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Premessa
Sono passati più di trent’anni dalla Legge Basaglia, sono ormai quasi vent’anni che lavoro quotidianamente a contatto con pazienti affetti da patologia psichiatrica; in tutto questo tempo il nostro lavoro di educatori è stato rivolto al tentativo di migliorare la loro qualità di vita, aiutandoli ad integrarsi nel contesto sociale.

Da una decina di anni  stiamo lavorando per andare oltre la semplice integrazione, nel tentativo di portare coloro che ne hanno le capacità ad un vero riscatto sociale in ambito lavorativo.

La necessità di redarre questo rapporto di ricerca ha consentito all’equipe di lavoro in cui mi trovo inserita di tirare un po’ le somme rispetto al percorso fatto fin’ora nonchè come stimolo per migliorare i nostri interventi.

Per la stesura della ricerca ho applicato le conoscenze apprese studiando pedagogia sperimentale sul manuale del professor Trinchero e metodologie della ricerca sociale sul manuale del professor Grimaldi.

Tema della ricerca
La ricerca è stata condotta nell’ambito del tema “psichiatria e lavoro”

Identificazione del problema conoscitivo

Riflettendo sulla pratica quotidiana del mio lavoro, inerente la formazione e l’inserimento lavorativo di pazienti psichiatrici che hanno raggiunto un buon compenso psicopatologico, mi sono chiesta se effettivamente il lavoro rende “sani” cioè se porta concretamente ad una maggior integrazione nella società, se fa veramente sentire più gratificati e motivati i pazienti e se il lavoro di tutoring da noi svolto è da loro sentito come un aiuto o come un’intrusione.

	Il lavoro porta concretamente ad un maggior inserimento nella società?
	Difficoltà di integrazione nei pazienti che non lavorano

	I pazienti che lavorano si sentono realmente più gratificati e motivati?
	Necessità dei pazienti di aumentare la stima e la fiducia in sé stessi

	Lavoro di tutoring degli educatori aiuta realmente i pazienti  nel proseguire la loro attività lavorativa?
	Evitare incomprensioni e fraintendimenti fra datore di lavoro e paziente 


Identificazione obiettivo conoscitivo 
	Il lavoro porta concretamente ad un maggior inserimento nella società?
	Stabilire se esiste relazione fra lavoro e integrazione sociale dei pazienti psichiatrici

	I pazienti che lavorano si sentono realmente più gratificati e motivati?
	Comprendere se nei pazienti che lavorano migliorano stima e fiducia in sé stessi 

	Lavoro di tutoring degli educatori aiuta realmente i pazienti  nel proseguire la loro attività lavorativa?
	Comprendere se il lavoro degli educatori aiuta realmente i pazienti nella loro relazione con il datore di lavoro e i colleghi


Quadro teorico di riferimento

Circa trent’anni ci separano dall’emanazione della legge n.180 del 1978. L’Italia in quell’occasione ha dato il via ad un’esperienza del tutto nuova nel panorama 

internazionale degli interventi dedicati ai  pazienti psichiatrici. Quest’esperienza si è declinata nei territori con modalità diverse che però, per quanto riguarda gli interventi di sostegno all’inserimento socio-lavorativo, presentano comuni criteri  ispiratori di base. 
Dalla Costituzione in poi si è sempre sancito il diritto al lavoro senza però includere in questo diritto anche le persone con disabilità medio-gravi, negli anni una serie di leggi ha apportato dei miglioramenti in materia anche se dalla legge alla completa applicazione il cammino è ancora lungo.

· La Legge 482/1968 Disciplinava l’assunzione obbligatoria, presso le aziende private e le amministrazioni dello stato e del territorio, degli invalidi di guerra, militari e civili, per servizio, dei ciechi e sordomuti, degli orfani e delle vedove dei caduti di guerra o per servizio o sul lavoro, degli ex tubercolotici e dei profughi. Solo nel 1990 una sentenza della Corte Costituzionale ha affermato che “anche le persone affette da minorazione psichica vanno considerate invalidi civili ai fini della legge 482, purché abbiano una capacità lavorativa tale da consentirne un proficuo impiego in mansioni che dovranno essere compatibili”.
· La legge 381/1991 “disciplina delle cooperative sociali”, apre degli spazi all’inserimento lavorativo presso le coop. agli ex degenti di istituti psichiatrici ed ai soggetti in trattamento psichiatrico, oltre che a vari altri tipi di soggetti svantaggiati. “La condizione di persona svantaggiata deve risultare da documentazione proveniente dalla pubblica amministrazione, fatto salvo il diritto alla riservatezza”. Per ottenere i benefici previsti dalla legge (azzeramento di aliquote fiscali)  i pazienti devono costituire almeno il 30% dei lavoratori della cooperativa.

· Legge 68/1999 Promuove l’inserimento e l’integrazione lavorativa delle persone disabili nel mondo del lavoro attraverso servizi di sostegno e di collocamento mirato. “I servizi per l’inserimento lavorativo individuati dalle regioni provvedono, in raccordo con i servizi sociali, sanitari, educativi e formativi del territorio, secondo le specifiche competenze loro attribuite, alla programmazione, all’attuazione, alla verifica degli interventi volti a favorire l’inserimento dei soggetti all’avviamento lavorativo …” [art. 6]. Individua i datori di lavoro tenuti all’obbligo dell’assunzione e dispone, per le aziende private, la fiscalizzazione totale per un massimo di 8 anni dei contributi previdenziali ed assistenziali relativi ad ogni lavoratore disabile assunto; la medesima fiscalizzazione viene però concessa ai lavoratori con handicap intellettivo o psichico, indipendentemente dalla percentuale di invalidità. Gli Enti Pubblici, pur essendo tenuti alle assunzioni obbligatorie, non hanno invece diritto alle agevolazioni fiscali.
I decreti n. 502/92 e n. 517/93 sanciscono una riorganizzazione delle AA.SS.LL in cui i Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) devono garantire, oltre alle prestazioni di ricovero, le prestazioni ambulatoriali e gli interventi territoriali di settore sia in ambito ospedaliero che extra-ospedaliero. Il DSM è quindi una struttura complessa e rilevante per una gestione della psichiatria che segua le linee guida del Progetto Obiettivo Nazionale “Tutela della Salute Mentale”.   

La disabilità psichiatrica è un banco di prova impegnativo per il funzionamento dei servizi di welfare, poiché è di solito associata ad un marcato e durevole deficit della performance individuale. Le azioni da porre in essere sono quindi particolarmente complesse e richiedono un consistente investimento di risorse nonché interventi tesi alla valorizzazione del “campo sociale”.
Il tema della formazione e dell’inserimento lavorativo dell’utenza psichiatrica si affaccia all’attenzione dei Dipartimenti di Salute Mentale all’inizio degli anni 80. Fino a quel momento, infatti, gli interventi sociali e terapeutici hanno un carattere prevalentemente riparativo ma, soprattutto sul piano del funzionamento sociale, non esiste una progettualità di tipo riabilitativo relativamente al recupero delle abilità lavorative.

Da un’indagine effettuata nella seconda metà degli anni 80, tra i beneficiari di assegno terapeutico, emerge un dato oltremodo significativo: la richiesta di assegno terapeutico è vissuta come una insufficiente risposta al bisogno di recuperare la visibilità sociale attraverso l’autonomia economica.

L’analisi del dato porta ad interrogarsi sul rapporto costi/benefici di interventi economici che vanno  ad incidere molto parzialmente sulla qualità della vita dei pazienti e  non producono un cambiamento reale in termini di riappropriazione dell’autonomia di vita.

Nasce così l’idea di creare percorsi riabilitativi centrati sul recupero delle capacità lavorative: vengono organizzati “laboratori” gestiti dalla Cooperazione Sociale “A”  destinati a pazienti gravi e medio-gravi che, indipendentemente dal quadro diagnostico, abbiano caratteristiche e potenzialità tali da presupporre l’idoneità ad effettuare un percorso di recupero 
I risultati del primo biennio di sperimentazione sono sorprendenti: oltre il 50% dei frequentatori recupera un notevole livello nelle abilità sociali e quindi di autonomia, i migliori frequentatori vengono assunti dalla cooperazione sociale “B” a tempo indeterminato con contratti part-time anche grazie all’entrata in vigore della legge n. 381/91 che permette l’inserimento lavorativo dei disabili nella cooperazione sociale attraverso la defiscalizzazione degli oneri sociali ed il finanziamento di attività mirate appunto al reinserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati.

Gli anni ’90 rappresentano un decennio di innovazione nel processo terapeutico-riabilitativo del malato psichiatrico: la cultura del lavoro entra nelle équipes: sia nei curanti che in tutti gli operatori i concetti di formazione e inserimento lavorativo da mera risorsa messa in campo quando “non si sapeva più che cosa inventare” per riempire il tempo del paziente o per rendere meno gravosa la sua presenza presso i C.S.M., diventano una risorsa preziosa che spesso porta, i pazienti al reale recupero di una dimensione di vita decisamente più autonoma sia sul piano della capacità di reddito, che su quello del ruolo sociale.

Sono numerosi i casi di pazienti che, dopo aver frequentato i corsi di formazione con impegno e successo, vengono assunti dalla cooperativa sociale ed immessi a pieno titolo nel mondo del lavoro : ciò dà loro la possibilità di guadagnare tanto da poter affittare un appartamento, avere relazioni sociali, affettive e di recuperare la dignità di cittadini lavoratori. Per i Servizi ciò significa una netta diminuzione  della gravosità di questi pazienti sia sul piano assistenziale che su quello economico. 

La dimensione “sperimentale” dei percorsi di formazione ed inserimento lavorativo cede il posto ad una vera strutturazione di questo segmento della riabilitazione psico-sociale nel processo di presa in carico globale del paziente psichiatrico. All’interno dei gruppi di lavoro si accende il dibattito sulla necessità di  demedicalizzare  i percorsi e di porre dei confini agli interventi sanitari ( vissuti come interventi di protezione/controllo) al di fuori dei contesti di cura. 

La competenza del Servizio Sociale psichiatrico nel lavoro di rete innesca circoli virtuosi che portano:

alla costruzione di percorsi riabilitativi di complessità crescente, centrati sulle potenzialità di recupero dell’utenza in carico ai Servizi;

alla costruzione di una fitta rete di risorse formative e di inserimento lavorativo esterne ai Servizi che lavorano in sinergia (Centro per l’Impiego, Comune di Torino, settore Lavoro, Agenzie formative, Cooperazione sociale “A” e “B”);

alla diffusione della cultura del reinserimento lavorativo all’interno delle équipes psichiatriche mediante la costruzione di una banca-dati di soggetti segnalabili per l’immissione nei percorsi differenziati;

alla creazione di figure con compiti di tutoraggio per il monitoraggio in itinere dei soggetti inseriti al lavoro. 

Bibliografia e sitografia
· Giombattista Giangreco “Disabilità  psichiatrica e lavoro: un binomio possibile? Politiche sociosanitarie, governance territoriali e inclusione lavorativa.” (2008 Franco Angeli editore)
· Elvezio Pirfo, relazione sul convegno “ il lavoro rende sani” tenuto presso il Dipartimento di Salute Mentale G.Maccacaro di Torino
· www.isfol.it
· www.welfare.gov.it
· www.puntiraf.it
Scelta della strategia di ricerca

Volendo analizzare ma soprattutto comprendere e descrivere i miglioramenti nella qualità di vita dei pazienti psichiatrici inseriti in ambiti lavorativi ho deciso di usare la ricerca interpretativa.

Formulazione delle ipotesi
1. il lavoro influisce positivamente sulla stima e fiducia in sé stessi nei pazienti psichiatrici
2. il lavoro migliora la loro integrazione sociale
3. il lavoro di tutoring degli educatori sostiene realmente il paziente nella relazione con il datore di lavoro e con i colleghi
Individuazione e definizione dei concetti
	CONCETTI CHIAVE
	DEFINIZIONE DEL

CONCETTO
	DOMANDA QUESTIONARIO

	Influenza positiva sulla stima e fiducia in sé stessi
	· maggior sicurezza

· maggior controllo dell’ansia

· maggior apertura verso l’esterno
	Domande 1, 2, 3 del questionario

	Miglioramento integrazioni sociali
	· migliori rapporti con gli amici

· miglior approccio con gli estranei
	Domande 3, 4, 5 del questionario

	Lavoro tutoring aiuta a migliorare relazione con datore di lavoro e colleghi
	· minore ansia nel rapporto con datore di lavoro

· minor interpretazioni nelle comunicazioni

· miglior rapporto con i colleghi e minor senso di persecuzione

· maggior sicurezza nello svolgimento delle mansioni
	Domande 6, 7, 8 del  questionario


Individuazione della popolazione di riferimento, del campione e della tipologia di campionamento

La popolazione di riferimento è costituita da tutti i pazienti psichiatrici che svolgono una regolare attività lavorativa, seguiti dal Dipartimenti di Salute Mentale ” G. Maccacaro” ASLTO2 di Torino in quanto è il dipartimento in cui si è progettato un servizio di tutoring a lungo termine rispetto ai percorsi formativi e lavorativi dei pazienti in buon compenso sintomatologico.
Il campione, ossia un insieme ristretto di soggetti su cui viene condotta la rilevazione empirica, è di 30 soggetti ed è stato ottenuto mediante un campionamento ragionato in modo da avere un egual numero di femmine e maschi relativamente anche alla dimensione dell’età. 

	
	FEMMINE
	MASCHI

	18-25 ANNI
	5 sogg.
	5 sogg.

	25-40 ANNI
	5 sogg.
	5 sogg.

	40-60 ANNI
	5 sogg.
	5 sogg.


Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione

Per rilevare le informazioni utili alla mia ricerca ho scelto di somministrare un questionario a domande aperte quindi con medio grado di strutturazione perché l’informazione rilevata da questo tipo di domande è particolarmente ricca ed utile per giungere alla comprensione del fenomeno oggetto di studio.

QUESTIONARIO

1. Ritiene che avere un lavoro la aiuti a sentirsi meglio con sé stesso? Se sì, quali miglioramenti ha notato?

2. Ha notato un miglioramento significativo nella sua disponibilità verso il contatto con il mondo esterno? Se sì, secondo lei dovuto a cosa?

3. Avere un lavoro come la maggior parte delle persone ha migliorato i rapporti con chi le sta vicino?

4. Avere un lavoro ha allargato la sua rete sociale? In quale modo

5. Avere un lavoro l’ha resa più sicuro nei rapporti con gli estranei? Perché?

6. Essere seguito da un educatore nel suo percorso lavorativo ha reso più facile La sua relazione con il datore di lavoro? Perché?

7. Sapere di poter parlare con l’educatore dei problemi che può avere sul luogo di lavoro con i colleghi la aiuta ad avvicinarsi a loro con minori timori?

8.  Poter affrontare le difficoltà operative riscontrate sul lavoro con l’educatore l’aiuta a risolverle più facilmente?

Pianificazione della raccolta dei dati
Per raccogliere i dati in numerosi colloqui precedenti alla somministrazione del questionario ho spiegato individualmente ai pazienti quale fosse lo scopo della mia ricerca, il motivo per cui erano stati scelti loro in modo che non insorgessero fantasie persecutorie, come spesso accade quando si entra troppo nella loro sfera personale.
Dopo aver risposto a tutte le loro domande e chiarito tutti i dubbi si sono resi tutti e trenta disponibili a compilare il questionario nel modo più sincero ed esaustivo possibile.

Ho consegnato loro il questionario il lunedì mattina e tutti puntualissimi me lo hanno riconsegnato il venerdì pomeriggio della stessa settimana.

Analisi dei dati

Per compiere un’accurata analisi dei dati raccolti ho ritenuto utile utilizzare lo strumento della mappa concettuale con cui avevo già lavorato nella ricerca di metodologie della ricerca sociale.

Una mappa concettuale esplicita in forma grafica i concetti presenti in un testo e le relazioni significative che li legano.
Ritengo pertanto che le mappe concettuali siano schemi sintetici e facilmente intelligibili che facilitino la ricostruzione del significato globale della tematica trattata.

Con l’utilizzo delle mappe ho destrutturato le risposte date in modo da mettere in risalto i nodi principali. Utilizzando il programma Wmap ho costruito 8 mappe concettuali, una per ogni domanda.

Per evidenziare la frequenza delle risposte ho usato differenti stili di frecce:

· freccia spessa: da 20 a 30 soggetti

· freccia tratteggiata: da 10 a 20 soggetti

· freccia puntinata: meno di 10 soggetti
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Interpretazione dei risultati

A questo punto, dopo l’analisi dei dati, posso stabilire se le mie ipotesi di partenza son state da questi corroborate o confutate.

Oltre ad avere condotto l’analisi dei dati ho rivisto, dopo la suddetta, i trenta soggetti a cui è stato sottoposto il questionario per discutere insieme a loro dei risultati e verificare che la mia interpretazione corrispondesse alla loro esperienza. Per quanto riguarda la prima ipotesi per la quale il lavoro influisce positivamente sulla stima e fiducia in sé stessi nei pazienti psichiatrici posso affermare che sia stata corroborata dai dati, si riscontra infatti nei pazienti una maggiore serenità, un maggior senso di adeguatezza e capacità ed una minore ansia, tutti indici di una migliore visione di sé stessi; rispetto all’ipotesi per cui il lavoro migliora l’integrazione sociale si può dire che sia stata sostanzialmente corroborata anche se non tutti i pazienti riescono ad allargare la loro rete sociale ma per un’analisi più dettagliata bisognerebbe indagare su quanta sia l’influenza della patologia su questo indice, può rimanere una questione aperta da approfondire con successive ricerche; per quanto riguarda l’utilità del lavoro di tutoring da parte degli educatori dall’analisi dei dati si evince che per i pazienti è importante la funzione di mediazione che svolge l’operatore rispetto alle comunicazioni con colleghi e datore di lavoro che altrimenti rischierebbero spesso di essere fraintese o non elaborate, inoltre risulta importante l’analisi delle problematiche che l’operatore compie con il paziente sui problemi operativi a patto che gli incontri siano ravvicinati.

Autoriflessione sull’esperienza compiuta

Questo lavoro di ricerca empirica mi ha permesso di approfondire le conoscenze acquisite durante l’esperienza di ricerca sociale condotta con il professor Grimaldi, inoltre mi ha dato la possibilità di affrontare in modo diverso il mio lavoro con i pazienti, concettualizzando meglio l’utilità dei nostri colloqui e le cose che andrebbero probabilmente migliorate come ad esempio la possibilità di avere incontri più ravvicinati nel tempo.

E’ stato comunque un utile spunto per migliorare  a livello professionale nonché una gratificazione professionale nel vedere che il lavoro svolto con tanto impegno è così riconosciuto da parte dei diretti fruitori.  
