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Abstract 

L’essere umano è costantemente confrontato con occasioni che gli ricordano la propria fragilità 

e vulnerabilità. Pertanto, è per lui essenziale, al fine di far fronte alla propria quotidianità con 

amor proprio e consapevolezza, praticare la cura per sé stesso e per gli altri.  

Nel lavoro sociale, le forme di aiuto prendono forma nelle relazioni tra curante e curato.  

Il rapporto educativo è difatti considerato da diversi studi precursore delle trasformazioni atte 

a una miglioria delle condizioni di vita. Tuttavia, sono molteplici, multifattoriali e complessi gli 

aspetti che caratterizzano la relazione di cura e le emozioni che intercorrono tra i soggetti 

interessati nella stessa. Diversi sono anche gli interrogativi a spaziare su tale tema, ma focale, 

per tale lavoro di tesi, è il seguente: il ruolo della presenza dell’operatore nella relazione.  

Cosa significa esserci per il prossimo? Com’è possibile riuscirci?  

Quali meccanismi vengono attivati con la propria presenza?  

Quali sono i benefici e i rischi del proprio impiego professionale nella relazione?  

Il presente lavoro, cerca di rispondere a tali, e altri, quesiti in proposito, collocandosi nel mondo 

della psichiatria. L’indagine viene infatti svolta presso il Servizio di socioterapia 

dell’Organizzazione sociopsichiatrica cantonale, più precisamente nel contesto del Club ’74, 

associazione con finalità socioterapeutiche, relazionali e inclusive, che rappresenta un unicum 

nella realtà svizzera per i valori basati sull’incontro a gerarchia orizzontale, la partecipazione 

democratica e la libertà di circolazione a caratterizzarlo. Nel Club socioterapeutico, infatti, le 

persone, indipendentemente dal proprio stato psicofisico e dalla posizione istituzionale, hanno 

preservata la propria dignità in quanto esseri umani portatori di conoscenze e competenze. 

Tale contesto influenza in maniera significativa la natura dei rapporti interpersonali tra 

operatore e utente, è dunque raccogliendo le testimonianze da ambedue le prospettive che la 

presente tesi si pone l’obiettivo di esplorare le sfaccettature della presenza relazionale. 

In particolare, la metodologia utilizzata è di tipo qualitativo e si avvale di cinque interviste, dalle 

quali si evincono i vissuti soggettivi da parte di due operatori del Servizio di socioterapia del 

Club ’74 e tre frequentatori abituali membri dello stesso. 

I risultati sono presentati tramite l’individuazione di concetti chiave nelle narrazioni e 

contestualizzati da una ricerca bibliografica di riferimento. 

Nelle conclusioni vengono riassunte le tematiche principali emerse, ed esposti limiti, 

potenzialità e possibili risvolti del presente lavoro. 
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1. Introduzione 

L’incontro con l’altro è parte fondamentale del lavoro quotidiano di un operatore sociale, ma 

racchiude in sé una serie di componenti alla quale prestare attenzione per non perdere 

l’equilibrio nel proprio operato, nel contatto con sé stessi e con il prossimo. Ne consegue che 

essere adeguatamente presenti a chi vi è dinnanzi non equivale a impresa semplice, bensì 

mobilita plurimi aspetti del proprio sentire e delle proprie risorse in quanto operatori, e in primis, 

in quanto esseri umani. 

Come rammenta Sergio Tramma, è il “fascino discreto della relazione” (2018, pag. 99) a 

caratterizzare l’essenza stessa del lavoro educativo e la sua quotidianità, ed è la sua persona, 

dunque la sua storia, nell’incontro con quella altrui, a sancire il suo strumento principale attuo 

ad attivare processi trasformativi. 

La volontà di affacciarsi alla delicata tematica della presenza nella relazione nasce 

dall’esperienza di pratica svolta presso il Servizio di socioterapia dell’Organizzazione 

sociopsichiatrica ticinese. In particolare, nel peculiare contesto del Club ’74, conosciuto, tra i 

vari motivi, per l’ambiente basato sull’orizzontalità gerarchica tra tutti i soggetti partecipi 

all’associazione indipendentemente dal proprio status istituzionale.  

Durante la suddetta occasione di lavoro, infatti, mi sono immersa con particolare intensità negli 

incontri con persone confrontate con momenti di fragilità psichica e in tal modo, mi si è 

dispiegato il labile confine tra curante e curato e tra sanità e malattia. Inoltre, fin dalle prime 

settimane di lavoro, mi sono resa conto della complessità della relazione e dunque 

dell’importanza di sensibilizzare continuamente sul tema, futuri e attuali, operatrici e operatori. 

In proposito, ricordo una discussione avvenuta con un abituale frequentatrice del Club 

terapeutico che raccontava di aver visto operatori e stagisti cambiare nel corso del tempo: 

partendo con un atteggiamento gentile, disponibile e sensibile, in modo da creare relazioni di 

fiducia, ma finendo per dar per scontati tali aspetti e cadere in atteggiamenti prettamente 

autoritari e ostacolanti alla creazione e il mantenimento di un legame di cura.  

Pertanto, l’elaborato di tesi desidera indagare la presenza degli operatori nella relazione di 

cura e la complessa dimensione dei vissuti implicati in essa. A tale scopo, l’intera indagine si 

suddivide in più parti, la prima si realizza da una cornice teorica per contestualizzare il tema: 

partendo dal macrocontesto fino a delineare più precisamente il soggetto di interesse. Di 

seguito, è presente la descrizione dell’organismo di riferimento dell’indagine, passaggio 

imperativo data la ricca e complessa storia a caratterizzare la struttura e considerate le 

peculiarità presenti nel servizio che interessano il tema della relazione. Infine, attraverso le 

narrazioni raccolte nel contesto di riferimento, viene formulata un’indagine complessiva.  
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2. Cornice teorica 

2.1. Una prospettiva sociale: la funzione di educazione 

Al fine di collocare il presente lavoro di tesi nella prospettiva del lavoro sociale, occorre 

innanzitutto incorniciare le valenze che la funzione educativa può assumere per la professione, 

in particolare in relazione all’educatore sociale1. Dapprima è fondamentale premettere che per 

diversi studi la figura professionale dell’educatore è di natura incerta, quasi sfuggente e 

costantemente in via di definizione e sviluppo, quindi riluttante a qualsivoglia tentativo di 

stabilizzazione in una rassegna esaustiva di compiti e funzioni (Tramma, 2008 citato da 

Oggionni, 2014). Tuttavia, l’educazione e le professioni che ne derivano si distinguono per una 

genesi che è necessaria ricordare e tramandare nei suoi punti più importanti, per un agito più 

che possibile consapevole nel proprio quotidiano. 

In particolare, nelle società contemporanee vi sono stati due grandi cambiamenti, intrecciati 

l’uno con l’altro, che hanno messo in risalto il valore delle pratiche di educazione. In primo 

luogo, l’aumento degli stati di disagio e dei processi di disgregazione sociale derivanti 

dall’industrializzazione e i conseguenti cambiamenti sociali e culturali. In seconda istanza, 

l’allargamento degli spazi di esercizio dei diritti, con la nascita di nuovi stili di vita, bisogni e 

forme di partecipazione e cittadinanza (Mustacchi, 2016). I suddetti temi permettono di 

collocare la funzione di educazione sociale nel suo mandato più generale, ovvero quello di 

agire nello spazio dei legami fra gli individui e i vari ambiti della vita sociale, per evitare, 

prevenire, rimediare, lenire le possibili lacerazioni di questi legami (Mustacchi, 2016). Pertanto, 

a livello macro la definizione dominante a cui ricorre il mandato sociale è di cura verso il tessuto 

sociale e la comunità. Tuttavia, vi è da sottolineare come il termine “educazione” si avvalga di 

un’ampia gamma semantica che facilmente può destare confusione e fraintendimento per chi 

si trova dinnanzi a tale concetto. Plurime sono infatti le definizioni che vi si possono trovare in 

proposito, anche a dipendenza della cultura di riferimento e della visione pedagogica. Tale 

ambiguità, rappresenta in realtà una risorsa, perché consente al professionista di preservare 

la complessità che implica la sua funzione.  

Approfondendo l’analisi con il significato etimologico del termine, nonostante l’ampiezza e 

l’ambiguità che connota il termine di “educazione”, si può risalire immediatamente alla sua 

valenza umanistica. Educare, infatti, dal latino “educĕre”, che indica “tirar fuori” e “condurre”, 

porta con sé una riflessione sulle qualità dell’essere umano e sulle vie per coltivare al meglio 

le stesse (Mustacchi, 2016). Un significato che si ritrova intuitivamente nella definizione 

proposta da Salomon per il lavoro sociale nel 1926, ossia: “Ogni sostegno sociale consiste o 

nell’aiutare un essere umano ad integrarsi, ad affermarsi, ad orientarsi nell’ambiente che lo 

circonda, oppure nel trasformare, modificare, influenzare l’ambiente circostante in modo che 

la persona vi possa affermare e sviluppare con le proprie forze” (citato da Mustacchi, 2016, 

pag. 2). A sua volta, questo significato ricorda che allo stato attuale, l’operatore sociale per far 

fronte al suo ruolo nel quotidiano, si proietta verso degli obiettivi che caratterizzano l’orizzonte 

di senso del suo agire professionale con le persone, ovvero le denominate macro-finalità del 

lavoro sociale. Queste ultime fungono da macro-indicatori utili a valutare e verificare 

l’intervento educativo e si caratterizzano nella promozione, conseguentemente nell’attivazione 

di processi di trasformazione, dei seguenti punti: qualità di vita e salute, intese come 

 
1 Nel presente lavoro, per motivi relativi a comodità e chiarezza, l’uso della forma maschile sarà utilizzata per rappresentare il 

genere maschile, femminile e non binario della professione. 



 

 

 

3/70 
 

benessere psichico, fisico, sociale e spirituale, l’empowerment e l’autonomia, 

l’autodeterminazione, l’autoefficacia, l’autostima e la creatività, processi di integrazione, 

inclusione e partecipazione sociale, sviluppo della giustizia sociale, del rispetto dell’ambiente 

e dei contesti di vita (Maida et al., 2012). Di contrasto, come introdotto nel presente capitolo, 

vi rimane l’entità liquida della professione, che nonostante gli orizzonti di senso che si propone, 

rimane costantemente aperta verso nuove possibilità rispetto al proprio modo di essere e di 

operare, interrogandosi e mettendo costantemente in discussione le sue finalità. Si avvale 

quindi di “un’indagine permanente attorno alle esperienze di vita dei soggetti ritenuti destinatari 

e/o co-costruttori dell’azione educativa” (Tramma, 2018, pag. 14). 

2.2. Brevi accenni sulla nascita della funzione di educazione nell’ambito psichiatrico 

Tra gli ambienti più consueti dove lavora un operatore sociale, in particolare nelle vesti di 

educatore, vi è l’intervento sociale con la malattia e il disagio mentale, più precisamente nella 

psichiatria. La necessità di questa figura professionale nel contesto citato, deriva dalle 

trasformazioni generate dal movimento della psichiatria sociale (Basaglia, 1968; Corbellini & 

Jervis, 2008; Jones, 1970) dinnanzi agli insuccessi di logiche tradizionaliste che vedevano la 

malattia chiusa e rinchiusa rispettivamente nel proprio dominio disciplinare e negli spazi 

specializzati dei reparti ospedalieri psichiatrici. A questo proposito, la psichiatria sociale 

ascolta dubbi e critiche della società civile nei confronti delle degenerazioni e violenze presenti 

negli ospedali psichiatrici, arrivando a considerazione la salute un bene collettivo della quale 

gestione ciascun membro della società deve venire coinvolto (Basaglia & Basaglia citato da 

Jones, 1970). Pertanto, è dall’incontro tra le diverse frazioni della società e la psichiatria che 

nasce l’esigenza della cura oltre i confini connotati dagli aspetti più tecnici e medici. I diritti 

umani, tra cui quelli di cittadinanza, l’integrità della persona e delle sue relazioni divengono 

infatti aspetti imprescindibili sui quali porre particolare riguardo ed è proprio in questo percorso 

verso servizi psichiatrici socialmente inclusivi che viene richiesta la capacità di ricomporre e 

mediare gli aspetti sanitari, con quelli sociali, culturali e umani (Mustacchi, 2016). Compito che, 

in quanto allineato e rafforzante delle macro-finalità dell’operatore sociale, spettano a 

quest’ultimo.  

2.3. La cura e l’incontro con l’altro 

Per addentrarsi ulteriormente nella comprensione dell’ambito della psichiatria, vi è da 

precisare che quest’ultimo appartiene a un ramo della medicina che si occupa della 

prevenzione, della cura e della riabilitazione rispetto ai disturbi legati alla salute mentale. Infatti, 

anche per l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), il benessere mentale rappresenta 

una componente essenziale della definizione di salute, dato che una buona salute mentale 

“consente agli individui di realizzarsi, di superare le tensioni della vita di tutti i giorni, di lavorare 

in maniera produttiva e di contribuire alla vita della comunità” (OMS, 2013, pag. 5).  

Come anticipato, grazie al cambiamento della concezione che si aveva di malattia mentale e 

di come questa dovesse essere trattata, al giorno d’oggi vi sono più servizi e attori che ruotano 

attorno al mondo della psichiatria e i pazienti stessi, grazie all’uscita da una visione obsoleta 

che li vedeva meri oggetti da curare, divengono finalmente soggetti attivi della cura, potendo 

esercitare il proprio diritto ad esprimersi (Altafin et al., 2020).  

A tal proposito, consapevole della metamorfosi che accompagna la “storia della follia”, 

connotato dallo spezzamento di catene – visibili e invisibili – troppo pesanti da portarsi ancora 

appresso, l’operatore sociale si approccia al concetto di cura tentando di “so-stare nella 
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prossimità e nella vicinanza di chi soffre proprio del non poter trovare più un posto dove essere 

e vivere” (Borgna, citato da Altafin et al., 2020, pag. 14) e considera dunque la stessa come 

puro gesto di esistenza e di dialogo (Altafin et al., 2020). Quanto è importante sottolineare, è 

che la consapevolezza che lo guida nei suoi incontri con le persone, trova affinità nella 

constatazione espressa da Eugenio Borgna, ovvero che “la follia non è qualcosa di estraneo 

alla vita, ma una possibilità umana che è in noi, ciascuno di noi, con le sue ombre e con le sue 

incandescenze emozionali. La tristezza e l’angoscia sono esperienze umane non estranee 

alla nostra esistenza” (Borgna, 2019, citato da Altafin et al., 2020, pag. 15). Pertanto considera 

che, oltre ai margini di un contesto clinico e societario che definisce follia come malattia 

mentale, questa è anche inevitabile condizione umana, mal di vivere, dolore dell’essere, resa 

concreta dalla realizzazione di essere testimoni di ciò che di tragico sta nell’esistenza (Altafin 

et al., 2020) e come sosteneva Michel Foucault (citato da Haig, 2020, pag. 42) di essere 

“confrontati con una società che ci chiede di essere normali mentre ci fa impazzire”. Dunque, 

attualmente, il compito centrale ed essenziale della psichiatria sembra consistere nello studio 

del paziente in quanto persona riferendosi ad una “cultura della cura” comprensiva di 

un’accoglienza totale della complessità del singolo che umanamente vi si presenta in una 

condizione di sofferenza psichiatrica, concetto a cui, nonostante le numerose battaglie per 

affermare in società (e che ancora non son giunte al loro termine), già nel 1917 Adolf Mejer, 

fondatore della psicobiologia e padre della psichiatria americana di questo secolo, faceva capo 

(Martignoni, 2010). Mentre, mirando più concretamente alla funzione di un operatore sociale 

in questo campo, si può affermare che lo strumento principe “per chi sosta accanto alla 

sofferenza psichica e prova ad abitare quel mondo di follia, o per meglio intendere le terre del 

Grande Altro” (Altafin et al., 2020, pag. 14) si riferisce alla relazione umana tra i soggetti 

coinvolti in un rapporto di cura, che tramite l’incontro che vede protagonisti emozioni, 

sentimenti, storia, vulnerabilità, competenze e altri frangenti estremamente personali dell’uno 

e dell’altro, trova costruzione di uno spazio accogliente, sicuro e autentico nel quale esercitare 

la propria libertà di espressione e il proprio diritto di essere. Si può quindi trovare affinità nella 

visione del filosofo Italo Mancini nell’affermare che, nella sua dimensione più viscerale e 

spirituale, “fare giustizia dell’Altro significa rapportarci all’intero volume della sua nudità non 

solo quella del volto o del pudore, ma anche quella di nutrire il corpo, risolvere la questione 

del freddo e del riposto, del cibo e della casa” (Mancini, 1990, citato da Martignoni, 1995). 

Ricordando che, è nell’incontro con la sofferenza esistenziale, che vi è l’insediamento nel 

mondo interno di una persona, rilevando necessario mettersi all’ascolto (Martignoni, 2010). 

2.4. Alcuni aspetti sulla relazione educativa 

Da quando il professionista del lavoro sociale si è emancipato dai ruoli prettamente autoritari, 

controllanti e contenitivi dei vecchi modelli in vigore, è divenuta azione più ardua delineare la 

relazione educativa in tecniche e metodi standard (Tramma, 2018). Vi è però un aspetto 

imprescindibile che delinea l’esperienza educativa sia come esseri umani sia in qualità di 

operatori sociali, ovvero la relazione tra i soggetti coinvolti nel contesto professionale (Marc & 

Picard, 1996) e conseguentemente, la capacità di costruire dei legami basati sulla fiducia da 

parte dell’operatore (Supsi, 2022). Piero Bertolini, pedagogista e filosofo dell’educazione, 

dichiara che “la relazione interpersonale è una delle prospettive sulle quali si fonda l’atto 

educativo” (Tramma, 2018, pag. 99) e prosegue affermando che “la persona dell’educatore è 

uno strumento pedagogico (vivere con, fare con), il rapporto è continuativo, la quotidianità è 

usata in modo consapevole e programmato” (Bertolini, 1988, pag. 247). Dunque, la relazione, 
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la sua attivazione e il suo mantenimento (sin quando necessario) tra operatore sociale e ospite 

di un servizio, rappresenta un carattere distintivo del professionista nel campo educativo ed è 

il modo attraverso il quale le sue intenzioni divengono potenzialmente funzionali al lavoro, 

ottenendo i risultati auspicati. Laddove non sussiste relazione, non esiste nemmeno possibilità 

di dare un seguito agli orizzonti di senso stabiliti, e perciò, ad aspirare a ottenere delle 

trasformazioni (Tramma, 2018). La relazione in ambito sociale è contraddistinta da numerosi 

aspetti, tra questi vi sono da citare la differenza di ruolo e le caratteristiche individuali, che 

consistono, nel primo caso, della perpetua, ma elastica, (ri)negoziazione e (ri)definizione delle 

rispettive funzioni all’interno della relazione. Mentre sull’altro versante, considerano le 

caratteristiche individuali, definite anche dalla propria storia di vita e rispettive esperienze 

passate, aspetti che inquadrano la relazione in una dimensione estremamente soggettiva, 

auspicante del rispetto delle individualità di ciascuno (Marc & Picard, 1996). 

Indagando ulteriormente la questione inerente alla differenza di ruolo, vi è da sottolineare 

come la “relazione educativa sia/debba essere asimmetrica” (Tramma, 2018, pag. 101). Più 

precisamente, quest’ultima non vuole assolutamente sancire una posizione “superiore” e 

“inferiore” tra operatore e ospite di un servizio, ma tenta piuttosto di sottintendere “la 

consapevolezza che entrambe le persone coinvolte sono portatrici di progetti personali, di 

bisogni specifici e di capacità differenziate, così come la necessità di individuare aspetti di 

somiglianza e condivisione, l’indispensabile necessità di favorire una prossimità empatica e 

una relazione che consenta un parziale avvicinamento emotivo” (Marc & Picard, 1996, pag. 

74 ss.), tutti aspetti che evidenziano il bisogno che nella relazione educativa, “di fianco a una 

certa asimmetria, sia presente anche una certa simmetria” (Macario, 1999, citato da Tramma, 

2018, pag. 102). Pertanto, chi educa non è superiore di status, tuttavia gli deve essere richiesta 

e riconosciuta una maggiore capacità di anticipare, progettare e proporre (Santerini, 1998, 

citato da Tramma, 2018). 

2.5. Il coinvolgimento emotivo: come essere presenti? 

“Con il termine ‘coinvolgimento emotivo’ si intende, per un professionista della relazione d’aiuto 

o della relazione educativo, essere presente alla relazione con l’altro attraverso il contatto con 

le proprie emozioni e sentimenti” (Masciardi, 2014). Milena Santerini (1998) afferma e ricorda 

ad ogni professionista del lavoro sociale che la relazione educativa trattiene sempre in sé una 

dimensione affettiva, la stessa comprensiva di pensiero e sentimenti e del dualismo “mente – 

affetti”, ben noto anche nella cultura pedagogica. Le emozioni sono dunque presupposti 

inevitabili nel percorso di crescita che accompagna la persona e, a meno che non vi siano 

presenti meccanismi di difesa quali negazione o rimozione a intervenire nel processo, 

l’operatore è chiamato alla capacità di riconoscere, decodificare e gestire il suo mondo interno 

e quello dell’altro, al fine di allearsi agli elementi ideali per svolgere al meglio il proprio lavoro 

e puntare al raggiungimento delle macro-finalità (Masciardi, 2014).  

Goleman (1996) ha basato i suoi studi sul concetto di “intelligenza emotiva”, approfondendo il 

rapporto che sussiste tra mente emozionale e mente relazionale dimostrando che solo 

attraverso un buon contatto emotivo si possono agire competenze inerenti all’osservazione, 

alla decodificazione della realtà ed anche alla capacità di sentire l’altro in maniera empatica, 

questi ultimi elementi fondamentali per prendere adeguate decisioni e intervenire 

efficacemente (citato da Masciardi, 2014). In particolare, volendo porre l’accento sulla 

dimensione più emozionale, l’empatia “è concepita come la capacità di immedesimarsi con gli 

stati d’animo e con i pensieri delle altre persone sulla base di comprensione dei loro segnali 
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emozionali, dell’assunzione della loro prospettiva soggettiva e della condivisione dei loro 

sentimenti” (Bonino, 1994, pag. 82).  

Tra gli innumerevoli autori che hanno incontrato il termine sul proprio percorso, vi è anche il 

già citato Eugenio Borgna (2017), che nel suo libro “Le parole che ci salvano” definisce le 

emozioni attraverso il linguaggio del corpo, ritenendo quindi che la loro complessità venga 

racchiusa in espressioni e gestualità corporee. Per l’operatore sociale è importante esplorare 

come intendere questo concetto nel concreto, dato che, come constatato in precedenza, il suo 

lavoro si fonda sulla relazione e l’incontro con l’altro. Facendo un passo indietro si può 

osservare che le radici del termine derivano dal greco “empàtheia”, da cui “én”, ovvero dentro, 

e “pàthos” che equivale a sentimento, passione e sofferenza (Manganaro, 2014). Al fine di 

avere una visione globale di un termine difficile da inquadrare in una definizione precisa, dato 

che composto da plurime dimensioni, si può ricorrere al sottostante ideogramma cinese 

utilizzato in diversi percorsi di studi inerenti all’ambito sociale per introdurre il tema 

dell’empatia: 

L’ideogramma significa ascoltare ed è composto da diversi elementi: orecchi, occhi, cuore, 

indispensabili per poter considerare nella maniera più pertinente e umana chi si presenta 

dinnanzi nella sua completa unicità e complessità. Mancando uno di questi diverrebbe difficile 

connettersi ad un livello più profondo con l’altro (Bertini-Morini, 2017). La capacità empatica 

rappresenta dunque un fattore centrale per porsi in relazione col prossimo e stabilire una 

“giusta vicinanza”2 (Masciardi, 2014). Vi è da considerare però, che oltre all’empatia vi si trova 

l’exotopia, un processo che trascende l’idea di “mettersi nei panni dell’altro” considerandola 

un’azione impossibile. L’exotopia richiede infatti che la persona in ascolto si decentri dal 

proprio punto di vista e accetti che chi si trova di fronte abbia un percorso di vita, e 

conseguentemente delle idee, dei pensieri e delle maniere di vivere una situazione simile (ma 

mai uguale), diversamente da sé. Pertanto, l’operatore è chiamato ad essere in grado di 

sintonizzarsi con gli altri consapevole che per quanto si possa sentire affine, la sua esperienza 

e le sue idee saranno differenti dal racconto di cui è in ascolto. Imparare a mantenere 

spalancate queste finestre di ascolto sul mondo rende possibile essere accoglienti e disponibili 

verso il prossimo al fine di poter instaurare una relazione basata sulla fiducia, traendone un 

arricchimento reciproco e una postura maggiormente aperta e minormente giudicante (Bertini-

Morini, 2017). In proposito, Graziano Martignoni (citato da Oggian, 2016) spiega che: il medico 

nel suo operato utilizza l’approccio in terza persona e cioè il paradigma delle scienze esatte, 

lo psicologo si basa su quello in prima persona, trovando centrale l’empatia per immedesimarsi 

 
2 Il concetto di “giusta vicinanza” verrà ripreso e spiegato in seguito. 

Figura 1 - Ideogramma cinese “ascoltare” 

Fonte: Bertini-Morini, 2017, Supsi 
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nell’altro, mentre l’educatore sociale, si focalizza sull’approccio in seconda persona, con focus 

è sull’interazione tra soggetto e soggetto. Da qui si palesa l’importanza, richiamata in 

precedenza, dell’eseguire incessantemente un lavoro di riflessione su sé stessi, in quanto 

persone che inevitabilmente nell’incontro con l’altro provano coinvolgimento mobilitando il 

proprio mondo interno con emozioni e sentimenti, questi ultimi parte integrante di ogni essere 

umano indipendentemente dalla professione esercitata (Iori, 2006).  

Paola Sartori, in “Coinvolgersi senza perdersi” (2007), tratta di quelle che potrebbero essere 

le difficoltà nel rapporto di fiducia creato con le persone nel contesto lavorativo, infatti è ormai 

consolidato che il racconto di vita altrui coinvolge l’operatore e lo sollecita in domande 

esistenziali, mobilitando il suo sentire, questo perché viene implicato in storie dell’umano 

vivere che riguardano sentimenti, emozioni e mondi appartenenti alla vita individuale e sociale 

di ciascuna persona. Infatti, dato il coinvolgimento che quotidianamente interroga l’operatore, 

sussiste un rischio nel quale può incorrere, ovvero l’offuscamento talvolta nel riconoscere le 

criticità che si presentano, conseguentemente l’annebbiamento della lucidità necessaria con 

la quale solitamente progetta e realizza gli interventi. Pertanto, nonostante il coinvolgimento 

emotivo rappresenti un sentimento di legame e connessione con l’altro indispensabile 

all’operatore per permettergli di essere vicino, accettare e comprendere nella sua unicità 

l’individuo che gli è più prossimo, vi è comunque la necessità che lo stesso trovi un equilibrio 

che gli permetta di essere presente senza perdere di vista gli interessi dell’interlocutore e 

l’orientamento per governare una relazione professionale adeguata che permetta di attivare 

un processo di accompagnamento il più possibile pertinente alla persona e alle difficoltà che 

presenta (Sartori, 2007). Riassumendo, un’adeguata vicinanza con l’altro è quanto permette 

di leggere realmente la sua realtà, azione necessaria per una funzionale progettualità 

educativa (Iori, 2006). Si tratta dunque di un delicato processo, che vede l’operatore 

quotidianamente impegnato in una sorta di danza dell’equilibrio volta a quella che Laurent 

Pellandini3 definisce una “giusta presenza”. 

2.6. Una danza dell’equilibrio: cos’è una “giusta”4 presenza? 

Da quanto scritto sinora ne discende che per un professionista della relazione d’aiuto si rivela 

imprescindibile una buona consapevolezza emotiva, che implichi dunque la competenza di 

distinguere e denominare nelle diverse situazioni le proprie emozioni, di riconoscere e capire 

i segnali fisici caratterizzanti dell’insorgenza di un’emozione, di comprenderne le cause, di 

controllare gli impulsi e l’aggressività verso gli altri e sé stessi e infine di governare le emozioni 

orientandole al raggiungimento degli obiettivi preposti, riuscendo a reagire con spirito 

costruttivo alle frustrazioni. Vi è quindi richiesto, come accennato nel precedente capitolo, un 

determinato e continuo lavoro su sé stessi di autocoscienza e di formazione professionale per 

gestire le relazioni educative in maniera efficace (Masciardi, 2014). Ciò prevede che 

l’operatore cerchi di essere trasparente nel contatto con le proprie emozioni, cosicché si riveli 

in grado di monitorare incessantemente il proprio coinvolgimento emotivo, azione imperativa 

al fine di trovare un equilibrio che non lo veda né eccessivamente coinvolto né estremamente 

distaccato. Ad esempio, quando un operatore risulta poco consapevole dei propri bisogni 

profondi incombe nel rischio di confondere emozioni e impulsi nei confronti del prossimo, 

 
3 Laurent Pellandini, attuale Direttore del Carl, durante i suoi interventi si avvale del concetto “giusta presenza” al fine di andare 

oltre alla prospettiva di “vicinanza” e “distanza”. 
4 Nella presente tesi l’appropriazione del termine “giusto” intende connotare ciò che risulta più funzionale al proprio operato 

professionale e non circoscrivere le azioni educative in binomi a cui non appartengono sfumature. 
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ritenendo le proprie azioni come protettive e/o di sostegno verso l’altro e agendo così 

comportamenti di “falsa vicinanza”, con la conseguenza di rimanere deluso quando non vede 

attese le proprie aspettative (Masciardi, 2014). Pertanto “l’operatore deve essere abbastanza 

sicuro di sé e non temere di perdersi quando entra nel mondo dell’altro” (Rogers, 1980, pag. 

123) e anche abile nel lavoro di distinzione tra ciò che nella relazione è riferito a sé e quanto 

invece riguarda l’altro (Braccini et al., 2010). Tuttavia, come traspare, mediare nel lavoro 

educativo, al fine di raggiungere una giusta vicinanza si rivela atto complesso e multifattoriale, 

soprattutto dato che questo concetto contiene una doppia valenza alla quale porre attenzione: 

in primis le difese che istintivamente l’ospite di un servizio propone all’operatore, derivante a 

sua volta da un insieme complesso di elementi (livello di consapevolezza, paure, capacità 

sociali, ecc.) e in secondo luogo, l’operatore che, oltre a gestire i propri confini, deve essere in 

grado di rispettare la distanza posta dall’altro, trovando il modo di generare una sensazione di 

benessere che favorisca comunque apertura e incremento della relazione (Masciardi, 2014). 

In questa danza dell’equilibrio del coinvolgimento, rivolta all’obiettivo di essere adeguatamente 

presenti per il prossimo, vi sono presenti molteplici sfumature generate dall’incontro di due 

mondi interni, ma con l’intenzione da parte del professionista di mettere in atto una presenza 

consapevole che comprenda atteggiamenti empatici, ben equipaggiato per co-costruire un 

ponte che vada oltre i confini di difesa propri e altrui (Oggian, 2016). Il tutto richiede 

necessariamente un impegnativo investimento emotivo ed empatico, ma la vicinanza che 

comporta è anche ciò che caratterizza il punto di forza di un operatore sociale rispetto ad altre 

professioni di sostegno (Bono, 2011). 
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3. Descrizione del contesto lavorativo di riferimento 

3.1. L’Organizzazione sociopsichiatrica cantonale e il Servizio di socioterapia 

La presente indagine si situa nel contesto lavorativo dell’associazione Club ’74, strumento 

operativo principe con finalità socioterapeutiche, relazionali e inclusive del quale si avvale il 

Servizio di socioterapia. Con l’obiettivo di approfondire le peculiarità che distinguono 

l’associazione in questione, vi è innanzitutto la necessità di dedicare un breve paragrafo 

all’ente che ingloba gli attori citati pocanzi, ossia l’Organizzazione sociopsichiatrica cantonale 

(OSC). Quest’ultimo è subordinato al Dipartimento della sanità e della socialità (DSS), più 

precisamente, sottostà alla Divisione della salute pubblica (DSP).  

Tale organismo, chiamato agli albori Manicomio Cantonale e a seguito delle riforme degli anni 

Sessanta, Ospedale neuropsichiatrico cantonale (ONC), sorge nella seconda metà del 

diciannovesimo secolo come Ospedale – Villaggio, sull’ampio terreno donato da Agostino 

Maspoli. Seguendo dunque già agli esordi una corrente all’avanguardia intenta a contrastare 

l’immagine di un edificio chiuso e centralizzato (Amaldi, 1998). 

Il progetto viene inaugurato ufficialmente 1898, rendendo, con la sua combattuta 

realizzazione, il tema della psichiatria d’interesse pubblico. Al tempo, infatti, l’opinione 

popolare vedeva l’ente psichiatrico unicamente come strumento di protezione societario da chi 

considerato “alienato”, rendendo Casvegno luogo destinatario di pregiudizi e fuorviando da un 

concetto di accoglienza e cura. Pertanto, tra severe opinioni societarie e regole istituzionali in 

contrasto con innovazioni scientifiche e cambi dirigenziali, l’Ospedale neuropsichiatrico 

ticinese si è mosso per svariato tempo tra periodi di indole più segregativa, contenitiva e 

controllante a momenti di maggior tutela delle persone ricoverate promuovendo la dignità e la 

socialità del singolo, caratterizzandosi spesso da una natura contraddittoria e alternata 

(Amaldi, 1998) (OSC (DSS) - Repubblica e Cantone Ticino, s.d.-a). 

Nel 1985, con l’entrata in vigore della nuova Legge sull’assistenza sociopsichiatrica cantonale 

(LASP) avviene l’incorporazione di tutti i servizi psichiatrici presenti nel Canton Ticino in un 

unico organismo: l’Organizzazione sociopsichiatrica cantonale. Il cambiamento da ONC a 

OSC denota il riconoscimento del carattere sociale, oltre all’impronta prettamente medico –

sanitaria, nell’ambito della cura. Viene infatti rivoluzionata l’idea di disagio psichico, palesando 

la dignità e l’importanza del rispetto delle libertà individuali delle persone degenti.  

Nel 1994, l’Ospedale neuropsichiatrico cantonale scompare definitivamente, disgregandosi e 

dando vita a due strutture distinte in base al tipo di casistica: la Clinica psichiatrica cantonale 

(CPC) per la cura di pazienti definiti psichiatrici acuti e il Centro abitativo, ricreativo e di lavoro 

(CARL) per l’accoglienza demedicalizzata di ospiti definiti cronici stabilizzati. Tra i numerosi 

cambiamenti strutturali e sociali che nel tempo l’OSC ha attraversato, ancora oggi rappresenta 

l’ente statale del Canton Ticino che aggrega tutte le strutture ospedaliere e ambulatoriali 

pubbliche del settore psichiatrico (allegato 1: Organigramma OSC). Nello specifico, 

attualmente comprende, oltre alle strutture della CPC e il CARL (e i vari organi che li 

compongono nel quartiere di Casvegno), i servizi centrali predisposti alla gestione generale 

dell’organizzazione come Direzione, segretariato, uffici logistici, cucina, … (allegato 2: Cartina 

OSC Casvegno Mendrisio) e le strutture esterne dislocate sul territorio cantonale, quali Servizi 

medico-psicologici (SMP) per minorenni, Servizi psico-sociali (SPS) per adulti, Servizio di 

psichiatria e di psicologia medica (SPPM) a Lugano, Centri Diurni (CD) di Locarno, Bellinzona, 
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Lugano e Chiasso e Centri psico-educativi (CPE) per minorenni (OSC (DSS) - Repubblica e 

Cantone Ticino, s.d.-a) (OSC (DSS) - Repubblica e Cantone Ticino, s.d.-b). 

Tra i vari reparti specialistici collocati sotto il cappello della Clinica, che caratterizzano 

l’intervento da una multidisciplinarità di risorse, vi è attivo il Servizio di socioterapia, collocato 

nella cornice del “Servizio delle cure e socioterapeutico” e a rappresentanza dello sguardo 

sociale sulla malattia psichiatrica. Si tratta infatti di un settore demedicalizzato e improntato 

sulla coordinazione e gestione di progetti, attività di animazione e interventi socioterapeutici, 

che si basa su un approccio prevalentemente comunitario. Organizzativamente l’équipe 

comprende sia persone formate nell’ambito sociale sia sanitario, il versante sociale comprende 

attualmente tredici professionisti: sette educatori e/o animatori socioculturali operativi al Club 

’74 e sei attivi nei CD. Il Servizio si prefigge un’accoglienza incondizionata promuovendo 

l’incontro, tuttavia nello specifico si rende disponibile a persone ospitate in CPC, al CARL, nei 

CD o che più in generale, attraversano o hanno attraversato momenti di fragilità nell’ambito 

della salute mentale. Molto presente sul territorio e a carattere militante, la socioterapia lavora 

in interazione e collaborazione continua con i vari attori presenti nel grande organismo 

dell’OSC e in sinergia, a seconda dei progetti previsti, con vari altri enti e strutture (DSS et al., 

s.d.). La nascita del Servizio è riconducibile a un cambiamento di spirito negli anni Settanta 

dinnanzi al paziente psichiatrico che, da componente passiva passa a soggetto stesso della 

propria cura (Amaldi, 1998). Fu infatti Ettore Pellandini, attore animatore socioculturale, a 

importare tali concezioni in Ticino a seguito dell’accresciuta esperienza professionale e umana 

nella Clinica La Borde5 (Bernasconi, 2008). Quanto è importante contestualizzare ai fini della 

comprensione della presente ricerca è che il settore socioterapeutico dell’OSC si basa sui 

concetti cardine della Psicoterapia Istituzionale di origine francese, quali il Club terapeutico, la 

partecipazione, la responsabilità, la singolarità e la libera circolazione. Questi si rendono 

complici dell’attuale modalità di stare in relazione nel contesto di riferimento. 

3.2. Psicoterapia istituzionale: resoconto storico  

La psicoterapia istituzionale non è una tecnica codificata ma un movimento che cerca di reinventare 

ogni giorno una pratica terapeutica nella costruzione della vita quotidiana dei pazienti psicotici. 

(Callea, 2000, pag. 17) 

Il movimento della Psicoterapia Istituzionale si evolve da diverse concezioni teoriche e pratiche 

psichiatriche sviluppatesi nel tempo. Già nel 1929, Herman Simon, psichiatra tedesco, tratta 

di quelli che potrebbero essere i benefici di una “terapia più attiva” tramite il coinvolgimento 

dei malati, evidenziando un concetto di responsabilità e sostenendo che vi sia sempre una 

parte “sana” nell’individuo sulla quale contare. Egli riteneva l’inazione, l’ambiente sfavorevole 

dell’ospedale e il pregiudizio sull’irresponsabilità del malato, i tre principali mali in un percorso 

terapeutico. Da questo punto di partenza, fu in seguito lo psichiatra spagnolo François 

Tosquelles a ispirare e promuovere nell’effettivo il movimento della Psicoterapia Istituzionale. 

Difatti, nel 1940 sbarcò all’ospedale psichiatrico Saint Alban, luogo inizialmente dalle 

condizioni miserabili, che lo motivarono a battagliare per la trasformazione strutturale e morale 

del posto. Nacque così tale approccio psichiatrico, la cui nomina Psicoterapia Istituzionale 

venne coniata precisamente nel 1952 ad opera di Koechlin e Daumezon (Callea, 2000). 

L’ospedale secerne la propria patologia, confina curanti e curati nella cronicità. È l’ospedale che 

bisogna trattare con urgenza. Abbattere le mura, togliere le barriere, sopprimere le serrature. Ciò non 

 
5 Tale accadimento verrà approfondito nei seguenti capitoli. 
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è sufficiente. Bisogna analizzare, ma soprattutto combattere i poteri, le gerarchie, le abitudini, i feudi 

locali, i corporativismi. “Niente va mai da sé”, tutto è pretesto di riunioni. Ognuno deve essere 

consultato, ognuno può decidere. Non semplice preoccupazione di democrazia, ma conquista 

progressiva della parola, apprendistato reciproco del rispetto. I malati devono prendere coscienza 

delle loro condizioni di soggiorno e di cura, dei loro diritti di scambio, di espressione e di circolazione. 

(Callea, 2000, pag. 33) 

A Saint Alban, con l’arrivo di intellettuali e artisti di varie provenienze a rifugiarsi dalla Seconda 

guerra mondiale, avvenne un processo di trasformazione ancora più marcato che portò alla 

nascita di un Club, cioè di un sistema autogestito di attività e di esperienze dove si 

svilupparono liberamente forme artistiche prodotte spontaneamente dalle persone ricoverate. 

In particolare, a fine guerra arrivò Jean Oury, giovane medico alle prime armi, a cui Tosquelles 

affidò come primo compito l’organizzazione di corsi di formazione per il personale, ritenendo 

la sua mente giovane e fresca utile alla riflessione collettiva in quanto priva di pregiudizi radicati 

sulla salute mentale e sul campo psichiatrico. A seguito di Saint Alban il movimento della 

Psicoterapia Istituzionale si sviluppò anche in numerosi enti pubblici e privati, tra questi la 

clinica fondata e diretta da Jean Oury: La Borde. Considerata da Tosquelles luogo che 

perpetua il suo migliore cammino (Callea, 2000). 

3.3. I concetti base  

La Psicoterapia Istituzionale è generata da determinati concetti principali, non tralasciabili e 

dunque di seguito brevemente illustrati, per permettere maggior comprensione del contesto di 

riferimento.  

Il primo assunto base è la libertà di circolazione, per esempio, come segnala Callea, “i malati 

possono andare in cucina, curiosare, assaggiare, parlare con lo chef, partecipare alla 

preparazione del pasto” (2000, pag. 37). Tale modus operandi tiene in considerazione la 

valenza terapeutica della conflittualità che può suscitare, sostenendo che se non vi sono 

conflitti non sussiste nemmeno vita.  

Per permettere la massima circolazione vi è la necessità di uno spazio che possegga strutture 

e occupazioni alle quali appassionarsi e incuriosirsi, questo porta a un altro concetto base, 

ossia la polivalenza: favorire la circolazione non è possibile se gli operatori rimangono 

strettamente fedeli unicamente al proprio statuto. Ogni membro del personale è chiamato 

dunque ad una multi-appartenenza ad équipe differenti permettendo la creazione di aperture 

e ponti tra un ambiente e l’altro. Inoltre, l’eterogeneità dei membri del personale, dunque 

l’investimento su competenze diverse di ognuno anziché l’adottamento di un profilo standard, 

raffigura un altro punto cardine, permettendo più possibilità di inventiva, con plurimi registri di 

funzionamento e dunque di creatività (Callea, 2000).  

I concetti di polivalenza ed eterogeneità trovano senso affiancati dal corollario della gerarchia 

per competenze, il quale descrive che ogni individuo, indipendentemente dalla sua posizione 

istituzionale, è preso in considerazione per le sue capacità e passioni e non dal suo status, 

rinforzando così una gerarchia ad asse orizzontale e trasversale nella comunicazione (Callea, 

2000). “La rottura dello schema formale di rapporto gerarchico nelle strutture permette ad 

ognuno di potersi esprimere al di là dei modelli stereotipati di relazione basati su logiche di 

potere” (Callea, 2000, pag. 39). Inoltre, lavorare per competenze consegue la presa di 

coscienza e responsabilità delle proprie azioni, processo che permette un ricentramento 

soggettivo (Callea, 2000). 
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Un altro concetto di base della Psicoterapia Istituzionale nel rapporto con le persone in cura è 

la singolarità, infatti, al di là della diagnosi, ogni paziente è portatore di singolarità ed è dovere 

dell’istituzione quello di rimodellarsi continuamente per permettere un’accoglienza 

incondizionata e diversificata in base alle specificità individuali; dunque, il progetto terapeutico 

si adatta alle peculiarità di ognuno, promuovendo l’originalità con l’elasticità (Callea, 2000).  

Quanto è importante da sottolineare è che la Psicoterapia Istituzionale considera anche la 

dimensione collettiva, trovando sintonia con la nozione di patoplastica: la possibilità di 

trasformare la sintomatologia operando sull’ambiente, tenendo in considerazione che non è 

sufficiente curare l’ambiente per curare una patologia, ma riconoscendo l’importante influenza 

dei fattori ambientali sulle espressioni di malessere. Difatti, agli albori nei manicomi vi erano i 

reparti esclusivi per “gli agitati”, abolendo i muri si è potuta notare la forte diminuzione di questa 

caratteristica. È dunque necessario un continuo lavoro di analisi istituzionale, di costante 

rimessa in discussione delle strutture gerarchiche e delle questioni relazionali, per modificare 

quanto dell’istituzione alimenta il malessere degli ospiti. La clinica rappresenta una piccola 

società dove occorre mettere in questione permanente il proprio agito professionale quotidiano 

(Callea, 2000). 

Tra gli ultimi concetti di fondo, vi è il termine costellazione per indicare l’insieme delle persone 

significative che si muovono attorno all’individuo e che raffigurano quindi una fondamentale 

risorsa nel percorso terapeutico (Callea, 2000). 

Quanto elencato riporta all’essenza del Club terapeutico, che oltre alle sue innumerevoli 

funzioni dedite a mettere in atto i suddetti concetti, rappresenta anche un’istanza di mediazione 

tra paziente e istituzione e terzo mediatore tra curante e curato (Callea, 2000). 

3.4. Club ‘74 

Come anticipato, dopo dodici anni di servizio presso La Borde, fu Ettore Pellandini a importare 

dalla Francia all’Ospedale neuropsichiatrico cantonale le conoscenze sopracitate. Dal 1970, 

in Ticino, si susseguirono infatti diverse esperienze innovative, tra cui l’istituzione ufficiale nel 

1974 del Club ’74. Quest’ultimo, come precorso, rappresenta lo strumento principale del 

Servizio di socioterapia, associazione con finalità terapeutiche relazionali e inclusive, attivo 

nell’organizzazione e impegnato nella gestione di eventi e attività sociali e culturali all’interno 

e all’esterno del quartiere di Casvegno (Club ’74, 2022).  

La nascita del Club ’74, data la natura totalmente co-partecipativa e orizzontale che lo 

contraddistingue, sancisce una svolta democratica nella sociopsichiatrica ticinese 

(Bernasconi, 2008) (Callea, 2000).  

L’associazione sorge e ha sede tutt’oggi nello stabile Valletta, struttura che precedentemente 

ospitava persone additate particolarmente scomode al contesto urbano. La sua occupazione 

conferma la sua indole combattiva contro stigmatizzazione, emarginazione e omertà. Lo 

stabile è suddiviso in più spazi, tutti co-gestiti in comunità. Sono presenti il bar (spesso 

frequentato da occasionali visitatori esterni), la cucina, il segretariato, la redazione del 

periodico “Insieme”, il negozio “La Bottega Magica”, l’orto, diversi atelier e attività di tipo 

espressivo-corporee, espressivo manuali, espressivo verbali ed espressivo musicali, realizzati 

in base e agli interessi di tutti i membri Club. Quanto si palesa è che le attività fungono da 

oggetti mediatori per la relazione e gli spazi veicolano molteplici incontri di varia natura (Callea, 

2000). I suoi membri si compongono principalmente di pazienti e/o ex pazienti della CPC ed 

operatori del Servizio di socioterapia, e sono tutti candidabili a cariche che ne garantiscono il 



 

 

 

13/70 
 

funzionamento, dando quindi la possibilità a chiunque di ricoprire una posizione, di varia 

importanza, all’interno di un progetto comune.  

Il Club ’74 segue un filone del lavoro sociale all’avanguardia, l’animazione socioculturale, che 

parte dall’attenzione nei confronti delle risorse degli individui e le loro relazioni (Mustacchi, 

2004). Il suo fondamento, come anticipato, è la gestione collettiva dell’ambiente e la vita 

quotidiana, questo avviene tramite le quotidiane riunioni nell’organo del suo Segretariato, 

affrontando tematiche riguardanti la sociopsichiatrica, la salute mentale, il benessere e la 

comunità di Casvegno. Chiunque ha così possibilità di far emergere problematiche, richieste 

e desideri all’interno della realtà dell’OSC nonché al suo esterno.   
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4. Domanda di ricerca, metodologia e strumenti 

Sulla base degli aspetti teorici esposti in precedenza, che mettono in evidenza la complessità 

del lavoro sociale nel Club ‘74 e l’imprescindibilità della relazione in ambito psichiatrico, 

l’intento è di rispondere alla seguente domanda di ricerca: 

Come viene vissuta la dimensione della presenza relazionale nel contesto che rapporta 

operatori sociali del Servizio di socioterapia con i frequentatori membri del Club ’74? 

La presente tesi sviluppa un’indagine empirico-qualitativa e si prepone di raccogliere ed 

elaborare le narrazioni personali sul tema della presenza relazionale tra operatori e utenti, 

tentando di comprenderne le caratteristiche del contesto di riferimento e adottando uno 

sguardo di utilità operativa. A tale scopo, sono stati introdotti nei capitoli precedenti una cornice 

teorica utile a contestualizzare il tema e la descrizione del contesto di riferimento del Club ’74. 

A seguire tale sezione prettamente teorica, vi è l’indagine sul campo e la rispettiva analisi. Lo 

strumento utilizzato per la sua realizzazione è l’intervista qualitativa, questa particolarmente 

indicata per l’esplorazione di argomenti delicati che mobilitano esperienze personali, emozioni 

e sentimenti (Carey, 2013) permettendo di dare maggior spessore alla profondità di un 

argomento piuttosto che all’estensione del testo (Silverman, 1993 citato da Carey, 2013). 

L’intervista preposta è semi-strutturata e di tipo conversazionale (allegato 3) ed è formata dalla 

combinazione di cinque domande guida predefinite e parti non pianificate che permettono 

l’autonomia di identificare nuove domande in base al colloquio (Carey, 2013). La stesura delle 

testimonianze integrali si trova nell’allegato 5. 

Gli intervistati sono tutti membri del Club ’74, più precisamente due operatori del Servizio di 

socioterapia attivi in sede a Mendrisio e tre frequentatori abituali del Club terapeutico in quanto 

utenti6. La serie di domande guida già predisposte si modificano leggermente a dipendenza 

del target intervistato.  

La scelta di intervistare sia operatori che utenti è dettata dall’intenzione di attuare uno sguardo 

più ampio sulla questione indagata, quindi di riuscire a esplorare più vissuti da persone con 

un diverso status istituzionale (e dunque con differenti doveri e possibilità) su uno stesso tema. 

Ciò permette sia l’integramento di più prospettive, sia di evitare il rischio di una 

monopolizzazione del tema da parte di una categoria specifica. 

L’analisi delle interviste verrà restituita tramite l’individuazione di concetti chiave emersi dai 

racconti e messi in relazione alla letteratura sul tema della presenza relazionale e alle 

peculiarità sulle quali si fonda il contesto. 

Al fine di garantire l’anonimato agli intervistati, ma al contempo anche fluidità nella lettura 

dell’analisi, gli operatori verranno indicati con nomi italiani, quali Eleonora (intervista 1) e 

Rolando (intervista 2), mentre gli utenti con appellativi francesi, quali Simon (intervista 3), 

Pauline (intervista 4) e Jolie (intervista 5). 

 

 
6 Nel presente lavoro, il termine “utente” verrà utilizzato durante l’analisi unicamente per permettere una distinzione chiara tra le 

diverse posizioni istituzionali nel contesto dell’indagine. Il termine non intende rappresentare un metro di valore. 
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5. Dissertazione e analisi 

5.1. Procedimento di analisi 

Il presente capitolo di analisi si focalizza sull’indagine delle esperienze soggettive provate nella 

relazione tra operatore e utente da ambedue le prospettive. Nella ricerca saranno dunque 

presenti dei collegamenti coerenti tra interviste, e in base a questi, verranno estrapolati i 

concetti focali emersi. Gli stessi verranno messi in relazione e argomentati dalla letteratura 

bibliografica di riferimento, trovando punti di dissonanza, comunanza e/o complementari. 

Ulteriori spunti affiorati verranno confrontati da un’aggiuntiva ricerca bibliografica, per favorire 

l’incontro tra teoria e realtà lavorativa e per promuovere spirito di riflessione e critica. 

5.2. Ascolto, empatia e attenzione per una buona relazione di cura 

Ascolto, attenzione ed empatia sono termini utilizzati o fatti intendere in tutte le interviste 

effettuate per l’indagine. Silvia Kanizsa in “Dizionario del lavoro educativo” (2014) dedica una 

sezione all’importanza dell’ascolto, ammettendo la complessità racchiusa in tale azione ma 

denotandola anche come l’unica possibilità per instaurare e mantenere una relazione di aiuto 

con l’utente. Raccomanda, riprendendo teorie di psicologi, psicanalisti e psicoterapeuti, di 

andare oltre alle sole parole, per poter cogliere il senso recondito, ciò che sta dietro e 

costituisce la vera essenza del pensiero espresso, intrinseca di bisogni e necessità 

dell’interlocutore (Kanizsa, 2014). Coerentemente a ciò, nella prima intervista Eleonora 

racconta che per lei nella relazione di cura: “Il primo passo fondamentale […] quando incontro 

qualcuno è l’ascolto, quindi avere una grande disponibilità e pazienza, e non è sempre 

evidente l’ascolto. L’ascolto di storie, di sofferenze, l’ascolto anche di cose belle, però proprio 

il punto di partenza della relazione per me inizialmente è l’ascolto […] qui il passo successivo 

è tramite l’ascolto capire la persona che hai di fronte che esigenze ha, ma anche che passioni 

e che capacità”. Questa, insieme alle altre interviste, rende evidente la complementarità tra 

ascolto, empatia ed attenzione, indissolubilmente legate fra loro per comporre una sana 

relazione di cura. Anche l’empatia difatti, si definisce come parte essenziale dell’ascolto e della 

relazione tra curanti e curati. In proposito, gli utenti del Club terapeutico affermano che la 

componente empatica, dal loro punto di vista, è necessaria per una buona vicinanza e 

riscontrandola nel rapporto con gli operatori del Club ’74 la descrivono nei seguenti modi: 

Empatia è capire l’altra persona, non solo il benessere ma anche il malessere e saper gestire un po’ 

la situazione con l’altro: sapere come parlarci e non parlarci. 

[…] La comprensione di uno stato d’animo della persona con cui stai parlando o osservando, perché 

l’empatia si sente anche osservando […] cerchi di capire come comportarti con l’altro. 

[…] Intendo gentilezza, accoglienza, anche nel modo di porsi…non solo nel parlato. 

Tre punti di vista (rispettivamente intervista 3, 4 e 5) che trovano paragone nell’ideogramma 

cinese “ascoltare” citato nel sunto teorico, concetto che assume che non bastano le orecchie 

per entrare in connessione col prossimo, ma anche gli occhi e il cuore sono indispensabili, 

rispettivamente per “osservare” (intervista 4) e per “comprendere il malessere” (intervista 3). Il 

cuore è infatti un arto indicato soprattutto nella prima intervista, in proposito Mortari sostiene 

che “le cose grandi, quelle importanti per la vita, sono cose che si sentono nel cuore” (2012, 

pag. 64) e in questo sentire gioca un ruolo fondamentale l’empatia (2012).  
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Riferendosi nello specifico alla “comprensione di uno stato d’animo” descritta nella quarta 

intervista, si trova riscontro nella conversazione con Eleonora, che conferma: “[…] è come se 

mi immedesimo […] prima c’è l’ascolto, poi arriva l’emozione della commozione […]”. Come 

anticipato, Bonino (1994) indica l’empatia come immedesimazione con stati d’animo e pensieri 

altrui sulla base della loro prospettiva soggettiva e della condivisione dei loro sentimenti e nel 

caso della prima intervistata questa dimensione è ampiamente percepita. L’interlocutrice 

dell’intervista 1 afferma infatti di vivere quotidianamente uno scontro tra emozione e 

razionalità, nel quale deve ricordare a sé stessa di essere una persona distinta dalla 

protagonista della storia che ascolta. In seguito, vi è quindi un tentativo di entrare nella 

dimensione di exotopia, che come illustrato nel capitolo teorico, richiede che chi è in posizione 

di ascolto si decentri dal proprio punto di vista e consideri che chi si trova di fronte abbia un 

percorso di vita differente dal proprio.  

Anche secondo Edith Stein, monaca cristiana e filosofa vittima della Shoah, l’empatia è il 

fondamento di tutti quegli atti volti a cogliere la vita psichica altrui, quindi ciò che consente a 

chi è in ascolto di comprendere gioia e dolore dell’altro. Ritenendo pertanto tale processo 

empatico un modo dell’esserci che consente di sentire l’altro, avvenimento necessario affinché 

le relazioni di chi vi è implicato si aprano alla trasformazione. Stein si avvicina al concetto di 

exotopia considerando che l’empatia ha per oggetto non un vissuto originario, cioè un 

fenomeno vissuto in prima persona, bensì un’esperienza di altri che manifestandosi consente 

la sua comprensione. Sostiene infatti che non esiste identità perfetta tra il sentire del curante 

e del curato e se non vi fosse una distinzione tra le persone, si ignorerebbe la singolarità a 

caratterizzare ciascuno in forme uniche. Quindi, i vissuti dell’altro hanno la qualità di un vissuto 

non-originario, denotando l’impossibilità di ciò che definisce “unipatia”. Da tale non originarietà 

nasce l’azzardo implicito in ogni atto di cura, poiché non poggia mai su una conoscenza certa 

dell’altro, ma si fonde sull’esperienza del vissuto di una coscienza estranea. Quindi il curante, 

dotato di ragione umana, nell’incontro con l’altro è confrontato continuamente con la possibilità 

di ingannarsi (Stein, 2012). 

L’intervista 5, da parte di un’utente, rende attenti ad un ulteriore aspetto, ossia che l’empatia 

si manifesta anche nel modo di porsi e non solo verbalmente. In proposito, l’operatrice 

dell’intervista 1 dichiara che: “[…] solitamente quando qualcuno mi parla della sofferenza la 

prima cosa che faccio è abbracciare […] mi viene proprio da dare conforto fisico […]” inoltre 

dichiara che a dipendenza del setting tende ad avvicinarsi fisicamente alla persona che sta 

ascoltando, rendendo evidente, oltre alla presenza mentale, quella fisica. In “Le parole che ci 

salvano” (Borgna, 2017) viene trattata la dimensione corporea come altro linguaggio delle 

emozioni, considerando che oltre alle parole vi è anche l’atteggiamento corporeo a modulare 

la relazione, un operatore è dunque chiamato a esplorare anche questo versante del rapporto. 

Dalla prospettiva dei professionisti l’empatia viene arricchita con l’aspetto dell’attenzione, 

come si può osservare nell’intervista 2 : “[…] ci vuole una grandissima attenzione, saper 

cogliere dei segnali, anche perché la narrazione di quello che può essere un disagio tante 

volte non arriva: non è mai una qualcosa di lineare […] sapere anche leggere un po’ fra le 

righe, interrogarsi e sostanzialmente […] essere, esserci, esserci in questi momenti con un 

un’attenzione particolare… è un saper accogliere, no?”.  L’attenzione effettivamente dispone 

la mente a ricevere e comprendere il massimo di realtà possibile, si tratta di un gesto cognitivo 

primario e al contempo di un gesto etico che delinea la prima forma di cura (Mortari, 2012). 

Come tale, non raffigura un semplice guardare, ma un andare oltre concentrandosi 
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intensamente sull’altro, quindi avvalendosi di “uno sguardo paziente e amorevole diretto verso 

un’altra persona” (Murdoch, 1970, pag. 40). In proposito l’intervistato Simon riferendosi 

all’operatore Rolando afferma che: “[…] io non avrei i suoi nervi, io non avrei nessuna 

pazienza, è molto piacevole lui […]” rendendo nuovamente cruciale il ruolo della pazienza e 

della calma nell’ascolto e nella percezione di vicinanza nel rapporto di cura.  

L’attenzione verso il prossimo è una postura che si attiva non per prassi comportamentale, ma 

come conseguenza della considerazione che si ha per l’altro. La privazione di considerazione 

è indice di disattenzione e dunque sordità all’appello derivante da chi ci è di fronte. La maniera 

di essere dell’attenzione stessa è mossa dall’interesse e indica il tentativo a una raggiungere 

una “piena presenza” (Mortari, 2012). Difatti, nell’intervista 5, Jolie afferma di percepire 

vicinanza degli operatori perché: “Sentivo che si preoccupavano per me […]”. 

“L’attenzione che ha cura ha la sua matrice generativa non solo nel riconoscimento del valore 

dell’altro, ma anche nel sapere e saper accettare che la necessità prima è la necessità di bene” 

(Mortari, 2012, pag. 68). Dall’analisi delle interviste ne risulta che gli utenti dichiarano di sentirsi 

accolti, ascoltati, valorizzati, compresi (dalle interviste 3, 4 e 5) denotando il cospicuo impiego 

di energie da parte dell’operatore nel mobilitare ogni proprio sentire per concedere una 

focalizzata attenzione alle persone che incontra. Difatti, il gesto etico dell’attenzione è “una 

tensione, uno sforzo e, com’è ovvio, una fonte, forse la più considerevole, di fatica” (Zambrano, 

2008, pag. 51). L’attenzione, nell’intervista 5, viene anche raffigurata come quella che 

potrebbe essere un bisogno implicito: “[…] se tu mi chiedi io ti parlo, ma se uno non mi 

chiede… io… non è che non voglio ma non mi viene neanche spontaneo parlare di me” ciò 

può significare che sia decisivo che un operatore si interessi, chieda, faccia domande perché 

l’utente si apra e quindi si instauri un legame di fiducia. Pertanto, quanto citato sinora è 

precursore di un buon rapporto di cura, nel quale da parte dei curanti vi è impiego per essere 

presenti con la completezza dei propri sensi, e da parte dei curati la consapevolezza di questo 

investimento. Rolando a complemento del suo discorso sull’attenzione ricorda che “[…] c’è 

alla base la costruzione di un percorso di una relazione di fiducia che chiaramente non casca 

dal cielo o non casca per il ruolo, ma che si costruisce nella quotidianità e si mantiene”.  

“Una buona relazione di cura, dove l’altro ci mostra attenzione e comunica la capacità di co-

sentire i nostri vissuti, è uno spazio privilegiato dell’essere. È uno slargo nell’affanno del vivere, 

una radura dove riprendere il respiro” (Mortari, 2012, pag. 69). 

5.3. Contro la solitudine: sentirsi compresi  

Nelle interviste tutti gli utenti affermano e sottolineano di essersi sentiti compresi in un 

momento di difficoltà e che ciò ha generato in loro una percezione di vicinanza. Pertanto, pur 

descrivendo tre situazioni totalmente differenti, l’emozione provata nell’incontro con l’operatore 

in un vissuto di prossimità trova comunanza. Ne deriva che dopo l’ascolto dapprima citato, ne 

subentra la percezione di comprensione, i motivi sono racchiusi nelle seguenti affermazioni:  

Io credo che gli operatori qua capiscono benissimo e ti vedono anche, non è che ti vedono dentro 

però ti intendono bene, anche con il tuo malessere… Tipo anche se sei un po’, non lo so, anche 

quando uno si comporta un po’ male, fa il fascista e pensa cose offensive… Gli operatori… non è 

che ti perdonano ma lo sanno che è così, accolgono comunque. […] Loro sanno andare col 

malessere, capiscono come prendere la rabbia, capiscono che a volte anche il sistema può essere 

ingiusto, non è che sputano sulla Svizzera, ma comprendono alcune situazioni. Capiscono che dietro 

il nervosismo che ci può essere… ci sta anche una persona buona, anche se magari non si sa 

comportare in un modo adeguato… ma forse non è neanche possibile in quel momento per la 

persona. (Intervista 3) 
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Io mi sento […] ascoltata, valorizzata e incoraggiata. Ho detto anche compresa? […] C’era 

comprensione, empatia e c’era anche… insomma erano d’accordo con me […] mi davano ragione 

nella situazione, nell’ingiustizia. (Intervista 4) 

Ho sentito di esser compresa, ho sentito che fosse qualcosa che può succedere a tutti, che non ero 

io. (Intervista 5) 

Tali affermazioni descrivono un processo dell’incontro con l’operatore nel quale vi è stata una 

legittimazione e un riconoscimento del proprio sentimento di difficoltà, permettendo di trovare 

un punto di riferimento, qualcuno dalla propria parte in un momento in cui il sistema non è 

stato d’aiuto e la rete poco presente. Nel precedente capitolo teorico “La cura e l’incontro con 

l’altro” viene trattato il disagio psichico come condizione umana possibile a tutti, spesso frutto 

della solitudine da un sistema poco inclusivo e/o preparato a rispondere ai bisogni popolari. 

L’operatore attivo nel Servizio di socioterapia risulta concorde con tale visione, riconoscendo 

apertamente nel dialogo con l’utente le pecche della società e le ingiustizie alle quali 

l’interlocutore è obbligato a confrontarsi senza che vi sia necessariamente una sua colpa in 

proposito. Nella seconda intervista Rolando tratta l’argomento: “[…] perché tante persone 

purtroppo vivono queste condizioni, anche al di là della paura degli altri, ma proprio per il fatto 

che comunque ci si trova magari soli al mondo… perché comunque non si ha una famiglia 

nelle vicinanze, perché non ci sono …ecco, dei riferimenti […] in quel momento lì i servizi 

stessi preposti avevano un po’ un limite della presa a carico. Invece lui necessitava di un altro 

tipo di risposta […]”, in questa descrizione Rolando si riferisce a Simon, utente a sua volta 

intervistato che ha riportato la medesima situazione dalla sua prospettiva: “[…] sapeva 

benissimo come stavano le cose… e anche lui era schifato da ciò che non funzionava bene 

mi dava questa certezza che non mi stessi inventando tutto, che le cose erano, sono così, 

purtroppo”. Sentirsi compresi risulta dunque un fattore centrale nella percezione di vicinanza, 

poiché l’utente si sente legittimato nei suoi sentimenti trovando riscontro nel fatto che non sia 

colpa sua e soprattutto non sia nel torto per ciò che sente. In proposito, l’operatore che vuol 

far sentire la sua vicinanza nel contesto del Club ’74, intensifica la sua presenza, tramite 

diverse modalità, cercando di rappresentare un punto di riferimento. Quanto illustrato riporta 

alla tesi che la cura per l’altro richieda disponibilità a impiegare energie e tempo per un’altra 

persona (Mortari, 2012). Vi è da osservare che tale responsività non è dettata da una regola, 

difatti l’agire con cura non costituisce la risposta a un dovere, è provocato piuttosto dal “sentirsi 

necessitato dall’altro” (Mayeroff, 1990, pag. 1), percependo che il bisogno di cura manifestato 

dal prossimo è una necessità vitale (Mortari, 2012). 

5.4. Aver cura: perché andare oltre? 

“Aver cura per gli altri significa prendersi a cuore il mondo esperienziale dell’altro in modo da 

facilitare quanto più possibile la qualità della sua vita” (Mortari, 2012, pag. 65), difatti la 

relazione di cura si direziona alle macro-finalità del lavoro sociale, ciò “per eliminare 

l’intollerabile, ridurre un dolore, soddisfare un bisogno, realizzare un sogno” (Noddings, 1984, 

pag. 14). Rolando nella sua intervista afferma che: “[…] c’è da dire… che la persona in quanto 

tale, come dire, mi sta anche a cuore, no? […] Nel senso che comunque si tratta di persone 

con le quali ci si vede, si condividono degli interessi comuni…” dunque, come preannunciato 

da Mortari, vi è certamente anche la componente d’affetto presente in un legame educativo; 

tuttavia, questa unione non deve venir confusa a un semplice voler bene, o a meri 

apprezzamenti, confronti, sostengo o interesse, perché in tutto ciò accade anche altro. La cura 

è un processo continuo, una maniera di relazionarsi col prossimo, e non racchiude un 
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sentimento isolato o un rapporto momentaneo, va oltre (Mayeroff, 1990 citato da Mortari, 2012) 

raffigurando una buona pratica quotidiana che intende aiutare l’altro ad attivare processi di 

trasformazione e crescita, coltivando l’esserci (Mortari, 2012). Quanto descritto porta a un 

ragionamento sul ruolo dell’operatore, che come espresso impiega tante parti del suo essere, 

delle sue energie, risorse e del suo tempo, essendo chiamato a delle funzioni complesse e 

impattanti. Rolando, infatti, esclama che nel quadro del Club ’74: “[…] la relazione di cura non 

si esaurisce in un contesto come questo. Magari in altri contesti socioeducativi sicuramente ci 

sono degli aspetti che lo regolano in maniera più formale, ecco non è il nostro caso. Questo è 

sempre un rischio, voglio dire può essere un sovraccarico, però è chiaro che se vogliamo 

essere vivi, se vogliamo dare un colore a questa comunità, è difficile fare altrimenti… ci si 

ridurrebbe a fare dei funzionari […]” e aggiunge: “Chiaramente poi c’è un’attenzione anche 

alle proprie risorse che si possono mettere in campo, perché comunque il nostro lavoro […] 

prevede di occuparsi di molte persone e molte situazioni; quindi, lì si tratta delle proprie energie 

e risorse. Però ecco se questo fa una differenza, allora vuol dire non è stato vano? Mentre […] 

attenendosi scrupolosamente al proprio ruolo o rigidamente si rischierebbe di non potere 

andare oltre, magari di non poter fare la differenza”. Nell’intervista 3 e 4, in proposito, viene 

spesso descritta la presenza degli operatori come una vicinanza che va oltre alle mura dello 

stabile Valletta, affermando che spesso gli stessi aiutano fisicamente nella loro quotidianità: 

vanno a trovare la persona a casa, passano con loro il tempo, li aiutano con compiti concreti 

come un trasloco, chiamano fuori orario, eccetera. In particolare, nell’intervista 3 vi è la dicitura: 

“[…] Rolando mi è stato dietro, mi ha aiutato anche con il cibo, mi chiamava […]” e 

nell’intervista 4: “[…] e lì mi son stati molto vicino anche gli operatori: perché abbiamo preso 

le valigie, son venuti con me […]”. Si palesa che i confini del ruolo dell’operatore del Servizio 

di socioterapia sono molto “permeabili” (intervista 2) e che vi è una grande varietà su come 

interfacciarsi sul dolore, partendo sempre da finestre spalancate per l’ascolto. Anche dalla 

prima intervista viene messo in risalto che: “[…] sì è proprio una caratteristica fondamentale: 

l’animatore socioculturale […] non può rimanere chiuso nel suo ruolo”. Questa peculiarità è 

dunque data anche dal contesto e dai valori della Psicoterapia Istituzionale precedentemente 

elencati che lo permettono, in particolare dall’assunto base dalla polivalenza. Si può osservare 

come tali presupposti del contesto fanno percepire una maggior presenza agli utenti del Club 

terapeutico, che affermano di sentirsi accolti, sostenuti e incoraggiati continuamente. Al 

contempo, anche gli operatori si sentono più vicini e utili alle persone che seguono. Più 

precisamente, dall’analisi si può affermare che il ruolo polivalente, derivante dai concetti di 

Psicoterapia Istituzionale, agevola un vissuto di vicinanza nel rapporto tra curante e curato. 

5.5. L’influenza del contesto nella relazione di cura  

Coerentemente a quanto trattato e tenendo in considerazione che nel contesto di riferimento 

la più ampia specializzazione è in qualità di animatori socioculturali, titolo richiesto al Club ’74 

anche a seguito del conseguimento diploma come educatori sociali, vi è l’importanza di 

esplorare più approfonditamente in cosa si distingue tale ruolo e come influenza la relazione. 

Uno dei concetti fermi dell’animazione socioculturale è lo spirito comunitario, aspetto che non 

manca e, anzi, viene sottolineato nella prima intervista allegata. L’animazione socioculturale 

prende distanza dal classico nozionismo e seguendo un filone di attivismo pedagogico, 

predilige l’esperienza di gruppo e l’interdipendenza che ne deriva, valorizzante 

dell’armonizzazione di ogni soggettività. L’intento è anche quello di risaltare linguaggi artistici, 

la libertà di espressione e garantire la partecipazione ai processi democratici promossi tramite 
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impegno individuale e responsabilità (Marmo, 2014). In particolare, al Club ’74, l’orizzontalità 

e la gerarchia per competenze presenti privilegiano un rapporto paritario a livello umano.  

Nel sunto teorico è precisato che laddove non esiste legame educativo, non sussiste 

nemmeno la possibilità di svolgere una buona pratica di aiuto (Tramma, 2018). Questo vale 

anche per l’animazione socioculturale, difatti nella prima intervista, Eleonora, alla domanda se 

la relazione fosse imprescindibile per attivare processi di animazione, risponde: “Esatto, 

secondo me se non crei un rapporto di fiducia, di relazione, se non entri in contatto con le 

persone, non riesci a fare quella cosa lì. Poi ovviamente noi non facciamo terapia, ma tutto 

quello che accade: i gruppi di parola, la responsabilizzazione, … contribuisce alla terapia della 

persona secondo me, quindi a farla stare meglio”. 

Pertanto, constatando tali aspetti, ossia l’imprescindibilità della relazione per l’animazione 

socioculturale e al contempo, la facilitazione del contesto di stampo comunitario rispetto alla 

creazione di legami, ne derivano diversi interrogativi: ad esempio, un rischio che presenta un 

contesto talmente agile è la poca chiarificazione dei ruoli. Nelle opinioni espresse dagli utenti 

spesso risalta la parola “amicizia”. Nell’intervista 3, Simon afferma, nei riguardi di un operatore, 

che: “Lo sentivo molto amico”. Pauline parla di “gocce di amicizia” presenti nel rapporto, 

descrivendo lo stesso come: “C’è quasi come una sana amicizia”. Mentre Jolie afferma di non 

sentire il bisogno di un’amicizia con gli operatori constatando che nonostante l’orizzontalità 

che contraddistingue il luogo, è consapevole che hanno due posizioni diverse. Pauline a 

complemento del suo discorso mette in luce anche un altro aspetto, ovvero la professionalità 

che caratterizza gli operatori del Club ’74. Non è confusa sui ruoli e descrive con fermezza che 

vi siano dei confini ai quali degli operatori devono attenersi, trova però che l’elasticità presente 

permetta un sentimento di vicinanza e fiducia. Nel libro “L’educatore imperfetto” viene illustrato 

il capitolo “La comunità non è una famiglia, l’educatore non è un amico dell’educando” 

(Tramma, 2018, pag. 25), traslando tale dicitura nel contesto del Club ’74, si può affermare 

che nonostante questo rappresenti una comunità, non equivale a una famiglia, ma rimane 

importante che presenti un ambiente familiare, mentre gli operatori, per quanto manifestino un 

approccio “caldo” e coinvolto, non sono amici, ma possono avvalersi di uno stile amichevole. 

Un operatore non dovrebbe però cadere solo in una raffigurazione “calda”, piuttosto che 

“fredda”, dovrebbe bensì trovare un giusto equilibrio tra la fazione di passione, motivazione e 

coinvolgimento, e quella di tecnica, razionalità ed efficacia (Tramma, 2018). Da parte degli 

operatori durante le interviste non viene esplicitata con immediatezza l’esigenza di definire il 

ruolo nel rapporto con gli utenti, probabilmente proprio a causa delle peculiarità sulle quali si 

basa il contesto di riferimento. Tuttavia, nella prima intervista, mentre l’operatrice tratta di un 

episodio di “lontananza” vissuto, espone che: “[…] lì sono stata molto secca e decisa. Poi non 

so se è sbagliato fare così […] no perché me lo chiedo io, perché quando reagisco così mi 

sento immediatamente inadeguata […] adesso non voglio far paragoni con colleghi ma io sono 

molto più accogliente, più moderata ma mi rendo conto che forse a volte se sono più decisa, 

anche il ruolo che c’è, anche se c’è quest’orizzontalità nel Club, però il ruolo c’è, il ruolo si 

definisce un pochino di più”. Pertanto, parlando di una situazione di difficoltà con un utente, 

da cui si percepiva molto lontana durante un momento di scontro, verbalizza la necessità di 

ricordare che vi sono dei ruoli, pur trattandosi di un luogo che si basa sulle competenze di 

ciascuno. Nel suo caso, la chiarezza dei ruoli all’utente è servita per ottenere la risposta attesa 

alla propria richiesta, a percepire del rispetto, ritenendo che pur essendo un luogo a 

promozione della libertà, vi siano comunque delle regole alle quali far capo. Per ricordare 

all’utente le posizioni istituzionali in quell’occasione è passata da uno stile gentile, accogliente 

e paziente a un atteggiamento deciso, distaccato e autoritario. 
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Dai vissuti elencati, da entrambe le prospettive, si può concludere che in generale vi è una 

certa consapevolezza che, nonostante l’approccio amichevole che facilita un sentimento di 

vicinanza, sia comunque un contratto pubblico a definire il ruolo dell’operatore. Nell’intervista 

4 si dichiara che ciò traspare comunque da una professionalità messa in atto dagli operatori, 

questa apprezzata grazie al senso di tutela che dona, chiarificante del fatto che alcuni limiti 

non si possano oltrepassare. Tuttavia, la polivalenza stessa del ruolo, l’elasticità che lo 

contraddistingue e la tendenza ad “andare oltre” a dispetto di altri luoghi di lavoro, presenta in 

certe situazioni delle ambiguità, in cui l’operatore è sentito come un amico dall’utente, come 

evidente nell’intervista 3, o nel quale l’operatore si trova in situazioni in cui si sente di ricordare 

con uno stile distaccato il suo ruolo all’utente (n.b. intervista 1).  

Ciò che appare permettere di percepire una “giusta” presenza è uno stile amichevole avvolto 

dalla professionalità, il primo per un senso di vicinanza, il secondo per una dimensione di tutela 

che si rivela rassicurante all’utente. 

5.6. La ricerca dell’equilibrio 

La citata “giusta presenza” è possibile grazie alla ricerca continua di un equilibrio tra istanze 

opposte ed estreme. A tal proposito si rivela utile illustrare il dilemma del porcospino. Tale 

racconto, introdotto da Arthur Schopenhauer, tratta di una compagnia di porcospini che con 

l’obiettivo di proteggersi dal gelo di una giornata d’inverno decise di stringersi l’uno all’altro per 

riscaldarsi reciprocamente. Tuttavia, tale gesto rese i porcospini vicendevoli vittime dei loro 

aculei e li costrinse ad allontanarsi nuovamente. La vicenda perdurò fino a che non trovarono 

una moderata distanza reciproca, una posizione che non li sballottasse tra i due mali: il freddo 

e il dolore (Schopenhauer, 1851 citato da Oliverio Ferraris, 2020). La metafora presente nella 

storia si applica all’operatore sociale e alla posizione, di “giusta presenza”, a cui dovrebbe 

ambire, sia per sé stesso che per l’utente, dato che “la cura è contemporaneamente cura di 

sé e cura degli altri, è prestazione e relazione, è strategia e intuizione, è empatia e intervento. 

[…] È stare in bilico tra queste istanze” (Palmieri, 2000, pag. 152). A complemento del capitolo 

teorico su tale danza dell’equilibrio, vi è da chiarire ulteriormente alcuni dei concetti espressi, 

per comprendere i rischi che possono implicare le varie posizioni relazionali.  

Come anticipato, eccessiva “vicinanza” o “lontananza” hanno effetti e conseguenze che 

ricadono sia sul curato sia sul curante. Troppa immedesimazione e “calore”, possono 

alimentare angosce, fragilità e processi di dipendenza nell’utente, al contempo troppa distanza 

e neutralità possono evocargli dubbi e sensazioni di abbandono (Borgna, 2009). Inoltre, se 

l’operatore sociale non si dimostra particolarmente coinvolto emotivamente nella relazione, 

potrebbe non prestare sufficiente attenzione e ascolto, mostrando poco affetto e interesse e 

creando una chiusura verso l’utente e portando a una probabile ribellione, quindi a un conflitto. 

Si può osservare come nella prima intervista, nel fenomeno di “lontananza” raccontato, vi siano 

dinamiche di respingimento reciproco a formare un circolo vizioso. In relazione a ciò, Eleonora 

racconta i comportamenti assunti nella relazione con l’utente nella seguente maniera: “[…] lì 

non c’è la mia parte emozionale, lì parte la mia irrazionalità quindi non riesco a star zitta, entro 

in conflitto immediatamente”. Tale testimonianza trova riscontro in quanto già desunto nei 

capitoli prettamente teorici, ossia che l’operatore debba captare e  misurare il proprio 

coinvolgimento emotivo al fine di intervenire nella maniera più consona nelle varie situazioni 

(Maida et al., 2006). Sentimenti ed emozioni sono sempre presenti nella relazione di aiuto, ciò 

spiega perché un consistente o un basso coinvolgimento emotivo possono influire nella propria 

osservazione da professionista. Pertanto è bene conoscere e controllare i propri stati emotivi 
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e la loro influenza nella relazione di cura (Maida et al., 2012). L’essenzialità e dunque quella 

di porre una presenza che permetta di non essere né poco né troppo implicati nella relazione, 

affinché si possa percepire la realtà nella maniera più funzionale possibile, osservando da 

un’adeguata posizione, in equilibro tra le varie tensioni (Tramma, 2018) (Iori, 2006) (Mancino, 

2007). In proposito, nell’intervista 2 viene affermato che: “[…] forse alle volte una sana 

lontananza esiste anche, no? […] Nel senso che comunque ti permette anche di poter agire 

più… cioè in certi casi c’è bisogno di una lontananza, ma che diventa quasi una possibilità di 

riflettere e di essere più razionali su certe circostanze. Quindi vuol dire allontanarsi dai propri 

vissuti, dalle cose che si chiamano, dai rigetti che possono essere legati a delle esperienze 

personali o comunque di entrare nella sfera dei giudizi che comunque ci pervadono”.  

5.7. Vissuti di “lontananza”: gli elementi costituenti e la soggettività dell’operatore 

Nelle testimonianze raccolte non sempre la richiesta di un racconto relativo a un vissuto di 

lontananza ha riscosso risposte dettagliate. Infatti, da parte degli utenti, due su tre hanno 

dichiarato di non aver mai percepito un operatore lontano. In particolare, Simon (intervista 3) 

ritiene di aver sentito, in un momento di difficoltà, un operatore particolarmente vicino, più del 

resto dell’équipe, ma senza intendere che gli altri non riuscissero a trasmettere la loro 

presenza. Ha tuttavia aperto un capitolo sul personale della clinica, ricordando i tempi in cui 

era ricoverato, affermando che vi fosse molta frettolosità e poca attenzione, comprensione ed 

empatia nell’accogliere e ciò li rendeva a lui distanti. Jolie, nell’intervista 5, a sua volta non 

fornisce episodi di lontananza, afferma di potersi affidare a tutti gli operatori in caso di problemi, 

ma fa intendere che se non viene cercata, non è lei a prendere l’iniziativa nel raccontare le 

sue questioni. Mentre Pauline (intervista 4) dopo un’attenta riflessione, ricorda un evento che 

la colpì profondamente agli inizi della sua frequentazione al Club ’74, dovuta al ricovero in 

clinica a seguito di un delicato lutto subito. Espone infatti che al tempo aveva creato un dipinto 

dai toni scuri e lasciandolo ad asciugare in atelier, un operatore alla sua vista, senza sapere 

chi ne fosse autore, descrisse l’opera con parole giudicanti quali “mortuorio”, in dialetto 

ticinese. Dalla modalità di raccontare di Pauline emergono molti elementi che le hanno fatto 

percepire tale lontananza, come giudizio: “Sì mi son sentita giudicata […]”, superficialità, uso 

di un diverso linguaggio (dialetto) a intensificare una barriera, presunzione e arroganza: “L’ho 

visto invadente, troppo sicuro di sé stesso, […]”. L’elenco delle sensazioni provate è dunque 

contrario a quanto descritto per i vissuti di vicinanza; vi è pertanto soprattutto percepita 

mancanza di attenzione, empatia e comprensione. Nel seguito del racconto, su richiamo, 

l’operatore si recò da lei a scusarsi, le scuse sono state descritte come frettolose, obbligate e 

poco sentite. Inoltre, Pauline si è sentita offesa dalle domande personali che le sono state 

rivolte immediatamente a seguito delle scuse, ritenendo tale pretesa di conoscere la sua 

situazione, invadente, inopportuna e presuntuosa. Ne conviene, come anticipato in precedenti 

capitoli, che senza un rapporto di fiducia (coltivata nel quotidiano) non è possibile una 

comunicazione autentica che possa portare a delle trasformazioni positive. L’attenzione è 

stata affermata come indicatore di vicinanza, ma se questa avviene senza che vi sia una 

relazione di base, o un contesto e una modalità adeguati, vi è la sensazione opposta. 

Da parte degli operatori, in merito agli episodi di lontananza, è stata fornita una spiegazione 

relativa ai tipi di casistiche ai quali si sentono meno affini e di conseguenza meno vicini. 

Pertanto, emerge una correlazione tra la consapevolezza della storia di chi si accoglie e il 

livello di coinvolgimento emotivo. Gesti compiuti che non equivalgono alla propria concezione 

di valori morali rendono più difficile empatizzare, prediligendo un rapporto più distaccato e 
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formale. Facendo sì che la persona in difficoltà abbia l’aiuto necessario, ma senza implicazione 

emotiva e personale in questo processo. Dall’intervista 2: “[…] sappiamo qua ci sono storie di 

vita che risuonano di più, che sono molto toccanti, nel senso che ti catturano. Altre invece dove 

hai a che fare con situazione dov’è facile mettere un proprio giudizio e quindi il lavoro è quello 

di cercare di andare comunque un po’ oltre per poter comunque fare in modo che questo 

cittadino abbia la possibilità di trovare una dimensione di cura che noi siamo chiamati a portare. 

Sì, ecco questo è abbastanza all’ordine del giorno”. Nel libro “L’educatore imperfetto” 

(Tramma, 2018) si cerca di non condannare il pregiudizio, considerandolo aspetto inevitabile 

e ineliminabile della natura umana. Il più pericoloso dei pregiudizi è difatti credere di non 

averne al cospetto dell’altro. I pregiudizi rappresentano le condizioni con le quali si orienta il 

proprio sguardo. Dunque, nell’atto pratico, un pregiudizio consapevole di sé guidato da un 

atteggiamento introspettivo, che cerca di comprendere oltre che l’altro, sé stesso nella 

relazione, equivale a un processo trasformativo vantaggioso per la crescita e la relazione. 

Nella testimonianza di Eleonora vi è affinità di pensiero con quanto discusso con Rolando, 

difatti nel corso di un ragionamento con Eleonora le riaffiora un ricordo (anticipato negli scorsi 

capitoli di analisi): racconta, ancora nel pieno dell’emotività di quanto le causa l’accaduto che 

espone, la difficoltà che ha nell’entrare in contatto con un utente in particolare. Proseguendo 

nella narrazione Eleonora si confida sempre di più, realizzando grazie a quella riformulazione 

nuove riflessioni. Mentre racconta i comportamenti dell’utente da cui si sente lontana, trova 

delle somiglianze caratteriali con una persona che fa parte della sua storia, e quindi della 

propria vita privata. Vi è da sottolineare che Eleonora inizia il racconto degli episodi di 

“vicinanza” e “lontananza” con una premessa: “[…] penso che ogni volta che noi incontriamo 

la sofferenza, non solo nel luogo di lavoro ma anche per strada, quando qualcuno ci racconta, 

ci parla di sé, a livello soggettivo… Si chiama controtransfert, no? Ci arriva una sensazione, 

penso che queste sensazioni che ci arrivano riguardino sempre noi stessi, quindi, qualcosa 

che fa parte della nostra vita e capisci davvero che il tuo sentirti vicina alla persona è perché 

riprende qualcosa della propria vita”. Paola Sartori in “Coinvolgersi senza perdersi” (2007) 

spiega che operare nel sociale e dunque coinvolgersi, può dare vita a plurime identificazioni 

incrociate, ossia al processo di controtransfert. Borgna (2008) aggiunge che tale processo 

equivale ad un osservare osservandosi. A livello generale, il termine, ampio e complesso, 

deriva dalla psicoanalisi e indica “la totalità dei sentimenti vissuti dal terapeuta nei confronti 

dell’utente: sentimenti consci o inconsci, legati all’utente o all’esperienza personale del 

terapeuta” (Langs, 1983; Dunkel; Hatfield, 1986 citati da Genevay & Katz, 1994).  Si palesa il 

fondamentale ruolo della soggettività che inevitabilmente alberga nella relazione di cura. 

5.8. Essere per esserci 

Nei precedenti capitoli intercorsi, un tema comune a susseguirsi, è l’operatore confrontato con 

il proprio mondo interno e dunque con il proprio sentire costituito da sentimenti ed emozioni. 

“Seguendo il pensiero heideggeriano (1976) avere cura significa occuparsi e preoccuparsi di 

qualcosa nella forma del prendersi a cuore” (Mortari, 2012, pag. 64). Aver cura di sé, del 

proprio divenire, della propria anima, significa aver cura dell’esistenza stessa ed equivale 

dunque all’apprendimento dell’arte di esistere. Ciò avviene innanzitutto comprendendo il 

proprio esserci, entrando dunque in contatto con il proprio sé e con la sfera dei propri vissuti 

(Mortari, 2012). In tale procedimento, è importante ribadire che le emozioni svolgono un grosso 

ruolo, in quanto queste “dicono quello che si svolge in noi, nella nostra anima; ma le emozioni 

sono (anche) portatrici di conoscenza: di una conoscenza che ci trascina nel cuore di alcune 



 

 

 

24/70 
 

esperienze di vita irraggiungibili dalla conoscenza razionale” (Borgna, 2009, pag. 14). Non 

essere attenti al proprio stato interno può portare a una serie di rischi, anche precedentemente 

elencati, legati a sé stessi e al prossimo. Infatti, “comunicare con le persone non è facile, 

soprattutto quando siamo sopraffatti dalle emozioni o dai pensieri e dunque non siamo 

totalmente presenti. […] la capacità di entrare in contatto con il proprio sé permette di 

relazionarsi meglio con gli altri” (Kotsou, 2014, pag. 57). Ne consegue l’importanza, non 

scontata, in primo luogo di prendere in cura sé stessi, acquisire consapevolezza del proprio 

dolore e della propria storia, perché “il dolore lascia ferite, lascia tagli nell’esserci” (Mortari, 

2012, pag. 64). Solo tramite una pratica riflessiva, entrando in contatto con sé stessi, è 

possibile esserci per l’altro, poiché si permette di dare senso alla densa e complessa materia 

delle relazioni, conseguentemente alle emozioni e alle aspettative altrui (Braccini et al., 2010). 

Bisogna essere per esserci perché “(…) è soltanto avendo cura, conoscenza e 

consapevolezza della propria vita emotiva che chi si prende cura matura quella 

consapevolezza affettiva che gli consente di accostarsi al vissuto dell’altro per accoglierlo e 

comprenderlo” (Iori, 2006, pag. 144). Tuttavia “affinché i moti del cuore perdano la loro 

dimensione di travolgimento e confusione e possano assumere la loro portata esistenziale, 

divenendo accesso privilegiato per stare nella vita con senso, è necessario, però, che trovino 

spazi e tempi quieti, ove possono trovare il respiro e la luce della riflessività” (Iori, 2006, pag. 

253). 

Nella prima intervista viene evidenziata la difficoltà che comporta un lavoro basato sulla 

relazione, e dunque sull’incontro di storie e sensazioni fra due persone distinte: “[…] è un 

lavoro difficile, perché ti trovi a confronto con delle storie e delle persone che hanno una vita 

vissuta con tante difficoltà e…”. Nella seconda intervista ciò viene circoscritto al rapporto con 

le emozioni: “[…] il nostro ruolo ci porta un po’ comunque a confrontarci con queste emozioni, 

a mediare elaborare, a farci qualcosa piuttosto che starci su. Devo dire che è stato difficile 

affrontarle queste emozioni nella relazione con lui […]”. Eleonora ricorda inoltre che: “[…] 

spesso o sempre quando si ha a che fare con una sofferenza riporta qualcosa di nostro quindi 

se non si elabora o solo se non si ha la presa di coscienza che ‘quella cosa lì mi fa star male 

perché riprende qualcosa di mio’ è difficile secondo me fare questo lavoro […]”. Le 

testimonianze confermano quanto sia essenziale che l’operatore sia consapevole di sé e delle 

proprie rappresentazioni affinché possa mantenere una posizione professionale e una buona 

presenza. Nella seconda intervista, Rolando menziona i giudizi che possono pervadere un 

operatore, in quanto persona con un proprio sistema di premesse derivante dalla propria 

storia. All’interno del periodico “Spunti” (Nuzzo & Pirozzi, 2010) si rimarca la stessa 

considerazione, incoraggiando gli operatori in erba ad accostare alla pratica di riflessione, un’ 

auto-osservazione. Dato che la maniera con cui viene interpretato un problema dai 

professionisti si rivela spesso amplificante dello stesso e ostacolante alla soluzione. Perciò, 

per l’attivazione di un cambiamento è chiamato l’operatore per primo a modificare un suo 

comportamento (Nuzzo & Pirozzi, 2010). Nell’intervista con Eleonora, l’operatrice mentre 

esprime le sue difficoltà rispetto a una situazione specifica, sembra aver cominciato un 

processo di auto-osservazione sui gesti compiuti, cercando e trovando possibili aspetti che 

avrebbe potuto modificare per ostacolare meno l’incontro con l’utente.  
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5.9. Strumenti per l’operatore nella relazione di aiuto 

In proposito alla varietà di emozioni a cui si affaccia giornalmente l’operatore, vi sono diversi 

strumenti di cui può usufruire al fine di trovare un sano equilibrio nella relazione. Pertanto, 

nelle interviste è stato chiesto ai professionisti quali fossero le risorse adoperate nei momenti 

di difficoltà e a quali altri farebbero capo riflettendo sulle loro situazioni. La risposta più quotata 

è il confronto con i colleghi, a seguire la psicoterapia (dall’intervista 1), infine viene accennata 

la supervisione su casi specifici e/o il confronto con colleghi di un’altra disciplina, come medico 

o psichiatra curante (da Rolando).  

Il confronto con i colleghi viene citato per diverse ragioni dai due operatori intervistati: per 

condividere un peso, per trovare un punto di riferimento con il quale sfogarsi, per trovare spazio 

di conforto appena succede qualcosa di emotivamente destabilizzante, per avere un’opinione 

distinta sulla situazione da una persona che conosce le dinamiche presenti, per confrontarsi 

con persone con esperienza o anche più esperienza. Rolando sul confronto con i colleghi 

riferisce che: “[…] questo è stato lo strumento principale perché effettivamente trovo che 

questa forma, questo specchio che ti può dare un altro professionista e collega che conosce 

bene le dinamiche e che comunque ha esperienza di situazioni simili, per noi, per me è stata 

e rimane una grande risorsa”. Pertanto, il supporto dell’équipe e il confronto con essa si rivela 

essenziale ed equivale alla prima mossa a cui gli intervistati fanno riferimento per elaborare le 

situazioni e le proprie emozioni. Ciò rende possibile uno scambio di esperienze, una riflessione 

e rielaborazione sul proprio agito quotidiano e un tentativo a più teste per capire com’è meglio 

muoversi. Difatti, come Andrea Zampetti descrive, seppur riferendosi all’educativa di strada, 

“nel gruppo di lavoro si condividono scelte, strategie, interventi, paure e difficoltà; si opera in 

un’ottica sistemica per progettare interventi integrati volta ad obiettivi comuni” (2016, pag. 

269). Lo stesso vale anche per il contesto del Club ’74, che a sua volta presenta un ambiente 

informale nel quale le dinamiche in gioco si rivelano diversificate e intense. Avere il supporto 

dell’équipe, permette di agire un’auto-osservazione non focalizzandosi unicamente sulla 

propria visione. Il confronto porta a comprendere che non esiste unicamente la propria verità. 

Anche la psicoterapia è messa in evidenza come strumento utile. Eleonora racconta 

dell’essenzialità di parlare con un terapeuta soprattutto per comprendere le dinamiche di 

transfer e controtransfert, comprendere dunque i motivi di determinati vissuti di vicinanza o 

rispettivamente lontananza verso l’utente. Nell’intervista 1 infatti asserisce che: “[…] È 

fondamentale avere qualcuno che… come uno psicoterapeuta, uno psicologo, quello che è, 

che ti dia una mano a capire perché ti dà così fastidio o perché ti fa così piacere, che cosa ti 

riporta, ti parla di te, …”. Trova l’utilità di questo strumento soprattutto per elaborare i vissuti di 

“lontananza”, ovvero quando prova fastidio e rabbia nei confronti di determinati accadimenti e 

preferirebbe allontanarsi da tali. 

Rolando si riferisce piuttosto alla supervisione, dato che costituisce una possibile risorsa 

interna al posto di lavoro. Tuttavia, non è uno strumento al quale né lui né Eleonora hanno mai 

fatto ricorso. La supervisione costituisce un’altra risorsa che permette di andare oltre alla 

propria realtà, considerando nuovamente che ogni individuo si avvale di una propria cornice 

di senso composto da propri valori e credenze, con il quale osserva il mondo. Tuttavia, è 

importante che l’operatore sia consapevole del suo sguardo condizionato (Maida et al., 2012). 

In situazioni emotivamente scombussolanti non è sempre scontato ricordarsi delle possibilità 

presenti. Pertanto, il parere di un esperto può essere rincuorante quanto utile da caso a caso, 
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poiché permette di aprire lo sguardo su molteplici panoramiche, inesplorate fino a quel 

momento. 

Rolando, raccontando di un vissuto di lontananza, si rende conto che in quel caso sarebbe 

potuto essere utile avere un confronto con il medico curante dell’utente in questione, quindi 

che vi fosse maggior cooperazione tra i diversi esperti multidisciplinari a seguire una 

stessa persona. In proposito esclama infatti che: “[…] Io immagino che questa possa essere 

una strada percorribile in casi del genere, perché c’è una forma di disagio comunque dalla 

parte dei curanti […]”. Nel periodico “Spunti” (Nuzzo & Pirozzi, 2010) si tratta della difficoltà di 

collaborazione tra esperti di diverse discipline. L’ambiente dell’OSC obbliga l’incontro tra 

diversi professionisti e la collaborazione tra questi per uno stesso caso. Rolando esplicita 

talvolta la difficoltà nello “stanare” i professionisti medici in campo: “[…] Qua bisogna andare 

un po’ più a cercare, perché alle volte sono dei ‘nomi’ i medici, e non sai… quindi in certi casi 

conoscendosi poco bisognerebbe proprio andare a stanarli e richiedere un confronto […]”. 

In tal proposito Angelo Nuzzo e Francesco Pirozzi (2010) asseriscono che “per avvicinarsi il 

più possibile alle situazioni complesse, l’operatore deve confrontarsi, trovare alleati trovare 

alleati, attivare partnership, cooperando con le persone significative che hanno una potenziale 

influenza per mobilizzare il cambiamento atteso” (pag. 94) “perché è in tale dimensione del 

lavoro sociale che gli operatori poco formati si perdono, arenandosi nelle difficoltà che i conflitti 

di differenti punti di vista accendono, scivolando nell’impotenza o nell’onnipotenza, nella 

necessità di individuare alleanze difensive o nemici esterni, capri espiatori su cui caricare la 

responsabilità delle difficoltà a raggiungere gli scopi attesi” (pag. 94). 

Altri strumenti non vengono forniti dalle interviste agli operatori. È stato domandato loro se vi 

fosse adesione a momenti di scrittura, ma istituzionalmente non è richiesto e individualmente 

non è la strategia privilegiata. Nell’intervista 1, a una domanda inerente a quali potessero 

essere degli strumenti a cui far capo per aiutarsi a stare meglio con sé stessi in situazioni 

emotivamente difficili, Eleonora riflette che: “Con me [pensierosa] eh con me… [attimi di 

silenzio] è difficile per me fare questa cosa, che strategie? Star tranquilla ma appunto ci provo 

e poi non riesco, cioè mi… mi viene difficile, non lo so […] perché è vero che dopo io ci sto 

male […] Quindi certo dovrei trovare una strategia per viverla meglio perché è brutto”. 

Ne consegue che nel contesto sono favorite le strategie che permettono un conforto e un 

confronto con i colleghi; quindi, con la possibilità di aprire lo sguardo e agevolare l’auto-

osservazione sul proprio agito professionale e orizzonte di senso, rinarrando verbalmente la 

situazione vissuta. A livello individuale, dunque senza l’interfacciarsi ad un’altra persona, non 

vi sono strumenti adoperati. Sul finale dell’intervista, un operatore su due dichiara di essere 

alla ricerca di nuove strategie al fine di vivere meglio nel rapporto con sé determinate situazioni 

emotivamente stimolanti. 
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6. Conclusioni  

Nel presente lavoro, intenzionato ad indagare i vissuti nel rapporto tra operatore e utente del 

Club ’74, molteplici sono gli aspetti emersi dalla letteratura e dalle testimonianze.  

Partendo dalla base che la relazione è motore stesso del lavoro sociale, senza la quale gli 

orizzonti di senso non verrebbero raggiunti, è nata una ricerca volta a comprendere le 

sfaccettature che compongono la relazione di cura. È noto che vi sono diverse modalità, a 

dipendenza del proprio stile professionale, per entrare in contatto con il prossimo. Tuttavia, 

sono presenti degli aspetti riconosciuti sia dalla bibliografia di riferimento che dall’indagine, 

che agevolano l’istaurazione e il mantenimento del rapporto di fiducia, come: accoglienza, 

ascolto, attenzione ed empatia. In proposito, di seguito verranno riassunte le considerazioni 

generali. 

Dai dati emerge infatti che, quanto secondo la visione degli intervistati è indicativo di un valido 

rapporto di cura, si manifesta concretamente all’interno del contesto del Club ’74. Difatti, la 

percezione di vicinanza, da ambedue i ruoli, viene ampiamente sentita. Ciò dipende anche dal 

contesto stesso, che parte dal presupposto che le attività siano da mediazione alla creazione 

di rapporti di fiducia; pertanto, il Club ’74 si predispone a luogo di incontri umani. 

La particolarità dell’intensità delle relazioni può trovare riscontro nella tendenza degli operatori 

ad “andare oltre”, considerando che i legami creati non si esauriscano nel contesto. Pertanto, 

l’impiego di energie degli operatori non si limita all’orario lavorativo e allo spazio predisposto, 

ma agisce anche esternamente a questi. L’utente in risposta si sente compreso, di aver 

qualcuno dalla propria parte che lo considera con umanità e talvolta trova il principale punto 

di riferimento in un operatore del Club socioterapeutico. Inoltre, i frequentatori intervistati, 

considerano e si accorgono del cospicuo impiego di energie da parte degli operatori, 

ammirando la pazienza e la professionalità con le quali imperterriti si approcciano. 

Dalle interviste emerge una visione poco stigmatizzante da parte dell’operatore nei confronti 

dell’utente, ritrovandosi nel rapporto paritario che contraddistingue l’ambiente. I professionisti 

interpellati considerano le persone con cui lavorano semplici esseri umani che attraversano o 

hanno attraversato momenti di fragilità, come potrebbe accadere a loro stessi. Riconoscono 

di avere un ruolo di aiuto, ma senza per questo voler imporre il proprio status, capendo invece 

il beneficio di un rapporto orizzontale sia per la relazione che per il benessere dell’utente. 

L’asimmetria di responsabilità rimane chiara, sia al frequentatore che all’operatore del Club; 

dunque, vi è conoscenza che nonostante le premesse del contesto vi siano comunque diverse 

posizioni, funzioni, responsabilità e doveri. 

Pochi, ma al contempo molto importanti, vissuti di “lontananza” raccontati, ritraggono il senso 

di solitudine pervadente quando non vi è punto di incontro tra operatore e utente. Elementi 

come giudizio, superficialità e arroganza vengono fatti intendere da ambedue le prospettive in 

queste situazioni. Il bagaglio emotivo, in tali occasioni, si rivela pesante per chi lo sta portando 

appresso e descrive la complessità legata al mondo delle relazioni, che può portare a grandi 

trasformazioni positive, come a sentimenti di inadeguatezza. 

In particolare, per un senso di utilità operativa di tale lavoro di tesi, è fondamentale indagare 

anche il mondo delle emozioni del professionista e il suo coinvolgimento emotivo. L’operatore 

si è difatti rivelato inerme di fronte al suo sentire, talvolta tanto offuscato da ritrovarsi perso nel 
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marasma delle sue sensazioni, rivelando di dover far capo a delle strategie esterne a sé stesso 

per ritrovare una bussola a orientarlo.  

I professionisti intervistati riconoscono l’influenza che la propria storia personale può 

presentare nella presenza che prestano all’altro, quindi nella modalità di accoglierlo e sentirlo. 

Sono consapevoli, dunque, che il proprio percorso di vita, nell’incontro con quello altrui, può 

portare a rilevanti fenomeni di implicazione nel rapporto. In proposito, l’operatore si dichiara 

pronto al confronto, vi è però ancora margine per lui di trovare ulteriori modalità per gestire 

meglio il suo mondo interno e governare le relazioni. Il consiglio che può fungere utile per 

aspiranti educatori, o educatori già operativi che riscontrano difficoltà, è di ricercare ulteriori 

modalità di auto-osservazione. Sia tramite il confronto con esterni, che permette di ampliare 

la propria visione, sia attraverso esercizi individuali che gli permettano una continua riflessione 

e messa in discussione. 

Il lavoro dell’operatore sociale risulta non essere semplice, ma richiedere competenze sociali 

ed emotive da mantenere costantemente allenate. Chi lo intraprende, lo esegue con voglia di 

essere utile, vivo, di entrare in contatto con il dolore altrui, consapevole di quanto ciò possa 

scombussolare il proprio Io. Al contempo, viene arricchito in ogni suo incontro. Esperienza 

ancor più difficoltosa, dato il contesto di riferimento che richiede dai propri principi che vi sia 

predisposizione a un’ulteriore e continua messa in gioco. Tuttavia, la presenza degli operatori, 

l’attenzione che hanno quando si è già in relazione, dagli utenti viene descritta come sempre 

presente. Un approccio umile, amichevole, paziente, autentico viene privilegiato. 

Una parola chiave del presente lavoro è l’equilibrio. La relazione è difatti una danza fra due 

soggetti che tra loro cercano il ritmo giusto e l’equilibrio adeguato, ciò avviene apprendendo 

vicendevolmente a conoscersi, a muoversi, a prendersi durante la condivisione del momento. 

In proposito, una frequentatrice del Club ’74, non intervistata, ha eseguito la sua 

rappresentazione visiva di tale concetto:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Rappresentazione dell'equilibrio nel 

rapporto di cura. Completato il 10.06.2022 da una 

frequentatrice del Club '74, anonima. 
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6.1. Potenzialità e limiti del lavoro di ricerca 

Tale indagine è a rappresentanza di una piccola realtà e si avvale di un altrettanto esiguo 

campione di interviste; pertanto, è da prendere in considerazione che i vissuti esposti 

raffigurano solo una parte di realtà soggettiva raccontata. Ciò nonostante, la lettura intende 

essere di supporto a un aspirante operatore, un operatore neofita o un inoltrato professionista 

in difficoltà, ad addentrarsi nella complessità teorica che comporta l’ambito della presenza, 

rendendolo attento alle svariate eventualità che la relazione comporta e all’umiltà che il ruolo 

che ricopre caratterizza. Vi è infatti anche l’umiltà a guidare il moto di continuo apprendimento 

e auto-riflessione e a essere riconosciuto come comportamento di valore dagli utenti.  

Pertanto, tale lavoro vuole fungere da elogio alle opportunità per migliorarsi, confrontarsi, 

curarsi come operatori, affinché al contempo si possa dar via a processi di trasformazione 

dello stesso genere con le persone con le quali si lavora. 

Le testimonianze permettono di potersi rivedere nei racconti, riflettere su di essi e aprire alla 

dimensione del dubbio. La doppia prospettiva di operatore e utente agevola l’apertura a nuovi 

sguardi attraverso il confronto con un altro punto di vista, al lato opposto. 

Essendoci una multifattorialità di aspetti a comporre la dimensione relazionale, inerenti al 

mondo interno delle persone, non risulta facile illustrare letteratura bibliografica e dati empirici 

con chiarezza e oggettività. Il rischio è di svolgere un lavoro che sminuisca la complessità che 

attornia il mondo dei legami e delle emozioni. Nella stesura dell’analisi vi è inoltre stata la 

difficoltà nello scomporre elementi citati che sono strettamente legati tra loro: emozioni, legami, 

cura di sé stessi e degli altri, strumenti utili. Difatti, questi ultimi nelle interviste si susseguono 

immediatamente, perciò la loro scomposizione, cercando di preservare il senso di ogni 

concetto e di non sfociare nella ripetitività, si è rivelata una sfida impegnativa per tale indagine.  

La domanda di ricerca del suddetto lavoro è al contempo molto ampia quanto soggettiva, 

dando modo a molteplici nozioni di emergere. Pertanto, la presente tesi ha modo di venir 

approfondita su diversi frangenti, come ad esempio l’importanza della presenza dell’operatore 

nel lavoro educativo, gli indicatori di un’adeguata vicinanza in un contesto peculiare o le 

emozioni dell’operatore nel lavoro quotidiano di relazione. Tale scritto tenta infatti di 

immergersi nei diversi ambiti toccati, ma senza la pretesa di poter garantire esaustività e 

completezza. 
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Fonte: D-029_Organigramma_OSC.pdf (ti.ch) consultato il 4 luglio 2022. 

Allegato 2: Cartina OSC Casvegno Mendrisio 

Fonte: https://www4.ti.ch/fileadmin/DSS/DSP/OSC/PDF/casvegno.pdf consultato il 4 luglio 2022. 

Allegato 3: Linee guida intervista semi-strutturata  

Allegato 4: Consenso informativo interviste 

Allegato 5: Interviste 
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Allegato 1 – Organigramma OSC 



 

 

 

35/70 
 

Allegato 2 – Cartina OSC Casvegno Mendrisio 
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Allegato 3 – Linee guida intervista semi-strutturata  

Domanda di ricerca 

Come viene vissuta la dimensione della vicinanza relazionale nel contesto che rapporta 

operatori sociali del Servizio di socioterapia con i frequentatori membri del Club ’74? 

Intervista per operatori (domande guida) 

Domande contestuali: 

1) Da quanto tempo lavora al Club ’74 e quale ruolo ricopre in questo contesto? 

2) Come descriverebbe la figura dell’operatore sociale al Club ’74? (caratteristiche, 

specificità, competenze) 

Domande sul tema della relazione: 

3) Per lei che cosa significa una relazione di cura? 

4) Mi potrebbe raccontare un episodio nel quale si è sentito particolarmente “vicino” 

(emotivamente) a un utente?  

- Qual è stato il suo approccio in quest’occasione? 

- Come si è sentito nella relazione? Quali emozioni ha provato in quell’occasione?  

- Ha provato delle difficoltà (se sì quali)?  

- Ev. quali strategie/strumenti ha utilizzato per far fronte a tali difficoltà?  

- Ci sono degli strumenti che in quel momento non ha utilizzato ma che avrebbe 

trovato altrettanto validi? (es. interne o esterne al servizio: diario personale, 

supervisore, équipe, psicologo, ecc.) 

5) Mi potrebbe raccontare un episodio nel quale si è sentito particolarmente “lontano” 

(emotivamente) da un utente?  

- Qual è stato il suo approccio in quest’occasione? 

- Come si è sentito nella relazione? Quali emozioni ha provato in quell’occasione?  

- Ha provato delle difficoltà (se sì, quali)?  

- Ev. quali strategie/strumenti ha utilizzato per far fronte a tali difficoltà?  

- Ci sono degli strumenti che in quel momento non ha utilizzato ma che avrebbe 

trovato altrettanto validi? (es. interne o esterne al servizio: diario personale, 

supervisore, équipe, psicologo, ecc.) 

La ringrazio del suo tempo e per la sua disponibilità. 
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Intervista per utenti (domande guida) 

Domande contestuali: 

1) Da quanto tempo frequenta il Club ’74 e cosa fa quando è lì? 

2) Cosa rappresenta per lei il Club ’74? 

Domande sul tema della relazione: 

3) Secondo lei come dovrebbe essere la relazione con un operatore? 

4) Mi potrebbe raccontare un episodio nel quale ha sentito particolarmente “vicino” un 

operatore?  

- Mi saprebbe spiegare come mai ha sentito questa “vicinanza”? 

- Cos’ha osservato nell’operatore in quell’occasione (es. atteggiamenti)?  

- Come si sentiva lei nella relazione? Quali emozioni ha provato? 

5) Mi potrebbe raccontare un episodio nel quale ha sentito particolarmente “lontano” un 

operatore? 

- Mi saprebbe spiegare come mai ha sentito questa “lontananza”? 

- Cos’ha osservato nell’operatore in quell’occasione (es. atteggiamenti)?  

- Come si è sentito lei in quell’occasione? Quali emozioni ha provato? 

La ringrazio del suo tempo e per la sua disponibilità. 
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Allegato 4 – Consenso informativo interviste 
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Allegato 5 – Interviste 

Alcune indicazioni per la lettura delle interviste 

- L’ordine delle interviste è casuale e non determinata dall’importanza. 

- Le interviste sono in forma colloquiale data la natura confidenziale che intercorre tra i soggetti 

delle stesse. 

- La sigla Z. equivale all’intervistatrice (diminutivo del nome). 

- Al fine di garantire l’anonimato, gli operatori intervistati sono indicati con nomi italiani, quali 

Eleonora (intervista 1) e Rolando (intervista 2). Mentre gli utenti sono indicati con nomi 

francesi, quali rispettivamente Simon, Pauline e Jolie.  

- Terze persone sono indicate con delle sigle (es. OP per operatori, X. per utenti). 

- L’identità di genere degli intervistati corrisponde al vero, ciò non avviene per persone esterne 

che vengono citate. 

- Alcuni intervistati vengono citati in testimonianze al di fuori della propria. Ad esempio, Jolie 

viene citata nell’intervista di Eleonora e viceversa, lo stesso accade per Simon e Rolando. Ciò 

equivale ad un accadimento inaspettato, ma che può permettere la doppia prospettiva su uno 

stesso avvenimento raccontato.  

Breve introduzione standard alle interviste 

Buongiorno, grazie per esserti resa/o disponibile per rispondere ad alcune domande. Come ti 

ho anticipato, la mia tesi tratta della relazione tra utente e operatore nel contesto del Club ’74. 

Più precisamente la domanda di ricerca è: Come viene vissuta la dimensione della presenza 

relazionale nel contesto che rapporta operatori sociali del servizio di socioterapia con i 

frequentatori membri del Club ’74? In sintesi, in poche domande vorrei esplorare con te il tuo 

vissuto su questo argomento. Premessa: non c’è giusto e sbagliato, non c’è giudizio e sarà 

tutto in forma anonima. 

Intervista 1 

Data 18 maggio 2022  

Setting: Aula scolastica al secondo piano del Club ‘74 

Ruolo istituzionale: Operatrice del Club ‘74 – Eleonora 

Z: Innanzitutto ti chiedo: da quanto tempo lavori al Club ‘74 e quale ruolo ricopri in questo 

contesto? 

Eleonora: Allora… io lavoro per il Servizio di socioterapia dal 2003. Ho iniziato quando ancora 

non avevo discusso la mia tesi, quindi ho iniziato da non laureata con una supplenza presso 

il Centro Diurno di Lugano, dove sono stata dal 2003 fino al 2010. Dopo ho diminuito la 

percentuale per gravidanza e sono stata spostata in sede al Club di Mendrisio. Ricapitolando 

lavoro dal 2003 per il Servizio, anche se appunto prima a Lugano poi qua in sede. Ho una 

Laurea in scienze dell'educazione che ho preso in Italia e dopo qualche anno ho fatto il CAS 

alla Supsi come animatrice socioculturale. Quindi il ruolo che ricopro formalmente è di 

animatrice socioculturale. 

Z: Grazie mille. Ti posso chiedere di cosa ti occupi principalmente da quando sei al Club ‘74? 
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Eleonora: All’inizio quando sono entrata in sede, quindi nel 2010, ho vagato tra gli atelier e 

non avevo un ruolo ben preciso. La prima cosa che ho iniziato a fare è fare il teatro, quindi già 

nel 2007 ho iniziato con l’atelier teatro. Non era una delle mie responsabilità ma ero una 

partecipante, perché ai tempi c'era la collega che se ne occupava. Quindi diciamo che il teatro 

è stato quello che ho fatto fin dall'inizio quando sono arrivata qua al Club ’74. Nel 2018, quando 

i colleghi sono andati in pensione, ho iniziato a prendere in mano più responsabilità, quali la 

cassa (insieme a un attuale collega) e il segretariato: quindi la gestione del Club in tutto e per 

tutto, e nel 2016/17, quando il collega è andato in pensione, ho preso in mano la gestione del 

Teatro Centro Sociale.  

Z: Ok, una mia curiosità in proposito: il teatro l’hai scelto perché è ciò che era arrivato o perché 

era più una tua passione? Cioè come sei capitata in teatro? 

Eleonora: Intendi l’atelier teatro o la gestione della struttura?  

Z: Intendo proprio l'atelier teatro. 

Eleonora: L'atelier teatro… non sapevo ancora che fosse una passione, mi è stato proposto 

per una sostituzione, perché c'era un'allieva che poi aveva finito lo stage e quindi bisognava 

sostituirla per un ruolo, ovvero il ruolo della prostituta e… sono entrata proprio come una 

bomba [risate da entrambe]. Non pensavo potesse piacermi, l'ho fatto un po’ proprio come: 

“Ma sì provo” e ho scoperto subito che è una cosa che mi piace molto e che aiuta tanto proprio 

singolarmente, quindi noi operatori e aiuta tanto le persone. È stata una scoperta ecco, come 

funziona spesso all'interno di questo luogo, quando si dice che le persone possono riscoprire 

delle passioni che non si sa di avere, per me proprio il teatro è stata questa cosa qui. 

Z: Ti ringrazio e se non vuoi aggiungere altro passo alla prossima domanda… Come 

descriveresti la figura dell'operatore sociale al Club ’74? Ovvero, caratteristiche, specificità, 

competenze del ruolo secondo la tua opinione e la tua visione. 

Eleonora: Sì, allora è una figura molto particolare perché… allora, io non ho mai fatto altre 

esperienze lavorative, ho iniziato qua e sono rimasta qua. Ho fatto solo degli stage e secondo 

me negli altri luoghi, a dipendenza della casistica o dell'età dei pazienti e delle persone seguite, 

si hanno dei ruoli ben precisi. All'interno di questo posto non c'è qualcosa di preciso… no, non 

vero, si che c’è qualcosa di preciso ma non formalizzato o strutturato. È così una struttura agile 

il Club, che anche noi, l’esempio te l’ho fatto prima, siamo pronti a sperimentarci in diverse 

cose. Quindi secondo me le caratteristiche che deve avere una persona che lavora per questo 

servizio e con il Club, è che deve proprio sperimentarsi tutti i giorni e provare a fare delle cose 

nuove. Siamo fortunati che c'è la possibilità di farlo qua, adesso ti faccio l'esempio per il mimo: 

al di là che mi sono improvvisata regista, cosa che non ho mai fatto ed è molto difficile, quindi 

apprezzo i registi ancora di più [sorridendo], sto montando un video io, cioè sto montando il 

video delle foto del mimo, cosa che non ho mai fatto e non pensavo di riuscire a fare. Lo sto 

montando a livello musicale, quindi a tempo, è una cosa che non mi appartiene: il tempo, il 

ritmo, … quindi faccio fatica, però penso di averlo fatto abbastanza bene. Quindi sì è proprio 

una caratteristica fondamentale: l'animatore socioculturale, o l’operatore sociale come hai 

detto tu, deve… deve sperimentarsi in tutto e per tutto. Non può rimanere chiuso nel suo ruolo 

come magari accade, senza nulla togliere agli altri posti, nei vari laboratori delle varie 

fondazioni, che c'è il falegname, che c’è… ecco sì ho provato a tagliare il legno, ho provato a 
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montare un video, ho spostato tavoli, … [Z: Quindi ti metti in gioco ogni giorno?] Esatto, 

bravissima, ci si mette in gioco. Questo a livello pratico, a livello relazionale… Posso già 

rispondere? Non so se è una domanda ma ci tengo a dirlo [Z: Certo!] è un lavoro difficile, 

perché ti trovi a confronto con delle storie e delle persone che hanno una vita vissuta con tante 

difficoltà e… quello che apprezzo tanto delle persone con cui lavoro è che sono pronte a 

chiedere aiuto e a mettersi a disposizione per ricevere aiuto. Quindi hanno una presa di 

coscienza che hanno una difficoltà, io dico sempre che… quando mi chiedono che lavoro 

faccio io dico: “Non lo so”, cioè cosa faccio di preciso… perché io sì faccio la cassa, ma non 

la faccio da sola e quindi è un lavoro super coordinato e c'è la responsabilità che in questo 

caso ha U. (utente del Club). Quindi non è che io sono una contabile per esempio, no? E 

quando mi dicono: “Lavori con i matti!”, perché questo succede spesso, io rispondo che io 

lavoro con le persone che hanno una presa di coscienza di avere una difficoltà. I veri matti 

secondo me sono quelli che stanno fuori e che non si mettono in gioco chiedendo aiuto o 

riscoprendo le risorse, ecco. 

Z: [commossa] Bello… Allora già che sei entrata nel tema della relazione volevo chiederti per 

te cosa significa la relazione di cura. 

Eleonora: Allora la relazione di cura, come curanti in generale per i nostri seguiti, deve 

comprendere diverse figure professionali: il medico-psichiatra, se caso l’infermiere, lo 

psicologo, quindi una buona psicoterapia e poi in tutto questo ci siamo anche noi… e quindi 

cosa comprende una relazione di cura per noi… il primo passo fondamentale, facendo mente 

locale, quando incontro qualcuno è l'ascolto, quindi avere una grande disponibilità e pazienza, 

e non è sempre evidente l'ascolto. L'ascolto di storie, di sofferenze, l'ascolto anche di cose 

belle, però proprio il punto di partenza della relazione per me inizialmente è l'ascolto. Poi nel 

momento in cui ascolti, dovremmo essere in grado, ma anche questo non è mai semplice, di 

renderci conto se la persona che parla ha bisogno di un consiglio, un supporto di parole oppure 

se ha solo bisogno di ascolto. Quindi questo è il punto di partenza della relazione, qui il passo 

successivo è tramite l'ascolto capire la persona che hai di fronte che esigenze ha, ma anche 

che passioni e che capacità. In questo modo qui è l'animatore socioculturale che coglie quelle 

capacità che pensa che quella persona possa avere e quindi proporle di fare ad esempio la 

cassa, o di occuparsi di fare determinate cose. Questa è l'animazione socioculturale secondo 

me: essere in grado di far rifiorire le risorse delle persone che sono in questo luogo qui. 

Z: Quindi secondo te è proprio il ruolo dell'animatore che è strettamente legato alla relazione 

di cura? 

Eleonora: Sì, è il punto di partenza…  

Z: Quindi senza relazione non puoi fare animazione? 

Eleonora: Esatto, secondo me se non crei un rapporto di fiducia, di relazione, se non entri in 

contatto con le persone, non riesci a fare quella cosa lì. Poi ovviamente noi non facciamo 

terapia, ma tutto quello che accade: i gruppi di parola, la responsabilizzazione, … contribuisce 

alla terapia della persona secondo me, quindi a farla stare meglio. 

Z: Ok, perfetto, chiarissimo. Ti ringrazio e ora passo al lato dei vissuti, questa parte sarà un 

po’ più personale e ti chiederò due aspetti della relazione. Sarò anche io un po’ superficiale in 
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queste domande, però appositamente perché voglio vedere cosa esce da te, cosa ti evoca… 

Ti chiedo innanzitutto se mi puoi raccontare un episodio nel quale ti sei sentita particolarmente 

vicina a un utente qui in questo contesto. 

Eleonora: Allora mi viene da fare una premessa a questa cosa, perché penso che ogni volta 

che noi incontriamo la sofferenza, non solo nel luogo di lavoro ma anche per strada, quando 

qualcuno ci racconta, ci parla di sé, a livello soggettivo… Si chiama controtransfert, no? Ci 

arriva una sensazione, penso che queste sensazioni che ci arrivano riguardino sempre noi 

stessi, quindi qualcosa che fa parte della nostra vita e capisci davvero che il tuo sentirti vicina 

alla persona è perché riprende qualcosa della propria vita. Spesso mi accade che mi si 

raccontano delle cose che accadono, che sono accadute e mi rendo conto che mi sento 

coinvolta perché magari o è accaduto a me o penso che mi potrebbe accadere per determinate 

vicinanze, no? Adesso a me, in questo momento, mi viene da riprendere dei… Ho due esempi 

in testa, di un signore e di una signora (utenti del Club) ed entrambi sono genitori. Quindi 

essendo mamma quando sento parlare della sofferenza dei figli e delle difficoltà dei figli, che 

sia… appunto questa signora ha una figlia di 25 anni più o meno che ha fatto un ricovero in 

psichiatria poco tempo fa e quindi quando lei mi parlava della sofferenza sua di mamma, 

dell'impossibilità di fare e di agire, di aiutarla… io immediatamente mi sento… mi sono sentita 

vicina. Oppure rispetto al signore, che ha un figlio dell'età di mia figlia, quindi adolescente… di 

quanto sia difficile il periodo dell'adolescenza, di quanto sia difficile per noi genitori aiutare 

questi adolescenti che non hanno ancora le parole per manifestare la loro sofferenza, il loro 

disagio, la loro scoperta… immediatamente io mi sento vicina. Quindi per me i racconti dei 

figli, come mamma, mi pongono tanto vicino a queste persone. Così tanto vicina che a volte 

mi son detta forse son troppo… no? Cioè ci sto troppo male, cioè devo riuscire a staccare 

ulteriormente, dire: “Questa è la mia vita”, quindi con la speranza che non accada mai a mia 

figlia o mio figlio quello che è accaduto a loro. Quindi a me succedono queste cose. Ti devo 

raccontare più nel particolare? 

Z: Va bene come mi hai raccontato perché già mi dici tante cose di quello che ti evoca. Magari 

provo un po’ ad approfondire [Eleonora: Sì] in questi esempi che mi hai portato, mi dici che hai 

provato determinate emozioni. Ti chiedo magari se me le puoi verbalizzare, puoi prendere tu 

l'esempio che preferisci o anche entrambi: quando i due signori si aprono con te su queste 

questioni riguardanti i figli, quali sono le emozioni che ti suscitano? Tu mi hai parlato di 

vicinanza, nel senso che senti anche una comunanza? Mi hai parlato anche del “un po’ troppo” 

quindi ti chiedo se riesci a descrivermi di più questi aspetti. 

Eleonora: Ma allora… la prima emozione che mi arriva proprio nel racconto è la commozione, 

cioè davvero è come se mi immedesimo in lei, adesso prendo l'esempio della signora Jolie mi 

immedesimo in lei e mi dico: “Cacchio ma se fossi io al suo posto cosa farei?”. Allora prima 

c'è l’ascolto, poi arriva l'emozione della commozione proprio a livello di pancia: [gesticolazione] 

mi arriva qui e a volte si ferma qui e volte esce, quindi anche con le lacrime… e poi quasi 

immediatamente cerco di razionalizzare quello che ascolto… poi io sono anche un po’ così, 

no? Pima mi prende la pancia e poi per fortuna dopo arriva un po’ testa se no agirei sempre 

di pancia… di trovare delle soluzioni immediate, quindi razionalizzo molto e lì entro nei consigli, 

no? Tipo: “Ma perché non vai e le dici che… ? Perché non le porti in clinica questo e quello?” 

Poi c'è la paura, appunto dopo l'ascolto, l'emozione e la commozione, subentra la paura che 

questo fatto possa accadere anche a me. Dopo la paura immediatamente (che questo è il 
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cuore) rientra la testa ancora e quindi anche lì razionalizzo e faccio un excursus della mia vita 

e del mio atteggiamento con i miei figli e mi dico: “No, però in effetti la mia vita è diversa da 

Jolie” quindi non per forza deve… partendo dal presupposto che a chiunque possa accadere 

una cosa del genere, quindi questo è il mio presupposto, è per quello che dopo rientra la paura 

di: “Oddio, da un giorno all'altro potrebbe succedere che…” però anche lì poi razionalizzo la 

paura e mi dico che la mia vita è diversa e questo è quello che ho fatto io fino ad ora,  non 

sono lei e sua figlia non è mia figlia per esempio. 

Z: Quindi lotti un po’ fra emozione e razionalità? 

Eleonora: Esatto, sempre, tutti i giorni faccio questa cosa qua [ridendo]. 

Z: Ok, tu mi hai parlato del fatto che a volte quello che senti poi sfocia anche nel concreto, ad 

esempio in lacrime o in altre azioni concrete. Volevo chiederti quali sono effettivamente i tuoi 

atteggiamenti che l'altro può vedere in queste occasioni? 

Eleonora: Allora io solitamente quando qualcuno mi parla della sofferenza la prima cosa che 

faccio è abbracciare [tono timido] quindi sono molto fisica e mi viene proprio da dare conforto 

fisico. Poi magari per qualcuno può essere anche un fastidio piuttosto che un conforto, però 

quello che mi viene d'istinto è la vicinanza fisica, no? L'abbraccio. Poi dopo ci sono le parole 

che cerco di dare con la speranza che siano di conforto. 

Z: Ok, e le parole che tu dici verso quest'altra persona come le dispensi? Cioè qual è 

l'atteggiamento che tu assumi? Ovvero in che modo parli all'altra persona, qual è la tua postura 

secondo te? 

Eleonora: Solitamente quando accadono queste cose per fortuna… no, può capitare che sono 

in ufficio. Allora se sono in ufficio c'è la postazione in ufficio – come questa – e allora se 

percepisco che mi sta raccontando qualcosa di sé immediatamente mi sposto con la sedia e 

mi avvicino. Se no capita molto spesso in ambienti informali, il tavolino del bar, i tavolini in 

piazzale e io tendo anche lì ad essere vicina, no? Quindi ecco non sto così [mimica della 

situazione] ma magari mi appoggio e tendo ad avvicinarmi fisicamente. 

Eleonora: Perfetto, invece voglio anche chiederti… Tu mi parli di sensazioni che a volte 

agevolano la tua comunicazione e la tua vicinanza, ma che a volte magari possono anche 

metterti in difficoltà. Ad esempio, mi hai parlato di paura e di preoccupazioni, volevo chiederti 

in questi casi, quando tu ti senti “troppo coinvolta”, per riprendere le parole che hai usato, se 

ci sono delle strategie o degli strumenti che utilizzi, ad esempio nell'esperienza che mi hai 

riportato. Che può essere nell'immediato oppure anche dopo. Posso anche farti degli esempi: 

il semplice confrontarti con un collega oppure non so se tu scrivi qualcosa, però immagino che 

in questo ambiente, con tutto quello che si riceve… insomma se c’è qualche strumento che tu 

utilizzi o qualche strategia per riuscire anche a razionalizzare quello che ti arriva.  

Eleonora: Allora negli anni ho imparato… perché all'inizio quando sentivo questa vicinanza 

partivo subito a dire la mia esperienza, no? Perché: “Anch'io questo, anch’io quello”… ho 

imparato a non dirla, cioè ad accogliere e a fare tutte queste cose che ti ho detto prima e se è 

una cosa che sento che è importante… quello che mi viene raccontato… allora sì, la prima 

cosa che faccio confrontarmi con un collega, lo faccio spesso, cioè quasi nell'immediato: 
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finisco di parlare e vado da Rolando, OP3 o OP4 (colleghi), questi sono un po’ i miei punti di 

riferimento del sbrodolare e dico: “Ho bisogno dire questa cosa perché me la sento tutta su di 

me” …allora sì il confronto con il collega. Lo scrivere… a livello formale no, purtroppo noi non 

abbiamo questa abitudine sulle cartelle o sui sistemi… no. Quello che faccio è, tenermi queste 

cose, ma me le tengo qui [indica il cuore] e mi capita poi di riprenderle quando faccio degli 

scritti per il giornale, degli scritti di presentazione per che cos'è il Club e che cosa facciamo, 

questo… 

Z: Volevo anche chiederti sempre su queste risorse da valvola, se ci sono delle strategie e 

degli strumenti che effettivamente tu non usi ma che hai pensato di adottare. Posso fare degli 

esempi… strumenti interni ed esterni, come supervisioni, psicologo esterno [Eleonora: Certo, 

psicoterapia sì sì sì] 

Eleonora: Allora è qualcosa che ho fatto, dalla pandemia no, però è qualcosa che ho fatto 

quando ho iniziato a lavorare in questo posto… È fondamentale, è fondamentale per questo 

lavoro, ma ritorno a quello che ti ho detto prima, perché spesso o sempre quando si ha a che 

fare con una sofferenza riporta qualcosa di nostro quindi se non si elabora o solo se non si ha 

la presa di coscienza che “quella cosa lì mi fa star male perché riprende qualcosa di mio” è 

difficile secondo me fare questo lavoro. È fondamentale avere qualcuno che… come uno 

psicoterapeuta, uno psicologo, quello che è, che ti dia una mano a capire perché ti dà così 

fastidio o perché ti fa così piacere, che cosa ti riporta, ti parla di te, … 

Z: Grazie, magari ritorno un attimo indietro: hai detto che di solito quando succede qualcosa 

che trovi importante che senti ricadere tanto su di te ti confronti coi colleghi. Volevo chiederti 

se questo confronto lo cerchi più per te e aiutarti nell’elaborazione delle emozioni o se più per 

capire cosa potrebbe fare la persona che ti racconta la sua difficoltà. 

Eleonora: No, per me per avere qualcuno con cui condividere un peso, no? E soprattutto nella 

lontananza questa cosa ancora di più per me. 

Z: Allora mi collego e passo a chiederti un episodio nel quale ti sei sentita particolarmente 

“lontana” da un utente? 

Eleonora: Non mi viene in mente un episodio ben preciso, ma io mi sento molto lontana quando 

ho a che fare con persone che utilizzano sostanze. Quindi per me è una cosa molto lontana 

che non ho mai fatto… Non ho mai avuto quella curiosità di provare e quindi quando qualcuno 

mi racconta di una situazione in cui la persona ha abusato, io mi sento molto lontana e non 

riesco proprio a mettermi nei suoi panni. Mentalmente partono i miei preconcetti, sto zitta e 

ascolto, ma mentalmente partono i miei pregiudizi del tipo: “Ma che cavolo fai?” però sto zitta. 

Se no mi sento molto lontana da V. (utente del Club), però dall'atteggiamento… e so perché, 

anche qui so benissimo perché mi dà fastidio: quando mi trovo di fronte a una persona che è 

restia alla relazione, è caratteriale un po’, quel tipo di persona che è negativa su tutto, che non 

ti dà la possibilità di interagire con lui, che non è un minimo riconoscente… ecco a me dà sui 

nervi. Io con lui faccio una fatica tremenda [tono più nervoso] e non riesco a capire la sua 

patologia, ecco, faccio davvero fatica… cioè adesso parlo di “patologia”, che brutto, però in 

altri casi, anche se ci sono stati dei tipi di patologie legate all’autolesionismo, nonostante io 

abbia paura anche solo di un ago, che figurati appena vedo dei tagli mi vengono i brividi, sono 

comunque riuscita a entrare in relazione ed aiutare, mi è capitato... Mentre i caratteriali come 
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lui... io proprio mi rendo conto di avere un muro, cioè mi sento lontana perché… non capisco 

[voce che si spezza] come possa una persona vivere così, perché secondo me le persone 

così non sono serene e io spesso a lui lo dico, cioè tutti questi suoi atteggiamenti al di là che 

danno fastidio a noi ma anche a chi lavora con lui, cioè creano disagio, prima di tutto a lui. 

Quindi lui per me non fa niente per stare bene con sé e con gli altri di conseguenza. Qui mi 

sento molto lontana, e quando mi capita che lui mi racconta… o anche di avere uno scontro 

(perché capita spesso) lì non c'è la mia parte emozionale, lì parte la mia irrazionalità quindi 

non riesco a star zitta, entro in conflitto immediatamente e parto subito da OP3 (collega) chiudo 

la porta e gli dico “Cazzo fermami perché adesso lo prendo a calci nel culo” e lì è proprio la 

mia difficoltà mi rendo conto, io con le persone così faccio fatica [pugno che batte nervoso sul 

tavolo a tempo della frase].  

Z: Io ho sentito ad esempio “faccio fatica a mettermi nei suoi panni” e quindi equivale a “faccio 

fatica a empatizzare” magari? 

Eleonora: Non riesco… non riesco proprio a empatizzare  

Z: Posso chiederti un episodio in particolare di questo?  

Eleonora: Sai cos’è, che ce ne sono tanti ma io li cancello perché mi danno così fastidio… È 

successo due settimane fa l'episodio particolare che, vabbè lui non sta bene in questo periodo 

e si vede… molto solitario, cosa che io non capisco: fare le cose da solo, perché qui siamo 

abituati a fare le cose nei gruppi ma lui lavora da solo, e due settimane fa gli ho chiesto se per 

favore, molto gentilmente, se poteva spostare le sue cose personali da un armadio all'altro per 

motivi organizzativi e lui mi ha detto un “no” secco molto fastidioso. Poi ho cercato con calma 

di chiedergli qual è il problema, che si poteva trovare una soluzione, mi ha risposto che quello 

era il suo spazio vitale, di sicurezza, che gli stavo togliendo. Questo è un episodio, ma non è 

il fatto in sé dell'armadio, è la sua reazione che mi ha… innervosita tantissimo, quindi il suo 

modo di non dare la possibilità agli altri di dire qualcosa, perché lui è così, il non dare la 

possibilità agli altri di dire quello che pensano o di anticiparli sempre… insomma questa cosa 

qui… 

Z: Tu senti quasi un muro da parte sua intendi? 

Eleonora: Che lui non riesce a… lui non vuole o non riesce, probabilmente non riesce, a fare 

in modo che gli altri gli diano una mano, ma anche nelle cose piccole e pratiche, no? 

Nell'organizzazione quotidiana, nelle cose piccole… e non vuole ascoltare. Cioè lui non 

ascolta quello che gli si dice, rispetto ai consigli personali ma anche rispetto a quello che 

accade tutti i giorni. Quindi io sento che immediatamente mi stacco da lui, mi allontano 

tantissimo, perché è una cosa che non capisco: il non ascoltare, il non dare la possibilità di 

parlare, … Dopodiché so perché mi dà fastidio: io ho avuto a che fare nella mia vita con una 

persona così quindi mi riporta immediatamente al mio ex marito che era così… e quindi [suono 

per emulare difficoltà] mi prende tutto quello che non riesco più… ecco. 

Z: Quindi anche qui ti risveglia certe cose più personali?  
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Eleonora: Certo, ancora di più secondo me, appunto la psicoterapia serve per capire perché 

quella cosa lì ti dà fastidio, ti fa star male soprattutto, quando ti senti così lontana: che cosa e 

dove ti riporta, a cosa ti riporta. 

Z: …E tu in questo episodio in particolare, riprendo proprio quello dell'armadio, hai detto che 

ti sei approcciata con gentilezza e che ti è stato dato un “no” secco. Volevo chiederti quali 

atteggiamenti hai adottato dopo quel “no”. 

Eleonora: Allora nell'immediato ho trattenuto il respiro e ho pensato prima di parlare, gli ho 

riposto la domanda… mi ha di nuovo risposto no.  

Z: In che modo gliel’hai riposta? Con un tono più secco, più gentile? 

Eleonora: Con un tono più secco, però sempre non alzando i decibel, quindi gli ho riposto la 

domanda: “Guarda V. ti chiedo per favore se puoi spostare le tue cose perché io e la D. (altra 

utente) abbiamo sistemato la mansarda e quindi ci sono queste cose da mettere via, quindi ti 

chiedo davvero se puoi…” cioè gli ho forse argomentato anche meglio, mi ha risposto di 

comunque di no. Lì mi ha detto: “Questo è il mio spazio di sicurezza” a quel al secondo “no” 

mi sono alterata, gli ho detto: “Ascolta, mentalizza bene che il tuo spazio di sicurezza invece 

è qui (nell’altro armadio), non rompere le palle e sposta le tue cose” e lì sono stata molto secca 

e decisa. Poi non so se è sbagliato fare così, io… [Z: Non c’è giudizio] no perché me lo chiedo 

io, perché quando reagisco così mi sento immediatamente inadeguata, però penso che ogni 

tanto con le persone così, perché io sono poco così, adesso non voglio far paragoni con 

colleghi ma io sono molto più accogliente, più moderata ma mi rendo conto che forse a volte 

se sono più decisa, anche il ruolo che c'è, anche se c'è quest’orizzontalità nel Club, però il 

ruolo c'è, il ruolo si definisce un pochino di più, perché se no alle domande è tutto un “No, 

faccio quel cazzo che voglio”.  

Z: Poi ha funzionato? 

Eleonora: Eh dopo ha fatto quello che doveva fare [ridendo], poi adesso non mi rivolge la 

parola da due settimane però ha fatto quello che doveva fare. 

Z: Un po’ me l'hai già accennato, però volevo chiederti precisamente in quest’occasione quali 

risorse, strumenti e strategie hai utilizzato per far fronte alle difficoltà che hai provato? 

Eleonora: Allora la prima strategia è quella, per come la vedo io, al secondo no, di essere stata 

decisa, cioè: fai così e fai così [battiti nervosi col pugno sul tavolo]. Dopodiché, a livello pratico 

e razionale, andare a confrontarmi col mio collega, chiudere la porta e dire: “Adesso lo 

prendiamo, gli parliamo perché… ha rotto le palle, c’ha rotto le palle a tutti” e lì lui, il mio collega 

mi ha riportato sul piano di realtà, mi ha detto: “Ma adesso tu te la senti davvero di affrontarlo? 

Che lui è così e tu sei così, meglio di no… facciamo scemare la cosa, sbollire e poi” … Ecco 

il confronto con i colleghi [tono deciso e sollevato] sì… sì, anche quando… spesso vago negli 

spazi quando succede qualcosa e vado a cercare qualcuno con cui [Z: Un punto di riferimento 

quindi?] buttare, sì. 

Z: [annuisce] Ti chiedo sempre per quella situazione, se a posteriori hai pensato a qualcos'altro 

che avresti potuto fare per sentirti meglio con quello che è successo o se è anche bastato 

quanto fatto. 
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Eleonora: Ma questa cosa me la chiedo spesso perché, ripeto, quando ho a che fare con lui 

mi innervosisco, cioè… [lungo sospiro] divento tesa e spesso mi chiedo: “Ma come posso fare 

per ...?” Allora la risposta che mi do è partire dal presupposto che non sta bene e quindi lo 

faccio: quando gli chiedo le cose e gli pongo le domande sto tranquilla e cerco di essere 

serena, poi lui continua con quell'atteggiamento e questo presupposto mi cade perché non 

riesco più a mantenere, no? Il fatto che lui non stia bene… e mi innervosisco di nuovo, e non 

lo so che strategie posso adottare [Z: Con lui?] con lui o con le persone così diciamo ecco. 

Con lui o quando mi trovo di fronte a persone che sono così categoriche, così invalicabili a 

livello relazionale, non danno modo di... accogliere quello che gli altri gli dicono.  

Z: Ok e con te? 

[risate] 

Eleonora: Con me [pensierosa] eh con me… [attimi di silenzio] è difficile per me fare questa 

cosa, che strategie? Star tranquilla ma appunto ci provo e poi non riesco, cioè mi… mi viene 

difficile, non lo so. Ecco, grazie Zeriyan, ora sono andata in crisi [ridendo] non so perché è 

vero che dopo io ci sto male, cioè hai ragione perché dopo io vado a casa e questa cosa a me 

rimane per qualche ora e mi dà fastidio e dopo arrivo a casa col mio compagno e butto fuori 

ancora, che lui poverino… e io butto. Quindi certo dovrei trovare una strategia per viverla 

meglio perché è brutto. 

Z: Perché stavo pensando, con lui ora è così… e non dico che non cambieranno le cose, ma 

ora è così e tutto quello che adesso è con lui poi si riversa su di te e rimane su di te. Tu ne 

parli con OP3 chiudendo la porta, magari poi qualcosa in quel mom… 

Eleonora: Ma certo lì inizio a sbollire però comunque mi rimane il peso, mi rimane un 

malessere della giornata, cioè arrivo a casa la sera quando succedono queste cose e mi dico 

che non è andata bene, perché mi porto proprio, che non si dovrebbe fare [voce timida], mi 

porto questo malessere di… [tono di rivelazione] forse è il “non risolto”, a me dà fastidio molto 

con le persone non risolvere subito. Cioè io ho bisogno quando succede qualcosa con 

chiunque di risolvere la situaz… cioè di un chiarimento, che poi magari non si risolve, però di 

un confronto ecco. Con lui o con altre persone il “non confronto” mi pesa e quindi ecco forse 

avrei dovuto fare – vedi adesso mi ci stai facendo ragionare – quel giorno lì anche se io ero 

alterata lui era alterato avere un confronto, per poter dire tutto quello che per me, tutto quello 

che sentivo e che pensavo e allora forse se l'avessi fatto sarei andata a casa più tranquilla. 

Z: È una modalità che hai già utilizzato con lui o sarebbe stata la prima volta? 

Eleonora: Nono l'ho già utilizzato. 

Z: E ha funzionato? 

Eleonora: Per me sì, forse per lui no [Z ride] però per me sì, perché dopo butto fuori tutto quello 

che mi pesa. 

Z: Allora è una cosa di cui hai bisogno esclusivamente con la persona interessata? 
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Eleonora: Sì sì, sì il confronto o proprio il chiarimento, che poi magari non si risolve in un 

chiarimento, però avere la possibilità di dire tutto quello che penso e quello che provo, perché 

se no mi rimane qui [indica la pancia], questo anche nella mia vita privata, io ho bisogno subito 

quando succede qualcosa con qualcuno, perché se no me lo porto dietro e così diventa magari 

una palla gigante. Però sul lavoro appunto non si può fare sempre, perché se la persona è 

alterata… e quindi si procrastina un po’ però dopo io ho bisogno di farlo, ecco. Io ho sempre 

bisogno di confronto anche con i colleghi cioè se c'è uno screzio devo… [Z: Risolverlo?] 

[Eleonora annuisce]. 

Z: Grazie mille, io non ho altre domande, non so se vuoi aggiungere qualcos’altro [Eleonora 

fa capire di no]. Ti ringrazio molto per la tua trasparenza e per asserti aperta con me, anche 

io mi sono lasciata trasportare da quest’intervista. 

Eleonora: Grazie a te, magari se lo legge uno psicoterapeuta mi offre la terapia [tono auto-

ironico]. 

[risate] 

Intervista 2 

Data: 10 giugno 2022 

Setting dell’intervista: Ufficio operatori in atelier 

Ruolo istituzionale: Operatore del Club ’74 – Rolando 

Z: Inizierò con delle domande contestuali, ovvero da quanto tempo lavori al Club ‘74 e quale 

ruolo ricopri in questo contesto lavoro? 

Rolando: Io lavoro presso il Servizio di socioterapia dal maggio 2018 e… ho appunto una 

formazione di operatore sociale. L'anno scorso ho fatto il compendio formativo per diventare 

animatore sociale; quindi, ecco il mio ruolo qua è quello di animatore sociale. 

Z: Hai iniziato proprio al Club ’74 oppure presso i Centri diurni? 

Rolando: No, io ho sempre lavorato qui al Club ’74 in sede a Mendrisio. 

Z: [annuisce] Proseguo con un’altra domanda contestuale, che mobiliterà una tua 

rappresentazione, ovvero come descriveresti la figura dell'operatore sociale al Club ’74? 

Quindi caratteristiche, specificità competenze secondo la tua visione. 

Rolando: Ma… direi una delle prime cose che mi viene un po’ di pancia così è che deve essere 

una figura piuttosto multifunzionale, nel senso che comunque deve avere diverse competenze 

e poterle muovere a seconda delle situazioni in cui si trova ad operare. Questo proprio per il 

fatto che la struttura stessa del Servizio di socioterapia ha dei margini piuttosto permeabili, nel 

senso che comunque bisogna sapersi adattare a diverse circostanze… quindi ciò vuol dire 

riuscire a passare da un aspetto di presa a carico più sul singolo alla dimensione del gruppo… 

ecco quindi devi saperti muovere tra questi due poli. Poi devi anche comunque avere delle 

competenze per poter interfacciarti con le figure con le quali collaboriamo, come al settore 

medico-sanitario, quindi infermieri, medici e assistenti sociali… quindi ecco è una figura 

sicuramente ricca e poliedrica che dovrebbe riuscire a orientarsi in questo mondo molto 
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differenziato, considerano comunque il grosso organismo dell'OSC con le sue tante 

sfaccettature. Diciamo che bisogna sapersi muovere in questa realtà e quindi sapersi adattare 

nei vari momenti che si vivono. Poi dopo chiaro che la figura prettamente dell'animatore sociale 

ha acquisito negli anni una sua dimensione, no? E ha una sua identità che si è definita nel 

contesto storico di riferimento e chiaramente qua è coniugata al mondo del disagio psichico… 

quindi ci sono tutti questi aspetti da tenere in considerazione. Però ecco, diciamo che 

l’intervento dell'animatore sociale sostanzialmente è rivolto ai gruppi… è questa la dimensione 

operativa fondamentale… 

Z: Chiaro, quindi per un operatore in questo contesto è importante sapersi destreggiare nei 

vari aspetti del quotidiano? 

Rolando: Ma questo è fondamentale, sì sì, piuttosto che cristallizzarsi… perché questo è un 

rischio che c’è… è facile dopo finire e ritrovarsi in una dimensione che chiamiamo appunto la 

zona di comfort zone … questo succede a tutti, però ecco come animatore sociale devi essere 

un po’ anche in grado di andare oltre queste cose o interrogarsi su quello che si sta facendo 

con i colleghi e tutto… e vedere un attimo di saper comunque ritrovare la strada della tua 

missione. 

Z: Grazie, sei stato molto esaustivo. Passiamo ora a una parte più incentrata sulla relazione, 

inizio con una domanda appositamente molto ampia per vedere un po’ cosa suscita in te: cosa 

significa per te la relazione di cura? 

Rolando: [annuisce] Ecco… diciamo che… per me, beh adesso chiaramente si può parlare un 

po’ più di aspetti personali… bisogna dire che comunque una piccola premessa va sempre 

fatta, perché la relazione di cura si instaura in un setting ben preciso e quindi ha le sue 

particolarità alle quali diciamo dobbiamo attenerci, perché la nostra figura prevede comunque 

un mansionario molto chiaro e questo definisce in un certo senso la cornice della relazione di 

cura ecco. Per quanto riguarda il piano più personale e che richiama l'esperienza fatta e 

vissuta in questi anni in cui lavoro in questo servizio, direi piuttosto che la cura delle relazioni 

interpersonali ha due aspetti, perché comunque ci troviamo in un contesto comunitario. 

Semplificando un po’ questi due aspetti: da una parte c'è la cura appunto come dicevo della 

persona intesa come singolo e dall'altra la cura delle relazioni tra le persone, no? Vedo un po’ 

queste due cose… Personalmente direi che l'esercizio di questo mandato delle relazioni di 

cura, la vedo piuttosto sull'essere, soprattutto con le forme di disagio psichico, un… un 

riferimento ecco. Qualcosa che ci sia, che c'è, sul quale in qualche modo si può contare e con 

il quale ci si può confrontare. Quindi c’è alla base la costruzione di un percorso di una relazione 

di fiducia che chiaramente non casca dal cielo o non casca per il ruolo, ma che si costruisce 

nella quotidianità e si mantiene. Quindi vedo un po’ questo: una grossa attenzione agli aspetti 

e ai bisogni che in un qualche modo emergono, perché tante volte non vengono neanche 

verbalizzati, no? E quindi ci vuole una grandissima attenzione, saper cogliere dei segnali, 

anche perché la narrazione di quello che può essere un disagio tante volte non arriva: non è 

mai una qualcosa di lineare, di scritto nero su bianco, ma è processo di conoscenza della 

persona penso, delle sue modalità di comunicazione, di modalità magari anche di persone che 

hanno degli aspetti o dei momenti di acuzie dove possiamo trovare dei deliri… e quindi ecco 

ci sono tutti questi aspetti qua che vanno tenuti in considerazione, sapere anche leggere un 

po’ fra le righe, interrogarsi e sostanzialmente – ritornando un po’ a quello che dicevo prima – 
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essere, esserci, esserci in questi momenti con un un'attenzione particolare… è un saper 

accogliere, no?  Un saper accogliere anche quello che magari in altri contesti non viene accolto 

e saper dare una risposta, una risposta che si traduce appunto in quel fatto di saper accogliere.  

Z: [annuisce] Grazie, hai elencato tanti aspetti interessanti… che adesso magari ti chiederò di 

traslare un po’ più sui tuoi vissuti personali. Ti farò infatti delle domande sulla tua esperienza, 

premettendo che non c'è giusto o sbagliato e che neanche io con le mie domande intendo 

connotare un giusto o sbagliato.  

Rolando: [annuisce] 

Z: Vorrei chiederti di raccontarmi un episodio nel quale ti sei sentito particolarmente vicino a 

un utente.  

Rolando: Eh sì, adesso faccio un po’ fatic… [Z sorride] No, ma nel senso che ci sono diversi 

episodi che potrei narrare in questo momento, ma pensando a qualcosa di un po’ più fresco – 

tanto i nomi sono anonimi giusto? [Z conferma] – …stavo pensando appunto a Simon (utente) 

dove, dove dalla vicinanza è diventata… La posso esplicare così: c'è stata una situazione 

abbastanza difficile, nel senso che non si riusciva a fare uscire questa persona dal contesto 

della clinica e attraverso anche i mezzi messi in atto dalla rete, che erano assolutamente 

pertinenti, ma per un problema che era di carattere… pratico e finanziario, non si riusciva a 

rompere questo circolo della persona che comunque lasciava la clinica ma poi tornava due 

giorni dopo. Quindi diventava un po’ pesante, primo perché chiaramente l'istituzione non 

poteva rispondere, accogliere una persona che a quel punto non entrava neanche più nella 

definizione di qualcuno in stato di acuzie o disagio mentale… e parlando appunto di questa 

situazione, dove usciva e tornava più volte nella clinica in un circolo vizioso, be c’è da dire… 

che la persona in quanto tale, come dire, mi sta anche a cuore, no? Nel senso che comunque 

si tratta di persone con le quali ci si vede, si condividono degli interessi comuni… e ho visto 

che il suo percorso che stava facendo al Club ’74 nell'ottica riabilitativa stava comunque 

portando a dei risultati, ma mancava questo tassello qui: il fatto di poter riprendere la propria 

vita, no? E quindi ecco lì mi sono ingaggiato molto, ho sentito, che anche se sulla carta in fin 

dei conti il mio ruolo non prevedeva questo tipo di intervento, di agire così, ma proprio per il 

fatto che in quel momento lì ho creduto che potesse portare a risolvere questo problema che 

continuava a ripetersi. Quindi, al di là di quelli che possono essere dei colloqui formali dove 

magari si cerca di spiegare alla persona quello che… quello che in real… cioè… quasi quasi 

di resistere fuori, no? [tono disapprovante, a sottolineare un’impotenza] Perché poi gli 

sarebbero arrivati i soldi all'assistenza e così [a cantilena] … Allora ho cercato di intensificare 

la mia presenza con lui, anche al di là dei momenti qui in atelier, per cercare di evitare che lui 

magari si sentisse in difficoltà e tornasse in clinica. Diciamo che questo è stato un momento 

in cui, devo dire, una sorta di vicinanza, una sorta di qualcuno c'è di fianco a te in quel 

momento, magari può fare la differenza. Sai è una piccola, tra virgolette, spinta, che a quanto 

pare, visti un po’ quelli che sono stati i risultati, è anche servita. Cioè nel senso che la persona 

poi da lì non è più tornata in clinica, certo frequenta ancora il Club, ma con un'altra… ma ha la 

sua vita: si è costruito la sua casa e così… e questo gli serve comunque per contrastare un 

po’ gli aspetti di isolamento sociale perché tante persone purtroppo vivono queste condizioni, 

anche al di là della paura degli altri, ma proprio per il fatto che comunque ci si trova magari 

soli al mondo… perché comunque non si ha una famiglia nelle vicinanze, perché non ci sono 
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…ecco, dei riferimenti, perché comunque si dice che nel bene o nel male la famiglia e le 

conoscenze di famiglia in qualche modo creano una rete, che poi può essere un impiglio però 

può essere anche un sostegno, va sempre un po’ valutato questo aspetto… ma trovo che una 

persona sola in un contesto relativamente nuovo, come nel suo caso, dove si era trasferito 

non da tantissimo in Ticino, ma dove era cascato in una situazione… eh…  penosa anche, 

no? Sia finanziariamente sia relazionalmente e così… ha avuto un crollo importante da un 

punto di vista psichico, ecco era un po’ questo, penso che questa forma di vicinanza sia stata 

una risorsa in quel momento, no? Dopo possiamo discutere su tanti aspetti, cioè se 

effettivamente… si poteva fare altrimenti, se c'erano altre modalità, si potev… però ecco 

diciamo che in quel momento lì i servizi stessi preposti avevano un po’ un limite della presa a 

carico. Invece lui necessitava di un altro tipo di risposta, che non si è trovata. Per cui, come ti 

dicevo… la poliedricità di questo ruolo e la possibilità anche alle volte di sganciarsi, ecco 

questo andare oltre… ma che comunque è un andare oltre [Z: contestualizzato?] Sì, 

contestualizzato, ma anche permesso dal nostro ruolo in certi casi, ha potuto un po’ ovviare 

ecco alle mancanze della rete stessa – bisogna dirlo – di fronte a una difficoltà di una persona 

dove rischiava un po’ di annegare su sé stesso ecco. 

Z: Proseguo sempre un po’ più nel personale: da questa situazione penso che comunque ci 

sarà stato qualcosa che si è scatenato nel tuo mondo interno e in proposito voglio chiederti se 

mi riesci a verbalizzare delle emozioni che hai provato. Come ti sei sentito tu nella relazione? 

Rolando: Dalla mia parte eh… be sì, penso che sicuramente c'è stato un aspetto che ha 

richiamato qualcosa: il fatto di sentirsi… di vedere una persona straniera un po’ fuori dal 

contesto in difficoltà, ha suscitato in me degli aspetti di… [pensieroso, risata nervosa] cioè non 

riuscivo a ignorare questo sentire… 

Z: Di familiarità? 

Rolando: Sì, di familiarità, ecco c'era sicuramente un aspetto di vicinanza che richiamava 

qualcosa in me… perché anche io sono stato un po’ “straniero” in certi contesti; quindi, sentivo 

proprio questo aspetto di… insomma, si può dire che mi era facile leggerlo… o non avere dei 

punti di riferimento ai quali rivolgerti sentendo che hai qualcosa, che c'è qualcuno che in 

qualche modo si interessa a te, ti ha cuore in qualche modo, ecco questo penso che sia 

importante, no?  Soprattutto in un momento di fragilità dove magari non riesci neanche… non 

hai più neanche a cuore te stesso, quando sei smarrito. Poi è chiaro che tu mi parli di vissuti 

ma talvolta non si possono ridurre solo a parole. Devo dire che ci sono stati dei momenti dove 

comunque ho provato anche una certa forma di frustrazione, nella misura in cui sapevo che si 

stava giocando tutto sul fil di lama, quindi poteva benissimo essere che in quei momenti lì la 

cosa non sarebbe come dire… questo impegno supplementare che mi son preso, ma 

assolutamente in maniera volontaria e con anche un po’ di cuore, devo dire che avevo 

veramente tanti timori che non funzionasse, che ci fosse una ricaduta, che magari… quello 

che stessi mettendo in atto fosse non stesse veramente rispondendo, quindi ci sono stati 

anche diversi dubbi [Z: Difficoltà?] Sì, e magari ecco anche la paura di fare di più di quello che 

in teoria ero chiamato a fare, c’era tutto questo insieme di cose... 

Z: Sì, quindi più a livello di… Cioè non a livello tuo, personale, come la paura di “starmi 

implicando troppo”? 
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Rolando: No, sì, certo quello anche, volevo arrivare anche lì, perché questo è anche un rischio 

che corriamo soprattutto in un contesto come questo qua, dove c’è molta vicinanza in senso 

gestionale. Cioè voglio dire, certo noi magari usiamo degli oggetti mediatori: abbiamo il Club 

e le attività, no? Però poi dopo le persone non ci lasciano indifferenti, delle persone ci 

interessiamo, delle persone ci facciamo carico magari anche di più di quello che potrebbe 

essere il nostro orario di lavoro consueto, ma proprio perché effettivamente la relazione di cura 

non si esaurisce in un contesto come questo. Magari in altri contesti socioeducativi 

sicuramente ci sono degli aspetti che lo regolano in maniera più formale, ecco non è il nostro 

caso. Questo è sempre un rischio, voglio dire può essere un sovraccarico, però è chiaro che 

se vogliamo essere vivi, se vogliamo dare un colore a questa comunità, è difficile fare 

altrimenti… ci si ridurrebbe a fare dei funzionari e direi che non è questo il caso ecco.  

Z: Allora, riagganciandomi alle difficoltà che hai esplicitato in questa situazione, volevo 

chiederti se hai usato delle strategie o degli strumenti per affrontarli? Che possono essere 

interni o esterni al servizio, ti posso fare degli esempi: scrivere un diario, parlare con l'equipe, 

supervisione, supporto psicologico, eccetera. O se non ne avessi fatto uso, quali troveresti 

validi? 

Rolando: Ma guarda… Sì fai bene a chiederlo… cioè nel senso che comunque quello che ho 

utilizzato in quei momenti lì è stato il confronto, il confronto con i colleghi. Ecco questo è stato 

lo strumento principale perché effettivamente trovo che questa forma, questo specchio che ti 

può dare un altro professionista e collega che conosce bene le dinamiche e che comunque ha 

esperienza di situazioni simili, per noi, per me è stata e rimane una grande risorsa. Poi magari 

possiamo avere visioni anche un po’ differenti, certe volte uno vuole andare per la propria 

strada e fare la propria esperienza, però comunque questo per quanto mi riguarda rimane lo 

strumento principale: il confronto. 

Z: Ok, che ti ha aiutato… 

Rolando: Sì sì assolutamente, ho chiesto a loro: “Ma non è che magari mi sto implicando 

troppo, ma non è che…” Sai. Chiaramente poi c'è un'attenzione anche alle proprie risorse che 

si possono mettere in campo, perché comunque il nostro lavoro, dicevo prima, prevede – 

nonostante io abbia parlato di un caso individuale – di occuparsi di molte persone e molte 

situazioni; quindi, lì si tratta delle proprie energie e risorse. Però ecco se questo fa una 

differenza, allora vuol dire non è stato vano? Mentre, ti dicevo prima, attenendosi 

scrupolosamente al proprio ruolo o rigidamente si rischierebbe di non potere andare oltre, 

magari di non poter fare la differenza. Adesso non è una cosa di… come dire… Perché poi 

dopo si rischia di andare un po’ nel delirio di potere, potenza, però ecco penso che un sano 

confronto schietto con persone che hanno esperienza o magari anche più esperienza di te, sia 

molto sano... questo fa vedere un attimino dove si sta andando, perché è veramente facile 

avere delle derive e non accorgersi. 

Z: Ok, perfetto. Ti ringrazio per le tue risposte, adesso vado all’ultima parte, ovvero ti chiederei 

di raccontarmi un episodio nel quale invece ti sei sentito particolarmente “lontano” da un 

utente?  

[Silenzio] 
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Z: Forse è un po’ più complicata… 

Rolando: [pensieroso] No no non è così complicata, ce l’ho… Nel senso che adesso tu mi 

chiedi un esempio specifico, io potrei parlarti di situazioni dove… cioè come ben sai qua 

abbiamo tantissime persone, alcune persone che forse in qualche modo sentiamo più vicine 

ed è più facile lavorarci assieme, altre che portano altri tipi di problemi, più complessi, che è 

più difficile accogliere, no? Ognuno ha un po’ le sue caratteristiche, forse personalmente per 

esempio c'è stato un caso di una persona che sapevo avesse anche mosso violenza contro 

delle donne e io devo dire che per accoglierla… accoglierla, nel senso che comunque 

frequentava il posto, trovargli un ruolo, e così… quello si è fatto, no? Però devo dire che nello 

stesso tempo sentivo una forma anche di… ho dovuto fare i conti con una forma quasi di 

rigetto, ecco, perché sentivo…  perché la storia di questa persona mi pesava addosso e 

purtroppo per diverso tempo ho indossato quegli occhiali lì per guardarlo. Effettivamente c’è 

stato come dire c'è stata una specie di “tenere a distanza” con questa persona. 

Z: Concretamente com’era il tuo approccio? 

Rolando: Il mio approccio penso che era meno caloroso e più freddo, molto ponderato rispetto 

che con altri, [Z: la comunicazione?] più formale e… [Z: meno implicata?] sì sì sì qualcosa del 

genere, eh ma di queste situazioni ce ne sono diverse perché comunque… sappiamo qua ci 

sono storie di vita che risuonano di più, che sono molto toccanti, nel senso che ti catturano. 

Altre invece dove hai a che fare con situazione dov’è facile mettere un proprio giudizio e quindi 

il lavoro è quello di cercare di andare comunque un po’ oltre per poter comunque fare in modo 

che questo cittadino abbia la possibilità di trovare una dimensione di cura che noi siamo 

chiamati a portare. Sì, ecco questo è abbastanza all'ordine del giorno. 

Z: Se ti chiedo proprio di quell'episodio che mi hai raccontato inizialmente ovvero di “quella 

persona che aveva una storia dalla quale io mi sentivo lontano e provavo rigetto e quindi 

cercavo di essere il meno implicato ma più professionale possibile”, [Rolando: Sì] ti chiedo, 

anche in questo caso, com'è che ti sei sentito nella relazione, ovvero se mi riesci a verbalizzare 

le emozioni che hai provato. Tu hai già parlato di rigetto, nella relazione con lui quali altre 

emozioni hai provato? 

Rolando: Ma… 

[in lontananza, dall’atelier, si sente proprio Simon urlare “Disgraziato!”] [risate]  

Z: Questo hai provato? [ridendo] 

Rolando: Ecco il contesto c’è... [ridendo] ma sai posso dire che appunto… sull'aspetto 

emozionale c’era qualcosa che mi teneva lontano ed era difficile entrare in relazione. Anche 

se effettivamente il nostro ruolo ci porta un po’ comunque a confrontarci con queste emozioni, 

a mediare elaborare, a farci qualcosa piuttosto che starci su. Devo dire che è stato difficile 

affrontarle queste emozioni nella relazione con lui, dove io ho cercato non dico un evitamento 

ma quasi di… [Z: Di aver meno a che fare?] Sì, di interfacciarmi il meno possibile, bisogna 

dirlo, è andata così però effettivamente certe situazioni non sono cose facili da digerire. 
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Z: Mi riallaccio, prima mi parlavi del confronto con i colleghi come strategia per le difficoltà. 

Volevo chiederti se anche in questo caso hai usato delle strategie per fronteggiare le difficoltà? 

E se no, se pensandoci adesso troveresti degli strumenti validi. 

Rolando: Penso che come in altre situazioni c'è stato un confronto con i colleghi dove 

comunque la mia difficoltà l'ho sentita condivisa. Diciamo che in quel caso uno strumento alla 

quale non ho fatto ricorso, ma che poteva essere interessante, è una forma di supervisione o 

un confronto con il medico curante. Ecco questo potrebbe essere utile in una circostanza 

analoga, perché comunque è anche una risorsa questa che è proprio intra-istituzionale, quindi 

che si può avere. Forse nel contesto dei Centri diurni, dove tra il medico e l’équipe educativa 

si è più vicini, è più immediato questo passaggio. Qua bisogna andare un po’ più a cercare, 

perché alle volte sono dei “nomi” i medici, e non sai… quindi in certi casi conoscendosi poco 

bisognerebbe proprio andare a stanarli e richiedere un confronto. Io immagino che questa 

possa essere una strada percorribile in casi del genere, perché c'è una forma di disagio 

comunque dalla parte dei curanti. Ma questo cioè… queste circostanze esistono in questi posti 

[Z: Certo, non ci si può neanche sentire vicini a tutti] Assolutamente e forse alle volte una sana 

lontananza esiste anche, no? [Z: Un equilibrio?] Nel senso che comunque ti permette anche 

di poter agire più… cioè in certi casi c’è bisogno di una lontananza, ma che diventa quasi una 

possibilità di riflettere e di essere più razionali su certe circostanze. Quindi vuol dire 

allontanarsi dai propri vissuti, dalle cose che si chiamano, dai rigetti che possono essere legati 

a delle esperienze personali o comunque di entrare nella sfera dei giudizi che comunque ci 

pervadono, e quindi ecco questo è importante avere dei confronti e riuscire a elaborarli 

attraverso questi strumenti. 

Z: Perfetto, se hai altro da aggiungere ti lascio continuare perché non ho altre domande 

[Rolando fa intendere di no]. Ti ringrazio moltissimo per questa intervista.  

Rolando: Figurati! 

Intervista 3 

Data 18 maggio 2022 

Setting: Segretariato nel Club ‘74 

Ruolo istituzionale: Utente membro Club ’74, ex paziente della clinica – Simon  

Z: Ti chiedo innanzitutto da quanto tempo frequenti il Club ‘74 e cosa fai quando sei qui?  

Simon: Frequento da… quant'era? Da un anno e mezzo? Un anno? Sì, dal ricovero. È iniziata 

come ergoterapia: dovevo rimettermi a fare qualcosa, tipo movimenti della mano, fare dei 

lavori a mano, riprendere un po’ la sensibilità… eh con la depressione, di riuscire a costruire, 

a fare qualcosa. I primi tempi mi ricordo che sono entrato al Club e ho pensato: “Che faccio?”, 

non sapevo che cosa fare ed era un po’ così, un periodo in cui non c'era nessuno e non c'erano 

dei progetti e mi è venuto in mente di prendere una pietra, tagliarla a seconda delle lame per 

creare un “porta natel”. 

Z: Ti è stato consigliato di frequentare il Club per riprendere la manualità nella quotidianità o è 

venuto in mente a te? 
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Simon: Nono, sono stato io a riprendere, a volerlo, perché non ero capace più a fare niente e 

poco a poco… facevo fatica a venire dalla terapia a qua a piedi, ma dopo un po’ mi faceva 

sempre più bene e dopo le cose son cambiate perché alla fine mi sono messo un po’ in moto, 

sono sempre stato un po’ portato per l’arte o ho cominciato di nuovo, mi sono venute nuove 

idee e cercavo di realizzarle. Ho cominciato anche a fare un libretto in cui annotavo le mie 

idee, creazioni da fare in futuro, ho iniziato a realizzarle. Venivo sempre più spesso. Mi son 

messo di nuovo… dato che sono in 80% in AI, a occuparmi così. 

Z: Grazie, e posso chiederti cosa rappresenta per te quindi Club ’74? Già mi hai anticipato che 

è ciò che ti ha permesso un po’ di uscire e di progettare delle idee creative. C'è qualcos'altro 

che vuoi aggiungere?  

Simon: Io dico che è un posto che si deve ancora più pubblicizzare… che si deve più fare, 

devono tirare più fuori la gente, per permetterle di realizzarsi. Perché in prima linea fa bene e 

poi ispira un po’ la fantasia… Sono anche i tuoi desideri e si riattiva tutto un po’, ma 

collegandosi anche alla realtà. Poi puoi passare il tempo con gente malata come te o diciamo 

anche di gente di altro tipo. Diciamo che ti avvicini un po’ alla giornata normale, aiuta un po’ a 

fare una giornata normale anche se hai un malessere, a metterti in piedi…. però essendo su 

scelta volontaria non tutti vengono e magari pensano di trovare la pace in altro modo. Qui è 

un po’ come un rifugio dove puoi esser te stesso, dove nessuno ti rompe per questo. 

Z: Grazie per avermi parlato del Club ’74, vorrei chiederti adesso secondo te come dovrebbe 

essere la relazione con un operatore qui? Cioè tu come la vorresti? Che magari hai già o che 

vorresti costruire. 

Simon: Allora qui sono tutti bravi, non mi posso lamentare, però secondo me… l’unica cosa… 

se sei buttato in clinica fai fatica ad uscire e sarebbe più costruttivo se ogni giorno passasse 

qualcuno del Club a tirare fuori la gente dalla clinica. Forse non costringere in certi punti, ma 

non penso neanche che si farebbe… serve la sensibilità per capire con chi insistere, uno 

magari fa fatica e quindi serve costringerlo, l’altro invece che si è rotto un po’, lasciarlo stare.  

Z: Capito, sì, essere più presenti in clinica per le persone che faticano... [Simon: Ecco, ecco, 

ecco] 

Simon: E questa proposta non deve essere solo lunedì o mercoledì, questa proposta deve 

essere tutti i giorni… perché uno sta male diciamo e quindi si dice: “Sì vado domani, vado 

domani…” si rilassa troppo e procrastina. Uno però se sta male sta male, la gente che sta 

bene non può nemmeno immaginare com’è: farsi un appuntamento per domani per uscire di 

casa è già tanto e per quello e sarebbe più costruttivo che… ma anche gli infermieri stessi che 

sono giù in clinica, non solamente chiedere se si ha voglia o no, dovrebbe essere più un 

compito, più spinto: “Vai un po’, fai la passeggiata che è una bella giornata magari trovi 

qualcosa, leggi il libro, esci fuori fai un giretto, ti accompagniamo”. Io credo che sarebbe una 

cosa molto costruttiva. Anche se ci sono tanti casi, c’è quello che è in clinica perché ha solo 

bisogno una pausa dalla vita, quello che sta veramente male e quindi il malessere non gli 

permette neanche di essere creativo e poi quelli un po’ come me a cui serve bilanciarsi. Ci 

vorrebbe comunque forse una persona in più a lavorare come operatore al Club per fare 

questa cosa, perché chi c’è già ha il suo da fare, devono pensare già a tante cose. Ci vorrebbe 

una persona in più per dare più attenzione, più presenza, più seguito in questo senso. Perché 
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non vorrei che qualcuno che sta male si perdesse qualcosa che potrebbe aiutarlo così, per me 

venire al Club fa tanto, io qua ci potrei dormirei perché avrei tante idee da realizzare e certe 

volte mi devo anche un po’ fermare, ci sono tante cose che si possono fare. 

Z: Invece per quanto riguarda gli operatori e la relazione con loro? Pensi possa altrettanto 

aiutare le persone che attraversano un malessere? 

Simon: Loro sono molto bravi, davvero. 

Z: Come mai? Cosa ti fa definire che sono “bravi”? 

Simon: Io penso che loro intendano bene il malessere. 

Z: Da cosa lo dici?  

Simon: Perché in prima linea non fanno delle domande stupide o non dicono delle stronzate, 

tipo come certi infermieri per esempio. Non lo so… A me hanno detto ad esempio: “Perché 

non prendi le cose e vai in America? Vai a lavorare qua e là” e mi veniva da dire che allora tu 

non hai proprio capito un cazzo. Invece c’è chi ha capito benissimo che qui c'è un problema di 

nervosità, c'è un problema di stabilità, c'è un problema dentro… e che non vedono solo il fuori. 

Io credo che gli operatori qua capiscono benissimo e ti vedono anche, non è che ti vedono 

dentro però ti intendono bene, anche con il tuo malessere… Tipo anche se sei un po’, non lo 

so, anche quando uno si comporta un po’ male, fa il fascista e pensa cose offensive… Gli 

operatori… non è che ti perdonano ma lo sanno che è così, accolgono comunque. [digressione 

politica] Loro sanno andare col malessere, capiscono come prendere la rabbia, capiscono che 

a volte anche il sistema può essere ingiusto, non è che sputano sulla Svizzera, ma 

comprendono alcune situazioni. Capiscono che dietro il nervosismo che ci può essere… ci sta 

anche una persona buona, anche se magari non si sa comportare in un modo adeguato… ma 

forse non è neanche possibile in quel momento per la persona. 

Z: Grazie… Ti faccio un’altra domanda: mi potresti raccontare un episodio nel quale hai sentito 

un operatore particolarmente vicino?  

Simon: Allora per me è stato sempre molto Rolando (operatore, n.b. seconda intervista) 

Z: Ce l'hai un episodio preciso in cui l’hai sentito vicino?  

Simon: Sì, allora… io avevo problemi ad uscire dalla clinica e avevo molti problemi con 

l'assistente sociale di Lugano che non faceva il suo lavoro o diciamo così, mi sembrava che 

non voleva veramente… io credo che le fossi un po’ antipatico e anche lei in realtà non mi 

piaceva, perché ho percepito un comportamento ignorante. Come ho detto qua c’è gente con 

malessere e se uno schizza può capitare, lei la prendeva molto sul personale. Gli operatori del 

Club non la prendono sul personale perché sanno che è un malessere. A quel punto avevo 

veramente problemi ad uscire dalla clinica, ritornavo tante volte per problemi di soldi, dato che 

mi facevano aspettare molto. Stavo veramente malissimo perché non sapevo più come andare 

avanti, come tornare a casa e Rolando mi è stato dietro, mi ha aiutato anche con il cibo, mi 

chiamava, mi stava dietro, comprendeva l’assurdità della situazione. Ero in clinica, andava 

tutto male già da dieci anni e nessuno voleva riconoscere il mio malessere, poi tanti problemi 

per i finanziamenti, una procedura così lunga. Si spendevano chissà quanti soldi per farmi 



 

 

 

58/70 
 

stare in clinica e non potevano spendere anche meno soldi per permettermi di tornare a casa. 

Mi sembrava un po’ una stupidaggine… una presa per il culo, non sapevo come la dovevo 

prendere, è chiaro che quello mi faceva arrabbiare ancora di più e dopo c'era lui che mi 

calmava e che mi aiutava a stare calmo e andare avanti. 

Z: Come lo faceva? In che modi? 

Simon: No ma mi veniva anche a trovare a casa, mi aiutava… 

Z: E il suo approccio com'era nei tuoi confronti? Gentile, risoluto, …? 

Simon: Lo sentivo molto amico, proprio una persona che mi stava anche dietro, sapeva 

benissimo come stavano le cose… e anche lui era schifato da ciò che non funzionava bene: 

gli sprechi di soldi da un lato e dall’altro quando servono non arrivano.  

Z: Nella relazione con Rolando tu quali emozioni hai provato? 

Simon: Alla fine mi dispiaceva pure, perché sentiva tante cose da parte mie… minacce allo 

Stato e cose davvero brutte, ero incazzato nero. Alla fine, anche a lui spiaceva, perché sia lui 

che io sapevamo che non tutto era così, però a me è andata così… Lui era uno che… molto 

bravo. 

Z: Come ti faceva sentire il fatto che lui ci fosse? 

Simon: Accogliente, avevo almeno una persona che mi capiva e che mi cercava di aiutare. Poi 

era anche lui dello Stato e mi dava questa certezza che non mi stessi inventando tutto, che le 

cose erano, sono così, purtroppo. Però non è che diciamo stavo da solo lì a casa, c'era lui che 

mi confermava anche queste cose che neanche secondo lui non andavano bene. [digressione 

sul cambiamento in positivo della clinica rispetto ai tempi del suo ricovero]  

Z: Adesso io vorrei chiederti, rispettivamente, se mi puoi raccontare un episodio nel quale hai 

sentito particolarmente “lontano” un operatore del Club. 

Simon: Posso dirti della stessa situazione, ma al contrario. Nel senso che nella situazione che 

ti ho raccontato, apparte lui, ho sentito tutti lontani. Non solo qua, ma anche in clinica… Oppure 

hanno cercato di aiutare ma senza… sapevo già che non… non potevano aiutarmi ad andare 

avanti. 

Z: Posso chiederti come mai hai sentito questa lontananza? 

Simon: [pensieroso] Forse mi riferisco piuttosto alla clinica che al Club… però è anche perché 

frequento il Club quasi tutti i giorni e quindi li conosco tutti benino, agli inizi certamente non 

andavo nell’ufficio degli operatori, ma dopo un po’ li conosci. Quindi no, in realtà non ho mai 

percepito lontananza, perché mi hanno abbracciato, accolto tutti. Tutti che salutano, per me è 

stato l’aggancio che mi serviva ad arrivare in Ticino dopo che ho vissuto quindici anni in 

Svizzera tedesca [cospicua digressione sull’accoglienza bernese] qua hai un passo sociale in 

più. 
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Z: Ti chiedo per curiosità come mai hai percepito la lontananza da chi lavora in clinica in 

quell’occasione? 

Simon: Perché i dottori non hanno mai tempo, per gli psichiatri devi fare l'appuntamento, non 

ci sono mai, il dottore arriva ti dà con magari qualche calmante e ti mette a letto. Non c'è 

nessuno, chiaramente gli infermieri, ma uno psichiatra e uno psicologo ti parlano anche in un 

altro modo. Cioè chiaramente c’è l’infermiera, ma il problema non è veramente risolto, sì ti dà 

delle spinte, delle idee su come risolvere o come fare. Di fondo però dopo un po’ ti lasciano 

stare, ti lasciano solo con i medicamenti. Mi sono rialzato io. [digressione su altre cliniche] 

Sembra come se ci fosse tutto ma non viene usato bene, per mancanza di tempo, disinteresse, 

… (in clinica). 

Z: Cose che al Club trovi? 

Simon: Sì, qui è un posto molto tranquillo, è bello che sei molto libero: non devi fare, ma puoi 

fare! Se non vuoi fare qualcosa di impegnativo puoi anche solo bere un caffè. Questo è ciò 

che sblocca un po’ tutto, così ti vengono anche le voglie guardandoti liberamente intorno. Non 

c’è uno stress negativo da dover fare, da costrizione, ma è uno stress positivo, che ti invoglia 

a fare nonostante il malessere di fondo. [digressione sullo stress] Infatti, prima non intendevo 

che bisogna proprio costringere a far venire le persone qui, ma ricordarlo giornalmente sì 

facendo capire che è una possibilità e non un obbligo. 

Z: Posso chiederti un'ultima cosa: tu mi dici che secondo te gli operatori del Club dovrebbero 

essere più presenti in clinica per ricordare di venire qui. A livello caratteriale però secondo te 

come si dovrebbe comportare un operatore per essere vicino all’altro? 

Simon: Sì è chiaro che deve essere una persona anche molto empatica. 

Z: Cos'è per te l'empatia? 

Simon: Empatia è capire l'altra persona, non solo il benessere ma anche il malessere e saper 

gestire un po’ la situazione con l’altro: sapere come parlarci e non parlarci. Questo, per 

esempio, è una cosa bella che sa fare Rolando molto bene, sa quando rompere e quando è 

meglio che non insista e punti sulla calma. È una cosa che sanno fare tutti qui, ma io ho avuto 

molta esperienza con l’Rolando e devo dire che [sospiro] io non avrei suoi nervi [Z ride 

rumorosamente] io non avrei nessuna pazienza, è molto piacevole lui. Lo conosco molto bene 

adesso, per quello dico è una persona, un operatore un po’ così, che anche lui non è che 

soffre in privato, nel mondo, però lui è un po’ così… eh è un po’… non dice mai “no” e cerca 

sempre di mediare i confronti. Lui è fatto così e va benissimo qua. Uno come me che vuole 

sempre dire la sua opinione, non credo funzionerebbe. Cioè qua devi capire che questa gente 

qua è così purtroppo. Comunque, son tutti bravi qua, cioè non posso dire nulla. Ho avuto anche 

l’esperienza di pensare: “Questo sembra strano” invece non è così… Nel senso che avevo 

interpretato male... inizialmente OP5 (operatore) mi sembrava molto teso e duro e invece 

conoscendolo ho visto che non era come pensavo. Qua non mi posso lamentare di niente, 

come dicevo più nella clinica penso ci possano essere delle cose da far diversamente, però io 

non son dottore [tono ironico] [Z ride]. 
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Z: Bene, io non ho più domande, ti ringrazio tantissimo del tempo che mi hai concesso e delle 

spiegazioni. 

Simon: [sorridendo] Prego, prego. 

Intervista 4 

Data: 17 maggio 2022 

Setting: Tavolo al piazzale esterno del Club ‘74 

Ruolo istituzionale: Utente membro Club ’74, ex paziente della clinica – Pauline 

Z: Da quanto tempo frequenti il Club ‘74 e di cosa ti occupi quando sei qui? 

Pauline: Penso… non me lo ricordo bene… che frequenta il Club dal 2016/17…Sì sì da 

qualche anno. In quel periodo lì stavo talmente male che ho come un vuoto di memoria, quindi 

può darsi che magari mi sbaglio. Di che cosa mi occupo io qua? Qua io vengo all'atelier e mi 

occupo di… “artigiania” la chiamo io… artigianato ecco. 

Z: Grazie, ti chiedo per te cosa rappresenta il Club ’74? 

Pauline: Per me rappresenta una via d'uscita da casa mia, perché ho la tendenza di non uscir 

a casa, di rintanarmi a casa, dissociarmi e quindi qua è un posto dove posso socializzare e 

non cadere ancora nella depressione. 

Z: OK, ti ringrazio per queste risposte sul contesto. Arriviamo al tema cruciale della mia tesi 

[Pauline Yes!] ti chiedo innanzitutto secondo te come dovrebbe essere la relazione con gli 

operatori. Cioè cosa ti piacerebbe che ci fosse nella relazione con un operatore? 

Pauline: Guarda non è che desidero altro di diverso… perché va bene già così com’è. Se gli 

operatori dovessero chiedermi un consiglio o una dritta non potrei darli perché qui c’è già 

quello che cercavo. 

Z: Allora come descriveresti il rapporto che hai con gli operatori qui? 

Pauline: Va a dipendenza della situazione anche… poi c'è molta professionalità e nello stesso 

momento ci sono delle gocce di amicizia, ma loro non devono dimenticare anche la posizione 

dove si trovano. Quindi non è che mettono un muro però ti fan capire che appunto fino a lì 

possono darti un’informazione o fino a lì possono darti un consiglio, fino a lì e il resto poi… 

Z: Come te la fanno capire questa cosa? 

Pauline: Ma… son talmente professionali [tono di ammirazione] che ad esempio non è 

diretto… pian pianino poi si vengono a capire certe situazioni, no? Ad esempio, se chiedo 

un’informazione ad operatori fuori dal Club è difficile, ma loro, anche quando non possono 

dirmi qualcosa, magari in maniera indiretta cercano di farmi capire e rassicurarmi, ma sempre 

professionalmente. 

Z: Ok, grazie. Adesso vado un po’ più nei ricordi, vorrei chiederti se mi puoi raccontare un 

episodio nel quale hai sentito particolarmente vicino un operatore. 
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Pauline: Guarda la cosa è fresca fresca, quindi me la ricordo molto bene. Appunto io ho 

conosciuto una persona qua (altro utente), il quale in generale non gli è stato dato l'aiuto che 

dovevano dargli, proprio politicamente parlando. Allora io gli ho aperto le porte di casa mia 

tanto c'è una stanza in più io e lì mi son stati molto vicino anche gli operatori: perché abbiamo 

preso le valigie, son venuti con me, non dico tutti i giorni però spesso mi chiedono io come sto, 

perché io comunque sono una paziente ancora, cioè utente esterna, e loro si preoccupano per 

me, sento la vicinanza… e l'interesse che c'è anche nel sapere se stiamo bene. C'è quasi 

come una sana amicizia. 

Z: Questo lo senti da tutti gli operatori o da qualcuno in particolare? 

Pauline: Da tutti, dalla persona che è più in alto di posizione, come coordinatore, alla persona 

che sta sotto.  

Z: Ti chiedo adesso invece, un po’ me lo hai già spiegato, ma come mai hai sentito questa 

vicinanza? Mi hai parlato di interesse, di domande che ti fanno, di aiuto fisico fuori da questo 

contesto. Cos’hai osservato negli operatori in quell’occasione? Non so se vuoi aggiungere 

qualcosa. 

Pauline: Ho osservato che c'era comunque interesse, c'era comprensione, empatia e c'era 

anche… insomma erano d'accordo con me nel dire: “Sì è vero questa persona rimane fuori 

casa e non è giusto così”, quindi che mi davano ragione nella situazione, nell’ingiustizia. 

[digressione politica sul poco aiuto concesso dallo Stato agli uomini in difficoltà]  

Z: Quindi tu li hai sentiti anche politicamente dalla tua parte? 

Pauline: Non politicamente… cioè io ho voluto far capire la mia posizione è per quello che ho 

voluto parlare anche con le persone che erano più in alto, per fare, cioè per far sentire il mio 

scontento e da parte loro ho sentito comprensione, molto comprensivi.  

Z: Domanda provocatoria: a te è bastata questa comprensione? 

Pauline: Be nel senso… la situazione per questa persona qua si è momentaneamente risolta, 

ma se parliamo delle altre persone che si trovano nella stessa situazione e che non hanno 

nessun aiuto, lì ti va a fortuna forse. [digressioni sui diritti] 

Z: Volevo anche esplorare qualcosa che hai detto: tu mi hai parlato di empatia, per te 

personalmente che significato ha l’empatia? 

Pauline: Per me… La comprensione di uno stato d'animo della persona con cui stai parlando 

o osservando, perché l'empatia si sente anche osservando. 

Z: Intendi che tu lo senti, lo vedi, lo capti guardando l'altro? 

Pauline: Per esempio se qualcuno sta piangendo l’empatia dalla secondo me è… vedi se sta 

piangendo, se vuole stare sola, cerchi di capire come comportarti con l'altro. 

Z: Volevo chiederti, un po’ l'hai già fatto capire però proprio come ti sei sentita in questa 

situazione nella relazione con gli operatori? Quali emozioni hai provato?  
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Pauline: Io mi sento, al presente, ascoltata, valorizzata e incoraggiata. Ho detto anche 

compresa? Ci sono dei giorni, mi è capitato soprattutto quando cambia la stagione, che non 

ho voglia di fare niente, proprio niente. Io quel mosaico lì (attività in atelier) l'avrò visto tre o 

quattro volte, OP4 (operatrice in atelier) mi diceva: “Dai puoi lavorare, …” e io sempre “no”, 

finché è successo quello che è successo (riferimento all’incontro col signore che ospita) e mi 

sono data da fare col mosaico. 

Z: Io ti ringrazio e vado con l’ultimo blocco di domande, ovvero adesso mi hai parlato di 

vicinanza, ti chiedo un episodio nel quale invece hai sentito un operatore particolarmente 

“lontano”? 

Pauline: [fa mente locale] Sì, allora c'è stato un episodio nel quale mi son sentita attaccata da 

un utente e l'operatore è stato presente, quindi quella volta lì non la posso contare. Un'altra 

volta… non mi è mai capitato. Perché ad esempio quando si trova qualche operatore in una 

giornata dove son da soli, dove comunque ci sono venti utenti che li chiedono allo stesso 

momento quello o l’altro, cioè tutti parliamo allo stesso momento e tutti siamo pazzi e tutti 

siamo… Nonostante tutto questo gli operatori ci sono. 

Z: Quindi qui non hai mai riscontrato un episodio in cui hai percepito lontano l’operatore? 

Pauline: Mh… All’inizio sì, all'inizio sì. 

Z: Ok quindi inizialmente sì, potresti raccontarmi? 

Pauline: È un operatore che poi lavora da tantissimi anni in questa struttura e io son convinta 

che se lavori per tantissimi anni nella stessa struttura non fa molto… non è che non faccia 

bene, ma non cresci professionalmente. Cambiando ogni 10 anni, ogni 5 anni sarebbe più 

utile. A cambiare struttura impari tantissimo dalle altre persone e dalla struttura stessa. Allora 

a quei tempi ero ricoverata e stavo passando un lutto, diversi tipi di lutti… e quindi la mia parte 

artistica era molto, diciamo, non era colorata, ma era piuttosto oscura, quindi con tonalità 

scure. Avevo lasciato ad asciugare un dipinto e arriva questo operatore, io ero girata, e dice a 

un altro operatore: “Chi è che ha fatto questo “mortuorio?” in dialetto.  Al che io mi sono sentita 

veramente malissimo, ma malissimo… questa persona non aveva visto che ero stata io ad 

aver creato il dipinto. Allora ero andata a sfogarmi, a parlare con un altro operatore dicendogli 

questa cosa qua e questo operatore mi ha detto che era stufo di coprire questa persona ed 

era giusto che si scusasse. Dopo l'operatore che era nello sbaglio è venuto a chiedermi scusa 

e si è sentito talmente sicuro della sua posizione che mi ha chiesto di parlargli di questi lutti 

qua, no? Nella quale io mi son sentita in dovere di dirgli che non erano affari suoi, questo 

perché io ero già sotto i dottori della clinica… Quindi non mi andava di raccontare queste cose 

private a questa persona. Mi sono sembrate scuse poco autentiche, obbligate, superficiali, c’è 

stata poca umiltà e tanta arroganza. 

Z: L’hai visto come invadente? 

Pauline: L’ho visto invadente, troppo sicuro di sé stesso, … [lamento infastidito] che ci si possa 

permettere di dire certe cose non lo trovo giusto e tutt’ora adesso fa delle… cannate? … si 

dice in italiano? 

Z: Cannate ci sta [ridendo] delle cose che non ci stanno, in cui non ti ritrovi? 
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Pauline: Sì esatto, delle cavolate.  

Z: Tu mi hai spiegato bene come mai hai sentito questa lontananza, il giudizio… 

Pauline: Sì mi son sentita giudicata, perché quella era l’interpretazione della morte del mio ex 

fidanzato.  

Z: Come definiresti gli atteggiamenti hai osservato nell’operatore in quell’occasione? 

Pauline: È stato… [imitazione infastidita della frase pronunciata dall’operatore in dialetto] io 

non so parlare molto bene dialetto, è stato sfottente, sfottente, senza neanche un minimo di 

professionalità, di empatia, niente, zero. Mi è passato per la testa in quel momento lì: “Questo 

qua guadagna più di 6'000 franchi” cioè io uno così. Poi l’uso del dialetto, di una lingua che 

non sanno tutti, trovo che crei anche una grande lontananza. 

Z: Mi puoi descrivere ulteriormente le emozioni che hai provato? 

Pauline: Mi è venuta, allora per prima l'angoscia… ansia, angoscia e pianto.  

Z: Mi dispiace finire con questa nota [Pauline: Ma no, figurati]. Ti ringrazio tantissimo per quello 

che mi hai raccontato, mi hai dato tanti spunti interessanti. 

Pauline: Grazie a te! 

Intervista 5 

Data: 12 maggio 2022 

Setting: Cortile sul retro del Club ‘74 

Ruolo istituzionale: Utente membro Club ’74, ex paziente della clinica – Jolie 

Z: Da quanto tempo frequenti il Club ‘74 e qual è il tuo ruolo qui? 

Jolie: Sono 5 anni che sono qui, mi occupo più che altro del bar, poi se c'è da fare altre cose 

che mi chiedono lo faccio volentieri. Mi sento responsabile nel senso che mi piace fare le cose 

bene, ecco. 

Z: Grazie, per te cosa rappresenta il Club ’74? 

Jolie: Eh bella domanda [ridendo]. Siccome io prima di venire qua cinque anni fa… andavo al 

Centro diurno di Mendrisio perché se no la giornata era lunga, la figlia ormai era cresciuta… 

Ho fatto tanti anni lì, sempre al baretto, facevo un po’ di qua e un po’ di là. Poi hanno chiuso 

perché si sono trasferiti a Chiasso e io ho detto: “Chiasso basta”. Poi mi han proposto qua (il 

Club), l’OP6 perché era lui che si occupava del Centro diurno e io ero anche contenta… a 

parte che lo conoscevo già il Club, quindi ho detto che andava bene…  

Z: E per te questo posto ha un significato in particolare? 

Jolie: Non so dirti se questo posto abbia un significato, io sono stata ricoverata per un periodo 

quando ero una ragazzina, conosco un sacco di gente, alla fine cioè… venir qua, o andare in 
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giro nei bar, o cioè… alla fine è un modo per passarmi la giornata e volentieri. Anche perché 

faccio qualcosa. Qui mi sento a mio agio, la gente mi vuol bene, mi sento capita diciamo, ecco.  

Z: Per la tua opinione personale come dovrebbe essere la relazione con gli operatori del Club? 

Jolie: Io penso innanzitutto che ci devono essere rispetto ed empatia sì…  poi che ti puoi 

confidare, sentirmi a mio agio nel confidarmi, in fondo gli operatori sanno anche i tuoi problemi 

o… 

Z: Cosa intendi per empatia? 

Jolie: Intendo gentilezza, accoglienza, anche nel modo di porsi…non solo nel parlato. Trovo 

importante trattare con rispetto e dignità. Io poi non ho mai sentito il bisogno di un’amicizia con 

un operatore, nel senso che più di quello capisco che non possono dare, quindi tutte queste 

cose comunque nel professionale. 

Z: Vorrei chiederti se mi puoi raccontare un episodio nel quale hai sentito particolarmente 

vicino un operatore? 

Jolie: Sì, ti dico, sei mesi fa più o meno, mia figlia è andata un po’ in crisi e io stavo male. Ho 

sentito che mi son stati vicini tutti [elenco nomi operatori Club]. 

Z: Come hai sentito che ti sono stati vicini? 

Jolie: Sentivo che si preoccupavano di me, mi chiedevano, mi rassicuravano, … 

Z: Puoi scegliere un operatore specifico o anche parlare in generale, ma cos’hai osservato 

negli operatori in questa occasione? 

Jolie: Eh… certi che hanno figli, sanno com’è aver figli. Tipo Eleonora anche lei ha una 

ragazzina adolescente adesso, [elenco nomi operatori ed esplicitazione sul fatto che sono stati 

carini]. 

Z: Quindi vi siete confrontati sulle vostre esperienze di vita comuni? 

Jolie: Assolutamente, anche quello. 

Z: E quali emozioni hai provato nella relazione con loro?   

Jolie: Ho sentito di esser compresa, ho sentito che fosse qualcosa che può succedere a tutti, 

che non ero io. Capita a tutti a volte di sentirsi una mamma disperata. 

Z: Quindi hai sentito la tua situazione normalizzata? [Jolie: annuisce] Questa comprensione 

che hai sentito come ti ha fatta sentire a livello di emozioni? 

Jolie: Ma… più che altro, nel sentire una versione dell’uno e dell’altro, mi ha fatto tirare insieme 

un po’ di cose per cercare di capire come comportarmi con mia figlia. Perché proprio stavo 

così male nei miei pensieri, che erano tutti per lei. Per quello mi sono anche confidata con loro, 

mi hanno aiutata a trovare delle strategie. Loro e anche il mio medico per dire… Mi sono sentita 

da una parte più tranquilla, però dopo sai c’è sempre quella preoccupazione di genitore. 
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Z: Certo. Ora ti chiedo invece se hai un episodio nel quale hai sentito particolarmente “lontano” 

un operatore. 

Jolie: Mah… devo dire di no. All’inizio non capivo bene a chi dovevo rivolgermi, se a operatore 

X o Y, ecco lì per me è stato un po’ un disagio con uno e con l’altro perché non sapevo… Dopo 

uno dei due mi ha detto che sarebbe stato lui e almeno per le cose del bar avevo trovato un 

riferimento. Poi però indifferentemente da quello parlo con tutti, se ad esempio ho un problema 

con mia figlia non mi faccio problemi a parlare con chi è anche mamma.  

Z: Ti è mai successo di raccontare qualcosa di te agli operatori e non sentire la comprensione 

di cui mi parlavi nel primo racconto?  

Jolie: Io… sono un po’ così, se tu mi chiedi io ti parlo, ma se uno non mi chiede… io… non è 

che non voglio ma non mi viene neanche spontaneo parlare di me, a parte magari qualche 

episodio stupido da ridere. 

Z: Quindi intendi che c’è il bisogno che l’operatore venga e faccia domande per sentire una 

vicinanza? Che si interessi? 

Jolie: Ma forse in realtà non lo sento neanche il bisogno, non lo so bene… Sai certe volte… 

Però se cerco dei consigli io chiedo e posso andare da tutti gli operatori indistintamente senza 

problemi. Però sai, comunque io ho anche il mio psicologo e spesso vado da lui ed è il mio 

punto di riferimento. Per questo non mi pongo tanti problemi sul sentire lontano o vicino 

l’operatore. Ci tengo però che venga sempre trattata con dignità e che l’operatore non perda 

umiltà nel tempo, perché a volte capita, lo vedo anche negli stagiaires, iniziano timidi, ma poi 

sentendosi a proprio agio trattano peggio, sai come ti avevo già detto… [Z: Sì!] 

[A questo punto dell’intervista si nota che Jolie si sente abbastanza a disagio ad essere 

intervistata perciò questa viene fermata] 

Z: Ti ringrazio tanto del tuo tempo Jolie, mi hai fornito informazioni preziose. 

Jolie: Grazie a te. 

[Nota: Jolie è una persona che parla meno liberamente quando intervistata perché prova ansia in 

proposito. Nonostante ciò, si è comunque resa volentieri disponibile per l’intervista. La scelta di 

sottoporla alle domande deriva in particolare dalle lunghe chiacchierate affrontate con lei che hanno 

dato idea all’argomento di tesi.] 

 

 

 

 

 

 


