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Due punti

1. Organizzazione e oggetto di lavoro 

- Di che cosa si occupa l’O.

- Caratteristiche (ri-conoscibili) dell’oggetto di 
lavoro

(chiusura.  de-finizione. semplificazione 
operativa.

Identità: limiti , coerenza, unità, continuità,

costanza, unicità, intenzionalità)
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2. Organizzazione e ambiente 

- Finalità dell’O.

- Potenza dell’O.

- Gestione dell’oggetto di lavoro

(apertura. complessificazione.

Funzione: permeabilità, reticolarità,

interscambiabilità, discontinuità, variabilità,

incoerenza, condivisibilità)
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Elementi delle organizzazioni

Le O. possono essere descritte in rapporto a:

 Filosofia e sistema di valori

 Servizi offerti

 Sistema di erogazione

 Clienti/destinatari

 Immagine (e status)

 Prodotto 
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La filosofia

 È costituita dai principi generali (valori ed 
etica) mediante i quali è controllato, 
mantenuto e sviluppato il processo che 
conduce all’erogazione dei servizi

 In una organizzazione di servizi alla persona 
è il fattore che determina nel tempo 
l’efficienza dell’organizzazione (Normann)
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La filosofia deve essere

 Esplicitata e 

 comunicata il più possibile

 Compresa il meglio possibile

 Condivisa dalla maggior parte dei membri della O.
 È compatibile una comprensione/condivisione parziale 

e progressiva in relazione al ruolo organizzativo che si 
ricopre

Ma soprattutto: la prassi deve essere coerente con 
la filosofia dichiarata o, viceversa, la prassi rivela 
la filosofia “vera” e ridefinisce le condizioni di 
lavoro
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In una O. di servizi alla persona 
gli elementi della filosofia sono

 Orientamento alla qualità e all’eccellenza

 Orientamento al cliente, paziente, esigente 
(Cavicchi), utente, destinatario, fruitore,… 
committente, finanziatore,… legislatore, 
regolatore,…

 Investimento nelle persone e nella comunicazione 

 Decentramento ed autonomia operativa & rigore 
del controllo

 Concentrazione, specializzazione & visione 
d’insieme

 -----------------------------
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Contenuti cruciali della 
filosofia in una O. di cura

 Il concetto di patologia (oggetto di lavoro)

 La definizione di problema (diagnosi)

 Il modello di cambiamento (met-odo)

 Il limite & la finalità della cura (la fine e il fine; 
gli obiettivi; il sistema di verifica)

 L’impiego delle risorse (strumenti)

 L’immagine (comunicazione)
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Punto 1. Oggetto di lavoro

 Il concetto si forma attraverso un 
meccanismo di ancoraggio (Lebovici)

 La comprensione della realtà richiede 
operazioni di semplificazione (finzioni 
operative)

 La concezione di malattia determina la 
diagnosi (Menninger) 
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 Le precomprensioni informano il sistema 
diagnostico che viene utilizzato per ri-
conoscere l’oggetto

 La stessa definizione di “oggetto” deriva da 
una precomprensione (i “problemi” non 
esistono in natura, ma vengono definiti)
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 West (2006): “molti clinici, ricercatori, politici 
sarebbero  disposti a sottoscrivere una 
definizione dell’addiction che di fatto è 
tecnicamente obsoleta”

 Ferdico (2011): “nell’esigenza di semplificare le 
cose, la visione della dipendenza si appiattisce 
su quella da eroina, che diventa paradigma di 
tutte le forme di dipendenza”

 Kendler (2005): “lo studio delle malattie 
(mentali) è particolarmente suscettibile ai 
preconcetti che possono colorare il valore che 
noi attribuiamo alla metodologia di lavoro”
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Oggetto di lavoro: Addiction
una organizzazione patologica

 Conrad Waddington “proprietà 
dell’organizzazione dell’organismo vivente”: 

“se un’entità organizzata è spezzata in parti, la 
piena comprensione di queste parti può derivare 

solo riferendosi alle relazioni che queste parti 
hanno con le altre parti dell’organismo intero”

CH Waddington, The nature of life, Atheneum, New York, 1961
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AMBIENTE

OGGETTO

SOGGETTO

La dipendenza 

è la risultante 

della interazione 

di vettori quali 

soggetto, oggetto 

e ambiente
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 Non è possibile trascurare:

1. l’interazione soggetto-ambiente 
(Cozolino, il cervello sociale; Damasio, 
marcatore somatico; Recalcati, la 
scomparsa del Padre; Bauman, la società 
liquida; Bottaccioli, epigenetica e PNEI;…)
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2. le nuove possibilità di oggetti disponibili 
(Bartolini, economia della felicità/dei 
consumi; Kirby, il digimodernismo; 
Galimberti, psiche e techne, l’ospite 
inquietante;…)

3. i cambiamenti indotti del soggetto (Levi 
Strauss, ingegnere e bricoleur; Turkle, identità 
postmoderna; Lai, disunitarismo
estensionista; Panksepp, seeking e rilevanza; 
Pietropolli Charmet, richiesta di asilo 
all’oggetto;…)
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1. Aperture di neurobiologia e 
genetica

 La capacità delle droghe di modificare la 
memoria preverbale, quindi lo stato affettivo di 
base del soggetto, trasformando in modo 
sostanziale la traccia mnesica lasciata dalle sue 
prime esperienze di vita e la salienza che egli 
attribuisce ai fatti, crea una discontinuità nel Sé 
e nella storia personale, definisce un prima e un 
dopo la droga. E questo cambiamento è operato 
attraverso un meccanismo neurobiologico, una 
chiave molecolare concreta (Bignamini, 2014)
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Conseguenze trasformative della DA

 Modificazioni funzionali e strutturali nel SNC

 Gratificazione paradigmatica (sistema 
mesolimbico)

 Fissazione nella memoria (ippocampo) della 
esperienza di riferimento, specializzazione della 
gratificazione e spinta alla reiterazione

 Impairment frontale (impulsività - compulsività)

 Resetting della memoria preverbale e dello stato 
affettivo di base

 Cambiamento delle salienze affettive e del sistema 
di significati

 Regolazione allostatica
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“L’attenzione, il piacere, la sessualità usano lo 
stesso trasmettitore, la dopamina, implicato 
anche nella fissazione delle proteine espresse 
dai geni in specifici siti sinaptici dei circuiti 
nervosi preposti alla memorizzazione della 
esperienze”

Kandel, 2001

“I td soddisfano il bisogno di intimità 
manipolando la biochimica 
dell’attaccamento “

Gawin, 2001
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 Stimoli provenienti dall’ambiente (compresa 
la parola) possono modificare stabilmente 
l’espressione genica (sintesi proteica, 
fissazione nelle sinapsi): base organica della 
memorizzazione di un’esperienza (mediatore: 
dopamina)

Kandel, 2001
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 La Dopamina è un regolatore chiave dei cambiamenti 
sinaptici correlati sia con la plasticità neuronale sia 
con i processi di memoria (in ippocampo, striato e 
corteccia prefrontale) 

Jai, 2003

 Dopamina e glutamato giocano un ruolo chiave nella 
integrazione di motivazione, apprendimento e 
memoria, modulando il comportamento 

Kelley, 2004
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 Il sistema dopaminergico promuove i processi di 
apprendimento e di significazione del valore 
ricompensante dell’esperienza

 La dopamina get ready for it: stato mentale e 
comportamentale di tipo euforico con arousal, 
rapida associazione dei dati (sensoriali, motori e 
contestuali)

 È un teaching signal, che induce uno stato 
mentale instabile, utile alla ricerca, 
valorizzazione, apprendimento, memorizzazione 
e integrazione del nuovo con il vecchio

Panksepp, 2006
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2. Contaminazioni della 
psicologia
 La lettura simbolica dei fenomeni sembra 

poter fare a meno del corpo dell’uomo. Ci 
manca il Padre e la sua funzione castrante 
(Recalcati), aspetto che però richiama in 
modo suggestivo l’impairment delle funzioni 
inibitorie della corteccia prefrontale indotto 
dalle droghe
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 Ma la lettura simbolica trapassa in quella 
sociale: “il mentale è sociale”, ammette lo 
stesso Recalcati

 E Galimberti afferma “nel deserto 
dell’insensatezza che l’atmosfera nichilista 
del nostro tempo diffonde, il disagio non è 
più psicologico, ma culturale”
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 È un disagio che gli individui avvertono come 
profondamente loro, ma che li trascende 
nell’epoca delle passioni tristi, in cui la 
condizione di crisi non è più considerabile 
temporanea e passeggera, ma diventa lo stato 
costante e continuativo in cui il soggetto rimane 
immerso. Benasayag e Schmit , riprendono 
quanto già Spinoza aveva considerato a 
proposito di senso di impotenza, di 
disgregazione, di mancanza di senso
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 Le condizioni ambientali attuali in cui noi 
curiamo i nostri pazienti sono descritte da 
Bauman come

 imprevedibilità del sistema

 paralisi della progettualità 

 insignificanza delle scelte

 Da qui l’identificazione delle masse con i 
supernarcisisti: modelli di successo mass-
mediatico in quanto in grado di far coincidere un 
desiderio stereotipato con una realtà fittizia 
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3. Espansioni di 
antropologia e sociologia

 Esiste qualcosa?

 E se esiste, che cosa è?

Realtà e simulazione, ingegnere e bricoleur

(Levi-Strauss)

Identità e consumi
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Il modo automatico e 
comunemente 

utilizzato di pensare 
l’identità personale (e, 

di conseguenza, i 
fondamenti della 
psicologia e della 

psicopatologia) è quello 
descritto da Bellodi
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Identità “classica” 
L. Bellodi, Psicopatologia funzionale, 2005

 Continuità

 Limite (confini del Sé)

 Coerenza

 Costanza

 Unità

 Unicità

 Intenzionalità

 Profondità 
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Identità 
“alternative”
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Identità post-moderna
S. Turkle, Life on the screen, 1996

 Discontinua

 Limiti imprecisati, modificabili

 Incostante nel tempo 

 Incoerente tra le parti di sé

 Condivisibile, fungibile

 Casuale, reattiva, aprogettuale

 Superficiale 
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A. Kirby, Digimodernism, 2009 

 Onwardness (incompletezza, inizio senza fine)

 Haphazardness (libertà, futilità, potere, 
illusorietà)

 Evanescence (non durata, nessun interesse 
per la riproducibiltà)

 Reformulation and intermediation of textual
roles

 Anonymous, multiple and social authorship

 Fluid-bounded text

 Electronic-digitality
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 Cambia il paradigma psicopatologico: non ha 
più senso parlare di conflitto o di scissione in un 
ambiente in cui irrompono discontinuità e 
frammentazione

 La realtà viene costruita e smontata con una 
tale velocità che non si hanno più riferimenti 
stabili e indiscutibili

 Le opinioni non sono in rapporto ai valori 
personali, che non hanno più senso, ma 
all’utilità momentanea. Gli accordi e le regole 
non hanno consistenza e durata nel tempo

33



 Anche la distanza interpersonale è regolata in 
modo non univoco, in una contemporaneità di 
vicinanza e lontananza impensabile nella 
realtà “reale”, ma possibilissima nella 
simulazione. La realtà è virtuale, quindi 
resettabile, la storia non ha più valore come 
ancoraggio, ma viene abbandonata e 
annullata da spostamenti verso altri interessi.
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 La società agisce un ruolo patoplastico attraverso la 
manipolazione della cultura collettiva: 

 la regolazione della accessibilità agli oggetti (il prezzo)

 la regolazione del potere individuale (il mercato del lavoro)

 la regolazione del desiderio e del desiderabile (i miti e 
modelli collettivi, trasferiti dal marketing e dalla pubblicità)

 la regolazione della sensazione di felicità (che la propria 
vita abbia significato, valore, senso, direzione, finalità, 
pienezza attraverso il possesso)

 la regolazione delle comunicazioni interpersonali (anche 
tra genitori e figli; anche per i tempi, i luoghi, la tecnica 
della comunicazione)

 tutto questo modifica la persona e quindi modifica la 
mente e quindi la psico(pato)logia
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«Ci sono cose molto 
più importanti del 
denaro nella vita.

Il problema è che 
sono 
maledettamente 
care»
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 Il “consumo” è un dogma sociale che 
difficilmente viene messo in difficoltà dai 
teorici della decrescita; viene auspicato come 
rimedio ai mali globali (“la ripresa dei 
consumi…”)

Ma l’aumento del PIL, mito odierno che 
rappresenta la salvezza collettiva, è correlato 
alla felicità in modo inverso (al di sopra del 
livello minimo di sopravvivenza)
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All’aumentare del PIL, la riduzione del senso 
di “felicità” è collegata con l’aumento della 
“povertà relazionale”: solitudine, difficoltà 
comunicative, paura, isolamento, diffidenza, 
sfiducia, instabilità delle relazioni, 
peggioramento del clima sociale (General
Social Survey, 1975-2004)
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 Di straordinario tempismo, le nuove regole 
europee per il calcolo del PIL (SEC, sistema 
europeo di calcolo, 2010), che introducono nel 
computo della ricchezza dei Paesi anche 
mercato della droga, contrabbando e 
prostituzione

 Nel 2013: in Italia 206 miliardi di euro, il 12,9% 
del totale
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Consumo: fondato sulla insicurezza, per cui 
un cattivo sistema scolastico ed educativo 
(incertezza, competizione, possesso) è 
funzionale ad esso

Altrettanto fondamentale è una cultura che 
valorizza:

 le motivazioni estrinseche

 la reificazione (cinismo e sfiducia; bassa 
generosità, cooperazione, empatia)
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 Assistiamo oggi ad un cambio di paradigmi 
forzati dalla potenza di uno dei vettori, quello 
ambientale: 

1. il comportamento tossicomanico è 
fortemente raccomandato da una Società 
che, della persona, apprezza 
essenzialmente la sua capacità di 
consumare (Baumann, Bartolini,…)
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2. La crisi non è più l’eccezione alla regola, 
ma essa stessa la regola della nostra 
società (Benasayag 2003)

3. Nel “deserto della insensatezza nichilista” 
il disagio non è più psicologico ma 
culturale (Galimberti, 2007)

4. La concentrazione è sul funzionamento 
invece che sul fine (la simulazione 
sostituisce la realtà) (Maragliano, 2008)
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 Lo scambio “felicità per piacere” (cioè la 
cessione della ricerca di senso in cambio di 
sensazioni) non è limitato alla 
tossicodipendenza, ma è il paradigma 
culturale su cui si regge il nostro sistema 
sociale ed economico: l’uso di sostanze si è 
progressivamente trasformato da 
comportamento deviante a stile di vita 
adattativo
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Punto 2. Lavorare nell’ambiente

 Allora è chiaro qual è l’oggetto di lavoro? 

 Il salto concettuale non è verso una visione 
multidisciplinare, ma molto più radicale: si 
passa dal paradigma della complicazione a 
quello della complessità

 Del resto, i sistemi viventi, neurobiologici e 
psicosociali sono per definizione sistemi 
complessi (Morin, Tinti)
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La realtà non è solo questione di 

complicazione

 Complicazione: cum-plica = con pieghe
 Può essere s-piegato
 Sistema chiuso (confondenti)
 Determinismo laplaciano

 Complesso: cum-plexus = con intrecci, groviglio
 Non può essere s-piegato (rimangono sempre 

parti coperte, non visibili, non controllabili)
 Sistema aperto
 Determinismo debole; effetto farfalla
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 I sistemi complessi sono:

 Sistemi aperti (interagiscono con altri 
sistemi)

 Costituiti da numerose componenti più o 
meno complesse

 Che interagiscono attraverso interazioni 
non lineari e contemporanee (rete), in 
assenza di hub
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caratteristiche

1. Autoorganizzazione

2. Margine del caos

3. Principio ologrammatico (tutto-parte)

4. Impossibilità di previsione (effetto farfalla)

5. Potere delle connessioni

6. Causalità circolare

7. Apprendimento try&learn
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 L’evoluzione dei sistemi complessi è 
deterministica (determinata dalle interazioni e 
dalle retroazioni), ma imprevedibile

 Determinismo debole 

 vs determinismo laplaciano (ordine prevedibile) 

 e vs. disordine imprevedibile

 I sistemi complessi in equilibrio sul margine del 
caos sono sistemi instabili
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 Scegliere le variabili di stato con  cui descrivere 
un sistema vuol dire costruire un modello del 
sistema

 Il modello degli spazi degli stati consente di 
studiare una traiettoria (la dinamica)

 Che ha tre possibilità
 Orbita stazionaria (regime ordinato, statico o 

dinamico)

 Traiettoria irregolare (caos)

 Orbita con attrazione per regioni particolari dello 
spazio degli stati (margine del caos)
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 Perturbazioni possono portare al caos oppure a 
nuovi equilibri al margine

 La possibilità/capacità di sopportare 
perturbazioni senza perdere l’equilibrio è la
resilienza (non possibile nei sistemi complicati) 
data da

 Ridondanza

 Adattività (la perturbazione non fa cessare il 
funzionamento del sistema, ma spinge verso un 
nuovo equilibrio)
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1. In regime di caos, nessuna organizzazione è 
possibile

2. In regime ordinato, è possibile nuova 
organizzazione solo per fattori esterni (top-
down) 

3. Al margine del caos le componenti si auto-
organizzano attraverso interazioni locali 
(bottom – up)
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 Questi elementi diagnostici sono 
fondamentali in ordine alla teoria del 
cambiamento (Prigogine, biforcazioni 
assistite)

 Ogni diversa condizione del paziente, richiede 
un approccio specifico e modifica interazione, 
comunicazione, finalità, metodo, strumenti ed 
esito
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Rappresentazione e prassi

 Dobbiamo usare un modello di intervento che 
corrisponda alla realtà complessa

 Un modello che tenga insieme le diverse 
prospettive pur rispettando le separazioni, 
che tolleri le diversità, riconoscendo ogni 
specifica identità, pur sviluppando un 
equilibrio al margine del caos 

 Di fatto, dobbiamo essere in grado di usare 
modelli diversi contemporaneamente e di 
stare in un gradiente dinamico che va dalla 
semplificabilità alla complessificazione
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Oggetto complesso: necessità di utilizzare più 

modelli contemporaneamente

Shell (ambiente):

cultura (complessità) (no EBM)

Multiproblematicità:

Multidisciplina (EBM +/-)

Core: disciplina (EBM)
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EBM sta nel paradigma della complicazione 
(causa-effetto, determinismo, prevedibilità)



 Disciplina = “parte del sapere che è oggetto di 
insegnamento e di studio”, diz. Sabatini Coletti; nei 
significati di disciplina è insito il concetto di 
obbedienza

 Cultura = “insieme di conoscenze che concorrono a 
formare la personalità e ad affinare le capacità 
ragionative di un individuo” e anche “insieme delle 
conoscenze letterarie, scientifiche, artistiche e 
delle istituzioni sociali e politiche di un popolo”, diz. 
Sabatini Coletti; la cultura è la base che permette il 
pensiero, l’azione e l’innovazione
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 Se la td è vista come una organizzazione 
patologica e i pazienti come soggetti 
profondamente trasformati dall’oggetto, in 
una condizione di radicale ambivalenza, 
capaci di investimenti affettivi molto parziali, 
che esprimono una patologia adattativa verso 
la cultura sociale, …
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 … allora il Servizio deve immaginare una 
organizzazione curante in grado di funzionare 
con questo tipo di pazienti, offrendo loro 
possibilità e luoghi diversi di relazione, in 
grado di interagire con le diverse modalità di 
essere del paziente
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 Il Servizio si deve strutturare come una “rete 
relazionale”, i cui nodi costituiscono luoghi, 
tempi, modalità di rapporto diversificati 

 Il paziente deve potersi muovere tra questi 
nodi liberamente
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Trattamento

di base

Trattamento 

diagnostico

Trattamento 

integrativo

Trattamento 

a legami deboli

Servizi 

infermieristici

(corpo)

Pronta 

assistenza

Segreteria

clinica
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 I nodi offrono relazioni a legame forte, a 
legame debole, di accudimento materno, di 
intervento sulla crisi, di confronto dialettico-
progettuale (e se ne possono aggiungere 
altri…) (“contratto”: Kernberg. Terapia 
precontrattuale, Bignamini)

 La “rete” è tale perché i nodi sono collegati 
tra loro (importanza delle connessioni; 
identificazione lavorativa e appartenenza alla 
rete) (“one team”: Fonagy)
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Sintesi 

1. I servizi per le dipendenze sono stati varati 
su una emergenza sociale e su spinte 
valoriali

1. Dal nulla, sul nulla, con nulla

2. Disomogeneità e variabilità, con ampio spazio 
per la creatività e l’invenzione. Ricerca e 
sperimentazione come cifra dell’O.
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2. Interdisciplinarietà: assumere droghe è un 
problema? Non specificità, ma apertura, non 
centratura sulla patologia ma sul metodo

3. Modello organizzativo a rete relazionale

4. Rete di funzioni. Nessun 
operatore/professione è autosufficiente, ma è 
interdipendente; necessità di usare più modelli 
e più livelli; assenza di centro e di gerarchia 
delle professioni
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5. Complicazione e complessità. Dalla 
disciplina (EBM) alla cultura.
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La “specializzazione” nelle 
dipendenze consiste 

 Nella capacità di muoversi tra 
complicazione e complessità

 Senza perdere la propria identità 
(finalità)

 Non respingendo le contaminazioni e 
le necessità di adattamento
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E si basa su un metodo 
caratterizzato da

 Interdisciplinarietà

 Organizzazione a rete relazionale 
(verso l’oggetto di lavoro)

 Rete di funzioni (verso l’ambiente di  
cura. Non gerarchia professionale)

 Produzione di cambiamenti di 
significato
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Un cenno sulle riorganizzazioni

 Concentrarsi sulla forma è un errore 
concettuale e metodologico critico

 Fondamentale concentrarsi  sul processo verso

 Meritocrazia: chi fa funzionare le cose secondo i 
principi condivisi acquisisce maggior voce in 
capitolo nell’orientare l’organizzazione

 Cambiamenti di forma possono essere solo la 
conseguenza di un cambiamento culturale 
(efficienza, Normann)
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