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RIDUZIONE DEL DANNO 
E DISAGIO DIFFUSO

Il benessere, la qualità della vita per
ogni essere umano, coinvolge, oltre alla
salute fisica, le concrete condizioni di
vita: casa, lavoro, disponibilità econo-
mica ecc., soprattutto il modo in cui
ogni persona è inserita in un particola-
re insieme di relazioni sociali.

La persona radicata in un tessuto
sociale “sicuro e forte” trova, nell’in-
tegrazione con altri soggetti, riferi-
menti significativi per costruire e via
via mantenere la propria identità, per
dare senso al proprio agire sociale;
struttura, relazioni di attaccamento che
le consentano di non perdersi nelle con-
traddizioni, nei conflitti, nella fram-
mentazione dell’esperienza quotidiana
spesso difficile e frustrante.

Nell’attuale contesto socio-ambien-
tale, segnato da elementi di alta com-
plessità, da una molteplicità di eventi
e fattori in rapido e continuo divenire,
sono allentati spazi relazionali signifi-
cativi nella famiglia e nella società più
vasta; vengono a mancare punti di rife-
rimento a livello valoriale e culturale,
crescono vissuti di incertezza, si instau-
rano stati di malessere, di disagio dif-
fuso, di solitudine che coinvolgono sin-
goli e fasce ampie di gruppi sociali.

Disagio, insicurezza, sofferenza dif-
fusa in soggetti diversi: gli adolescenti
in crescita, i giovani incerti, frustrati
nel loro progetto di partecipazione
sociale, il mondo adulto in crisi per la
caduta di riferimenti ormai superati, i
migranti sradicati da un mondo cono-
sciuto in cerca di accoglienza, di un
posto per vivere così diverso, nemico,
e altri soggetti ancora.

Vi è il rischio di rileggere, di con-
tenere tali sofferenze e i comporta-
menti correlati entro risposte ridutti-
ve e inadeguate, risposte delegate a ser-
vizi specialistici (servizi per la tossico-
dipendenza, servizi per la salute men-
tale) oppure risposte connotate da
interventi punitivi verso una concla-
mata devianza sociale. A mio parere
oggi questi sono gli ambiti di inter-
vento, proprio “il luogo”, anzi i luoghi
di intervento di Riduzione del danno,

di “relazione a legame debole”. Sono
luoghi ampi, diffusi e diversificati anche
nei loro protagonisti professionali; luo-
ghi dove ci si attrezza a rileggere la sof-
ferenza del singolo nel contesto nel
quale nasce e si sviluppa, attraverso un
approccio con la persona singola rispet-
toso della sua storia e delle sue attuali
scelte.

RIDUZIONE DEL DANNO 
E TOSSICODIPENDENZA

L’uso diffuso delle sostanze, la tos-
sicodipendenza rispetto all’area giova-
nile, si situa attualmente in questo con-
testo di incertezza, di paura del futu-
ro, di impossibilità a trovare significa-
to e motivazione a vivere e operare nel
quotidiano.

Sempre più l’uso di sostanze, infat-
ti, oggi non riguarda solo situazioni di
povertà economica e di grave margi-
nalità sociale, ma strati sociali diversi
della popolazione giovanile coinvolti in
una medesima condizione esistenziale.

L’uso delle sostanze costituisce una
risposta alla difficoltà di proiettarsi nel
futuro, in quanto aiuta a vivere il pre-
sente assolutizzato come unica realtà;
l’uso, l’abuso delle sostanze può esse-
re letto come una “scelta di sopravvi-
venza”, la scelta oggi più disponibile sul
mercato.

Tossicodipendenza, dunque, come
“sintomo”, ma anche come ricerca di
“un modo possibile di essere nel mon-
do”; il proprio modo trovato, ricerca-
to e sofferto da ciascuna persona attra-
verso le diverse tappe della sua storia
di vita.

La filosofia della Riduzione del dan-
no, nata sulle problematiche emergen-
ziali della diffusione dell’Hiv, propone
una modalità specifica di relazione di
aiuto, prevede il riconoscimento del-
l’altro come soggetto, persona nella sua
totalità e costringe a rivedere a livello
metodologico gli interventi e i servizi
attivati nell’area della tossicodipen-
denza.

Riconoscere al soggetto la ragione e
la responsabilità delle sue scelte di
“sopravvivenza” e incontrarlo là dove si
trova, sulla strada, così come egli è come

persona in questo momento della sua
esistenza; significa cogliere, scoprire,
riconoscere il suo “modo di essere nel
mondo” e proporre un contatto per
mantenere l’attuale stato di benessere
fisico, e una relazione nella quale può
essere riconosciuto come “persona”.

In tal senso, la prevenzione Hiv in
un’ottica di Riduzione del danno attra-
verso il lavoro di strada rende possibi-
le l’incontro con l’altro, in quanto
incontro con la persona nella sua attua-
le, reale totalità. L’incontro con l’al-
tro in strada è atto di riconoscimento
del suo esistere come persona, occa-
sione per recuperare il senso di sé, di
incontrare l’altro da sé, di sentirsi par-
te del contesto sociale.

LA RELAZIONE IN STRADA
La relazione in strada ha la caratte-

ristica di una “relazione a legame debo-
le”; è occasionale, non prevede di per
sé alcuna continuità, alcun patto tera-
peutico, è un’opportunità che può esse-
re utilizzata o ignorata; la realizzazio-
ne del contatto è un optional e in tale
scelta ogni soggetto è autonomo, libe-
ro. È proprio dalla scelta autonoma di
aderire al contatto che deriva la signi-
ficatività intrinseca di un eventuale
incontro.

L’utente, l’altro, assume il ruolo di
soggetto attivo, definisce se stesso, cer-
cando il contatto: afferma la propria
esistenza; analogamente l’operatore
propone se stesso.

Lo scambio comunicativo in atto si
connota come uno scambio intersog-
gettivo: presenza e riconoscimento di
due soggetti, di due persone nella loro
globalità. Nel frammento relazionale,
entrambi i soggetti mettono in gioco
la totalità della loro persona; al di là
del contenuto dello scambio comuni-
cativo, ciascuno dei due soggetti affer-
ma la propria esistenza ed esiste in quel
determinato modo per l’altro; è se stes-
so con la sua storia; è quindi possibile
cogliere nel contatto relazionale breve
e fragile quella specifica presenza uma-
na nel suo soggettivo modo di essere
nel mondo, nel “qui e ora” della situa-
zione.

Approccio fenomenologico dunque
che attraverso una conoscenza intuiti-
va e immediata consente l’incontro di
due soggetti nella loro globalità; con-
sente di valorizzare il frammento rela-
zionale per incontrare la totalità della
persona, per “cogliere l’essenza attra-
verso una presa di coscienza immedia-
ta” (Binswanger, 1990).

L’approccio fenomenologico si co-
niuga con la filosofia della Riduzione
del danno ridefinendo la relazione di
aiuto, operatore/utente, come una re-

Riduzione del danno e
Relazione a legame
debole: l’Unità di strada
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Cooperativa Sociale Terrenuove, Milano
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suti personali vi è il rischio di rinun-
ciare ad una relazione “significativa” per
muoversi in un’ottica più assistenziali-
stica per gestire la propria ansia, oscil-
lando fra onnipotenza e impotenza, fra
rabbia e frustrazione.

In tal senso, anche la relazione ope-
ratore/utente rischia di costituirsi per
l’utente come un’esperienza relazio-
nale deresponsabilizzante svalutante le
sue risorse, che aumenta la disparità dei
ruoli e favorisce l’identificazione del-
l’operatore nel ruolo di Salvatore cui
delegare, e dell’utente nel ruolo di Vit-
tima, senza risorse. Tale rischio, a mio
parere, svuota di significato la relazio-
ne con l’utente e, a lungo andare, pri-
va di energia e motivazione anche l’o-
peratore.

Si richiede all’operatore di strada,
dunque, la capacità di gestire ansia e
incertezza, di stabilire contatti “auten-
tici”, di stare con l’altro in un rappor-
to intersoggettivo e bilaterale, di vive-
re con l’altro il “qui e ora” della rela-
zione con consapevolezza di sé, favo-
rendo la consapevolezza dell’altro, con-
sapevolezza a livello non solo cogniti-
vo ma anche emotivo.

Per agire tale competenza relazio-
nale è indispensabile un iter formativo
e la possibilità di rivisitare in itinere la
propria esperienza di lavoro in strada;
è indispensabile uno spazio di pensie-
ro e di condivisione: uno spazio quin-
di di supervisione.

In grande sintesi, le competenze, gli
strumenti fondamentali per una signi-
ficativa relazione a legame debole pos-
sono essere così articolate:
• ascolto di sé e dell’altro; presenza
di sé a sé e presenza dell’altro nella rela-
zione; ciò significa attenzione, dispo-
nibilità all’ascolto e al silenzio, parte-
cipazione emotiva e giusta distanza;
capacità di individuare, riconoscere e
accettare la diversità dell’altro al di là
delle proprie aspettative;
• restituzione; anzitutto delle infor-
mazioni raccolte e scambiate per favo-
rire autoriflessione; ciò prevede capa-
cità di interconnettere, di ricercare
significati, di aprire interrogativi (do-
mande, ipotesi, piuttosto che consigli);
capacità di rendere condivisi ed espli-
citi i messaggi impliciti, di riconosce-
re le risorse presenti e agite nella rela-
zione, di fornire concreti permessi al
cambiamento secondo le linee di forza
emergenti, a volte inaspettatamente e
inconsapevolmente dall’utente stesso;
• infine, verifica del risultato, ovve-
ro cristallizzazione dello scambio avve-
nuto, conclusione dell’esperienza rela-
zionale vissuta; verifica dunque come
momento di consapevolezza del pro-
prio esistere ora, conclusione condivi-

lazione intersoggettiva propria delle
psicoterapie umanistiche, secondo cui
l’altro, il tossicodipendente, è ricono-
sciuto come persona rispetto alle sue
esigenze; si dà fiducia al suo modo di
vedere la realtà. Tale visione positiva
della persona e delle sue risorse sotto-
linea un approccio profondamente eti-
co che richiama la teoria berniana del-
l’okness: “il paziente possiede una pul-
sione innata verso la salute, sia in sen-
so mentale che fisico” (Berne, 1966).

In tale ottica, la relazione di aiuto si
connota come atteggiamento consulen-
ziale che non impone scelte e modelli,
ma è finalizzato a sviluppare consape-
volezza, a riconoscere e potenziare
risorse, e competenze presenti; atteg-
giamento consulenziale per facilitare
scelte autonome, per recuperare il sen-
so degli eventi; ancora dunque atteg-
giamento etico finalizzato a promuove-
re autonomia di pensiero e di azione;
protagonismo anziché adattamento.

La relazione di aiuto nell’incontro
in strada come occasione di attivare e
sperimentare una relazione intersog-
gettiva attorno a un focus limitato e spe-
cifico: evitare rischi (buco pulito, ses-
so sicuro, overdose), prendersi cura
della propria salute, della propria vita;
l’attenzione sul contenuto, ma soprat-
tutto sul processo: sul come si attua lo
scambio relazionale.

L’incontro in strada breve, appa-
rentemente povero e riduttivo, costi-
tuisce un’esperienza relazionale forte,
di riconoscimento reciproco, di rico-
noscimento “dell’altro”, delle sue risor-
se e competenze; un’esperienza rela-
zionale correttiva rispetto a esperien-
ze precedenti “di dipendenza”, di adat-
tamento o ribellione, a esperienze a
volte antiche, a volte recenti e ripeti-
tive con i servizi, le istituzioni, con il
mondo in generale.

Il contatto operatore/utente in stra-
da può costituire un’esperienza rela-
zionale nuova, non assistenziale, un’e-
sperienza significativa per percepire
una diversa immagine del sé, per spe-
rimentare un diverso modo di essere
nel mondo.

In tal senso, occorre mantenere una
chiarezza metodologica negli interven-
ti dell’Unità di strada per salvaguarda-
re la significatività della relazione ope-
ratore/utente. L’Unità di strada è “un
esserci” sulla strada, posizionarsi rispet-
to a una specifica area di utenza. Il posi-
zionamento esplicito su prevenzione
Hiv, quindi su salute e vita, garantisce
la possibilità di una relazione significa-
tiva anche se “a legame debole”; defi-
nisce e struttura il setting, protegge
entrambi i soggetti da aspettative magi-
che e da svalutazioni infinite. La defi-

nizione e la parzialità del setting garan-
tiscono la qualità della relazione, con-
sentono l’intersoggettività e il prota-
gonismo; consentono pure una verifi-
ca del risultato nel “qui e ora”.

COMPETENZA E FORMAZIONE
DELL’OPERATORE DI STRADA

Questo approccio relazionale pre-
sume che l’operatore sia disponibile a
vivere ogni incontro come una situa-
zione nuova e specifica; rinunci a per-
corsi standardizzati; si metta in gioco
nel “qui e ora” con quella specifica per-
sona in quello specifico contesto, con-
divida l’incertezza del setting; la prov-
visorietà, la frammentazione della rela-
zione di aiuto; rinunci da un lato alle
sue aspettative salvifiche, ma dall’altro
individui nella relazione instaurata lo
strumento e l’obiettivo qualificato del
proprio intervento.

Entrando ora più nel merito del
lavoro in strada, i requisiti di base per
un’efficacia operativa riguardano l’in-
staurarsi di un’alleanza comunicativa.
Questa è possibile in quanto focus del-
l’intervento è la modificazione dei
comportamenti a rischio (sanitario e
sociale), modificazione perseguita,
tenendo conto delle scelte degli uten-
ti, senza quindi la messa in discussione
di tali scelte né in un’ottica valutativa,
né educativa; alleanza comunicativa che
prevede una relazione diretta e parita-
ria: “Io sono qui per darti siringhe e
profilattici. Tu sei qui per non infet-
tarti e non infettare”, senza sottintesi e
obiettivi ulteriori:
• ogni contatto deve avere un suo esi-
to certo ed esplicitato; infatti può esse-
re l’unico, può ripetersi forse e chissà
quando. In tal senso, l’esito non può
essere valutato che sul piano della rela-
zione attivata in quel momento; la veri-
fica sul piano dei contenuti rischia di
contraddire l’efficacia relazionale;
• ogni contatto, in quanto significati-
vo, può definire anche lo spazio, susci-
tare la motivazione per nuovi futuri
contatti, scelti autonomamente dal sog-
getto;
• siringhe, profilattici e quant’altro
possono costituire, all’interno di que-
sta relazione, l’oggetto transizionale
che veicola messaggi di riconoscimen-
to di competenze, transazioni di per-
messo.

L’esperienza concreta di lavoro in
strada invade gli operatori; si concen-
trano sull’Unità di strada problemi infi-
niti, richieste confuse, globali, situa-
zioni impossibili. Gli operatori sento-
no di dover far fronte a tutto. Nulla può
restare senza risposte, almeno occorre
dare un rinvio: almeno darsi da fare.

In tale situazione oggettiva e di vis-



sa da cui è possibile ripartire, forse, in
un altro incontro.

Una simile relazione intersoggetti-
va costruisce e rinnova il legame con
l’altro in una partnership condivisa che
consente di vivere il disagio e la soffe-
renza, di sviluppare autoriflessione,
consapevolezza, autonomia, di orienta-
re infine verso il benessere e la salute.
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