio s 6nc±e",,,"
sano da cercare di cambiare il loro modo di fare. Per arrivare a -

d• • I' • coneludere una 1agnos1, osservazronc della vita familiare effettuata ·
collaborazione con gli interessati, può rivelare energie e garanzian
famiglia, che a volte rimangono nascoste, durante i colloqui che av­
vengono io ufficio. È difficile però imparare a conoscere un bambino
ella famiglia, giaccbè il gruppo familiare può tanto oscurare, quanto
accelerare le reazioni dell'individuo. In ogni famiglia, proprio come
avviene io una classe di alunni o io un circolo, uno o due individui
o e la pecora nera » occupano il centro del quadro familiare. Come
per qualsiasi altro tipo di gruppo, è desiderabile sviluppare una forma
di direzione elastica dare e avere - in contrasto al controllo inces­
sante che si esercita su una sola persona. Originariamente si intervi­
stava l'uomo di casa solo perchè era colui che manteneva la famiglia;
è salutare invece la tendenza attuale a considerarlo anche come marito
e come padre. Nei servizi medico-pedagogici e nel servizio di affida.
mento sta prendendo un'importanza sempre maggiore l'esame del pa­
dre, del bambino e del padre affidatario.

Come abbiamo già detto i due principali fattori che minacciano
la famiglia sono : la mancanza di mezzi tali da permettere il manteni­
mento della famiglia come un tutto unico e la disintegrazione a causa
del comportamento dei suoi membri, io specie dei coniugi o dei geni­
tori. Si possono analizzare i problemi funzionali che sorgono per
esempio fra l'ente che si occupa dei guadagni familiari, allo scopo di
stabilire se concedere o meno dei sussidi, e quello che se ne occupa
senza motivo di aiuti finanziari. Gli enti di pubblica assistenza banno
un certo numero di tali casi, piccolo, ma per nulla trascurabile. Co­
munque non è più sostenibile il tentativo di utilizzare la concessione
dei sussidi, come una minaccia o come un • pedaggio • per l'uomo che
• si rifiuta di lavorare, per il genitore, il coniuge o il giovane che ai
rifiuta di mantenere la famiglia, per il lavoratore che non trova posto
in quel dato sistema industriale. per la giovane coppia che vive in casa
e che desidera mantenersi separatamente, o per l'adolescente che fa
ostruzionismo. I problemi di questo genere possono venire trattati nel:
l'ambito dell'organizzazione dell'assistenza pubblica, oppure servendoci
dell'influenza della relazioni domestiche, o di qualche altro ete, ma
vanno trattati sempre d. assistenti sociali esperti e bene addestrati.
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A volte l'accusa di « rifuto di provvedere al mantenimento », che ha
avuto la sua origine nelle corti di giustizia. è un termine improprio. I
rifiuto può non essere volontario, ma può ecssero effetto di incapacità
e il caso quindi dovrebbe essere trasmesso alla pubblica assistenza,
per la diagnosi e il trattamento. È vero anche il contrario in questi pro­
blemi di rifuto di mantenere la famiglia e « di rifiuto al lavoro »: se
essi non sono dovuti a malattia. difficoltà personali, casa fortuiti 0 si­
stemi di lavoro ingiusti è meglio trasmetterli all'ente con funzioul
d'autorità, istituito per trattare la « delinquenza ».

Assistenza allinfanzia.

In origine la corte per le relazioni. familiari, si occupava di casi
di rifiuto di mantenere la famiglia oppure di abbandono, e la procura
dei minori) (con poche eccezioni) di minorenni abbandonati, incapaci
e delinquenti, ma recentemente si è sviluppata una tendenza ad inte­
grare le corti per le relazioni familiari, dando loro funzioni più vaste.
D'altro canto c'è la tendenza a sollevare la procura dei minori dall'in­
carico di amministrare l'assistenza, per i problemi che investono que­
stioni sanitarie, come nei programmi di assistenza ai fanciulli minorati.
L'assistenza all'infanzia cominciò in tempi moderni, spesso per inizia.
tiva di gruppi religiosi, salvo che nei casi di intervento da parte di vi­
cini o di parenti o di ricovero pr~so istituti. Qpando i bambini furono
tolti dagli ospizi pubblici e dalle case di lavoro e posti in orfanotrofi,
si fece un primo passo avanti. Quando cessò l'uso di porre sotto con­
tratto i bambini e si cominciò a çollocarli presso famiglie, dove pote·
vano vivere gratis, invece di doversi guadagnare il mantenimento co
il loro lavoro, fu posta una pietra miliare. Quando si diffuse in pieno
il procedimento di pagare la retta per i bambini dati in affidamento,
il trattamento per l'infanzia fece progressi stupefacenti. L'estendersi
dell'assistenza, delle assicurazioni sociali, della regolamentazione dei
salari e degli orari di lavoro, del controllo sul lavoro dei minori, del·
l'igiene, delle attività ricreative, ba avuto per conseguenza il fatto che
sempre più spessosi possono lasciare in famiglia i bambini, sotto certe
ragionevoli garanzie. Inoltre è diventato più evidente il fatto che, qua
do le difficoltà non sono di natura economica, ma banno origine net
rapporti affettivi, dove potersi organizzare un programma per collo-

·) Vedi pp. 4647.
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il bambi affidamento. L'opinione tradizionale sulla necessitàcare mo m . •aie tinuava tut-
di dividere il lavoro nel campo dell'ass1Steoza SOCl ~ .
ava a ari sena@re neri@a he a proteziooe ai bambini ""g_""""?
in famiglia, fosse servizio sociale • familiare • o quello ai bam 1D1
in affidamento fosse servizio sociale • per l'infanzia • .

Diventa sempre più evidente, per il fatto che la famiglia pato­
logica tende a manifestare certi suoi conflitti attraverso i bambini, cbeo
il trattamento del bambino non pub avere successo. se non si possono
modificare gli atteggiamenti dei genitori. Mentre nei casi di patologia
grave e di comportamento distruttivo noo modificabile bisogna allo­
tanare il bambino o l'adolescente, se deve esserci una qualunque pos­
sibilità di terapia, i tentativi mal diretti di allontanare il bambino dai
• genitori conuttori • ') possono fare più male che bene, invece do·
vremmo fare tutto il possibile, per appoggiare qualunque energia po·
sitiva vi sia in famiglia, e per aiutare il bambino a fronteggiare a poco
a poco la realtà deUa sua situazione familiare. Ne risulta accentuata
l'importanza della diagnosi e del trattamento differenziale, invece delle
arbitrario e artificiali divisioni di competenza fra gli enti. Il ricono­
scere l'importanza delle differenze fra vie età non dovrebbe portare a

una rigida suddivisione del metodo fra i bambini., i giovani e i vecchi.

Assistenza alla vecchiaia.

Con l'allungarsi della media generale di vita, possiamo notare
la tendenza a considerare l'assistenza alle persone anziane come un
campo separato di • servizio sociale a contatto diretto ». Dato che la
vecchiaia non è questione esattamente di cronologia e molti degli sforzi .
che si compiono nel campo dell'igiene, della previdenza sociale e delle
attività sociali, sono utili a tutti gli esseri umani, vi sono degli svana­
tagg1 nello spczzct~re 1 metodi e nel formulare dei programmi, adatti
solo a certe determinate categorie. Poiché di solito la persona anziana
non è in grado di guadagnarsi un salario del tutto sufficiente. il siste­
ma di sicurezza sociale deve provvedere ad assicurazioni, pensioni o a

svanate forme dt assistenza. Ospedali per i min +; ,: 'hi'istituti : .: e orau tsic1 e pstcttc1,
d. :. e _pensionati per quelli sani e piccoli appartamenti, nei progetti
n I a •tazione, _per coloro che sono capaci di badare al proprio « mé-
age », garantirebbero un ricovero adeguato. Tuttavia por realiz:zaro

") Vedi JoffHSoNciu] ca3k , A Contribution to Treatment of Superego Defect, io « So-aewo », aprile 1950, '
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una migliore assistenza alla vecchiaia, è importante riconoscere e;
fatti. per quanto riguarda tale categoria nel suo complesso ').

Il metodo del servizio sociale individuale riconosce alla ate.
goria certe caratteristiche comuni, pur sapendo che ogni individuo è
differente. gli assistenti sociali, che lavorano negli enti di servizio sociale
per le famiglie. negli istituti medici e in altri campi, devono comprea.
dere tali caratteristiche, perchè vi sono più vecchi, che restano fuori
di speciali forme di applicazione del servizio sociale, rispetto a quelli
che vi rientrano. Benchè il personale di un istituto per la vecchiaia
debba arrivare a una buona conoscenza della gerontoiatria, se deve es­
sere all'altezza dei propri compiti, conoscerà meglio i vecchi, studia.
doli come individui.

Quando si concede una pensione o si paga un'assicurazione, ba­
sandosi sull'età e sulla misura delle entrate, si può integrarle con le
risorse personali dell'assistito, se ve ne sono; quando non ci sono, l'as­
sistito può rivolgersi ad un ente di pubblica assistenza. il quale ba·
sandosi sul bilancio, provveda ad integrare le entrate dell'assistito e
sistemarlo in un pensionato o a fornire qualche altro servizio sociale.
se occorra. ~ possibile calcolare la misura delle entrate, sulla cui base
si possa concedere un determinato sussidio a persone anziane, o cure
mediche gratuite. a coloro che sono in grado per il resto di mante·
nersi da sè. Infatti, mao mano che si estendono l'assicurazione contro
la disoccupazione, l'assistenza alla vecchiaia e l'assistenza sanitaria.
diventa più agevole la valutazione del tasso di entrata, in base al quale
si ha diritto all'assistenza. Ciò non dovrebbe però in calcun modo osta·
colare lo sviluppo concomitante delle forme di servizio sociale indivi­
duale, destinate a venire incontro ai bisogni individuali. e delle capa·
cità tecniche professionali, poste al servizio di coloro che beneficiano
di diverse forme di previdenza sociale e delle agevolazioni di un intel­
ligeto regolamentazione del lavoro.

Le malattie e le minorazioni della maturità e della vecchiaia è
più probabile siano passibili di miglioramento che di una cura radi·
cale. L'indebolimento dell'udito, della vista e delle altre risorse rende
necessari gli apparecchi per l'udito, gli occhiali. le protesi deowic,
per conservare la salute e il benessere. Vi sono da considerare proble­
mi speciali. relativamente alla nutrizione. Dal punto di vista emotivo.
i vocchi sono ossessionati da un sentimento caratteristico d'incapacità,

") Lawro, New Goals tor Old Age.
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di non essere utili nè desiderati, di costituire un peso, specie nelle classi
sociali dove sono apprezzate le personalità aggressive e dotate di spi­
rito di emulazione, il lavoratore fisicamente capace di compiere lavori
pesanti o di produzione di massa, piuttosto che l'intelligenza, il buon
senso nel giudicare e la saggezza. I vecchi hanno una tendenza a vivere
nel passato, tanto più se il presente nona offre loro la sensazione di
avere una posizione sociale, nè alcuna occasione o incitamento a dare
il loro contributo alla creazione di qualcosa. Quando si ofre l'occa­
sione di tale contributo, quando si apprezzano i talenti e le possibilità
di una personalità matura, la regressione può essere trascurabile. La
rigidezza della mentalità non è caratteristica della vecchiaia e molti
vecchi conservano in maniera invidiabile un maggior grado di tol­
leranza e di elasticità mentale che non banno individui più giovani.

Gli esponenti di una forma separata di • servizio sociale diretto »
per l'infanzia hanno espresso il timore che, siccome è ptù economica
l'assistenza quando si lascia il bambino in famiglia, si potesse mini­
mizzare il servizio di affidamento, per favorire i programmi assiste­
ziali. Dappertutto gli assistenti sociali sono uniti, nel sostenere che non
solo l'assistenza che si offre alle persone nell'ambito familiare deve es­
sere adeguata, ma che bisogna pure provvedere a fornire in maniera
continuativa dei servizi speciali alle persone, che vivono lontane dalla
famiglia. ~ costoso sistemare in internati o in affidamento i membn di
una famiglia, ma lo è di meno che avere dei corpi e delle menti defor•
mati. Le prime linee di difesa in qualsiasi paese sono la sicurezza eco­
nomica e la stabilità familiare, e quindi dei programmi differenziati e
strettamente collegati fra loro, atti a venire incontro alle necessità
particolari degli individui. Benchè ancora insufficienti in molti stari.
le indennità in aiuto all'infanzia diseredata e le indennità ai superstiti,
per non parlare delle previdenze per i reduci a anche dell'assistenza
generica e degli altri programmi per la sicurezza sociale. meno efficienti
ma che vanno lentamente migliorando, rendono possibile alla maggio•
ranza dei bambini di restare in famiglia. L'allungarsi della mcdia ge­
nerale di vita, la fortissima diminuzione nella mortalità da parto e
nell'aliquota degli incidenti industriali e il migliore controllo delle ma­
lattie, hanno portato come conseguenza un numero minore di orfani
o di semiorfani da collocare e banno segnato un punto a favore della
nuova importanza che si dà alle forme tradizionali del servizio sociale
per la famiglia e per l'infanzia, o ai rapporti fra genitori e figli. o alle
fuzioni della direzione psicologico-assistenziale per le famiglie e per
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rinfanua '). Tuttavia c'è un gran bisogno di programmi di assisteoa
familiare.

Gli invalidi cronici, i vecchi e i bambini saranno collocati presse,
famiglie, che li tengano a pensione, perchè in tal modo saranno pii]
a loro agio e soddisfatti, che se fossero sistematu mn un 1stututo, oppure
saranno collocati a pensione, a causa delle relazioni patologiche nel
gruppo familiare (come nei casi in cui si tratti di schizofrenico o di
una persona anziana), quando gli atteggiamenti della propria famiglia
non possono venire modificati, nel senso di creare un'atmosfera di ar­
monia e di appoggio nella sfera affettiva. Bisognerebbe eliminare i
pregiudizi sociali, relativi a tali sistemazioni, diminuendo cosi il senso
di colpa che provano _ordinariamente coloro i quali se ne servono per
i loro congiunti. Non ci si dovrebbe vergognare di far uso di istituti
del servizio di affidamento più di quanto non ci si vergogni a servirsi
di collegi. Cè l'abitudine di biasimare troppo i genitori, di criticarli.
se fanno uso di istituti o del servizio di affidamento. I bambini più
grandi possono avere un complesso di colpa troppo forte, a causa
della loro ostilità inconscia, per poter permettere ai loro congiunti più
anziani, e specialmente ai genitori. di utilizzare le agevolazioni offerte
dagli istituti. Il biasimo sociale e l'insufficienza dei mezzi hanno raffor­
zato la riluttanza ad operare il servizio di affidamento, sia quella nor·
male, che quella dovuta a fattori nevrotici. Si biasima anche il fatto
di cedere il proprio figlio perchè venga adottato '), ma quanto a que­
sto si sono ottenuti dei risultati, con più successo con le madri nubili
che coi genitori uniti in matrimonio, i quali desiderino di sbarazzarsi
di un figlio. Le esigenze attuali, per quanto riguarda il collocamento
sia dei bambini che degli adulti, richiedono una maggiore specializ·
zazione nelle forme di assistenza istituzionale che viene offerta e WI
pagamento più adeguato di coloro, che si prestano a tenerli in affida·
mento oppure a pensione in via temporanea.

MANCATA TUTELA E DELINQUENZA MINORILE

Gli aspetti della « delinquenza », ai quali rivolgeremo la nostra
attenzione, sono quelli che comprendono i programmi assistenziali pf
i delinquenti minori e la famiglia patologica. dalla quale bisogna di·

±., )Ruca, New Needs and New Approaches in Foser Care, « Jewish So
Mal ervie Quarterly », (March, 1949)

·) Vedi pp. 103-107. "
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fendere il fanciullo. Non ci occuperemo della difesa della società contro
il delitto, la quale va al di là degli scopi di questo libro. ..

Un sistema per risolvere dal principio la questione della divisione
del lavoro, consiste nol considerarlo dal punto di vista della tutela.
Quindi, se ambedue i genitori, oppure solo la madre, sono morti o mi·
norati o antisociali, il mantenimento dei fanciulli va fatto lontano dalla
famiglia. assumendosene la piena responsabilità legale o tale da sosti­
tuire quasi il compito dei genitori. Il giudice tutelare, o la corte, o cn­
trambi si incaricheranno dei doveri e delle responsabilità verso i fan­
ciulli incapaci e moralmente abbandonati, in base al principio di di­
ritto comune, il quale afferma che lo stato, attraverso i suoi funzionari,
è in definitiva il padre di tutti i minori, i quali abbiano bisogno di assi­
stnza e d! protezione "%). Il diritto naturale alla patria potestà puo
essere sostituito dalla pubblica tutela della società. se lo richiede il be·
nessere del fanciullo. Tuttavia la tendenza ad intervenire e ad assumersi
la custodia del fanciullo è stata modificata dalle forze poste in azione,
per migliorare la vita del bambino in famiglia, tutte le volte che vi sia
una famiglia. Con l'aiuto tanto degli asili-nido, degli ausiliari fami­
liari a domicilio, dei parenti, quanto dei sussidi integrativi, si riesce a
mantenere unite parecchie famiglie, perfino quando la madre è mino­
rata. Da quando si sono estese le previdenze per l'infanzia bisognosa,
si sono potuti puntellare molti tipi di famiglie disintegrate e ci si può
servire a turno delle famiglie stesse, delle famiglie affidatarie in via
temporanea e degli istituti.

Un tempo era probabile che il bambino, mandalo in un istituto,
restasse ll per molto tempo, dopo che non era più necessaria la cu­
stodia, oppure si verificava il contrario. Benchè sia esatto che i bam­
bini tendono ancora a rimanere per troppo tempo negli istituti, ciò
avviene a causa del costo amministrativo dei trasferimenti della co­
strizione esercitata dalla pubblica assistenza e della mancanza dei mez­
zi opportuni, non percbè si creda che sia a vantaggio dei bambini
mantenere stabile la popolazione degli istituti e tutti i letti occupati.
E meno comune la cessione completa del bambino da parte dei ge­
~ton e tutto il sistema è molto meno clastico di quanto fosse all'ini­
zio del secolo. Se prendiamo di nuovo in esame la tendenza ad analiz­
zare nel suo complesso il bambino, rispetto alla sua situazione coi
gcnitort, coi genitori affidatari, negli istituti e nella società - la que-

%) Vedi, Low, Juwenlle Cours ln the Unlted States, pp. 3 e egg.
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stione della tutela, benchè in definitiva non sia meno importante, A
senso legale ba un elemento clinico o diagnostico, che dovrebbe •
u> "· L' t.
fuenzare le decisioni da prendere sul caso. 'uso del servizio deL,
libertà assistita o della sorveglianza o protezione della vita in famigl
dei minori aventi difficoltà nella condotta ba reso meno indispenag.
bile l'allontanamento dei minori dalla famiglia, a causa di « mana
tutela ». I rapporti esistenti fra il ragazzo difficile e i genitori diffsj;
sono troppo conosciuti, perchè il servizio sociale per l'infanzia «mo.
ralmente abbandonata » non debba essere limitato ai servizi di lai·
stenza familiare e per l'infanzia e agli obiettivi medico-pedagogici.

Attualmente in certe corti si classifica « il reato » come abbaii.
dono », « incapacità • o « delinquenza », per adattarsi a qualunque tipo
disponibile di istituto, che ba sul momento un posto libero. È ovio
che ciò cui si bada come rimedio è più il trattamento del « trasgres­
sore » che la punizione del reato. Prevenire lo sfasciamento della fa­
miglia. con un trattamento diretto e con una protezione ambieatu­
le - l'organizzazione collettiva di programmi concreti d'igiene, atti­
vità ricreative ed educative è la mèta che si propone la previdenza
sociale. Il fine deve essere quello di aiutare o non di condannare geni•
tori e figli. Molti problemi di « abbandono morale » o di « delinque­
za sono di competenza del servizio sociale familiare; altri richiedono
una disposizione della corte di giustizia. L'autorità e le costrizioni. che
sano neccssa.riamcnte funzioni della società, vanno distinte dalla puni•
zione, che raramente porta a utili risultati.

Si può dire che il trattamento della delinquenza richiede denaro,
locali adatti. occasioni culturali e ricreative e inoltre trattamento delle
famiglie, dei gruppi e degli individui, compresa la psicoterapia. Circa
la metà dei casi di cui si occupa la polizia è costituita da piccoli tra·
sgressori della legge, oppure da coloro che non lo sono affatto, ma che
sono vittime di discriminazioni sociali, di scuole non adatte e delle oc·
casioni fomite dall'ozio. Le scuole hanno una funzione importante
nella identificazione precoce di difficoltà e di patologia del compor:
lamento, ma un trattamento mteosivo nella scuola dovrebbe rivolger»
soprattutto verso i problemi che banno una particolare importanza
nel campo educativo, come il ritardo negli studi, difficoltà nel legger
o nel parlare o altre minorazioni, assenteismo scolastico difficoltà di
comportamento in classe, adattamenti vocazionali, piuttosto che le de
viazioni nella condotta, che si manifestano al di fuori della scuola. L
difficoltà nella vita scolastica. che hanno le loro primo origini nei l'IP"
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ori familiari, vanno rinviate o distribuite fra gli enti collettivi oppor­
tuni attraverso un vaglio e una trasmissione di cui. fatta con compe­
tenza.

Un'assenza continuata dalla scuola può essere un sintomo O di di­
sturbi emozionali o di programmi scolastici non adatti. ~ iodispensa.
bile che tutti gli enti adottino certe tendenze, verso i ragazzi difficili
e facciano dei piani comuni per quanto è possibile. Non si può super­
valutare l'importanza di una modifica di vasta portata dalle condizioni
ambientali e di benefiche attività sociali cd educative. C'è ancora un
gran bisogno di denaro da impiegare nella prevenzione della delin­
qucoza e in ricerche e studi.

L'esperienza della separazione.

All'inizio l'assistenza all'infanzia aveva un carattere di frammen­
tarietà, poichè la corte, l'ente di servizio sociale per le famiglie, oppure
un ufficio speciale si occupavano di assumere il caso. e un altro ente
si occupava di collocare il bambino. Spesso si trasmetteva il caso solo
quando si presentava una crisi; spesso le formalità per l'assunzione
del caso erano complicate da lince di divisione arbitrarie fra i vari
gruppi religiosi e le iniziative pubbliche e private. Questa amministra•
zione frammentaria tendeva ad accentrare l'importanza della sistema­
zione del bambino in affidamento al momento della separazione dalla
famiglia e in seguito ''), ma non abbastanza nella famiglia stessa. poi­
chè la separazione segna io molti casi il culmine di una lunga serie di
rapporti e di avvenimenti traumatizzanti. Alcuni assistenti sociali vor­
rebbero tentare una divisione funzionale del lavoro tra il servizio so­
ciale per le famiglie e il servizio sociale per l'infanzia, dando impor­
tanza solo alla separazione in sè. La separazione è un problema usua­
le nel servizio sociale individuale. In molte famiglie i membri dipcn­
dono l'uno dall'altro e lo desiderano; molte famiglie invece non pos­
sono, DO vogliono e non sono adatte a mantenersi insieme come un
tutto unico, a causa di morte o di altro impedimento, di difetti o di
deformazioni nell'allevamento dei figli e nelle cure domestiche. Quando
in effetti avviene la rottura quando Ja separazione è imminente per
colpa di genitori incapaci, o che noo desiderano i loro figli, o a causa

) Vedi p. 103-107.
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di gravi problemi del comportamento o di minorazioni insolitame,
serie, si può considerare il servizio di affidamento, ~ ~na funzioae
chiaramente definita. D'altro canto, man mano che gli assistenti socia]
del caso individuale, in tutte le sue applicaZ1ona, commc1ano a com.
prendere le esigenze dell'infanzia, man mano che il lavoro coi genito,
fece progresso nel servizio sociale familiare e nei servizi medici e •
dagogici, si scoprì che spesso si poteva anticipare la separazione dà
un punto di vista diagnostico, e che essa poteva diventare in se stessa
un punto, su cui concentrare il trattamento.

Togliere un bambino dalla famiglia costituisce una prova parti­
colarmentc penosa, sia per i genitori e sia per il bambino, e tanto più
se vi sono anche sentimenti di ostilità. È pauroso o sconcenaotc pcr­
dere i propri genitori a causa di morte, di distanza e più di tutto 1
causa dei sentimenti di ripulsa. Può essere impossibile collocare un
bambino che abbia interiorizzato i suoi conflitti col proprio ambiente,
e specialmente collocarlo in affidamento; il bambino non sarà capace
di utilizzare l'aiuto offertogli dai genitori affidatari, a causa delle pri­
vazioni affettive, di cui ha sofferto. Tuttavia, se il bambino e i geni­
tori riescono a tollerare il collocamento, questo si dimostra spesso una
forma di trattamento coronata da successo.

Un gran numero di famiglie si spezza a causa della morte o del­
l'assenza continua dei genitori e in questo caso il collocamento del
bambino comprende fattori psicologici trascurabili; ogni volta però
che i genitori rimangono sulla scena dobbiamo riconoscere i problemi
che vengono a crearsi, sia per loro che per i genitori affidatari, e dob­
biamo sviluppare nuovi schemi nel servizio di direzione familiare.
Ogni volta che i genitori conservano una parte attiva, in maniera sal­
tuaria o continuativa. nella vita del bambino, bisogna completare lo
esperimento deU'affidamento, in modo da comprendere tanto i genitori
affidatari, quanto quelli effettivi. La tendenza che banno i servizi me­
dico-pedagogici, il servizio sociale individuale per le famiglie, gli asil~
le colonie, e gli enti di collocamento per l'infanzia, è quella di com
prendere i genitori nel trattamento e di riconoscere in pieno i loro con
piti, i loro diritti, le loro responsabilità e i loro sentimenti. I blJD­
bini possono fare la loro parte nel decidere e nell'affrontare le diffi­
cili esperienze della vita reale, come può essere quella di una separa·
zione temporanea o di lunga durata. Il vecchio strattagemma di man
dare il bambino a fare una commissione inutile, perchè non possa
sentire, è stato abbandonato e si preferisce invece farlo partecipar°
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ai progetti che si fanno e a una franca discussione. Perfino i bambini
piccoli sanno affrontare le contrarietà e assumere una responsabilità
adeguata. se si lascia loro la possibilità di farlo. D'altro canto :.. • ~ _• bz bivi P: :. : ngrusto imporre ai ambini 'angustia di cercare di adattarsi a geitori (o,
quanto a questo, anche ad assistenti sociali) irresoluti, i quali non
riescono a decidere se ti bambino deve rimanere a casa, oppure se
lo riprendono in casa per un impulso improvviso, solo per fargli sof­
frire di nuovo tutto lo strazio di una separazione. Le visite al bambino.
stabilite in precedenza sulla base di un'accurata valutazione delle qua­
lità dei genitori, dovrebbero sostituire le visite fatte per esperimento 0
per errore, le quali possono dar l'impressione al bambino che si gioca
con lui, come • il gatto col topo ».

Preparazione per il collocamento.

Gli assistenti sociali banno imparato che la preparazione di un
bambino per il collocamento è difficile, penosa e lenta. Qualche volta
si può vedere fin dal primo colloquio che il caso arriverà ad una se­
parazione, ma anche così è opportuno di solito un periodo di tratta·
mento, per preparare bambino e genitori a questa esperienza. Al­
l'epoca dei primi esperimenti, il collocamento dei fanciulli era carat­
terizzato non solo da un ritmo affrettato, a causa della crisi nel me­
todo, con cui venivano assunti i casi che riguardavano l'infanzia, ma
fu anche caratteriu..ato dagli arbitrii nelle decisioni. Così, un tempo.
la maggior parte dei bambini bisognosi e tutti quelli che presentavano
praticamente un problema nella condotta, venivano mandati in istitu­
tuti; più tardi si suppose che praticamente tutti i bambini di questo
genere si sarebbero trovati meglio, se posti in affidamento; quando
fosse possibile trovare il denaro. Quando si potè fare una diagnosi
più accurata dell'influenza che portano le esperienze fatte coi genitori,
si capl che gli istituti erano utili per certe età e per certi bambini dif­
fcili, e così pure per molti di quelli che si trovavano in certe condi·
zioni mentali, tisiche e psico-nevrotiche. C.ome la tendenza è quella
di integrare il trattamento della famiglia affidataria con quello della
famiglia naturale del bambino, altrettanto essenziale è integrare i si­
stana dell'assistenza data dagli istituti con alcuni periodi di affida­
mento, poicbè in epoche differenti si può avere un vantaggio, spostando
il bambino dall'uno all'altro.
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Questo periodo di preparazione non ha lo scopo, come avveniva

prima nel servizio sociale individualo, di dissuadere i genitori dal
fare questo passo, ma. nel caso in cui siano decisi a farlo, di aiutare
tanto loro che il bambino a comprendere le conseguenze. Alcuni as­
sistenti sociali sostengono che non è possibile preparare veramente
nessuno al collocamento: che bisogna fare l'esperienza della separa.
zione. In questo metodo si concentra tutto il trattamento su questa
esperienza in sè e per sè e sui problemi emozionali che si creano per
il bambino e per i genitori. facendo uso del programma dell'ente di
collocamento. E vero che bisogna chiarire e concentrare il trattamento
sull'esperienza della separazione, come. quando si tratta del mante•
nimento di una famiglia. bisogna concentrarlo sulle procedure e sui
servizi. intesi ad assicurare questo mantenimento, ma il fatto di col·
locare il bambino consente un onere meno pesante. quando i bambi­
ni, con l'aiuto dell'assistente sociale. hanno esaminato alcuni dei sen­
timenti che essi provano verso la loro famiglia, prima di venire al­
lontanati. La separazione ba luogo anche dopo il collocamento. La
separazione non è un avvenimento singolo. ma è una lunga catena di
rapporti familiari, reali e psicologici. di incompatibilità. di minacce
di rottura o di riconciliazioni. tutti frammischiati. In realtà essa noa
sarà mai un fatto compiuto dal punto di vista psicologico.

Poichè i legami affettivi con la famiglia si formano originaria­
mente durante lo sviluppo. è facile capire perchè sia più agevole col­
locare UD bambino che si sa amato ed è fiducioso. piuttosto che uno
malsicuro. li bambino respinto si aggrappa psicologicamente. con una
brama disperata, ai rapporti che l'hanno deluso. e, a meno che non
venga preparato al collocamento e non venga spesso sottoposto al
trattamento, quanto più i genitori affidatari saranno l'ideale. tanto più
numerosi saranno i conflitti che potranno svilupparsi. Anche il geni·
toreo che respinge il figlio presenta dei complessi di colpevolezza, per
i quali gli occorre un aiuto, dato che i genitori e i bambini presen­
tano realtà intimo ed estere - e molte immaginazioni - a propo­
sito dell'esperienze delle separazioni e del collocamento. È impor
tante scegliere il momento giusto; si può restringere il tempo con ac·
cortezza, ma dobbiamo ricordare che sia i genitori che i bambini hanno
bisogno di tempo per adattarsi alle realtà penose. Non possiamo for­
zaro il passo. È importante tener conto della differenza cho c'è, tra
minacciare i genitori con la possibilità di UD insuccesso o discutere
ke conseguenze di una data linea di condotta in anticipo e in termini

I,
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ogni bambino
impersonali. Per poter essere collocato con succ°' ,_ssità di un
deve comprendere e almeno parzialmente accettare la ne
procedimento cosl doloroso. Solo se avremo fatto questo, gli sarà pos­
sibile dare la sua partecipazione, utilizzando la fam1gha affidatana,
per favorire il proprio sviluppo e il proprio progresso. .

Il periodo di studio e di analisi può essere prolungato, se fattori
emozionali sottili e noo gravi elementi patologici minacciano la vita
familiare. La necessità del collocamento può risultare evidente molto
prima che l'atteggiamento dei genitori permetta la separazione vera
e propria. I ricollocameoti che costano tanto cari al bambino, all'ente
e alla collettività possono a volte venire evitati, se sono stati risolti
almeno io parte i cofitti tra genitori e, figli, prim_a che Sl effcttu~
questa esperienza per loro così prcoccupante. La preparazione sia dei
genitori che del bambino per il collocamento, come la preparazione
a utilizzare una forma di direzione sociale e psicologica o l'aiuto dello
psichiatra, è un procedimento importante, nel servizio sociale indivi­
duale e merita il tempo che a volte richiede. Si sa ora perchè sia più
facile collocare i bambini che sono amati, o all'altro estremo quelli
completamente respinti, piuttosto che il figlio di genitori ambivalenti.
La maggior parte dei genitori accennano al principio, per il loro senso
di colpa rafforzato dalle tendenze della mentalità corrente, che hanno
l'intenzione di riprendersi il bambino, ma considerando attentamente
la ricb.iesta e le supposte conseguenze, si può distinguere l'ambivalen­
za, quando venga espressa tale intenzione. Poichè tutti i genitori hanno
in varia misura un senso di ansietà, di colpa o di vergogna, per avere
un figlio che si comporta male o per avere ceduto il bambino, dob­
biamo essere preparati a incontrare difese attive, consistenti in ri­
fiuti, spostamenti, formazione di reazioni, razionalizzazioni, proiezio­
ni, repressioni, ccc. Spesso tutta la colpa viene addossata al bambino
e alla situazione sociale. Se ci accorgiamo di queste tendeuze, possia­
mo anticipare le difficoltà, liquidare alcuni sentimenti, prima che av­
venga l'esperienza della separazione, e permettere che trovi espressio­
ne, attraverso tutta la pratica del collocamento, la manifestazione dei
sentimenti negativi verso la famiglia affidataria O verso il bambino.
Non basta aiutare la famiglia affidataria a comprendere gli attcggia­
menti negativi dei genitori del bambino. Dobbiamo comprendere, so­
stenere c aiutare attivamente i genitori in questa esperienza cosl pc·
nosa. Se i parenti hanno un forte senso di ostilità e di ambivalenza.
è preferibile un istituto all'affidamento. Permettere ai genitori di cspri-
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mere i loro sentimenti ed accettarli, non implica in questo caso, più
di quanto avvenga in ogni altra forma di trattamento, che l'assista
sociale debba interpretare le loro cause inconsce. Se bisogna col.
care più volte il bambino, ciò non vuol dire che sia stata incompleta
la valutazione del problema psicologico del bambmo, nei ri&uar11i
della mancata risoluzione dei suoi rapporti coi genitori.

L'assistente sociale non deve comportarsi come se il colloca­
mento o un esperto di problemi medico-pedagogici possano cambiare
il bambino, come per maga. I genitori che possano dare un qualsiasi
contributo affettivo vengono incoraggiati a partecipare al trattamento
per tutto il tempo della sua durata e a riprendersi in casa il bambino,
non appena i fattori emozionali o di altro genere permettano una ra­
gionevole stabilità. li trattamento deve rivolgersi non semplicemente
ai mezzi e agli accomodamenti opportuni, ma anche ai problemi emo­
zionali, che il collocamento in sè ha creato per i genitori e per il bam­
bino. Dopo avere impiegato infinito tempo e pazienza, per trovare
una famiglia conveniente, gli assistenti sociali per l'infanzia hanno
scoperto che a volte nè il bambino nè i genitori erano io grado di dare
il loro contributo, facendo un uso costruttivo di queste buone fami­
glie '). Gli insuccessi sperimentati hanno fatto capire che bisogna
fare un lavoro molto più accurato coi veri genitori del bambino, non
per decidere se si debba o non si debba concedere che essi diano in
affidamento il loro figlio, mai per aiutarli a comprendere le candi­
zioni e la realtà di questa esperienza. Inoltre si ritiene ora desidera­
bile che vi siano contatti continuativi tra il bambino e l'ente, senza
parlare di quei genitori con cui è possibile rimanere a contatto dal·
J'assuazione alla definizione del caso; ma poichè la famiglia è il luogo
dove hanno inizio gli affetti e le ripulse, da Il deve cominciare lo stu·
dio dei problemi emozionali che presenta la separazione, in part
allo scopo di anticipare l'uso che farà il bambino delle sue esperienze
con la famiglia affidataria e in parte per preparare il suo ritorDO a
casa, non appena possibile.

Il collocamento dell'infanzia è passato attraverso un ciclo inte­
ressante, rispetto ai rapporti dell'individuo nella vita di gruppo. Un
tempo il bambino difficile veniva inviato in un istituto, perché parte
c,_passe alla vita di gruppo, mentre il bambino I buono e dolce • ve·
niva dato in affidamento. Questa sistemazione del bambino, socral

1) Per l'adozioe vedi pp. 107-108.
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mente piacevole, costituiva in parte una soluzione pratica, odo
radameoto era gratis o si pesava una piccolanaa. 1 eai',
che il bambino « normale » poteva tollevare più facilmente le costi­
zioni della vita di gruppo e che il bambino difficile aveva spesso biso­
po dcli appoggio individualizzato di una famiglia affdataria, sov­
venzionata a questo scopo, la quale avrebbe potuto venire educata
a trattare questi bambini difficili. Ancora più tardi si capì che per certi
bambini anormali, completamente respinti dai genitori, era di per sè
impossibile utilizzare l'affidamento, percbè il bambino respinto si
aggrappa ai propri genitori. per quanto crudeli essi mano; e quanto
più ideali sono i genitori affidatari, tanto maggiori sono i conflitti che
sorgono. Per alcuni di questi bambini, come per quelli minorati, l'uso
di un istituto, con la forma di rapporti familiari che esso impone, e
che riflettono in maniera attenuata quelli con i genitori e con i fra.
telli, poteva essere più facile da tollerare. Insomma la capacità del
bambino di utilizzare le esperienze con i genitori e con la famiglia,
e la sua capacità di utihz-1..are le esperienze della vita di gruppo, pos­
sono essere comprese soltanto insieme e i metodi per il trattamento
del bambino, in famiglia, in affidamento e in un istituto, possono dli­
cacemente completarsi l'uno con l'altro.

APPLICAZIONI SECONDARIE DEL SERVIZIO SOCIALE

Non possiamo in uno spazio limitato descrivere degnamente i
diversi aspetti, nella chiesa, nel lavoro. nell'industria e negli altri
campi, in cui si utilizza la collaborazione del servizio sociale indivi­
duale, come un complemento per un altro scopo professionale. Il ser­
vizio sociale individuale è ora stabilito nel sistema scolastico, nel
quale la teoria e la pratica dei suoi metodi non sono dissimili da quelle
che esso applica in altri campi. Abbiamo scelto come esempi solo
le professioni medica e legale, poichè gli sviluppi e i principi del si­
sterna di collaborazione fra diverse discipline che qui troviamo. son~
senza dubbio suscettibili di una più vasta applicazione. Nell'assi­
senza all'infanzia, intesa in senso lato, molte funzioni legali sono eser­
citate per la protezione e la cura dell'infanzia. ma poichèe ne "P
già parlato in gran parte nelle pagine precedenti, ci limiteremo a
paio degli aspetti formali delle applicazioni del servizio sociale pelle
cori di giustizia.
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Per tradizione la società ha assegnato al tribunaleil compito ;
decidere per garantire e frenare la libertà e i diritti familiari, quale si
esprime nella difesa dell'individuo contro se stesso o della socie2
contro l'individuo. Parleremo dea compiti dell'autorità legale in al.
cuni dei suoi aspetti più salienti.

La corte per le relazioni familiari.

Non rientra nella giurisdizione della corte per le relazioni fami­
liari ") lo stabilire le qualità che danno diritto all'assistenza, ma rie­
tra nella sua giurisdizione stabilire l'obbligo al mantenimento. Se gli
enti di pubblica assistenza adottano dei sistemi paragonabili fra loro
per compilare un bilancio. che dia la misura dei bisogni familiari,
e banno una certa elasticità nel determinare gli obblighi dei congiun­
ti. e se la corte rispetta quanto l'ente ba stabilito. potrà essere più
efficace l'azione fra i due organismi. Valutare con quale tenore di vita
si pub contare su un aiuto finanziario o a quali fra i congiunti si può
addossare l'obbligo del mantenimento, rimane una questione molto
difficile, che è determinata da elementi culturali. Le moderne corti per
le relazioni familiari si basano su principi, che non appartengono al
diritto penale e il loro scopo è quello di rappresentare gli interessi
della società nella famiglia. quando il comportamento dei suoi mcm·
bri influisce sulle entrate familiari. come fanno alcune forme di pub­
blica assistenza, quando mancano i mezzi finanziari. Parlando in ge
nerale, la corte familiare pub costringere i parenti a contribuire al
mantenimento di quei membri delta famiglia, per i quali essi sono le·
galmente responsabili, benchè per il suo conformarsi alla mentalità
attuale. la corte tenda di più a costringere i genitori a mantenere i
figli minorenni e i mariti a mantenere le mogli. piuttosto che il con·
trarlo. Nel caso in cui i nonni possano essere ritenuti responsabili. la
corte è disposta ad essere indulgente. e potremmo aggiungere che

) Le lagnanze per maltrattamenti da parte del coniuge, o altre manifesta­
zioni di condotta violenta, saranno ascoltate io pretura. nelle corti di polizia o
nei distretti rurali, dai giudici di pacc, dove di solito si può disporre di qualforma di servizio sociale individuale, cosiccbò quando parliamo di servizio sociak
ipdivduale nel campo delle relazioni familiari, dobbiamo confrontare le sue fu
zou, se si tratta o meno di luoghi, dove la corte familiare (o quella pu I miDorV
ha potuto sviluppare un'amministrazione completamente socializzata. La corte fa­
miliare spesso non li trova come un organismo indipendente, ma di solito è la seziot
per le relazioni familiari di tribunale di città.
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ogni volta che i postulanti sono genitori di rggguj ; 4i t:

d. f è • tile aJ . __... 66..,..1 O I figliadulti ISOCCUpl 1, mu qu stasi sistema che si occupi della
puramente legale. Benchè oggi il giudice ometta spesso lg su parte

·1· I' • d I • • ...,......., 8 sentenzasenza utilizzare 'auto e servino sociale individuale, l'intero
cedimenato va assorbendo lentamente i metodi e le concezioni4_
vizio sociale individuale per quanto riguarda l'importanza del con­
portamento individuale nel campo economico.

Certo è che il fatto di imporre per forza il mantenimento, serve
solo a cristallizzare l'ostilità latente nella famiglia, mentre un' inoo­
raggiamento realizzato con meui educativi può indurre una persona
ad assumersi le sue normali responsabilità di individuo adulto. Spesso
si scopre che il problema del mantenimento è solo un pretesto per na­
scondere fra marito e moglie, o fra genitori e figli, il desiderio di im­
porre all'altra parte una punizione. Le lagnanze per uo rifiuto di prov­
vedere al mantenimento può darsi nascondano una qualità di pro­
blemi del comportamento: ripulsa contro i figli, avversiooe contro
i genitori, protesta contro l'ubriachezza. A volte è il desiderio di sfug­
gire al predominio della donna nella vita domestica, o è una forma
di evasione alle responsabilità di una persona adulta, oppure rivela
uno stato di grave incapacità in qualche membro della famiglia. Nelle
situazioni che si verificano nelle corti, come altrove, può darsi che l'as­
sistito projetti tutte le sue difficoltà su altre persone o altri fattori, senza
considerare per sè la possibiiltà di auto-govemani e di mutarsi inti­
mamcnte. I casi che arrivano alla corte per le relazioni familiari, sono
spesso a uno stadio troppo avanz.ato, por potere venire trattati coi
metodi del servizio sociale individuale, e bisogna adire alle vie lega­
li; a questo proposito cominciamo a comprendere i principi « clinici •
e dinamici dell'uso dell'autorità ").

Nell'interesse della società è lecito limitare le libertà indivi­
duali e imporre altre sanzioni. Si solleva oggi la questione del servi­
zio sociale individuale nell'organismo avente compiti d'autorità, come
prima si sollevava la questione del servizio sociale individuale, aegli
enti di pubblica asssitenza. La risposta, per quanto riguarda l'appli­
cazione del servizio sociale od campo dell'autorità, sta nell'estensioo
e nell'adattamento delle cognizioni e delle abilità professionali, non
nelle loro limitazioni. L'analisi minuziosa delle condizioni familiari,
eeguita da assistenti sociali. che ba fornito elementi indispensabili

4'

II .,.
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alla conoscenza della « anatomia » della vita familiare, viene ora 1
far parte dei sistemi degli organismi aventi compiti d'autorità.

Gli elementi essenziali dell'uso che il servizio sociale individualo
fa dell'autorità, derivano da: conoscenza scientifica della natura dei
difetti del super-io (delinquenza o disordini del carattere); definii3.
ne, se necessario, dei limiti entro i quali deve svolgersi il trattamento:
una forma di rapporti che sono fondamentalmente una concessione
da parte dell'assistente sociale, il quale deve avere una sincera simpa­
tia e fiducia nel desiderio e nella capacità dell'individuo di miglio.
rare e lealtà e onestà scrupolose verso se stesso come verso l'assistito.
L'assistente sociale non deve diventare complice del delinquente, non
più di quanto debba farsi trascinare nelle nevrosi dell'assistito. Quando
l'assistito ha imparato ad avere fiducia in una relazione di questo ge­
nere, una identificazione costruttiva permetterà, il rafforzamento della
coscienza nella sua personalità.

Da un altro punto di vista, il lavoro che consiste nel riconoscere
la parte che ba un bambino quale « sintomo » di uno sconvolgimento
familiare, quello da fare rispetto agli atteggiamenti dei genitori, e
cosi via, seguono la stessa sorte del lavoro che si compie nei casi di
mancata tutela. di cui abbiamo parlato prima "). La maggior parte
dei genitori non provano maggiore difficoltà a decidere sulla conse­
ga legale del figlio, o attraverso l'autorità di un istituto per la educa­
zione e il mantenimento dell'infanzia, o attraverso quella di una corte
di giustizia, di quanta ne provino per arrivare a decidersi, sul dare il
figlio volontariamente in affidamento, e i due procedimenti compre­
dono spesso la stessa dinamica. La decisione, tutte le volte che è pos­
sibile, dovrebbe essere elaborata poco per volta insieme ai genitori.
Gli esperimenti, che si fanno attualmente e che consistono nel far pas­
sare tanto alcuni fanciulli quanto i genitori attraverso la realtà delle
udienze in corte di giustizia, sono degni di uno studio più approfoa·
dito, per determinare quale effetto abbia sul bambino il fatto di ve­
dere la separazione, come una realtà impersonale, piuttosto che co0e
il risultato di una forma di ripulsa da parte dei genitori nei suoi n·
guardi. Poichè l'assistente sociale esercita di rado un'autorità perso­
nale, ne risulta che nei casi io cui una malattia mentale o certe COD·
dizioni sociali impossibili da regolare inducono a servirsi della con­
segna legale, per collocare il bambino, la realtà impersonale dell'in

1) Vedi pp. 99-102.
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tervento dell'autorità può, se viene abilmente utilizzata ridu il. . . l' • rre sensodi colpa dei geo1tori e amarezza del bambino. Limitazio del

1}ero dall; tla ·:. : 1e e Ilu-sioi verrebTO la situazione, dai « metodi», non dal], .:• • è asstStentcsociale. La punizuone raramente costruttiva, ma, quando deve essere
applicata, la situazione dovrebbe suggerirne i metodi, e il gruppo può
dare la sua partecipazione nel cercarli e nel rafforzarli. La trasgres­
sioae quindi comporta una specie di punizione impersonale che di so­
lito viene assimilata megho. S1 ammette che la motivazione data da
colui che applica la punizione, deve poter dare un quakche risultato
favorevole. ma in realtà non è stato ancora studiato convenientemente
l'uso terapeutico della punizione.

Il carattere nevrotico - l'adulto • delinquete » non è capace
di abbandonare, con uno sforzo della volontà, il comportamento anti­
sociale e di conformarsi alle norme e alle sanzioni della società, alle
quali nulla l'ha preparato nella sua esperienza di vita. Quando il ser­
vizio sociale si applica in un campo in cui si esercita l'autorità, l'as­
sistcnte sociale deve cominciare dal signifcato che l'atto compiuto
ba per colui che ha offeso la legge, come l'assistente sociale, che la­
vora nel campo medico deve cominciare dal significato che ha la ma­
lattia per il paziente. Bisogna capire i meccanismi di difesa, e bisogna
fare un uso dinamico dei rapporti con l'assistito, e di questa nuova
esperienza, per il cui mezzo si possono esprimere i sentimenti, dimi­
nuire i timori e quindi non scaricare più tanto i propri conflitti in una
forma di ostilità aggressiva. Su questi principi generici di servizio so­
ciaJe individuale. si baserà l'assistente sociale della corte di giustizia,
per aiutare l'assistito a comprendere la realtà della sua situazione e,
nei casi favorevoli. per aiutarlo a notare quanto il suo contegno fa·
vorisca o ritardi la sua riabilitazione e, ad incanalare i suoi sforzi­
con l'aiuto degli stessi rapporti stabiliti con lui verso quelle circo­
stanze di vita sociale, che possono portare alla loro sublimazione.

La • delinquenza rientra nella generica classificazione diagno­
stica dei disordini del comportamento del carattere di coloro che ma­
ifestano i loro conflitti mettendosi contro la società "). Si tratta di
individui, che hanno una personalità debole e una misera struttura di
coscienza: di individui che banno una capacità limitata di destreg­
giarsi tra i loro impulsi e ciò che la vita richiede. Coloro che prese­
tano irregolarità di comportamento non banno avuto un aiuto e una

e. '

•
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guida sufficienti per poter imparare ad opporsi con successo, ai loro
desideri istintivi. Poichè i bambini imparano sempre da e qualcuno •
l'assistente sociale per la libertà assistita, l'assistente sociale della con;
di giustizia e gli altri incaricati di funzioni protettive, devono com­
prendere in pieno la dinamica del comportamento e conoscere il modo
di stabilire con un ragazzo diffidente, narcisistico ed ostile, rapporti
tali da poter eseguire il trattamento. Come sempre, quando si lavora
con l'infanzia, dobbiamo tollerare, comprendere, ma non associarci ad
atti di delinquenza nè lasciarci ingannare. Per tutti i ragazzi è penoso
sopportare le delusioni; essi di solito sono pieni di egoismo e credono
in una magica onnipotenza. Nelle turbe del comportamento tutto ciò
si manifesta in maniera esagerata. Tuttavia le facoltà della giovinezza:
facilità di identificazioni, capacità potenziale di progredire, rieduca­
zione e reintegrazione, secondo i principi del trattamento moderno,
invece di imporre punizioni, offrono grandi speranze.

Una piccola percentuale di individui è così refrattaria a venire
guidata, quando l'abbandono morale e la patologia. sono gravi, che
è opportuno l'intervento di autorità della società per mezzo della corte,
dell'assistenza sociale o di un altro funzionario. Gli assistenti. sociali
debbono di tanto in tanto far ricorso alle vie legali o imporre la de­
cadenza dells patria potestà, per avere una specie di controllo, ma
l'applicazione di misure coercitive, non rientra nella normale sfera
d'azione del servizio sociale individuale e spesso tali compiti vengono
assegnati a ispettori speciali, oppure ad assistenti sociali, cui siano
state attribuite funzioni di protezione o di riabilitazione o vicine a
quelle della polizia. Ma il maggior numero di situazioni patologiche
vengono di gran lunga migliorate, provvedendo ad assicurare un gu4
dagno fisso, formando un servizio di consulenza educativa attraverso
un ente di assistenza sociale, servendosi dell'opera del commissiooa·
rio per la vita rurale o dell'esperto di dietetica, concentrando l'attA·
zione sui problemi sanitari e utilizzando i consultori familiari.

La differenza principale fra le forme di servizio sociale a coa·
tatto diretto, impiegate nell'assistenza familiare e il servizio sociale per
la libertà assistita o la libertà sorvegliata '), consisto nel fato che

1n) Vedi DvI CrYsrL, Family Casework ln Probation, in « Federl Po
batio », XIII, dicembre 1949, pp. 47-3: «L'assistente sociale per a liberu or:
=t• '.)Ub 1enu.r~1 perfettamente a suo agio, accettando una realtà che ll siata

ita sia per lui che per il suo assistito, e di qui egli on si vergoga. QwM!99
un vincolo comune, che unisce pella libertà sorvegliata l'assistente sociale e li
tito ed entro questi vincoli e in questo campo d'azione è possibile utilizzare "
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rassisto. is cd, 3"%, /", dirottamene » riciiesa. ·ero i sa
stato andinzz.ato ailqu c e tro cate, può accettare O rifiutare di sua
spontanea volontà trattamento che gli vene proposto. Il « cliente
di un ufficio di servizio sociale per minorconi in libertà assistita, non
ha questa possibilità di scelta, ma il fatto che l'applicazione del •.

l :. 1bbi: servzio sociale in questo campo at »a un aspetto di autorità, non implica
che I rapporti con l'assistito siano ancb essi improntati ad una forma
di autorità. É una caratteristica del servizio sociale il fatto che esso
venga esercitato in sostanza presso enti o istituzioni, ognuno dei quali
ha certi sistemi e certe limitazioni, entro cui deve svolgersi il lavoro.
L'autorità fa parte della realtà sociale. che l'assistente sociale per la
libertà assistita deve non solo tollerare. ma anche imparare ad utiliz­
zare per aiutare il suo assistito, in una maniera positiva invece che
negativa; cosl come abbiamo altri procedimenti che vengooo assor•
bili dal servizio sociale individuale.

Nei casi di bambini gravemente maltrattati o lasciati in abban·
dono, quando si applica il diritto di prelevare il bambino. senza il
comenso dei genitori, o se è opportuno abrogare i privilegi e le libertà
normali. la corte rappresenta lo strumento naturale. per esercitare
l'autorità e concedere protezione. Anche in questo campo, come nella
beneficenza, si è ridotto il senso di vergogna che l'accompagnava, man
mano che questi procedimenti si sono andati diffondendo nella socie•
tà. D diritto a questa forma di servizio sociale si baserà forse sul
biJogno di • autorità •· proprio come il diritto all'assistenm. si basa
sul bisogno di denaro. I casi. per cui non è necessario l'esercizio del­
l'autorità. saranno trasmessi agli enti di assistenza per le famiglie e
per l'infanzia. pubblici o privati, esistenti nella collettività. Questo
significa che i casi • non ufliciali • o quelli che possono essere risolti
al di fuori delle corti di giustizia, possono essere indirizzati altroveo
e che la eone riserverà le suo funzioni per i casi dove c'è rifiuto di
collaborare. o manca il consenso della parte interessata o per 1 quali
rente aoo ba competenza. Beochè le corti di gius~.~? svilup­
pare i propri servizi per «l'adattamento sociale degli individui », nella
maggior parte delle comunità questo non sarà necessario, se si stabi­
lisce bene la divisione del lavoro nel campo del servizio sociale. In

. · · le uali implicano uo at-coocezioai (oadamen tali del eriio sociale idividy;"[esioie della pero­
'tgiumen to imparziale da parte ddl'IISPlteute .;::; cldl'aait(ea te sodalo o del·,",}es rito. » rigçg,_%"Ca noci» Grissino te s oro-
il? ad uno sforzo comune, e inhne ve--se ad UD alte privato di usiatCllO. dliodffldo awto. •
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molti casi ne1 cosl detto I servizio di protezione degli individui co.
tro i pericoli sociali », il problema fa capire che si tratta di mancanza
di consistenza morale nella famiglia, più che di csempi di tendenze
antisociali ").

Il giudizio della corte è necessario e anche la polizia ha dei
compiti molto importanti, ma non c'è quasi ragione di assegnare al
dipartimento di polizia l'incarico di un trattamento intensivo. Di rado
i minori si rivolgono di loro iniziativa all'ente assistenziale, per es­
sere aiutati, ma vi vengono accompagnati dai genitori, dal funziona.
rio incaricato della tutela o da altri enti aventi compiti di protezione.
Ai minori che manifestano sintomi di aggressività e di delinquenza
bisogna spiegare il trattamento e sottoporli a questa esperienza, prima
che essi siano in grado di fame la richiesta. Nel trattamento bisogna
impiegare persone esperte. I compiti della polizia vengono utilmente
alleggeriti da un personale ben addestrato, che si occupi di osservare,
sorvegliare. ispezionare, raccogliere le prove della patologia familiare
o ambientale, dell'appartenenza a bande organizzate o di una forma
di delinquenza individuale, e che faccia rispettare i controlli legali,
interpreti le disposizioni di legge, arresti gli adulti accusati di delitti
contro l'infanzia ccc. L'obbligo della polizia di difendere la società
si estende ora alle prime misure da prendere nella prevenzione della
delinquenza, dando una specie di assistenza iniziale; impadronirsi
di colui che ha trasgredito la legge, senza minacce o sistemi primitivi.
e indirizzarlo alle autorità competenti, per l'esame del caso. I giovani
di età superiore a sedici anni e che non frequentano più la scuola ri­
chiedono un trattamento speciale. in cui si tenga conto se rientrano
a casa tardi, in che modo si comportano nelle questioni sessuali, se
partecipano a delle risse per la strada, se si danno al bighellonaggio
e al furto.

Si possono utilizzare molti enti, aventi o meno funzioni pubbli­
che, i quali dovrebbero sempre più spesso lavorare insieme. Il lavoro,
che consiste nel vagliare gli elementi di un caso, per poi trasmetterlo
agli organi più adatti ad occuparsene, si è dimostrato più efficace
delle ammonizioni o delle punizioni. Come per le nevrosi e le psicosi
gravi, la vera delinquenza dei genitori e dei giovani, richiede l'appli·
cazione di tutte le risorse mediche o sociali della scienza, per lo stu­
dio, il trattamento e soprattutto per la sua prevenzione.

11) Vedi pp. 46-47.
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Il campo medico e psichiatrico.

Il campo di lavoro più antico e più nettamente distinto. per la
applicazione dei metodi del servizio sociale. è quello degli ospedali
e delle cliniche. Poichè la sua caratteristica principale è costituita dalla
collaborazione con i medici, e i fini e i metodi della cura, questa parto
comprende gli interessi della medicina e della psichiatria e le loro
componenti di servizio sociale in un esame che ne abbraccia tutti gli
clementi.

Tutto questo libro è basalo in un certo senso sul presupposto
che la psichiatria è una scienza che investe tutto l'argomento del nostro
studio "); si estende in tutta la professione medica e in quella assi­
stenziale. Nella stessa medicina si sono infiltrati lentamente i concetti
della psichiatria, cosicchè non solo la psicopatologia, ma anche le co­
gnizioni che riguardano la personalità normale e le reazioni emotive
stanno diventando parte del bagaglio di conoscez del medico ge­
nerico.

L'individuo come paziente.

Quando il servizio sociale individuale si esercita nel campo della
medicina, bisogna concentrare l'attenzione su certi punti di interesse
particolari, poicbè gli scopi dell'istituzione. la formazione del suo per­
sonale e i suoi interessi sono diretti prima di tutto a dare un'assistenza
medica, non sociale. L'assistente sociale bene addestrato, che si oc­
cupa dei casi individuali, nell'ambito o al di fuori di un'istituzione sa­
nitaria, deve sapere comprendere il significato dei sintomi, conoscere
gli sviluppi del male rispetto alla personalità, gli effetti delle minora­
zioni fisiche sulle funzioni dell'individuo nella vita sociale e le mani­
festazioni tipiche di ansietà e di incapacità derivanti dalla malattia.
I! giovane medico deve equilibrare le sue cognizioni di medicina, im­
parando a vedere • il paziente come individuo ,; l'assistente sociale
imparando a vedere • l'individuo come paziente ». Applicato io un

') H. M. BTLETr e W. W. BcMAN, Teoching ot Social and Envlromenal
Factors in Medicine, « American Association of Medical Soia! Worter Bulleti
etterbre 1949, "
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senso strettamente medico, il servizio sociale significa approfondire la
conoscenza del fatto che corpo e spirito formano un tutto unico; n.
conoscere l'andamento e la cura delle principali sindromi patologiche
sia mentali che fisiche: valutare le possibilità di conservare o rigua.
dagnare la salute; provvedere per la convalescenza,per delle cure spe.
ciali e per completare il trattamento mcdico; possibilità di diffusione
delle malattie e dell'igiene pubblica e loro aspetti nella vita collettiva.

Dal suo inizio, intorno al 1905, in questo paese il servizio so­
ciale medico ba costantemente interpretato il significato delle malat­
tie, sulla base degli impedimenti e delle minorazioni, che esse por.
tano nella vita sociale. Tale contributo fu rafforzato dal servizio so­
ciale psichiatrico, il quale, sorto intorno al 1918 (benchè con ante­
denti più antichi), fu completato dal movimento per la direzione me•
dico-pedagogica dell'infanzia. istituito più di recente, dopo il 1920, da
qui estendosi poi a tutti i campi del servizio sociale individuale. Il se­
timento di ansietà che ba il paziente per la sua malattia, il modo con
cui la malattia è solita influire sulle esigenze della personalità, l com­
pilo dell'io sia nel resistere che nel collaborare col male fisico, l'uti•
lità della malattia per dominare i rapporti familiari, la parte che pos-

• sono avere i parenti per aiutare od ostacolare l'adattamento del pa­
ziente e del suo gruppo familiare alla sua minorazione, si sono tra•
dotti a poco a poco in un condensato di cognizioni e di tecnica. O
caso psicologico-sociale deve essere visto come caso bio-sociale ")
oel suo aspetto fisico e psichico.

Di tutte le specializzazioni in medicina. la psichiatria si presenta
come quella che meno di tutte può venire separata dal paziente «to­
tale », considerandolo cioè nella sua situazione culturale e sociale;
tenendo conto del fatto che nelle facoltà di medicina solo di recente
è stato introdotto, e spesso in maniera insufficiente, l'insegnamento
dell'importanu degli influssi culturali e sociali, gli psichiatri. specie
nella direzione medico-pedagogica per l'infanzia, e molti singoli ge
rici hanno dimostrato di avere una discreta sensibilità, per quanto n
guarda le condizioni ambientali e i maggiori influssi culturali e socia
li. Nelle sue progressive applicazioni il lavoro a favore dell'infanzia.
che presenta problemi di comportamento, comincia a considerare il

a. ",Sggu. çeok e4 @e Nr %"ggg;e g o4, cory,,gç
,' ' rodnts of Natona! Coferece of ori » 1948, p. 2%!""I5
{",P?'Pota trovare un termine più semplice, per deinire « l'ariose reciproaluo e dell'ambiente »,
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Bambino nel suo complesso, rispetto alla situazione generale. Si è ca­
ito che l'ambiente psicologico-sociale, specie per quanto riguarda la
prima vita in familia e con i genitori, ha importanza nel determiaare
la condotta dell'individuo. Fino a quando non si è cominciata a co­
noscere )'igiene mentale. la maggiore attenzione è stata rivolta all'am­
biente fisico, più che a quello dello passioni e delle immaginazioni, sia
all'intero cho all'estero degli ospedali. Lo stesso servizio sociale in­
dividuale, più largamente forse della medicina, ricevette influssi pro­
fondi dalla psichiatria, specialmente dalla « dinamica » della psichia­
tria psicanalitica, cosicchè gli assistenti sociali per lo studio del caso
individuale, che escono da una scuola accreditata, di servizio sociale,
cominciano ad esercitare la professione, non solo fomiti di cognizioni
e di abilità tecnica tali da metterli in grado di agire sui fattori sociali
dell'ambiente, ma anche provvisti di sensibilità per le reazioni emo­
tive del paziente alle malattie tisiche e mentali. Tuttavia c'è ancora
una gran quantità di dettagli che bisogna conoscere per l'assistenza
e il trattamento alle persone, affette da malattie cardiache, tubercolo­
si. diabete, cancro, o da mania depressiva, schizofrenia e altre psicosi.
Solo con queste cognizioni specifiche, il trattamento nel servizio so­
ciale individuale risulterà confacente e opportuno, per i problemi e gli
scopi della medicina.

Gli assistenti sociali del caso individuale non solo debbono as­
sociarsi alla parte sana della personalità dell'assistito, che lotta contro
la malattia o la nevrosi, ma anche fare una nuova valutazione, per
così dire, del modo con cui l'io viene ad essere indebolito e la neccs­
sit di dipendere dagli altri viene ad essere acuita dal male. Devono
essere in grado di accettare le regressioni della condotta, senza farsi
trascinare, con un contro-transfert. in una forma di identificazione af­
fettiva con l'assistito, oppure di fuga e di evasione. Dobbiamo impa­
rare a capire di nuovo da un altro punto di vista quali effetti trauma­
tizzanti abbia la perdita della propria condizione di sostegno cono­
mico della famiglia, quando avviene a causa di una minorauone» OP
pure di disoccupazione; del narcisismo fisico; delle mutilazioni sa
reali che immaginarie; dei sentimenti di ansietà che si sviluppano,
quando si è sottoposti ad una attività eccessiva oppure si è immobi­
lizzati. Gli stessi rapporti fra assistente sociale e assistito devono con­
formarsi agli interessi della cura medica; per esempso ci serviremo
dell'appoggio emozionale che diamo all'assistito, e che è sempre una
importante strumento nel nostro lavoro, per preparare il paziente a

•
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tollerare la propria minorazione, senza un eccessivo senso di frusta.
zione, per educarlo ad assumersi le proprie responsabilità, per utili.
zare il trattamento medico e i programmi di cure. La natura vaga e
iufantile del transfert negli schizofrenici e il loro bisogno di fare prove
su prove, nel timore di essere respinti dagli altri; la tendenza dei p.
ranoici di prendere gli atteggiamenti di chi ha il mondo contro di g
la natura fragile dei loro meccanismi di difesa e altre varianti devono
essere capite. Il modo con cui si riesce a far sì che la coscienza ferita
si riattacchi agli interessi reali. il modo di socializzare e di sublimare,
di proteggere e di salvaguardare. non sono differenti nei loro principi
dai tentativi simili che si fanno in altri campi; i mezzi però devono
essere sempre adattati ai fini del trattamento medico come tale. La
scelta del tempo opportuno è pure continuamente influenzata dal ri­
guardo per gli interessi medici; in molti casi non si può organizzare un
sistema di colloqui regolari, una o due volte la settimana, ma bisogna
dipendere dalle esigenze dell'ammissione e dell'uscita dall'ospedale
e dalla gravità della malattia stessa.

Si potrà aiutare i congiunti. dei pazienti invalidi cronici, solo in
certi periodi. ad assumersi la responsabilità delle cure domestiche.
cosa che è spesso molto gradita, se si concede un sollievo al loro senso
di irritazione e all'impressione che essi hanno di essere oppressi dal
paziente. e se si esaminano con francbeua tali sentimenti. Le fami­
glie provano un senso di colpa particolare nell'ammettere di provare
dei sentimenti negativi di questo genere nei riguardi di un malato e
hanno la tendenza a reprimerli. con disgraziate conseguenze. Spiegando
cd analizzando il caso, possiamo spesso persuadere i parenti a prendere
un atteggiamento più realistico, verso il ruolo assunto dal malato, fa­
cedo in modo che essi non si aspettino troppo o troppo poco dal ma­
lato o da se stessi. La tendenza a mettere sullo stesso piano la ma·
lattia e la malvagità può aggiungere il peso di un'altra pena ancora
all'impressione di essere respiCito nel campo affettivo, che prova il
bambino messo in un istituto. Il senso di colpa e di fallimento che
provano i genitori di un bambino con difficoltà nella condotta, si nota
di nuovo nell'assistenza che viene data a un figlio malato, nella pro­
tezione eccessiva o nelle lagnanze per il trattamento medico, o sotto
altri travestimenti. Le forti spese da affrontare, che provano una per
dita economica, fomenteranno sotto sotto un risentimento verso il
destino, che può risultare anche più distruttivo per la vita familiare,
a meno che non venga discusso e affrontato liberamente. Prendendo
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contatto coi parenti. l'assistente sociale si accorge , in un senso di
quanto sia duro aver cura di un bambino, contro l'inconscia verso,
sizione dei genitori "). oppo-

Il lavoro in collaborazione fra più esperti nel campo medico e i com­
piti del servizio sociale.

Non si può sezionare il trattamento medico; sia che il lavoro
dell'infermiera. dell'assistente sociale, del tecnico o dell'esperto in un
ramo particolare siano considerati un «supplemento» o una « colla­
borazione » al lavoro del medico. bisogna adottare un metodo inte­
grale nell'assistenza al malato. Trattare un caso d'accordo col medico
avendo i suoi stessi scopi e concentrando l'interesse sugli stessi punti,
fa parte quindi del carattere di compattezza, cbe presenta il lavoro

• nel campo medico e psichiatrico. Il principale contributo dell'assistente
sociale al lavoro comune dei diversi esperti nella medicina e nella
psichiatria nasce dalla sua competenza professionale. L'autore sugge­
risce che negli istituti di educazione, nei tribunali per i minorenni e
nelle istituzioni mediche si adotti un giorno. quale qualifca professio­
nale, quella di • assistente sociale», invece di servirsi della frase • in­
caricato della libertà assistita per i minoreMi • o della scomoda unione
di più termini, dicendo • assistente sociale scolastico », « assistente
sociale psichiatrico », o • assistente sociale medico •· L'assistente S('•

ciale inizia il lavoro nel campo mcdico, avendo già assimilato durante
il suo tirocinio, l'idea del lavoro in comune fra diversi esperti che
si effettua negli enti assistenziali e negli istituti "2

2), ed ~ disposto ad
assumersi un campo di azione e dei compiti, per poter dare una col­
laborazione ben definita. In tempi più antichi egli era l'esperto delle
condizioni ambientali, mentre ora ci si può aspettare che ai laureati
delle scuole di perfezionamento sia stata fatta un'esposizione abba­
stanza approfondita dei fattori fisici e psichiatrici, che agiscono nella
malattia e nella guarigione. Tuttavia il contributo più importante del­
l'assistente sociale, collaborando con gli csperi nel campo medio,
consiste nell'accentuare nello studio e noi trattamento del caso gli ele­
menti psicologico-sociali e interfamiliari. La sua presa di contatto col
• gruppo del paziente •• rimane orientata nel senso delle necessità e

+) Vedi pp. 99-102.
a Vedi pp. 136138.
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d I • tabili·mento del malato. Vi sono delle eccezioni in caso die ns . . . . • . llll-
lattie contagiose e nei problemi di origine psicogenetica, che po,

• 3]; l'intero complesso familiare, e a volte un parente <;coIvoigere I , ... , lWvet,
colui al quale va applicato il trattamento principale, ma di solito p,
sistenza si concentra sul malato. . . .

Negli ospedali l'assistente sociale ba il compito di preparare
paziente a esperienze, che comportano lo sviluppo di sentimenti a.
siosi, comc cure cd esami complicati, procedimenti non familian al
paziente e una terminologia che può intimorire. In molti campi n,
solo ha il compito di ricavare la stona clinica del paziente e del suo
sviluppo, e così pure l'anamnesi sociale del caso, ma ha anche come
obbligo principale quello di compiere tutte le inchieste sulle condi­
zioni familiari e sociali, che possano essere neccessarie, allo scopo di
dare un quadro dinamico dei fatti più importanti e dei rapporti che
l'individuo ha con altre persone, per la diagnosi, il trattamento, la li­
quidazione e il proseguimento del caso. Quando il servizio sociale è
applicato in psichiatria, è probabile che l'assistente sociale del caso,
benchè non più rcgolamente per tutti i casi, come si faceva prima,
debba incaricarsi della maggior parte del lavoro, per l'assunzione del
caso e i primi contatti, valutando le pressioni sociali immediate, cui
è sottoposto il paziente, e spiegando le funzioni dell'ospedale e della
cura medica. È possibile che egli debba indirizzare l'assistito verso al
be forme di assistenza medica o sociale più adatte al suo caso. La re­
sponsabilità di decidere sull'ammissione degli assistiti è più rara nelle
applicazioni del servizio sociale in campo medico, tranne quando a
caso sia stato trasmesso per un esame dal medico stesso del paziente.
o forse in certe cliniche e servizi speciali, ai quali sia addetto un a­
s1stente sociale. Nell'anamnesi psicosomatica o psichiatrica del caso
si dà importanza più particolarmente ai sintomi all'eziologia e alle
prime manifestazioni, alle reazioni al male e cosi via, di quanto si fa>
cia in altri profili psico-sociali di un caso ma ciò cui bisogna badar
soprattutto non è la ricerca dei dettagli, ma un abile impiego di rel
zoi con l'assistito, in modo da ottenere un quadro della situano%
che sia meno falsato possibile. In tutti i campi, in cui si ricbicde
P9mm contatti un anamnesi del caso secondo quel dato punto di vista
l'abilità nel condurre il colloquio determina la scelta del tempo 4!"";
la serie dei dati da ricercare, il differimento di certi elementi e gli
f~ti su_i rapportj, che l'assistito stabilisce con l'assistente socia1e e cCJII
l'organismo assistenziale.
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Quanto. alla ~~cci~~ nello stabilire la cura O applicaro il

trattamento, i compiti dell'assistente sociale variano con la natura del
problema.Di solito l'assistente sociale è interessato più profondamente
ai casi di invalidità cronica, fisica ed emoZJooalo, che a quelli di malat­
tie acute o di chirurgia semplice. solo quando deve prendere parte atti­
va nella definizione di programmi di emergenza per l'organiuaziooe
della vita familiare, durante il ricovero in ospedale della madre di fa.
miglia, o nel combinare un periodo di convalescenza, 0 simili. Egli
assume per tradizione la responsabilità, nell'ambito del gruppo fa­
miliare dell'assistito , di tentare la modifica degli atteggiamenti della
parentela verso l'assistito principale. Oggi cbc si sono iniziati pro­
grammi di assistenza familiare e si comprendo più chiaramente la parte
costruttiva o distruttiva che hanno i parenti, i medici e gli psichiatri
prendono parte più apertamente a questi rapporti familiari, mentre a
sua volta l'assistente sociale può avere colloqui scle:rionati o periodici
con l'assistito. Quale membro del gruppo di esperti debba assumersi
l'incarico di un colloquio particolare è una qucstiooe meno importante
di quella cbe riguarda i punti, su cui concentrare l'attenzione e gli sco­
pi da proporsi. Mentre la definizione clinica e psicogenetica della dia­
goosi medica è fondamentalmente compito del medico. la moderna dia­
gnosi dinamica può richiedere il cootributo dell'assistente sociale, poi­
cbè questi, fin dall'inizio. osserva il modo coo cui quella data perso­
nalità adempie alle sue funzioni sociali, e stimola. appoggia e crea la
forza dell'io. Quando debbono utiliziarc le risorse della collettività
- procurare un impiego, provvedere al collocamento di qualche mem­
bro della famiglia, concedere aiuti economici, e altre forme di assi­
stenza per il recupero dell'individuo, si tratta di tutte questioni ri­
servate all'assistente sociale, ma soprattutto egli deve comprendere
il senso di ansietà, di incapacità e le strutture di difesa. se vuole ~­
tare gli assistiti ad adattarsi alle loro minorazioni e alla realtà della Il·
tuazione sociale.

Se l'assistente sociale, che lavora in un'istituzione medicaO quello

"2y csr A.. ne«so et_w Este e4_€gg"g?"",
soci! ci«evi », ix ir@o i9. ii, ù imo,,E%,,, {Go sieri
problema consistè pel provare a dividere il lavoro,ss,, rcipio J laroro ei
all'assistente sociale e tutti quelli interni allo psichia tra. Cosi ~ • hia111 mentre
cui mdio-ed»rocici per f'intana arébe sato uciato "!%.F,"""[avo in,
''asistente sciale ii arebbe occupato dei fattori _amb%,,'[,re. Si opi -P uno dei tatuori principali éll'imbete del bam""%'_a fare iave pr altri
....., che la madre non poteva casere « elabonutu » cor+,,gg ricreative ».
aspetti dell'ambiente, quali le condizionai di a1JoaiO e le...,._
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che lavora in altri campi, debbano occuparsi di « psicoterapia » è an.
cora materia di discussione e sembrano spesso diventare una questione
di sematica. In realtà l'assistente sociale si impegna in qualche forma
di psicoterapia. quando è qualificato per farlo"). Alcuni gruppi vor.
rebbero limitare l'esercizio della psicoterapia a un'azione puramente
medica, diretta a migliorare l'igiene emotivo-affettiva dell'individuo,
e basata sulla conoscenza della psicodinamica e delle esigenze degli
dividui sottoposti a trattamento. Da questo punto di vista e l'azione
psicoterapeutica potrebbe comprendere molti servizi professionali sup.
plementari sotto il controllo dello psichiatra ». Altri vorrebbero re­
stringere la psicoterapia a una « analisi sistematica dell'inconscio 1, che
l'eguaglierebbe in fondo alla psicanalisi. Altri ancora, come chi scrive,
ritengono che si potrebbero adattare i principi della psicoanalisi, con
altre forme di terapia, per diversi scopi psicoterapeutici. Poichè una
base di transfert forma il primo principio dinamico nella psicoterapia,
esso non può naturalmente restare limitato al medico curante; è pi
probabile che l'assistito migliori, se tutto il personale che svolge un
lavoro professionale, per quanto riguarda gli aspetti del caso che in­
teressano la parte medica, assume e l'atteggiamento terapeutico », che
favorisce lo stabilirsi di questi rapporti di fiducia. Oltre a ciò, l'assi­
stente sociale del caso individuale deve prendere parte all'organizza­
zione del trattamento, che comprende aiuto morale, appoggio, consi­
gli, modifca delle circostanze ambientali sfavorevoli, chiarificazioni e
di solito il provocare una certa consapevolezza della malattia stessa e
dei suoi significati "). Per lo più nella psicoterapia, avente scopi limi­
tati, l'assistente sociale affronta i sentimenti inconsci di sessualità. ag·
gressività ostile e incapacità nei loro sottoprodotti psicologici, che sono
o possono diventare coscienti. La paura della morte e della minora·
zione fisica, come gli altri terrori che tormentano gli assistiti, possono
a volte venire diminuiti, se vengono manifestati e messi in relazione alla
realtà dei programmi che vengono fatti, delle situazioni e delle co­
seguenze per i vari membri della famiglia. D'altra parte, come si verifica
per gli psicopatici. quando gli impulsi irrazionali sono appena sotto la
coscienza cd esplodono, l'assistente sociale deve sapere come, può
aiutare rassistito a reprimerli e a trasferirli sul piano della realtà.

La psicoterapia sia nel campo medico che al di fuori di esso,

M) vedi p. 267-268.+ Vedi pp. 270-274.
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dovrebbe sempre essere applicata con la garanzia del controllo ·. a,

rio. m+ questo nos imrsdise +r'assist@ne so-i»te pre""
petente d1 esercitare un azione appropriata. Negli enti di t

f · · d' • ... as.sis cnza so­cale con funzuon Ha terapia, uno psichiatra collabora col personale.
Tuttavia per la diversità delle funzioni, la psicoterapia assume in un
certo senso aspetti differenti, se praticata in un campo medico 0

d. • . 1- pressoun ente li assistenza sociale, o anche dall'uno all'altro istituto di me-
dicina. 11 gruppo di esperti che nel campo medico lavorano insieme
agli stessi casi, sono sempre guidati da UD medico, e benchè si possano
affidare certi aspetti della terap:a allo psicologo, all'infermiera, al teci­
co o all'assistente sociale, oppure dividerli fra loro, la tendenza in tali
circostanze è quella di accentuare i compiti caratteristici di ognuno
ai fini della collaborazione, vale a dire, l'assistente sociale nell'ospedale
è utile soprattutto per la sua conoscenza della terapia sociale. Ad un
cote di servizio sociale, in cui tutto il trattamento viene eseguito da
assistenti sociali, l'assistito si rivolge spesso solo per ottenere un dato
tipo di assistenza, ma se è indicata la psicoterapia, l'assistente sociale
aiuterà l'assistito a rendersi conto delle proprie deviazioni e a prea­
dere parte alla definizione del problema e dei fini terapeutici che si
sono manifestati. Si potrà allora rinviare l'assistito ad un'organizza-
zione medica oppure da un psicoanalista per il trattamento, oppure
il caso potrà essere trattato nell'ente stesso da assistenti specializzati.
I casi che sono in uno stato di equilibrio nevrotico, come avviene in
molte famiglie che presentano problemi psicologici, quelli in cui non
e•~ Wl'acuta formazione di sintomi (tranne quando il bambino è il
• sintomo 1) e quei caratteri nevrotici che manifestano in maniera
tipica i loro conflitti nei problemi sociali (nella sfera d'azione del ser­
vizio sociale per ragioni pratiche, se non per altro) devono essere co­
tinuati dall'ente di assistenza sociale. In molti posti la richiesta diretta
per il trattamento dei problemi di rapporti familiari è ora così comu­
ne negli enti di servizio sociale familiare, come lo è nei centri medico­
pedagogici. I casi di disturbi mentali, malattie psicosomatiche e psico­
uevrosi gravi devono essere vagliati e in genere rinviati alla cura me­
dica. t indispensabile per la diagnosi avere tra il personale o a di-
sposizione un consulente psichiatra. . , . .

Anche quando i contatti dell'assistente sociale con l'assisti to
principale sono ridotti al minimo. egli deve poter collaborare sul piano
della terapia, se non si vuole che impedisca il trattamento medico o
psichiatrico. Lavorando coi parenti del malato, egli, se è il caso, uti-
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lizza continuamente una certa tecnica terapeutica. per incoraggiare dei
progressi. ridurre il senso di ansietà e di scoraggiamento. modificare
gli atteggiamenti sfavorevoli verso l'assistito e creare un'atmosfera
d'igicue mentale. Come supplemento di terapia per aiutare l'assistito,
l'assistente sociale può ritenere opportuno che il trattamento vega
applicato anche a favore di un parente. A questo punto si può man­
dare il parente da uno psichiatra che appartenga o meno allo stesso
ospedale, oppure in certi casi lo stesso assistente sociale se ne può
occupare, consultandosi con lo psichiatra o col medico dell'assistito
principale. ll modo di eflettuare una collaborazione, quando diversi
membri della famiglia vengono sottoposti contemporaneamente alla
psicoanalisi o ad altre forme di trattamento, crea dei problemi speciali
da risolvere. ma non sembra presenti degli ostacoli insormontabili,
ora che i fini e gli adattamenti dei mezzi tecnici sociali psicoter­
peutici si specializzano e vengono controllati sempre meglio. Come
dice il dottor Paul Fedem ": « L'opera di Freud ha portato il suo
contributo al lavoro comune di tutte le professioni scientifiche, che si
occupano della mente e della personalità umana; è dedicata alla tota·
lità del genere umano ».

In ogni sua applicazione il servizio sociale individuale si occupa
soprattutto dei casi in cui il conflitto nevrotico viene proiettato o de­
viato sulle persone o sulle situazioni, che circondano l'assistito. La mèta
in ogni forma di psicoterapia limitata, non è principalmente quella di
modificare la personalità nevrotica dell'assistito con un'analisi appro­
fondita, ma è quella di utilizzare il « transfert » per dare all'assistito
una visione più chiara delle cose, per potenziare l'io, per modificare
le circostanze esteriori a vantaggio dell'assistito, con la sua più com­
pleta partecipazione. L'assistente sociale nei colloqui fatti a scopo di
trattamento si occupa tanto delle reazioni che l'assistito ba verso il
proprio ambiente, quanto della realtà dell'ambiente stesso. Acquista
le proprie cognizioni coi colloqui avuti con l'assistito in ospedale, op­
pure con le visite fatte a casa, a scuola, o al luogo di lavoro, e co­
sultandosi con altri enti di servizio sociale; queste notizie particolari
e l'abilità dell'assistente sociale vengono utilizzate per la diagnosi e la
definizione della cura medico-psichiatrica. L'analisi approfondita di
tutti gli elementi - sia che ci si serva soprattutto della terapia diretta

i,,,') Nella dedica ad AUOUs AIcHoN di Sarchizghs on Delinquency (0



APPLICAZIONI PRINCIPALI E SECONDARI 325
o di quella sociale - viene ricollegata con le esperienze più significa­
tive quali gli avvenimenti, le tendenze, il comportamento, allo
Ai sostenere o di rafforzare la personalità. " opo

COMPITI B SPECIALIZZAZIONI

Alla luce degli sviluppi psicologici della medicina e del servizio
sociale, non si possono definire tropporigidamente i limiti e i compiti
di ambedue queste professioni, non più di quanto si desideri che il
medico limiti il suo interesse unicamente agli elementi psicobiologii,
senza includervi gli elementi sociali opportuni, quando è il caso. L'im­
portanza della collaborazione tra diverse professioni dovrebbe tuttavia
IQSDificare non la confusione, ma la chiarificazione delle rispettive com­
peteze. Poichè si ammette che per curare una malattia o per inuea­
zare il comportamento con una terapia, è necessario riunire le nozioni
= la tecnica di diverse professioni, la scienza medica e quella sociale, si
vede che molti principi di efficace collaborazione nel campo media>
sooo ugualmente applicabili nelle corti di giustizia. nella scuola e io
altri organismi.

È ovvio che negli enti di assistenza sociale è essenziale la colla·
borazione dello psichiatra, per aiutare nella diagnosi, nella definizione
degli obiettivi che deve avere il trattamento e per altri consigli, tuttavia
è tipico il fatto che egli non ha la • supervisione • sugli assistenti so­
cili. Gli assistenti sociali che praticano la psicoterapia devono avere
avuto una formazione intensa ed estesa, come specializzazione al loro
addestramento, e dovrebbero poter disporre continuamente dei consi­
gli di esperti. Gli studenti delle scuole professionali di servizio sociale
vengono forati nel loro tirocinio con sistemi che li preparano ad assi­
ilare il materiale psicologico e ad imparare la maniera di utilizzare
la propria personalità durante il colloquio. La consulenza psichiatrica
ha poco vàlore, nè gli assistenti sociali banno un'utilità massima negli
ospedali a meno che le scuole, che preparano all'esercizio delle varie
professioni, non creino dei corsi di studi supplementari, per una mag­
giore conoscenza dell'evento umano nel suo complesso, e sviluppino
il linguaggio e i mezzi tecnici, per stabilire i rapporti fra le varie pro­
fessioni. Nell'ambiente non medico, le regole e i sistemi dell'ente,
l'alto livello della pratica professionale e della formazione del peno-



326 GORDON HAMTLTON

nale, i mezzi specializzati e l'utilizzazione regolare degli psichiatri t
il personale, forniscono migliori garanzie a questo riguardo.

La questione dell'esercizio professionale del servizio sociale da
parte di privati è troppo complicata, perchè se ne possa discutere qui.
Sembra evidente, tuttavia. che nell'assistenza sociale, come in altre
professioni, vadano crescendo continuamente le forme di esercizio pro.
fessionale collettivo, basate su istituzioni ed enti. Potrebbe essere quin-.
di un regresso per il servizio sociale abbandonare il suo metodo carat­
teristico di lavoro attraverso gli enti, per sviluppare il sistema di la­
voro privato con una certa larghezza: piuttosto gli stipendi e le con­
dizioni di lavoro dovrebbero essere tali da attirare e trattenere nel
campo di lavoro degli enti gli assistenti sociali di grande capacità. È
altrettanto evidente che deve esistere il lavoro privato nella psicotera­
pia, che il tirocinio deve essere rigoroso e lungo. che l'autorizzazione
a questa qualifica deve essere concessa con una certa severità, e che
bisogna istituire dei controlli. Gli onorari modesti degli enti privati e
le iscrizioni collettive e i programmi di assicurazioni simili a quelli
fatti per l'igiene pubblica e l'industria vengono considerati quali ten­
denze promettenti per il futuro.

Il problema principale per l'educazione professionale attualmente
è quello di integrare i sistemi caratteristici del servizio sociale con i più
vasti interessi della previdenza sociale. Ciò significa trovare un cquili­
brio efficace tra le materie essenzialmente tecniche, quali il servizio
sociale individuale, il servizio sociale di gruppo. l'organizzazione di
una oollettività, l'amministrazione e il lavoro scientifico di ricerca, e le
cognizioni essenziali derivanti dalle scienzo sociali, comprese la filo­
sofa e la storia, e le professioni stettamente collegate, quali quella le·
gale, quella medica e quella dell'educatore. Si nota attualmente una
tendenza ad abbandonare le limitazioni, che presenta la specializza­
zione, non appena si saranno consolidate le conquiste attuali. Su di
un piano dottrinale, non vi è dubbio che l'educazione professionale
dovrebbe ridiventare più generica, e dovrebbe accentuare la visione, il
valore e il contributo del lavoro di ricerca, i metodi e il patrimonio
della conoscenza.



',
Conclusione

Nei capitoli precedenti abbiamo cercato di mostrare in quali for­
me tipiche il servizio sociale individuale si occupa dell'adattamento del­
l'individuo alle circostanze sempre mutevoli. Sia che la scienza finisca
o meno col consentire sul determinismo finale costituzionale o econo­
mico o di altro genere, appare evidente che, programmaticamente par­
lando, il processo sociale, col suo numero infinito di fattori variabili.
è relativamente indeterminato. ~ proprio della natura dell' azione
sociale • avere elasticità, movimento. cd essere soggetta a cambiare.
Non c'è da stupirsi che gli assistenti social i rivolgano tanta attenzione
al comportamento, il quale è l'indice di tentativi fatti dall'essere umano,
per adattarsi alla vita sociale. Anche quando le spiegazioni più com­
plete sui fattori causali ci sfuggono, a causa dei loro mille e uno ele­
menti costitutivi, possiamo, attraverso il comportamento. giungere a
una vera se pur limitata comprensione, dell'individuo e del suo am­
biente sociale. Come dice il prof. May: e I problemi umani non si
possono utilmente dividere sotto punti di vista determinati, tali da
eguagliare le divisioni tradizionali della scieza, poichè la biologia
tende a ignorare i fattori sociali, e la sociologia l'individuo • ').

Gli assistenti sociali del caso individuale si servono della cono­
scenza delle determinanti psicologiche nella struttura della personalità,
per stimolare l'assistito, affnchè compia delle scelte maggiorente o­
struttive; per aiutarlo ad assumersi le sue responsabilità sociali. per se
stesso, per la sua famiglia e per la comunità in cui vive; perchè si lo­
gori di meno nel sopportare tensioni e difficoltà; percbè modifichi la
sua abitudine di denigrarsi e diminuisca il suo senso di inferiorità;
e, sentendosi compreso e aiutato, faccia uso di minore aggressività,
ansietà , rigidezza e proiezioni nelle suo relazioni sociali, in un am-
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biete reale, economico e culturale. L'avvenire del lavoro di ricerca
scientifica nel servizio sociale individuale, in nessun campo è più im.
portante che nella prova dello teorie, relative agli effetti sull'attitudine
ad utilizmre le esperienze della vita collettiva o di gruppo, che hanno
le identificazioni con le personalità nevroucbe, oppure agli effetti che
hanno i tratti caratteristici di ansietà e ostilità sulla capacità di gua­
dagnare, di badare alla casa e su altre attività. Le scoperte della psico­
logia sperimentale e psicanalitica, della statistica sociale e dello studio
del caso, non possono più procedere su lince parallele, servendosi di
metodi separati, se si vuole che la professione dia il suo maasuno con­
tributo. Le ricerche basate su una conoscenza profonda della fami.
glia e di altre unità principali dimostreranno di essere in qualche modo
collegate alla comprensione delle 1dentdicaz1on1-collctt1ve nea movunenti
nazionali e politici.

Non bisogna valutare il servizio sociale, come si pretende di fare
qualche volta, considerandolo fine a se stesso. I suoi scopi basati su
elementi tradizionali tendono ancora a stabilire rapporti affettivi tra
gli esseri umani, invece di occuparsi dell'ostilità, esistente nelle rela­
zioni tra gli uomini. Il servizio sociale è in grado di liberare le energie
creative solo se i suoi fini vengono compresi e non negati. In politica
la democrazia non può sopravvivere, a meno che non si fondi sul be·
nessere del popolo, ma non si può regalare nè trasmettere per succes­
sione tale benessere; bisogna conseguirlo progressivamente per mcm>
della partecipazione intelligente di tutti i cittadini. ~ vero che il ser­
vizio sociale si interessa ancora di fornire i e servizi • del benessere
sociale: assistenza, affidamento per l'infanzia, assistenza attraverso ali
organi governativi, attività ricreative, centri di comunità, ecc., ma que­
sti non sono i suoi unici scopi. Si interessa profondamente di program­
mi, di riforme e di cambiamenti nella vita sociale, che possono crear
un migliore ordme sociale, ma non è questo il suo contributo. La par·
tecipazione delle classi lavoratrici all'industria, del personale dei di- .
versi enti alla propria amministrazione, dei diversi gruppi alla propria
educazione, della collettività alle riforme sociali, delle forze competenti
e responsabili ali azione sociale. è costruttiva solo se si effettua con
un comportamento che dimostri auto-decisione, spirito di collabora­
zione e altruismo. Tutti ques ti movimenti sono interdipendenti e si ba­
sano in definitiva sulla possibilità di armoo.i.zzare la personalità indi­
viduale nell'ambito della famiglia e del gruppo, per poter creare una
società che sia davvero soddisfacente.
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