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PREMESSA

II concetto di malattia mentale inizia a farsi strada con I’affermarsi dell’Illuminismo quindi le
persone che avevano comportamenti strani o bizzarri vengono finalmente considerate malate.
Cominciano a nascere gli ospedali psichiatrici cioé¢ i “manicomi” ( mania = follia - comeo =cura )
intesi all’inizio come luoghi di cura e di studio, tuttavia i manicomi avevano perso la loro
etimologia visto che questo luogo divenne nel tempo sinonimo di reclusione.

In Italia nel 1968 viene approvata la legge n® 431 che stabiliva che il ricovero non & pit sufficiente
per la terapia dei disturbi mentali, si istituiscono centri territoriali che curano le patologie mentali,
viene abolita la segnalazione sul casellario giudiziale e si comincia a parlare di riorganizzazione dei
manicomi. Dobbiamo attendere la legge 180/78 di Franco Basaglia che ha messo in moto un
graduale superamento  delle strutture manicomiali. Questo processo prende il nome di
“destitualizzazione”. La destitualizzazione si basa sull’assunto che I’oggetto della psichiatria non
¢ la malattia mentale in sé considerata, bensi la sofferenza mentale all’interno dell’esistenza
complessa del soggetto ed immersa nel contesto sociale. Su questa impostazione la legge 833/78
( la legge 833/78 assorbira la legge 180/78) ha sancito la nascita dei dipartimenti di salute mentale,
organizzando a livello regionale un nuovo modello concettuale improntato non pil sulla logica del
contenimento, ma una psichiatria di prevenzione, cura e riabilitazione.

Il Dipartimento di Salute Mentale é il riferimento ed il garante clinico per la tutela della salute
mentale e si estrinseca nell’organizzazione unitaria e coerente delle varie articolazioni strutturali e
funzionali in cui si esprime la presa in carico dei bisogni di salute mentale della popolazione
regionale di riferimento, anche detenuta. Pertanto opera per la prevenzione, la cura e la
riabilitazione di ogni forma di disagio mentale, privilegiando interventi personalizzati ed
intervenendo prioritariamente sul territorio secondo una logica di psichiatria e di psicologia di
comunita. Il Dipartimento di Salute Mentale coordina sotto un'unica direzione le attivita
territoriali e ospedaliere, pubbliche e private accreditate, dell assistenza per la salute mentale. E
un dipartimento strutturale transmurale (territoriale e ospedaliero), dotato di autonomia tecnico-
organizzativa. Il predetto Dipartimento comprende pii unita operative complesse, finalizzate al
completo sviluppo e all'integrazione degli interventi preventivi e terapeufico — riabilitativi.
All'interno del Dipartimento sono inseriti i Servizi per la Tutela della salute mentale e
riabilitazione dell’eta infantile ed evolutiva, che svolgono le loro funzioni in collaborazione e
collegamento con le strutture territoriali. Il Direttore del Dipartimento coordina la rete
complessiva dei servizi territoriali e ospedalieri, pubblici e privati accreditati dell assistenza per la
salute mentale, che insistono sul territorio aziendale e gestisce la quota del budget aziendale
destinato alla tutela della salute mentale nel perseguimento degli obiettivi assegnati. Il
Dipartimento di Salute Mentale, attraverso le proprie strutture, garantisce tutte le funzioni previste
dalla normativa vigente (D.P.R. 10.11.1999), ivi comprese: il controllo dei ricoveri degli utenti, di
competenza ferritoriale, attraverso la Unita Valutativa Multidimensionale; la diagnosi ed il
trattamento dei pazienti con disagio e patologie psichiche in ambito detentivo; i percorsi di
reinserimento sociale e lavorativo per i pazienti provenienti dagli REMS; la promozione e la
gestione di alloggi comunitari. Presso il Dipartimento di Salute Mentale é costituita la Consulta
della Salute Mentale, che coadiuva il Direttore del Dipartimento, a cui partecipano i
rappresentanti di Associazioni di familiari, di utenti e di volontari che operano in partnership con i
servizi. Al Dipartimento di Salute mentale affluiscono anche i Servizi per le dipendenze
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patologiche. I Servizi per le Dipendenze Patologiche 33 I servizi per le dipendenze patologiche (da
sostanze stupefacenti, alcool, tabagismo, ludopatie, etc...), normati dal DPR 309/90 e s.m., dagli
Atti di Intesa Stato Regioni del 21.01.1999 e del 05.08.1999, sono tenuti a garantire la massima
integrazione delle conoscenze e delle pratiche cliniche, concorrono a sviluppare azioni a forte
Integrazione socio-sanitaria e collaborano alla programmazione sanitaria su scala aziendale.
Viene assicurato I'intervento preventivo e assistenziale, mirato alla popolazione giovanile, anche in
raccordo con i servizi per I'adolescenza. [ servizi sviluppano azioni di rete e di integrazione tra
tutte le agenzie, pubbliche e del privato sociale che operano nel settore. I servizi per le dipendenze
patologiche assicurano funzioni di prevenzione in ambienti di vita e di lavoro, trattamenti
diagnostici, screening infettivologici, individuazione di obiettivi e piano di trattamento, trattamenti
specialistici ambulatoriali, individuazione, predisposiziorie e verifica di trattamenti residenziali e
semi residenziali, valutazione degli esiti del trattamento, assistenza a detenuti con patologia della
dipendenza anche in misura alternativa alla detenzione' .

Contesto di riferimento

Distretto

Sede |
LU.O.C S.P.D.C. DI LATINA
‘ ¢/o Ospedale “S. M. Goretti” di
Distretto LT2|Latina
via G. Reni n.6
Tel. 0773 6553090

spdc.latina@ausl.latina.it

" Apertura

DA DEFINIRE CON IL Direttore.
del DSM 178.032

Abitanti

| U.0.C. S.P.D.C. DI FORMIA |

j ¢/o Ospedale “Dono Svizzero” di
| Distretta LTS Formia H 24
|

‘ Via Appia, lato Napoli
Tel. 0771 779085

spdedormiatausllatinait

Martedi 8,00 — 14,00
Giovedi 8,00 - 14,00

107.445

- Servizio di appartenenza

II Servizio di Diagnosi e Cura (SPDC) sono allocati presso i Presidi Ospedalieri “S. M. Goretti” di
Latina, e “Dono Svizzero” di Formia, afferenti al Dipartimento di Salute Mentale (DSM).

1. - SCOPO ED OBIETTIVI
1.1 - Oggetto

IL Servizio Psichiatrico di Diagnosi ¢ Cura (SPDC), ¢ un servizio ospedaliero dove vengono attuati
trattamenti psichiatrici volontari e obbligatori in condizioni di ricovero: ha quindi come destinatari
persone che necessitano di un intervento diagnostico e terapeutico intensivo, a seguito di una fase
acuta del problema. Dispone di un numero di posti letto (di norma uno ogni 10.000 abitanti, di

! Atto Aziendale ASL Latina
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solito ne sono' previsti non pit di 15/16 in ciascun SPDC) ed & collocato nel contesto di aziende
ospedaliere o di presidi ospedalieri di ASL o di policlinici universitari. Fa parte del DSM.

L’SPDC ¢ un servizio ospedaliero dove vengono attuati Trattamento Sanitario Obbligatorio
(T.S.0.) e Trattamento Sanitario Volontario (T.S.V.) in condizioni di ricovero: ha quindi come
destinatari persone che necessitano di un intervento diagnostico e terapeutico intensivo, a seguito di
una fase acuta del problema. Inoltre, su richiesta di consulenza psichiatrica, il medico interviene per
situazioni di emergenza e urgenza sia in Pronto Soccorso (P.S.) sia presso le altre Unita
Ospedaliere.

1.2 - Scopo

Il percorso di ricovero presso ’'SPDC dura circa 7 giorni con possibilita di proroga a 15 giorni,
secondo la situazione clinica dell’utente. Alle dimissioni, solitamente concordate con i familiari di
riferimento  e/o con il Legale rappresentante e/o con i Servizi Territoriali, se gid coinvolti nel
progetto di cura.

1.3 - Obiettivo
* scongiurare ricoveri frequenti presso I’'SPDC dell’utente con disagio psichico;

* collaborare con i CSM territoriali per favorire il rientro presso le strutture residenziali e
semiresidenziali;

» collaborare con i CSM territoriali per favorire I’inclusione sociale e familiare oltre
I’autonomia e 1’autodeterminazione al fine di ricostruire la rete socio-affettiva e relazionale.

1.4 - Destinatﬂri

- utenti che necessitano di un intervento diagnostico e terapeutico intensivo, a seguito di una
fase acuta del distrurbo mentale,

2. - AMBITI DI APPLICAZIONE ED ASPETTI GENERALI
2.1 - Modalita di accesso al servizio

Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura opera sulle situazioni di emergenza e urgenza
psichiatrica. Si accede tramite: Trattamenti Psichiatrici Volontari (TSV) oppure Obbligatori (TSO);
esplica, inoltre, attivita di consulenza presso le UOC ospedaliere, nonché attivitd di consulenza
urgente aftraverso I’accesso al Pronto Soccorso, tramite ’invio del MMG (accesso mediato) o dello
Psichiatra di riferimento del CSM (accesso programmato). Oppure inviato da terzi (Ospedali, Forze
dell’Ordine): il paziente viene valutato dal Medico di Guardia dell’SPDC presso il Pronto Soccorso,
al fine di accertare la presenza di problematiche psichiatriche.

2.2 - Consulenza sociale

La consulenza sociale viene effettuata dall’assistente sociale qualora la situazione generale
dell’utente richieda il suo intervento. La consulenza sociale & richiesta dal Medico di Guardia
dell’SPDC sia se I'utente ¢ ricoverato per TSO, TSV, o a seguito di consulenza psichiatrica presso il
Pronto soccorso e/o presso altre U.O.C. dell’Ospedale di Latina e Formia.

2.3. Rappresentazione a Matrice SPDC
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- Fase di accoglienza e Valutazione (vedi allegato PDTA Schiozofrenia)
2.4. Rappresentazione a Matrice SPDC

- Fase Trattamento (vedi allegato PDTA Schiozofrenia)

2.5 - Attivitd di équipe

Gli interventi effettuati dagli Operatori dell’équipe dell’SPDC sono volti a favorire e a facilitare il
percorso di continuita terapeutica e assistenziale, anche presso i CSM e i Servizi Sociali del
territorio dopo la dimissioni dall’SPDC.

2.6 - Lavoro di rete

L’assistente sociale dell’SPDC utilizza tale metodo di lavoro per favorire il rientro dell’utente nel
proprio contesto socio familiare/ambientale e per favorire I’inclusione socio-lavorativa anche
attraverso i contatti diretti con il CSM territoriale.

3. -ABBREVIAZIONI E DEFINIZIONI

3.2 - Abbreviazioni

CD: Centro Diurno
CSM: Centro di Salute Mentale
DCA: Decreto del Commissario ad Acta
DSM: Di;:var'timento di Salute Mentale
MMG: Medico di medicina generale
PDTA: Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
PTL: Piano Terapeutico o di Trattamento Individuale
PTRI: Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale
SR: Struttura Residenziale
uocC: Unita Operativa Complessa
UVM: Unita Valutativa Multiscisciplinare
T.5.0 : Trattamento Sanitario Obbligatorio
T.5.V. Trattamento Sanitario Volontario
SPDC Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura
P.S ; Prontc:l Soccorso

3.2 Terminologia di settore e definizioni

Le fonti utilizzate per la terminologia di settore e le definizioni sono Dizionario di Servizio Sociale -
Matria Dal Pra Ponticelli e il testo di A. Bartolomei e A, L. Passera — ed Cierre I’ Assistente Sociale -
manuale di Servizio Sociale professionale -

[ Accettazione in Servizio Sociale | Con tale termine si indica la considerazione positiva dellaltra in quanto tale, la |
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disponibiliti ad entrare in relazione positiva e costruttiva con lo stesso. 11 termine
implica, nel servizio sociale professionale, l'accoglienza non giudicante e la
valorizzazione della persona, delle sue tisorse, delle sue esperienze ¢ delle sue
potenzialitd in funzione dell'implementazione efficace dei percorsi di cambiamento
richiesti dalle situazioni, dai problemi che danno luogo alla relazione d*aiuto.

Accoglienza (a) in Servizio Sociale | Elemento  fondamentale del processo di aiuto; costituisce un  principio
fondamentale dell’agire professionale. Si deve intendere non eome fase isolata, ma
come parte di un processo pilt ampio, dove si tealizza la conoscenza reciproca
cittadino-servizio-assistente  sociale e la prima raccolta ¢ trasmissione di
informazioni, dove si pongono le basi per la relazione fra petsona € servizio e per
Feventuale avvio del processo di aiuto. Lo stile relazionale dell'a., la capacita di
ascolto dell'operatore, la comunicazione non verbale determinano il clima che
consentird (0 no) di creare con Poperatore e con il servizio quella vicinanza capace
di favorire la costruzione della fiducia necessaria a dare spazio all'intenzionalita
tisolutiva delle persone e alle loro sofferenze e difficoltd (Processo di aiuto).

Ascolto La capaciti di ascolto rappresenta un aspetto fondamentale e cardine delle relazioni
interpersonali; significa non solo capire cid che il/la nostra interlocutors sta
dicendo con le parole, ma anche riuscire a cogliere ulteriori aspetti, come una
sofferenza emotiva o un bisogno, che non vengono espressi in maniera diretta,
Nella prima fase di presa in carico & importante che I'operators mantenga un
atteggiamento di “ascolto attiva” per comprendere i problemi dal punto di vista dei
soggetti coinvolts accogliendo il loro bisogno di portare la propria versione dei
fatti, senza entrare nel merito delle questioni spinose che vengono sollevate. La
creazione di un'atmosfera accogliente dipende soprattutto dall’atteggiamento del/la
conduttors, che dovrebbe essere caratterizzato da empatia e disponiibilita allascolto
non solo dei contenuti verbalmente espressi, ma anche dai segnali non verbali
inviati dall’alera,

Assessment L'assessment rappresenta una delle competenze pilt important esercitate dal
servizio sociale professionale. Col termine assessment ci si riferisce alla raccolta di
informazioni ed alle analisi effettuate dall’'operators sociale rispetto alla simazione
di una singola persona o di una famiglia. La taduzione italiana pit vicina al
significato del termine anglosassone & “valutazione del bisogno™; trattasi quindi
della valutazione iniziale, dellaccertamento di fatti ¢ situazioni in vista di un
giudizio discrezionale, e di una presa di decisione ponderata. Particolarmente
pregnante ¢ l'accezione di “accertamento”. I'asscssment consiste infatti nella
raccolra e nell'analisi delle informazioni volte ad accertare una situazione; riguarda
anzitutto fatd rilevabili in maniera il pit possibile oggertiva, Accanto a questi dati,
per un accertamento ¢ necessario sondare anche il punto di vista delle persone:
degli/delle utenti rispetto a se stesss ¢ alla proptia situazione. Mettendo insieme
quest due ordini di informazioni, l'operators (o meglio, Péquipe multidisciplinare)
dispone di dati per elaborare un giudizio professionale e maturare decisioni
informate cirea la situazione da affrontare,

Assistente Sociale L’assistente sociale, ¢ il professionista che agisce sccondo ordinamento professio-
nale che ha delineato il profilo e le funzioni professionale, legge 23 marzo 1993, n.
84 “Ordinamento della professione di assistente sociale ¢ istituzione dell'albo professionale”.
Ari. 1 Professione di assistente sociale

1. Llassisiente sociale apera con autonomia tecnico-professionale ¢ di gindigio in tutte lo fasi
dellintervento per la prevenzione, il fostegno ¢ il recapero di persons, famiglie, grppi € conmunita
in
situazjoni di bisogno e di disagio e puo swolgere attivitd didattico-formative.

2. Llassistente soctale svolge compiti di gestions, concorre all'organizzazione ¢ alla progranima-
gfone e pud esercitare attivitd di coordinamento e di diresione dei servizi sociali.

3. La professiane di assistente sociale pué essere eservitata in Serma antonoma o di rapporto di
lavora subardinato.

4. Nella eollaborazione con Pantoritd gindigiaria, Pattivita dellassistente  sociale  ha  esclu-
sivamente funzgione tecnico- professionale
L'Assistente Sociale ¢ il/la professionista che agisce il Servizio Sociale ¢ in quanto
professione intelletruale esptime prima di propotte o concorrere ad interventi, una
valutazione o diagnosi sociale del easo in csame, la partecipa al SOEEETto per una
vetifica ¢ condivisione, per procedere alle prestazioni professionali di assistenza so-
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ciale e all'accesso a tisorse e serviz, .

1l suo scopo ¢ di potre in atto, intervent — unitari, globali, integrati e concertati di
aiuro, di affiancamento, di accompagnamento, catatterizzati da logica processuale ¢
progetruale, personalizzati e individualizzat, cioé sopgettivamente validi ed cfficaci,
a favore di persone, gruppi ¢ comuniti, 11 sostegno che P'assistente sociale fornisce
a wli soggerti consiste in percorsi responsabilmente partecipati, individuati e
definiti di superamento autonomo dei problemi ¢ dei bisogni, o degli stati di
disagio, di esclusione, di marginalita che limitano ¢ condizionano il processo
emancipativo degli stessi, mediante il corretto ed efficace utilizzo delle competenze
¢ msorse di cui sono portatori. La relazione persona/ambiente/istituzioni
costituisce, pertanto oggerto ¢ bersaglio dell’azione professionale. La complessita
dei bisogni ¢ dei problemi oggetto di intervento, la prospettiva unitaria ¢ globale
dell'azione di aiuto a fronte di problemi non segmentabili secondo logiche riduttive
e semplificative, ha consolidato la consapevolezza che |assistente sociale & un
professionista che agisce ¢ si coordina con altri professionisti per rendere
concreramente esigihili i diritd di cittadinanza da paree di ogni soggetto a
prescinderc dallo stato, o condizione, di utente dei servizi costituenti il sistema di
sicurezza sociale,

Autonomia Tecnico Professionale | L'assistente sociale Opera con autonomia tecnico-professionale e di gindizio in rutte
le fasi dellintervento (L.84/93). Come indicato nel Codice Deontologico
dell’Assistente Sociale nel Titolo 111 - 18) “L'assistente sociale afferma e difende la
propria autonomia i gindizio, tecnica ed inrellertuale da pressioni e
condizionamenti di qualunque natura in e le proprie azioni e intervent.
Strumento della relazione di aiuto utilizzato nei confront del “disagio adulte” e/o
nelle condizioni di poverta estrema, quando si intende contrastare un percorso si
emarginazione o un rischio di esclusione sociale. L'azione di a. trova il suo
fondamento  nei principi  del servizio sociale, laddove si fa riferimento
allindividualizzazione dellintervento ¢ alla autoderminazione del s0ggetto.
Lazione di a. trova altresi riferimenti nelle attivita educative e in particolare nei
principi dell™educazione degli adult®; riferimenti all’azione & 2. sono rilevabili nel
lavoro di “mediazione”, sistematizzando in particolare negli studi  relativi
allintegrazione lavorativa delle fasce deboli e delle persone disabili in specifico.
Autoderminazione, nel servizio sociale & uno dei ptincipi fondanti della
professione.

Bisogno Nel Servizio Sociale il bisogno viene preso in considerazione come espressione
della condizione umana individuale ¢ collettiva, soggettiva ed oggertiva, in relazione
alla domanda espressa o implicita, come atdvatore di comportamenti positivi
autodeterminati, quindi non nell'accezione negativa di mancanza di qualcosa, ma in
relazione alle capacita di soddisfacimento autonomo.

Cambiamento Nel servizio sociale & I'azione promossa dallintervento professionale oricntata ad
aiutare Purente, sogperto di cambiamento, a modificare la propria situazione di
disagio, attraverso I'acquisizione di una migliore conoscenza e consapevolezza di sé
¢ la sperimentazione di comportamenti nuovi ¢ pit efficaci per la rsoluzione dei
propri problemi.

Casa Management Definisce la strategia centrale degli intervent di comunity care. Il termine sta ad
indicare una modalitd di organizzare e condurre il processo di atuto atcraverso il
quale Poperatore, rispettando le fasi metodologiche dello stesso, si rende “garante”
del coordinamento dei diversi interventi, all'interno della rete di servizi e risotse,
della partecipazione dell'utente al processo di aiuto complesso, della valorizzazione
delle risorse a disposizione. 1 diversi orientamenti ed approcci mettono I'accento
sulla  valenza  “imprenditoriale”  della strategia  operativa,  oppute
sullintermediazione compiuta dal  professionista, oppute sull'oggetto  del
coordinamento: servizi, fsorse e professionalita,

Il colloquio professionale di E il principale strumento professionale che Tassistente sociale utilizza nel suo
servizio sociale (s.5.) intervento operativo per conseguire obiettivi di cambiamento,

Il colloquio puo essere richiesto:

- dall'utente all’assistente sociale

- dall'assistente sociale all'utente

- dall'assistente sociale ad altre persone da coinvolgere nel processo di aiuto

- dall'assistente sociale ad altri soggett, operatori, professionisti, ecc
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- da alre persone implicate, direttamente o indirettamente nella situazione
problematica dell’utente, all’assistente sociale

Il collogquio puo essere, altresi, previsto da apposite procedure nel quadro di
specifica normativa,

I colloquio di servizio sociale, ¢ un colloquio di aiuto e per Paiuto e, come tale,
presenta gradi di complessiti e problematicita. Nel colloquio Passistente sociale
persegue generalmente due tipi di scopi: gli obiettivi di aiuto ¢ di cambiamento e
gli obicttivi propri di ogni fase del processo di aiuto.

Il colloguio viene, utilizzato per scopi diversi, ad es: la presa in carico dell’utente,
Fanalisi del bisogno o problema, la valutazione di una situazione o di risultati
ottenuti, la verifica dei cambiamenti prodotti con un intervento o progetto di aiuto,
la definizione del contratto, I'assegnazione dei compiti, ecc. 11 colloquio di s.s. &,
una tipica relazione dialogica finalizzata alla promozione di percorsi, condivisi per
la soluzione e/o il cambiamento di problemi e bisogni, in virr delle conoscenze
tecniche dell’ assistente sociale, delle motivazioni e delle rsorse dell’utenza ¢ di
quelle disponibili a livello istituzionale ed ambientale.

Il colloquio professionale, & ascolto, osservazione, riflessione, silenzio, cioé
relazione attenta ¢ empatica. Di particolare rilevanza & il “primo colloquio” (o i
primi colloqui) diretto con lutente, rappresenta lavvio di un processo di
conoscenza reciproca. I'efficacia del ptimo colloquio di forma e contenuto alle
fasi successive. In questo colloquio Passistente sociale  deve verificare, insieme
all'utente, il livello di consapevolezza ed il significato del problema, nonché il grado
di motivazione al cambiamento; in particolare deve analizzare la natura del
problema e definire gli aspetd pit urgenti a cui dare prioritd, enucleare gli elementi
che hanno determinato linsorgenza, o Iaggravamento o la precipitazione della
situazione, evidenziare le cose fatte dall’'utente per risolvere il problema. Nel primo
colloquio il professionista deve ridurre i suoi interventi ¢ possi in ascolto, capire,
riflettere; deve contenere Pansia del “fare” in Funwzione dell'accoglienza, della
disponibilita, della comprensione,

Il colloguio professionale non dovrebbe superare i 50/55 minuti, considerato che
si tratta di una relazione comunicativa d’aiuto in cui si ha generalmente un avvio,
uno scambio di informazioni, un processo di chiadficazione e di restituzione, una
definizione di compiti ed azioni successive, una ricapitolazione ed una conclusione.
1 colloguio nel processo di ai é:

- una conversazione (scambio di opinioni)

- una discussione (rispondere a delle obiezioni)

- un'intervista

- un interrogatorio (non ¢ una situazione di “indagine™)

- un discorso informativo da parte dell'operatore

- una confessione

I colloguio di s.s. pud essere: informativo, valurativo, operativo-terapeuntico. Si
sviluppa secondo momenti specifici:

- accoglienza (o fase sociale)

- lo scambio informativo (o fase di indagine),

- Panalisi dei diversi aspetti (o fase interattiva,

- la definizione delle attiviti in rapporto ai risultati attesi (o fase operativa)

1l colloquio pud essere realizzato con utente singolo, con la coppia, con il gruppo
familiare, ossia con contesti relazionali di dimensione diversa, In ogni caso & di
fondamentale importanza avere chiaro lobiettivo, condurre il colloquin con
metodo, e fare riferimento ad un modello teorico.

Competenza E possibile definite in modo sintetico, il concetto di competenza professionale
come «la combinazione, specifica per ciascun individuo, del sapere, de saper
apptendere, saper esscre, saper fare, sapet agires (Alberici, Serred 2002) Nel
linguaggio corrente, si confondono i diversi signifieati delle patole «competenzay,
«capacitidy e «bilitir. Competenza, capacitd ¢ abilitd insite nella professione si
atmonizzano attraverso un’adeguata integrazione e gestione anche delle emozioni,
madalit che influenza la costruzione dell'identita personale ¢ professionale di ogni
singolo individuo. Competenze professionali che identificano il lavoro
dell'assistente sociale si articolano su diverse dimensioni: metodologiche ¢
strumentali, di gestione del ruolo istituzionale e organizzativo, di gestione della
relazione di aiuto, di azioni per il cambiamento di weti i livelli del sapere, che
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ritroviamo nella lettura; nellinterpretazione della realth sociale; nella ricerca ©
analisi dei bisogni manifesti ¢ non; nell’accoglienza delle domande di aiuto con
particolare atrenzione al disagio e ai possibili fattori che lo possono determinare;
nella  gestione  delle  relazioni  interpersonali  finalizzate  allindividuazione,
allattivazione ¢ utilizzazione di retl sociali di sostegno; nella progettazione di
interventd attraverso I'adozione di metodologie operative, la definizione di azioni
tecnico-professionali, la programmazione, organizzazione e gestione delle risorse;
nell’auroriflessivita sulla natura e sui limitl degli intervent messi in atto e di quelli
ancora possibili

Compito Atrviri finalizzata ad uno scopo, prescritta da altd o dall’esecutore stesso; nel
servizio sociale € stato elabotato il modello di intervento “centrato sul compito”

Contesto Il complesso delle circostanze ¢ delle condizioni (ambicntali, fisiche , sociali,
comunicativo-relazionali, normative, istiturionali, ecc) in cui nasce, si svolge ¢ si
sviluppa un determinato fatto, fenomeno, problema, comportamento.

Contratto Nel servizio sociale & un esplicito accordo tra due (o pi) parti, relatvo allo
sviluppo dell'intervento; il contratto si colloca alllinterno del “processo di aiuto”
come fase/strumento del progetto, rappresenta, tra utente ed operatore, I'impegno
ad attivarsi verso una direzione condivisa e comune, permerte un teciproco ¢
legittimo controllo, assume valenza di contenimento, di definizione di possibilitd e
limiti per entrambi; allutente vengono richieste, e riconosciute, capacita c
soggettivitd, viene offerta la possibilita di sperimentarsi nel cambiamento all'interno
della relazione di aiuto.

Disagio | Mancanza, situazione negativa legata fattori soggettivi e/di un intervento di aiuto
pud trovarsi a vivere uno stato oggettivi, ma anche in relazione alle proprie
aspettative verso sc stesso ¢ Pesterno, alle capacitd di affrontare i problemi, alla
percezione soggettiva della realtd, alle risorse dell’'ambiente.

Documentazione professionale nel | La documentazione costituisce, un mezzo di tutela per 'assistente sociale ¢ per

servizio sociale l'utenza, in quanto strumento di registrazione delle attivita sia sotto il profilo
tecnico-professionale, sia sotto quello amministrativo-procedurale,

La documentazi ¢ funzionale:

- alllintervento professionale

- allo sviluppo disciplinare della professione

- alla qualitd dei servizi alla persona ¢ delle prestazioni istituzionali

Tipologia della documentazione: generale, teenica e professionale, per informazioni

a terzi, in entrata ¢ in uscita, interna, di processo, sommatia, valutativa.

La documentazione ed il processo di aiuto, in linea prevalente concerne il processo

di aiuto, le fasi dello stesso e pli adempimenti tecnico procedurali connessi, per

questo motivo i contenuti della stessa si riferiscono a:

- insieme delle informazioni raccolte e degli elementl conoscitivi ritenuti utli in

meriro alla situazione della presa in esame

- gli scopi iniziali dell'intervento ¢ quelli definiti successivamente(medio e lungo

termine) con la persona

- le risorse esistent ¢/ o attivabili (interne ed esterne al servizio

- la definizione del progetto e la formulazione del contratto (orale o scritto)

- la determinazione dei compiti dell’assistente sociale, di altre figura professionali

(interne al servizio o di altd servizi ¢/o istituzioni), dell’'utente, dei suoi familiari, di

aleri soggetd del contesto significativo per lutente ¢ per il suo percorso di

cambiamento :

- le artiviti concretamente realizzate, le prestazioni erogate diretramente dall’ente o

da altre istzioni ;

- le attivitd eventualmente realizzate con altri servizi (tipo di rapporto e livello di

formalizzazione, obiettivo delle attivitd, modalitd di realizzazione, professionaliti

coinvolte, ecc) ed i risultati delle stesse

- ghi ostacoli che hanno eventualmente interferito nella relazione con la persona,

con gli aleri soggett del sistema aiuto, o con Peffettiva attuazione del programma

- ln verifica e la valurazione dei risultati raggiunti e, la definizione di ulteriori scopi e

compiti correlad

Gli srrumenti documentativi pit utilizzati dall’assistente sociale sono: il diatio

giornaliero, la cartella soeiale, la registrazione dei colloqui, la relazione sociale, il

verbale di riunioni (équipe, di gruppo, pruppo di lavoro, eec), il contratto seritto.
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Domanda Far saper cié di cui si ha bisogno, o che si desidera, a qualcuno; richiesta di beni

mareriali; “interrogazione” in ordine ad aspettative. La domanda puo essere direrta
o indiretta, spontanea o costretta, individuale o collettiva, espressa o latente,
esplicita o implicita: La domanda é unazione che comporta una tisposta, Nel
Setvizio Sociale la domanda (sia essa diretta/indiretta, csplicita/implicita,
individuale/comunitaria, ecc) rappresenta input che promuove lintervento a
partire dall’analisi della stessa.

Domanda Sociale

E’ la richiesta presentata alle istituzioni da soggett diversi che, prendendo
coscienza del bisogno, del disagio, del problema, che i accomuna, i socializzano, i
claborano ¢ li trasformano in istanze collettive in cui ognuno si rconosce nel
rapporto con gli altd,

Dovere L’azione che ¢ conforme ad un ordine razionale o ad una norma, Nel Servizio
sociale considerare il cittadino - utente poratore non solo di diritd, ma anche di
doveri, corrisponde al principio dell’autodeterminazione e di liberti e restituisce
alla persona ruolo attivo nella relazione di aiuto,

Equipe Gruppo di lavoro prevalentemente pluridisciplinare, con funzioni di analisi,
valurazione e presa in carico.

Emarginazione Indica il processo di allontanamento dal centro, la mancara integrazione nel tessuto

sociale di soggerti che, per ragioni ctniche, economiche o comportamentali, sono
discriminati ed esclusi dai normali circuiti che veicolano le relazioni sociali,

Emarginazione Sociale

L'emarginazione sociale & rappresentata da «ogni situazione in cui un individuo o
un gruppo di individui viene a trovarsi "ai margini" della collettivita. Condizione di
chi ¢ esclusa dalla partecipazione delle decisioni che governano il sistema sociale e
dalla fruizione dei beni, delle garanzie che il sistema offre ai suoi membri. Per tali
motivi il termine emarginazione sociale & assimilabile al tetmine esclusione sociale.

Empatia

Comprensione dei sentimenti della persona utente dal "di dentro”. Sentire la
confusione, o la timidezza, la rabbia o il sentimento di impotenza come se fossero
propri; senza turtavia, che l'insicurezza, la paura o il sospetto si confondano fino a
rendere improduttiva la relazione di aiuto.

Esclusione sociale

Lasciare fuoti dal contesto socio-relazionale, dal contesto di vita e di significari,
dall’esercizio dei ruoli saciali,

Funzione

Contributo  particolare oggettivamente  fornito da un processo o da una
componente strutturale -per ¢s: un ruolo, un’ istituzione, una norma, un gruppo,
un tipo di azione sociale -al mantenimento o al conseguimento di uno stato
specifico di un determinato sistema sociale o di una sua partc o sortosistema. Nel
servizio sociale la conoscenza e la consapevolezza selle funzioni professionali che
si esercitano nel rispetto del triplice mandato, permettono di delineare le
competenze, possibilitd e limid dell'intervento,

Identiri

Nel servizio sociale il riconoscimento e il risperto dellidentita personale, culturale e
sociale sono il fondamento della personalizzazione dellintervento e rapptesentano
un ambito di elaborazione dell'auto riconoscimento ¢ della consapevolezza di sé da
parte del sopgerio dell’intervento.

Inclusione sociale

Inserire, far entrare in un gruppo, in una societd, portare dentro; inserimento
stabile o funzionale

Indicatore

In senso generale si intende uno strumento (materiale o concettualc) per la
misurazione/ponderazione di fenomeni diversi, costruito ad hoc in coerenza con i
fecnomeni stessi oggetto di misurazione, loro natura, loro funzioni, ecc..., destinato
a fornire dati specifici ai fini di orientamento o di una valutazione conveniente
degli stessi. Nel servizio sociale indicatori di rischio, di verifica, di valutazione, ccc,
sono elementi del progetto nelle fasi di analisi, valutazione iniziale e finale.
L'indicatore & una variabile quantitativa o qualitativa che rileva e descrive con
semplicita fenomeni anche complessi. Questa atrivitd di misurazione serve a
definire obiettivi strategici per monitorare i risultat raggiunti ¢ confrontarli nel
tempo. Gli indicatori possono essere semplici o compost (se derivano dalla
combinazione di due o pin indicatori semplici). Nel easo di fenomeni sociali
particolarmente complessi, per esempio, non é sempre possibile misurare il
cambiamento attraverso indicatori semplici.

Indicatore Sociale

Nelle scienze sociali, non tutti i fenomeni oggetto di indagine sono
immediatamente osservabili e in grado di suggerire una definizione operativa
adeguata che guidi nelle fasi di rilevazione empirica mediante strumenti di tipo
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strutturato directive. In questi casi si fa rfedmento agli indicatord, cioé a concerd
che si assumono come “indizi” della presenza del fenomeno di interesse. 11 termine
di is. si riferisce ad un particolare dpo di indicatori: quelle vadabili di dpo
ecologico, normalmente dhpomlnh sotto forma di statistiche ufficiali, che
permettono di studiare - in un’ottica prevalentemente comparata — processi sociali,
o stati della struttura, di una istituzione o di una-rete rerritoriale,

Integrazione Sociosanitaria | Le prestazioni sociosanitarie sono definite dall'art. 3 septies dal Decreto Lgs
Prestazioni sociosanitarie 229/99

e dall'art. 3 del DPCM 14/2/2001 quali “attivitd atte a soddisfare, mediante percorsi
assistengial integratt, bisogni di salute defla persona che richiedona unitariamente prestazioni
sanitarie e agiont di protesione secale ¢ in grade di garantire, anche mel lingo periodo, fa
conenitd tra le agioni di cnra e quelle di riabilitazgione”

51 distinguono in:

a) Prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioé le attivita finalizzate alla
promozione della salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione ¢
contenimento di esiti degenerativo invalidant di patologic congenite e
acquisite;

b) Prestazioni sociali a rilevanza sanitarie, cioé tutte le attivita del sistema sociale
che hanno Pobiettivo di supportare la persona in stato di bisogno con
problemi di disabilid o di emarginazione condizionanti lo stato di salute, Le
prestazioni sociali a rilevanza sanitatia sono di competenza dei Comuni.

Prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione saniraria, sono caratterizzate da

particolare rilevanza terapeutica e intensiti della componente sanitaria e attengono

prevalentemente alle aree materno-infantile, anziani, handicap, patologie

psichiatriche e dipendenze da droga, alcool ¢ Eumm patologie per infezioni da
HIV

e patologic in fase terminale, inabilitd o disabilita conseguent a patologie cronico-
degenerative. Le prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria sono
assicurate dalle aziende sanitatie e comprese nei livelli essenziali di assistenza
sanitatia-.

Mandato Nel servizio sociale il “mandato™ legittima I'azione degli assistenti sociali nei
confronti della collettivita, impegna il singolo professionista all'interno delle
istituzioni e delle agenzie di sicurezza sociale e di aiuto ad attuare le politiche poste
in atto in funzione della esigibilitd dei diritti di cittadinanza, identifica gli impegni
dello stesso nei confronti della professione e della comuniti professionale.

Nel servizio sociale, pertanto, in rapporto con quanto precede e si deve parlare di
una pluralith convergente di mandati: dall’istituzione, dalla professione, dall’utenza
individuale e/o collettiva.

Mandato Istituzionale Identifica il complesso delle funzioni che un professionista ¢ incaricato e, pertanto,
tenuto a svolgere sulla base della normativa generale e specifica che informa
P'organizzazione alla quale appattiene ed alla quale deve rispondere del suo operato;
indica le competenze, i contenut, le modalita attraverso 1 quali pio ¢ deve operate a
favore dei fruitori del servizio che eroga; il mandato istruzionale & interagente con
il mandato professionale e con il mandato sociale,

Mandato Professionale Identifica il complesso delle funzioni e dei compit della professione storicamente
definiti dalla comuniti professionale di riferimento nelle sue diverse espressioni
(comunita scientifica, associazioni, gruppi organizzat per finalitd sindacali, ordine
professionale, ecc) sulla base dei principi, dei valori, della metodologia e dei maodelli
di riferimento, dei livelli di competenza, della deantologia, quali si sono anda
consolidando nel tempo e in telazione al modificarsi delle istanze sociali. 11
mandato professionale interagisce con il mandato istituzionale ed il mandato
sociale.

Mandato Sociale Rappresenta le istanze, gli orlentamenti e le attese della societa, che attraverso le
domande (esplicite o implicite, sociali, e politiche), funzionali al benessere dei
propri componenti, impegna il legislatore a porre in essere le misure atte a
soddisfarle. (...). Il Mandato sociale & strettamente correlats al mandato
professionale ed a quello istituzionale, con i quali si pud affermare che costituisca
un vero e proptio sistema che orienta ed impegna le funzioni dei professionisd
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Mctodo Lutilizzo del metodo nella professione  dellassistente  sociale garantsce
lintenzionalitd dspetto alla provvisorietd, la coerenza mspetto allimprovvisazione,
la verificabilitd rispetto all’arbitraricta.
Metodologia 1l servizio sociale opera secondo una metodologia scientifica, tratea dalle scienze
umano-sociali, le cui fasi sono sostanzialmente: la conoscenza ed analisi della
situazione, la formulazione degli obiettivi ¢ delle ipotesi operative, la realizzazione
dellintervento, la verifica ¢ valutazione sia dei risultati che del percorso compiuto.
Modello Nelle scienze sociali il modello ¢ inteso come “schema di dferimento™ per Ianalisi
e valutazione dei fenomeni sociali. Nel servizio sociale rappresenta uno strumento
per Posservazione, I"analisi, la descrzione ¢ l'interpretazione della realtd, da parte ¢
come riferimento teorico nell’organizzazione delle azioni che compongono
lintervento, ivi compresa la  valutazione dellintervento stesso. L’azione
professionale complessiva, quindi, viene orientata dal modello e realizzata secondo
il merodo,
Nel servizio sociale possiammo definire i modello come schema concertale
teorico/operativo di riferimento per esercitare delle funzioni professionali in un
ottica scientifica, che superi i limiti dell’azione quotidiana, spesso legata al solo
buon senso e guidata dalle buone intenzioni 11 modello, & lo strumento
indispensabile per un lavoro scientifico, verificabile, socializzabile, controllabile,
trasmissibile in funzione dell 1ccumuh7mnc dcl “sapere” per il “fare”.

rincipali modelli reorici ¢

Problem Solving (H. Perlam), la E"‘l‘se di analisi/chiarificazione & gia trattamento,
intervento di aluto
Modello psico-sociale (F. Hollis), il ruolo dellente sfuma completamente, perché
prevale I'aspetto del rapporto interpersonale, ma occorte sottolingare Iintcresse
posto “all'individuo in situazione” ciot la persona non separara dal suo ambiente,
soprattutto per quanto concerne la fase diagnostica
Modello centrato sul compito (W. Reid, L. Epstein), si carattetizza per la
finalizzazione (sperimentare ed apprendere), per il mezzo (compito), per la durata
(breve), per la “direttivita” dell'intervento (contratto), per l'attenzione posta alle
relazioni sistemiche (familiari, ambientali, ecc), senza, perd, intervento terapeutico
sulle stesse
Modello Esistenziale (C. Germain), si caratterizza per la prospettiva eco-sistemica ¢
per il mole atmibuito alle reti soeiali, S introduce il concetto di ambiente
“nutritivo” ¢ di relazioni positive.
Modello unitario (Goldstein), in questo modello si supera la concezione molecolare
della persona, che si pud conoscere soltanto in relazione ai ruoli sociali della stessa
agiti (visione ecologico-sistemica) _
Modello Integrato (A. Pincus, A. Minahan), lente acquista una importanza
notevole giacché ¢ questo che in forza del mandato istituzionale investe assistente
sociale del ruolo di “sistema agente di cambiamento”
Modelli di Rete (diversi autori ed orientamenti teorico-operativi), operano nella
prospettiva della valorizzazione delle risorse personali, istituzionali ¢ comunitarie,
mediante interventi a livello di relazioni sociali, funzionali al sostegno di costruttiva
¢ responsabile soggertivitd e solidatietd, costituiscono una modaliti operativa di
elevata specificita, non rduttiva della complessiti, ma orientata alla globaliti ed
unitarieta degli interventi stessi,
Muladimensionalita L'elemento caratterizzante il servizio sociale & dato dal suo rifarsi 2 una pluralita di
dimensioni, con le quali A.S si confronta sia su un plano cognitivo, sia
nell'esercizio della sua %pmﬁca operatwlta Infatd la m. v1v:m: 5pesso posta in
relazione ai termini quali “intervento™, “azione sociale” e “processo di aiurn”.
Ricorrente & inoltre Paccostamento della m. ai concetti di plurifunzionaliti ¢
multidisciplinarieta, per rafforzare la connotazione dellassistente sociale quale
professionista delle pluralita, sempre teso a comprendere e ricomprendere
cognitivamente ¢ operativamente le complessita delle situazioni sociali e di quelle
individuali in esse inserite. L'assistente Sociale lavora, quindi, sulle interdipendenze
tra utents {¢ sulla pluridimensionaliti dei suoi bisogni, nonché sui rappord con i
soggerti a lui/lei prossimi che compongono il suo ambiente di vira), strutrura
assistenziale (o ente istituzionale o organizzazione) ¢ comuniti (o tetritorio).
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L’operators & chiamato a ricomporre la complessiti delle relazioni esistenti tra
questl, (d)costruendo un contesto di significato nell’ambito del quale otientare il
processo di aiuto ativato. Della Valle (1995) clenca le seguent Funzioni del
servizio sociale: la presa in carico dell’utenza; la promozione ¢ lorganizzazione
delle risorse, istituzionali, formali e informali; lo studio dei problemi ¢ delle risorse
del territorio ¢ la programmazione degli interventi, all'interno del progetto globale.
Dal Pra Ponticelli (2000) patla, con riferimento alle specifiche caratteristiche di
plutidimensionalita, di “ottica tifocale”, cioé della “capaciti di integrare in una
visione di insieme lintervento di aiuto alla persona-famiglia, la progettazione,
organizzazione e gestione dei servizi e strutture quali risorse indispensabili per
Pintervento di aiuto alla persona, lo sviluppo e Pintegrazione di tisorse di “mondi
vitali” al fine di costruire un sistema integrato di prestazioni e servizi®

Obiettivo obiettivo rappresenta la direzione che orienta lattenzione conoscitiva od
operativa. nella progettazione dell'intervento di servizio sociale la determinazione
degli obicttivi, preceduta dalle fasi di analisi ¢ valutazione degli interventd, deve
essere effettuara in base ad una precisa e realistica valutazione della situazione
oggerto dell'intervento stesso. nell'azione professionale, quindi, gli obiettivi,
accanto al connotato teorico di “aspirazione”, assumono la valenza di “fattibilica.
nel setvizio sociale possiamo, quindi, parlare di obiettivo-risultato atteso ed il
medesimo dovrd essere individuato secondo criteri di attinenza e pertinenza
risperto al problema, dovrd essere descritto e definito chiaramente, dovri essere
fondato su analisi realistiche di realizzabilith, dovrd essere condiviso in modo
chiaro, non ambiguo, dovri cssere valutabile, ¢ necessatio cio¢ individuare
contestualmente gli strumend ard a misurarlo, vale a dire gli indicator che
proveranno che sia stato raggiunto ed in grado di raggiungimento dello stesso in
termini di efficacia ed efficienza.

Pianificazione Individuazione di azioni complesse da intraprendere rispetto a finaliti generali, 2
lungo termine (annuale o pluriennale) attraverso la realizzazione di programmi
specifici, riguardanti obicttivi di medio e breve periodo.

Presa in carico Assunzione di responsabilita. E la capacita dell'insieme dei soggert istituzionali e
sociali, di arrivare gradualmente a condividere responsabilita e risorse per garantire
risposte ai bisogni delle persone in difficolti ¢ azioni cootdinate in grado di
favorire processi di promozione, prevenzione, benessere, a favore dei cittadini,

Nel servizio sociale, con presa in catico si intende I'atto formale-amministrativo
tispetto alla verificata competenza dell'istituzione ad assumersi la responsabilita dei
percorsi di aiuto. Nel processo di aiuto si caratterizza, oltre che per la dimensione
conoscitiva-relazionale, come assunzione di responsabilii  professionale,
individuale ¢ collettiva (del singolo operatore, dell’équipe, del servizio verso il
singolo, il gruppo, la comunitd in rapporto e tisposta ad una domanda,
esplicita/implicita, diretta/indiretta, d'intervento),

Nello specifico del Servizio Sociale p.c puo essere “leggera, complessa, preventiva,
riparativa” Conseguentemente, per p.c. complessa si intende un percorso che
incontra una problematiciti elevata ¢ interagisce con essa in presenza di un alto
grado di gravita socioambientale e a volte di forte multiproblemaricita.

Problema Nel servizio sociale rappresenta 'oggetto dellintervento, & Pelemento intorno al
quale si sviluppa il processo di aiuto; una delle fasi della progettazione
dell'intervento ¢ dedicata alla chiarificazione ed emulazione del problema, sulla
base di dati qualitativamente rilevanti ed efficaci per la valutazione dello stesso, per
la verifica della pertinenza con il mandato ed il ruolo di chi deve affrontarlo, e
definito mediante il coinvolgimento attivo di tutti i soggertd interessati,

Processo metodologico Nel servizio sociale rappresenta 'articolazione ¢ la specificazione del merodo.

Processo di aiuto Nel servizio sociale si pud definite come la capacitd di artivare, a fronte dei
problemi e dei bisogni dellutenza singola e/o associata, percorsi di risposta
articolati e spesso complessi in cui il soggetto, o i soggetri, portatore/i del bisogno
e/o del problema assumono un ruolo assolutamente centrale e protagonista e la
relazione professionale d’aiuto costituisce il tessuto connettivo del processo stesso
nelle sue diverse fasi, interrelazioni e componenti,
I so i implicati, con ruoli ioni differenti :550 di aiuto sono:

v lutente (pone il problema, chiede l"intervento, definisce le soluzioni e le linee

operative sostenuto dall’azione professionale dell’assistente socialed

T
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v" I'assistente sociale (accoglie, ascolta, sosticne, informa, chiarifica, restituisce,

accompagna, ecc, ed attiva Pincontro, progettato ¢ finalizzato alla specificita

della persona e del suo problema, tra Putente e le risorse istituzionali ¢ non).

il servizio (offre risorse e modaliti amministrative per I'uso delle stesse).

'ambiente di vita della persona nel suo complesso e per ambiti significativi (in

forma a volte direrta a volte indirerta a seconda delle diverse situazioni

problematiche ¢/o rischio).

v la comunita sociale (in quanto legitimamente il mandato sociale delPassistente

sociale e “sede” delle risorse organizzative e di terzo settore).

1 metodolog i aiuto:

- a) individuazione del problema e presa in carico (avvio del processo di
aiuto)

- b) analisi del problema (suc componenti, variabili, ecc) e delle risorse

- ¢) valutazione preliminare del problema ed enucleazione degli obiettivi
dell'intervento (in rapporto ai risultati ipotizzati)

- d) elaborazione del progetto di intervento ¢ contratto

- g) attuazione del progetto di intervento

- ) verifica ¢ valutazione dei risultati ottenut (in itinere e finale)

- g conclusine del processo di aiuto (o eventuale riformulazione del
progetto o formulazione di un nuovo progetto)

N

Relazione professionale = relagione | Nel servizio sociale la relazione professionale si definisce come relasione di ainto.
di aitito Questa rappresenta una forma specifica di relazione, specifica ma non esclusiva;
costituisce un rapporto “attivante” di potenzialiti e di risorse in senso lato e
mirato, La relazione di aiuto si instura intenzionalmente tra lutenza ed il
professionista, anche se in un contesto pit  ampio di relazioni
(istituzione/organizzazione, comunitd/territorio), a seguito di una domanda
implicita o esplicita, diretta o indiretta, allo scopo di produrre un cambiamento
rispetto ad una situazione percepita come negativa, come generatrice di malessere.
Il professionista, infatt, non pud promuovere e sostenere una soluzione efficace
del problema se non coinvolgendo altri soggerti, altre risposte professionali e non,
altre realta istiruzionali e sociali. Per I'assistente sociale la relazione di aiuto, svolta
nel tispetto del sesting, fondata su sapere teorici e abiliti operative ed agita nel
rispetto dei principi e dei valori della professione, ¢ lo strumento fondamentale per
la realizzazione del processo di aiuto.

Responsabiliti Nel servizio sociale la relazione professionale che promuove autonomia e
autodeterminazione & fondata sul riconoscimento della responsabilita del soggetto,
nella sua consapevolezza/capaciti/intenzionalici (artuale o potenziale) nel

EEEN 13

“tispondere a...”, “nel dspondere di...”, di esercitare la propria liberta,

Restituzione Nelle relazioni professionali fondate sui modelli orientari all’autodeterminazione e
alla responsabilitd dell'utenza, la restituzione si colloca nelle dimensioni della
chiarificazione, della verifica e della valutazione, pattecipate, del percorso che si sta
compiendo. Llintervento di “restituzione” (di emozioni, di informazioni, di
contenuti a valenza reciproca)non é collocabile in un'unica fase cronologica,
quanto piuttosto deve corrispondere  all'esigenza periodica, di verificare, insieme
professionista ed utente, quanto fin B acquisito, compreso, elaborato, non solo
atcraverso un esplicita verbalizzazione, ma anche attraverso la comunicazione ¢ la
meracomunicazione; con queste stesse caratteristiche la restituzione finale si
colloca, questa si in una precisa fase, quella conclusiva, delllintervento, nella quale i
contenuti informarivi, affettivi, emotivi elaborari nel processo di aiuto diventeranno
patrimonio definitivo ed acquisito della relazione.

Rete Nel lavoro sociale si patla di reti sociali, intendendo con tale dizione Uinsieme di
risposte e/o tisorse umane ed istituzionali che si legano con rapporti/relazioni
stabili in funzioni di percorsi di ainto. Le reti possono essere primarie, sccondarie
formali ¢ secondarie informali,

La rete primaria, per antonomasia, & la famiglia perché in questo gruppo, naturale
prmario, che i suoi membd trovano e si danno reciprocamente aiuto, cura,
sostegno emotivo, ecc.  Oltre al gruppo familiare anche i gruppi amicali ed i
cosiddetti gruppi dei pari, costituiscono reti primatie per i membri degli stessi. Le
reti primarie si catatterizzano, pertanto, per i contenut di affettiviti e/o affiniti e
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per il senso di appartenenza ¢ svolgono una funzione protettiva ¢ di s0stegnd ¢
sviluppo dell'identita dei singoli e del gruppo stesso.

Le reti secondarie formali comptendono le istituzioni che in forza, o in
ottemperanza, di apposite norme, assicurano servizi alle personc in tisposta ai
bisogni individuali ¢ sociali. In queste reti i mpport, le relazioni sono di tipo
asimmetrico ed il loro contenuto 2 di tipo professionale.

Le reti secondarie informali sono costimite da associazioni, dal volontariato, da
gruppi che si sono sviluppati per far fronte a determinati bisogni delle persone, ecc.
Nel lavoro sociale & necessario analizzare le reti sociali per valutare la portata, il
significato, Ia funzionalitdh utilizzando variabili diverse, vale a dire wvariabili
interazionali, cioé che riguardano lintensita delle relazioni ed il significato che
rivestono per la persona, e variabili strutturali, relative cioé alle forme ed alle
caratteristiche strutturali della rete.

Risorsa

Nel servizio sociale si prendono in considerazione le risorse disponibili, da
potenziare ¢/o da attivare, nell’utente, nel suo contesto di vita, nclla comunita di
riferimento, nel sisterna dei servizi, nell'istituzione specifica, nell'operatore.

Ruolo

Linsieme delle norme e delle aspettative che convergono su un individuo in
quanto occupa una determinata posizione in una, piti o meno strutturata, rete di
relazioni sociali, ovvero in un sistema sociale. Ogni persona pud ricoprire piti ruoli
a scconda del sistema sociale di riferimento ed, inoltre la stessa agisce in modi
diversi, ma relativamente prevedibili, quando occupa una determinata posizione
sociale ¢ “gioca” un ruole anziché un altro,

Segnalazione

E'un’attivid attraverso la quale uno o piti soggetti sottopongono allatienzione di
altri soggetti, competenti ¢/o interessati nella materia in questione, informazioni e
notizie intorno a un problema, un fenomeno, una situazione, una persona, una
famiglia. B'un atto comunicativo e, come tale, & un processo di interazione che
genera una relazione fra soggett coinvold. Nel Servizio Soeiale é una fase di un
percorso di comunicazione bidirezionale che si realizza nella trasmissione ¢ nella
ricezione, e si attua nel rapporto tra cittadins-servizio, tetritorio-servizio, servizio-
altri servizi, tra figure professionali diverse, tra il servizio e altr end, istituzioni e
otganizzazioni. Attraverso la s. aumenta la gamma di informazioni, Opportuniti e
risorse utilizzabili, oltre quelle gid disponibili in una determinata struttura
organizzativa.  §i distinguono s, da cittadini ¢ s. anonima, che hanno Ia
catatteristica di essete unidirczionale verso il servizio; s. fra organizzazione e s, da e
per l'autoritd giudiziaria, che invece sono bidirezionali. Recepita la 5. dopo averne
valutato la competenza ¢ 'eventuale presa in catico, occorre interrogarsi non solo
sul contenuto della s. stessa, ma in merito a: chi segnala e chi & il/i soggerto/i della
s.; quale informazione ha il soggetto segnalato; quale rappotto ’é tra segnalante e
segnalato; quali sono la posizione e il ruolo del segnalante. I quesiti posd
chiaritanna: di chi é il problema portato; qual ¢ il livello di consapevolezza ed il
coinvolgimento dellinteressato sulla proptia situazione; qual & Pintenzione del
segnalante. Solo dopo aver chiarito e messo in correlazione tutte le informazioni, &
possibile individuare le strategic operative. Se¢ la s. & relativa a un problema
collettivo, ci si riferira alle indicazioni metodologiche previste nel lavoro di
territorio ¢ nel lavoro di rete.

Salute

Stato di benessere fisico, psichico, ¢ sociale (OMS). Da questa definizione deriva la
rilevanza che ha uno stile di vita sano in senso globale, non soltanto fsico quindi,
ma anche psichico e relazionale. Con tale espressione si intende, inoltre, sia
linsieme dei comportamenti e delle condizioni tese al benessere, cioé all’equilibtio
tra fattori psico-fisici e socio-relazionali, sia la costruzione di un progetto personale
di vita, che accompagnandosi con la cura di sé stessi, renda capace il soggetto di
affrontare coerenternente ed efficacemente le situazioni, 1 problemi e le
masformazioni che la vita, Fambiente, i processi evolutivi personali e sociali,
implicano.

Setting

Nelle relazioni professionali il setting assume valore di contesto caratterizzato, nella
dimensione temporale e fisico-spaziale, da regole, procedure, modaliti (anche
esteriori), definite ed osservate per favorire la relazione, per contrallare le variabili,
per rappresentare anche simbolicamente lo stile professionale, i valoti, i contenuti e
le aspettative,
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Servizio Sociale 11 Servizio Sociale in Sanitd focalizza la sua azione sui determinanti sociali della
salute al fine di prevenire, rimuovere o ridurre i fattori di deprivazione ambientale,
socio-cconomica ¢ familiare che incidono sull’evolvere e sul decorso della malattia,
Sono obicttivi del Servizio Sociale: ‘

- Turelare gli aspetti sociali della persona/famiglia che accede al sistema sanitario:

- Garantire unitarietd, equitd di accesso e la fruizione dei diricd esigibili;

- Favorire lo snodo e lintegrazione degli intervent tra sistema sanitario e sistema
sociale e le connessioni tra le diverse tipologie di servizi e prestazioni (sanitarie, so-
ciosanitarie ¢ sociali) '

- Attivare percorsi di empowerment della persona/ famiglia ¢ della Comunita

- Prevenire ¢ ridurre il disagio sociale promuovendo progetti di inclusione sociale,
lavoradva, di formazione e di supporto all’abitare

- Garantite la continuita assistenziale delle persone fragili che necessitano congiun-
tamente di interventi sanitari e azioni di protezione sociale ;

- Promuovere progettazioni di sistemi di benessere locale, integrazione tra i vari
ambiti operativi, tra mondi vitali delle persone ¢ terzo settore

“Ii evidente che la presenza del Servizio Sociale in Saniti (-+-) ha deadute positive
in termini di efficacia, efficienza e appropriatezza degli intervent in quanto:

- consente di attuare una lettura olistica precoce dei bisogni della persona ¢ del suo
contesto di vita, evitando I'avvio di progetti assistenziali che possano rivelarsi, in
itinere, inefficaci per le persone ¢ diseconomici per il sistema, per l'incidenza di de-
termipanti sociali sfavorevoli, non valutat inizialmente;

- contribuisce a impostare a monte programmi ¢ piani operativi con finalit di pre-
venzione, trattamento e cura che tengano conto degli obiettivi, di integrazione degli
aspetti sanitari con quelli sociosanitar ¢ sociali evitando frammentazione, sovrap-
posizione di intervent e duplicazioni improprie di risorse;

- esplora le dsorse, le fragilita, le criticitd socio- cconomiche, culturali, territoriali ¢
relazionali che possono condizionare i percorsi di cura e concorre, allinterno
dell’equipe/team multiprofessionale, alla definizione di progetti di salute e PAI so-
stenibili ed appropriati, non solo rispetto al quadro clinico assistenziale, ma anche a
quello socio familiare e relazionale.

- intercetta e riconosce i fattori di tischio sociale, al di 14 della complessiti clinica,
per mettere equipe nelle condizioni di operare le scelte pia opportune, anche ri-
spetto a eventuali obblighi di legge ¢ di segnalazione all'autorita giudiziaria;

- entra in relazione con la petsony, Ia sua famiglia e il suo contesto di vita, conside-
rando tutti gli elementi socio-relazionali utili alla valurazione della domanda ed alla
definizione del progerro di salute ¢, in seguito, connette il complesso del bisogno
‘ espresso con le possibilitd di risposta che il sistema di welfare locale mette a dispao-
S1Z101¢e.

In questo senso, esplora e attiva anche reti “nascoste” o informali, grazie alle quali
possono essere praticabili e sostenibili percorsi assistenziali o terapeutici Habilitativi
non ipotizzabili altriment, anche nelle situazioni di Fragilit e crisi improvvise, cau-
sate dalla malattia:

- orienta ¢ sostiene la persona ¢ la famiglia nella scelta delle risorse proptie o della
rete dei servizi pubblici e privati da attivare, relazionandosi con il sistema dei servi-
zi socioassistenziali quando necessatio

11 Servizio Sociale in Sanita, in forza dell'approccio globale alla persona ¢ al conte-
sto proprio delllintervento professionale:

- agisce nei confronti del sistema di welfare nel suo complesso, in particolare nei
processi tesi ad assicurare la continuiti dei percorsi assistenziali tra setting diversi e
nei nodi del sistema a rete o nei punti di accesso per facilitare le connessioni e su-
perare la frammentazione che, spesso, genera percorsi interrotr, duplicazioni
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d’'interventi, dispersione di risorse;

- promuove la partecipazione delle loro famiglie/persone = eventualmente anche
facendosene portavoce — alla formazione del percorso di cura, con particolare rife-
timento alla condivisione- delle scelte ¢ dei progeeti assistenziali, anche ai fini
dell’aumento della compliance;

- sviluppa e mantienc le relazioni tra le reti di sostegno alle fragiliti, con una speci-
fica attenzione professionale al lavoro con le comuniri e con i soggetti del Terzo
Settore e del Quarto Scttore™. (CNOAS 2021)

- ptopone, partecipa e organizza con altre figure professionali la formazione conti-
nua dell’Azienda Sanitaria,

[l Servizio Sociale in Sanitd, per le funzioni assunte in questi anni, riveste una confi-
gurazione di snodo strategico tra sistema sanitario e sistema sociale, garantendo
quel necessario livello di collaborazione tra i diversi ambiti (istituzionale, gestionale
¢ professionale).

Gli scopi operativi del servizio sociale sono:

- sostenere i processi di autonomia dell'individuo, di gruppi delle comunica

- favorire processi di socializzazione “nutritiva” e significante per Iidentitd
individuvale ¢ sociale, nel mperm delle norme vigenti

- aiurate individui ¢ gruppi ad identificare, risolvere o ndum: i problemi e/o
bisogni di carattere personale, relazionale, ecc

- documentare la rispondenza dei servizi e delle nsorse sociali ai problemi che si
presentano ed ai bisogni cmergent, ricercando, analizzando ¢ correlando, in
collaborazione con alti professionist, le varabili che li dererminano in funzione
della piit coerente ed efficace implementazione di risposte

- concotrere all'attivazione, organizzazione e gestione di servizi quantitativamente e
qualitativamente rispondenti ai bisogni ¢/o problemi evidenziati

- contribuire all'elaborazione di indirizzi di politica sociale, in particolare a livello
territoriale, arti a prevenire i problemi ed a porre in essere condizioni per
lequilibrato sviluppo umano e comunitario, che tengano conto delle ‘esigenze
globali delle persone, delle famiglie, della comunitd

Servizio Sociale e salute mentale La malattia mentale c ildisagio psichico sone da sempre statd contraddistinti da
implicazioni e da gravi riflessi sulla sfera sociale delle persone che ne sono afferte,
sia per i problemi che spesso ne stanno all'origine, sia per le ricadure sul piano
della vira sociale e relazionale, nonché,infine, per le necessita implicite del processo
di cura e di sostegno. 5i pud definire pertanto il servizio sociale nell'ambito della
salute mentale come il complesso di azioni professionali specifiche cheall'interno
di programmi indirizzat al ragglungimento degli obiettivi di prevenzione, cura e
riabilitazione di persone/gruppi sofferent di disturbi psichici, concorrono ai
progetti globali di salute individuali e collettivi, utilizzando le competenze proprie
del servizio sociale in tutti i liveli nei quali si articola il processo di aiuto, Le attivitd”
del servizio sociale in questo settore,pur realizzate in vari tipi di servizi, si esplicano
in modo pienoe continuativo in un rapporto funzionale ¢ stabile con il servizio
sanitarioe il suo asseto organizzativo relativo all'area specifica (DSM ¢ le sue
articolazioni), la cui peculiarica Dperativa complessa ¢ cinwraddistint dal lavoro
interdiscipliante integrato.

In denerale il Servizio Sociale si pone come obiettivi prioritari:

1) contribuire con strumenti propri di analisi, progetrualie operativia prevenire
Paggravamento e le ricadure individuanti del disagio psichico nella sua complessica
bio-psico-sociale con interventi precoci e nelle situazioni e nelle situazioni a rischio
di marginalizzazionie ed esclusione sociale,

2) individuare strategic di intervento che contrastine i processi di definizione e
cronicizzazione  della malattia mentale c/o Istmzionalizzazione, attraverso
Pattivazione di programmi personalizzati finalizzat al reinserimenta e/o al
mantenimentodella persona utente nel proptio ambiente.

3) contrastare Pemarginazione ¢ lo stigma favorendo linclusione nella realth sociale
della persona, cercando di elevare il grado di comprensione e di accetrazione
socale dei disturbi mentali, potenziando il sistema di rete intorno alla stessa,
sostenendo e supportando le famiglie.
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4) favorire 'emancipazione dal bisogno e dalla dipendenza attraverso interventd
riabilitativi e di raccordo della persona paziente psichiatrico ¢ la sua famiglia con il
contesto sociale, ¢ di aiuto al recepimento ¢ nellutilizzazione delle tisorse formali
ed informali disponibili sul territorio, mirate alla migliore possibile qualiti della vita
della persona utente. ‘

5) la complessiti dei bisogni e la loro interdipendenza danno luogo a programmi
articolati riguardo la risocializzazione , la tiabilitazione psico-sociale per
lindividuazione e/o il recupero di abiliti sociali ¢ di autonomic, percorsi
preformativi di inserimento  lavorative mirato, promozione di  sostegno
assistenziale, economico, di appoggio domestico, in concorsa  con i servizi
territorali, ecc.

La specifititd della funzione e del ruolo dell’ assistente sociale si sviluppa nei
confronti: della persona, del servizio o dei servizi di cura, del terrirorio e
dell’ambiente, innescando ptocessi di emancipazione e di cambiamentoin grado di
ri-valutare  le rsorse e le potenzialiti della personainibite o ridotte  dalla
dipendenza dalla malattia mentale. L'individuazione, il reperimento, la costruzione
di risorse esterne connesse ai bisogni r la promozione di reciptochie relazioni in un
ottica di rete, costituiscono le fasi in cui si articola il process di intervento del
servizio sociale. Esso si insetisce nel progetto terapeutico-riabilitativo complessivo,
nel risperto delle diverse competenze professionali, facilitando lintegrazione degli
interventi e la presa in carico globale delle situazioni.

Soggetto Nel servizio sociale il soggetto (singolo o collettivo) & protagonista dellintervento
insicme all'operatore e I'essetre “soggetto™ comporta assunzione/riconoscimento di
tesponsabilith capacitd di autodeterminazione, autonomia, titolaritdh di ruoli e
funzioni di diritd e di dover, riconoscimento di individualita/specificita (di bisogni,
vissuti, desideri, potenzialitd, risorse, scelte),

Strumento Gli strumenti nelle professioni di aiuto sono sostanzialmente strumenti relazionali,
' | comuni 6 analoghi, che acquistano specificita in quanto orientad, finalizzati ed agit
in base ai principi fondant lazione professionale ed all'organizzazione
metodologica, complessivamente aggiornati e modulad in base alle valutazioni di
tisultato ¢ di processo, all'interno dellapplicazione del metodo.

enti per I'aiuto nel servizio sociale:
il eolloguio, la visita domiciliare, il lavoro di gruppo, il lavoro di rete, il lavoro di
rete con la persona, le ret sociali e intetvento sociale, ece.
1l diario giornalicro, la cartella sociale, la registrazione del colloquio, la relazione
sociale, il vetbale, il contratto scritto.

Supervisione Il termine designa una particolare attivita formativa, di guida, di direzione e di
controllo/valutazione condotta da esperti (istituzionali o liberd professionisti) della
professione e formati appositamente allo svolgimento della stessa, nei confrontd di
studenti tirocinanti, di professionisti inseriti in specifici contesti lavorativi. La
peculiaried della supervisione consiste nell'accompagnamento ed affiancamento
graduale ¢ sistematico dello studente o del professionista nel processo di analisi, di
elaborazione e di sintesi delle diverse componenti la professionalita in funzione
della crescita consapevole della stessa a garanzia dell'efficacia dellazione
professionale. Nelle professioni di aiuto, quale quella dell'assistente sociale, la
supervisione costituisce un momento ed uno strumento fondamentale sia sul piano
della crescita delle competenze professionali, sullo sviluppo delle capacita di
gestione, controllo ed utilizzo della dimensione affettivo-emotiva da parte del
professionista, aspetto questo di vitale importanza, date le profonde implicazioni
emotive, anche di natura inconscia, che comporrano o possono sollecitare. La
supervisione puo essere individuale, di gruppo, di équipe, per progetti.

Tertitorio ' Il concetto di t. per il servizio sociale riassume in se concetti quali ambiente,
comunita, contesto, presenti nel servizio sociale sin dalle origini. Ambiente inteso
non solo come natura, ambito geografico, ma come ambiente sociale, culturale,
affertivo, relazionale. Ambiente come contesto dove si collocano i problemi della
persona in relazione alla sua storia (in senso micro), ma anche i problemi riferit a
fasce di etd, a categoric di persone, a gruppi (in senso macro). Per il servizio sociale
¢ sempre stato priotitario mantenere la persona nel suo ambiente di vita, facendo
leva sia sulla comunita familiare, sia sulla comuniti allargata in un'ottica preventiva
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per superare la logica dell'istiruzionalizzazione ¢ della sertorialitd degli intervent, in
capo a servizi specialistici slegati dal contesto territoriale. Nel lavoro sociale «al
tetmine t. si attribuiscono significat diversi, non sempre alternativi, poiché riferid
ad aspetti e componenti differenti, che possono essere posti in risalto in relazione
alla tematica affrontata. 11 t. pud essere inteso come bacino di utenza del servizio o
sisterna dei servizi; ancora, come insieme di turte le componenti ¢ dei soggetti
collettivi che ne fanno parte (Ferrario1992).

Il servizio sociale:

L. deve svilupparc la conoscenza del t., della sua soggettivita, dei bisogni e delle
nsorse, della cultura ¢ dei valori, identificando le diversita e 1a molteplicita come
una ricchezza da salvaguardate e da difendere.

2. pud e deve contribuire a promuovere il benessere degli individui e a rafforzare i
legami sociali, creando integrazione e aggancio con la collertivita, sollecitando le
tisorse dei soggetd del t. (giovani, famiglie, associazionismo, volontariato)

3. Diventa risorsa rilevante nel portare al «tavolo della pianificazione integratan la
propria cultura, e cioé il complesso dei valori e principi della professione,
Punitarietd dellapproccio che vede la complessitd dei problemi in un’ottica
multidimensionale, una lettura della societd come «societi reticolares dalla quale far
emergere i nodi e le connessioni tra i diversi sistemi,

Tirocinio 1l tirocinio nel servizio sociale pud essere definito come un “processo di
apprendimento a un ruolo professionale (conoscenze e capacitd) svolto in un
petcorso teorico pratico, attraverso una realazione formativa  significativa
all'interno di un contesto di lavoro, in un sistema di formazione organizzato”, 11
tirocinio & luogo di integrazione teorico-pratica, intesa sia come nflessione su
“fare”, sia, pit in generale, come possibiliti di confronto e circolarith fra teorie
formali acquisite e lettura di fenomeni reali cosi come si manifestano; si tratta di
un’esperienza guidata, in cui cioé assume un ruolo fondamentale la supervisione di
un esperto, quale garante dei processi di apptendimento. Nel caso del servizio
sociale il trocinio, insetito allinterno del curriculum universitario e svolto
contemportaneamente alla formazione di base, ¢ parte integrante di un disegno
formativo complessivo e richiede pertanto Pallestimento di risorrse anche di tipo
organizzativo.

Trattamento Il termine “trattamento” nel significato pia generale, si riferisce all™applicazione di
metodi e procedimenti variamente determinabili, allo scopo di conseguire
particolari effetti” ¢ quindi di produrre un cambiamento. Il servizio sociale ha
cercato di stabilire delle tipologie di diagnosi sociale e di sistematizzare i trattamenti
¢ le cure pia opportune. Allinterno della scuola diagnostica del servizio sociale,
sviluppatasi in America intorno agli anni trenta, si inserisce il modello psicosociale
che ha come esponentw F. Hollis; Dal Pra Ponticelli individua il trattamento come
un processo fluido, nel quale i contenuti e le procedure devono essere soggeti a
continua revisione in quanto i processi relarivi alle persone si trasformano e si
tivelane in modi sempre nuovi; il trattamento & finalizzato ad alleviare il disagio
della persona e a diminuire la disfunzionalita del sistema persona-sitazione. (cs: il
modello Unitaro  centrato sul compito; il modello  sistemico-relazionale,
lintervento/trattamento  si  pone come obicttivi la modificazione e la
riorganizzazione di una situazione disfunzionante),

Utente Colui che usufruisce di un bene collettivo per soddisfare un bisogno in base ad un
diritto
Valutazione Determinazione di un valore di un qualcosa secondo criteri di positivita, efficacia,

funzionalita, rispetto ad una classificazione, rispetto alla definizione di azioni
successive, conseguenti o correlate,

Pud essere definita come “una attivitd cognitiva rvolta a fornire un giudizio su di
un'azione (o complesso di azioni coordinate) intenzionalmente svolta o che si
intende svolgere, destinata a produrre cffetti esterni, che si fonda su atdvit di
ricerca delle seienze sociali che segue procedure rigorose e codificabili”. Questa
definizione sottolinea il carattere della valutazione come prassi scientificamente
fondata, distinguendola cosi dalla corrente attivitd di espressione del giudizio, che
caratterizza l'agire umano consapevole. La valutazione nel processo di aiuto
significa ateribuire senso e significato alle informazioni raccolte e ai rsultat
ottenuti, in_modo congiunto tra_operator e utente. La v, ha inizio prima
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dell'intervento, quando, a parrire dall’ analisi della domanda, e una volta raccolte le
informazioni necessarie per la conoscenza ¢ la comprensione del problema, si
formulano ipotesi sulla situazione per la definizione della diagnosi psicosociale.
L'azione valutativa continua poi durante Pattazione del progetto operativo,
attraverso il monitoraggio necessario a verificarc il raggiungimento degli obicttivi
definiti precedentemente. La v. nel processo di aiuto & necessaria per conoscere la
qualitd, l'efficienza e Pefficacia del processo costruito con l'utente, in relazione ai
suoi bisogni. Il senso della valutazione & dare un metodo allosservazione
ancorandola a datidi realta; fronteggiare la complessitd; individuare ¢ governare le
prioritd d'azione con scelte ¢ decisioni argomentate; generare condizioni per nuovi
modelli ¢ prassi di intervento. T principali compiti valurarivi dell’AS Valutare i
BISOGNI-RISORSE (qual ¢ il problema? Quali le possibili risorse Personali
Ambientali?); Valutare il PROCESSO DI AIUTO (quali le migliori modalita per
tispettare i principi ¢ per ottenere buoni rsultad?); Valutare gli ESITI
(miglioramento? mantenimento? rallentamento? peggioramento?) La Valutazione
deve fare i conti con moltissime variabili come gli aspetti oggettivi, ma anche la
soggettivita  (intenzionaliti...) e la complessiti ambientale (organizzativa,
territoriale. . )

4. - INDICATORI

Gli indicatori sono strumenti in grado di mostrare (misurare) I’andamento di un fenomeno che si
ritiene rappresentativo per |’analisi e sono utilizzati per monitorare o valutare il grado di successo,
oppure I’adeguatezza delle attivita implementate.

Gli indicatori devono avere una validita e cioé devono misurare effettivamente cid che si intende
misurare, devono essere controllabili, devono infatti riguardare aspetti che sono sotto Ieffettivo
cortrollo di chi governa la politica in questione, devono essere comprensibili e quindi comprensibili
a coloro che devono utilizzarli ed essere unici, cioé rilevare un aspetto che nessun altro indicatore
rileva,

DEFINIZIONE DELLE ATTIVITA’ TECNICO PROFESSIONALI

Dimensioni 'Attivité Strumenti Indicatori

Scheda Sociale N. compilazione scheda

Colloquio/i con [a|Sociale
Accoglienza famiglia T:;}I;::;ante N. Colloguio &
i ; ; ricoverato in .
Autonomia Tecnico Consulenza sociale familiare
Professionale Colloguio/i con il legale

N. Colloquio con il legale
rappresentante

Attivazi dei servizi
azlong g _erwzl rappresentante
territoriali

Lavoro di rete N. contatti con i servizi

territoriali

Pag. 22 a24

Azienda USL Latina ~ UOC Rischio Clinico - Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 - V.le Pier Luigi Nervi, snc -
04100 Latina Partita [VA 01684950593 — Sito Internet: v ww.ausl.laling.it mail: rischioclinico@aus!. latina.it




AT E A SATUTARICY RECHE a0 )

ASL iy REGIONE >
LATINA @&' LAZIO x

5. - MATRICE DELLE RESPONSABILITA
5.1 - Matrice delle responsabilita del processo

ATTIVITA® CHI COSA

ACCOGLIENZA/ R A C I RACCOGLIE LE

VALUTAZIONE IN . i , INFORMAZIONI
SPDC Assistente Assistente Infermiere Responsabile del |NERENTTIL
Sociale Sociale Servizio CONTESTO

AMBIENTALE,
FAMILIARE, S0OCIO-
LAVORATIVO DEL
PAZIENTE.
CONTATTA
FAMILIARI E/O
SERVIZIO ED ENTI,
INFORMA IL CSM DI
COMPETENZA
DELL’AVVENUTO
RICOVERO.

R A C I CONTRIBUISCE

ALLA
Trattamento in SPDC | Assistente Assistente Infermiere Responsabile del |pEAf 177AZIONE

Sociale Sociale Servizio DEL PIANO

TERAPEUTICO
ASSISTENZIALE,
MANTENENDO |
RAPPORTI CON IL
CONTESTO
AMBIENTALE DI
RIFERIMENTO DEL
PAZIENTE.
AGGIORNA LA
SCHEDA SOCIALE,
ANNOTA
EVENTUALI
INFORMAZIONI SUL
REGISTRO
CONSEGNE.

Leggenda:
* LaR sta per il responsabile dell'azione che garantisce il corretto svnlgimen-to del lavoro,
* La A sta per l'attore che assume, approva ed eventualmente realizza I'azione se & sia R che A.
* LaCsta per i collaboratori che contribuiscono al corretto svolgimento delle attivita.

¢ Lalindica gli agenti che saranno informati dell'andamento delle azioni senza necessariamente agire diretta-
mente.

Pag. 23 a 24
Azienda USL Latina — UOC Rischio Clinico - Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 - V.le Pier Luigi Nervi, snc —
04100 Latina Partita IVA 01684950593 — Sito Internet: www.ausl latina.it mail: rischioclinico@aus!. latina.it




P T EMAA SAT T ARG It ) )

ASL I REGIONE >~
LATINA @ LAZIO

=

7. BIBLIOGRAFIA E RIFERIMENTI NORMATIVI
7.1 - Bibliografia:
“Nuovo Dizionario del Servizio Sociale” a cura di Annamaria Campanini — Carocci Editore

“Linee guida e procedure di Servizio Sociale” » Maria Luisa Raineri e Francesca Corradini -
Erickson

“Servizio Sociale Ospedaliero” di Monica Dotti — Carocei Faber

“Linee Guida e procedure di Servizio Sociale® — Maria Luisa Raineri e Francesca Corradini —
Erickson

- A. Bartolomei e A. L. Passera — L’Assistente Sociale - manuale di Servizio Sociale professionale - ed Cierre
7.2 - Riferimenti Normativi:
- L.833/78;
- L. 180/1978;
- L.328/2000;
8. MODULISTICA E ALLEGATI
8.1 - Allegati:
1 SCHEDA SOCIALE
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SCHEDA SOCIALE - SPDC

NOME E COGNOME:
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Allegato n.1

DATA E LUOGO DI NASCITA:

CODICE FISCALE

RESIDENZA:

DOMICILIO:

TELEFONO:

INVALIDITA' (SE PRESENTE):

MMG:

PROBLEMATICHE DI DIPENDENZA:

DIAGNOSI PREGRESSA:

RICOVERI PRECEDENTI IN SPDC

SERVIZI TERRITORIALI DI RIFERIMENTO:

PERSONA DI RIFERIMENTO (Familiare, AdS, Tutore, Curatore, altro):

TELEFONO: MAIL

INTERVENTO A CURA DELL'ASSISTENTE SOCIALE DELL'SPDC:

« INTERVENTI:

= ATTIVAZIONE DELLA RETE FORMALE/INFORMALE:

Assistente Sociale SPDC
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