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La collana si propone come luogo di pubblicazione del
sapere emergente in servizio sociale: uno spazio, quindi, nel
quale rendere pubblico, condivisibile e oggetto di confronto il
patrimonio ricco e rinnovato di conoscenze, scoperte e pra-
tiche degli assistenti sociali (Social Workers nella dizione in-
ternazionale) progettato e curato dalla Fondazione Nazionale
degli Assistenti Sociali, anch’essa strumento e opportunita a
servizio della comunita professionale.

La letteratura di servizio sociale, in tutte le sue declinazio-
ni (storica, etica, giuridica, antropologica, sociologica, politi-
ca, economica e organizzativa) e vieppiu cresciuta anche in
[talia nel corso degli ultimi decenni, prevalentemente per la
spinta propulsiva di docenti e studiosi, interni ed esterni alla
disciplina professionale, orientati a trasmettere conoscenza e
competenza nelle aule dell’universita. Sono meno evidenti, in-
vece, seppure presenti, le pubblicazioni sulle pratiche e sulle
tematiche affrontate quotidianamente negli interventi sociali e
nelle nuove frontiere in cui operano i professionals di servizio
sociale.

La Fondazione, dunque, cura e promuove questa collana
per valorizzare le ricerche, le proposte culturali e le pratiche
progettuali che animano e concretizzano la disciplina di ser-
vizio sociale, per sostenere i professionisti nello sviluppo di
nuove competenze, per portare ad evidenza le notevoli po-
tenzialita di produzione disciplinare gia presenti e provocare
criticamente ulteriori capacita.

| volumi pubblicati sono sottoposti a valutazione anonima
di almeno due referees esperti.
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4. Il servizio sociale nella crisi COVID-19:
un progetto di ricerca

di Mara Sanfelici

1. Le ragioni della ricerca

Il presente volume costituisce 1’esito del lavoro empirico svolto nell’am-
bito del progetto di ricerca “Gli assistenti sociali nell’emergenza COVID-
197, promosso e realizzato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Assi-
stenti Sociali (Cnoas) e dalla Fondazione Nazionale Assistenti Sociali
(Fnas). L’indagine ¢ stata condotta attraverso una web-survey, somministrata
nel mese di aprile 2020, a cui hanno partecipato circa ventimila assistenti
sociali italiani.

Gli assistenti sociali si collocano tra i professionisti impegnati in prima
linea sul fronte dell’emergenza determinatasi in seguito alla pandemia. La
crisi attuale chiama la comunita professionale a mettere in campo un baga-
glio di conoscenza ed esperienza essenziale nella fase di risposta all’emer-
genza. E fondamentale mettere a sistema le competenze acquisite, contri-
buire all’analisi dei fattori di vulnerabilita che nei sistemi sociali hanno con-
tribuito ad aggravare 1I’impatto della crisi, ¢ mettere in campo strategie per
rispondere ai bisogni sociali emergenti.

Il nostro Paese ¢ stato frequentemente colpito da catastrofi naturali e molti
assistenti sociali hanno sperimentato anche in passato la necessita di riadat-
tare i propri modelli e strumenti di intervento nel caso di crisi collettive (Cal-
bucci et al.,2016; Di Rosa, 2012). Per la prima volta, tuttavia, una situazione
di emergenza ha coinvolto I’intero territorio nazionale, e le misure adottate
per far fronte alla crisi comportano sfide che non conoscono precedenti nella
storia del Paese. Il lockdown e la conseguente paralisi delle attivita economi-
che hanno acuito la vulnerabilita di diverse fasce della popolazione (Sanfe-
lici, 2019), esercitando una pressione straordinaria sui servizi sociali. Il di-
stanziamento fisico dalle persone sfida le modalita di lavoro ordinarie e I’uti-
lizzo di alcuni degli strumenti e delle tecniche degli assistenti sociali.

Pur considerando le potenzialita legate alla comunicazione digitale, la

56

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835112334



distanza fisica e le sue conseguenze sulle possibilita di stare in relazione con
gli altri sono parte dei danni causati dalla pandemia. Le nostre possibilita di
interagire nelle relazioni sociali si sono ridotte, e gli assistenti sociali sanno
bene come queste siano parte della cura ai problemi che la stessa malattia
puo provocare.

La relazione di aiuto ¢ la base su cui si costruiscono gli interventi del
servizio sociale con gli individui, i gruppi e le comunita. I modi in cui I’at-
teggiamento empatico si traduce nella relazione professionale mettono in
gioco abilitd comunicative e relazionali (Campanini, 2017; Fargion, 2013;
Sanfelici, 2017), che si esprimono con il linguaggio verbale e del corpo. Co-
municare, anche attraverso la presenza fisica, di “esserci” per ’altro, di es-
sere disponibili ad accogliere vissuti di incertezza, sofferenza, o sollievo per
avercela fatta, riconoscere 1’altro, i suoi tentativi, il suo bisogno di condivi-
dere pesi, a volte insopportabili, € costruire cura, attraverso la possibilita di
affidarsi reciprocamente. Promuovere la prossimita sociale nelle comunita,
“fare rete” nei territori, lavorare per la cura di sé e degli altri sono azioni che
vanno in direzione contraria al “distanziamento sociale”.

Seppur costretti a lavorare all’interno dei vincoli legati al “distanziamento
fisico”, la sfida dei professionisti del sociale in pandemia ¢ stata, ed ¢ tuttora,
quella di accorciare la distanza sociale, attraverso il lavoro di empowerment
delle reti e di contrasto ai processi che generano esclusione.

L’approccio di rete nel servizio sociale orienta i professionisti all’analisi
della frequenza e dell’intensita delle relazioni tra le persone, come misura
della forza e della qualita dei legami sociali nelle reti (Sanfelici, 2017). 11
loro potenziamento ¢ fondamentale per veicolare risorse materiali e affettive
necessarie al fronteggiamento dei problemi (Folgheraiter e Raineri, 2017).
Le conseguenze del distanziamento fisico impattano soprattutto sulle per-
sone inserite in reti piu fragili, o chi ¢ escluso dall’accesso a strumenti di
comunicazione alternativi. In tempi ordinari e straordinari, ¢ parte del man-
dato professionale degli assistenti sociali lavorare per contrastare i processi
sociali e culturali che costruiscono “distanza”, intesa come marginalizza-
zione ed esclusione delle persone o dei gruppi percepiti come diversi, sulla
base dell’attribuzione all’appartenenza a determinate categorie sociali, a cui
viene attribuita una posizione di inferiorita (Dalrymple e Burke, 1995).

Nella prima fase dell’emergenza, altrettanto sfidanti sono stati i vissuti
degli assistenti sociali, legati all’incertezza, all’angoscia, alla paura per i pos-
sibili effetti del contagio, al dolore per le migliaia di persone sofferenti e
decedute a causa dell’infezione.

Nei primi giorni dell’emergenza sono state molte le voci ascoltate dai
consiglieri degli ordini professionali, conversazioni tra colleghi in cui si sono
condivisi dubbi, paure, ipotesi di soluzioni parziali e provvisorie, difficolta
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incontrate nei servizi. Le storie pubblicate dai professionisti sul sito del
Cnoas parlano di «giornate [vissute] con tantissime lacrime negli occhi, I’im-
potenza nelle mani, nel cuore, nel telefono, nelle email» (Zanni, 2020) e della
necessita di trovare sostegno all’interno della comunita professionale.

Un’assistente sociale di Bergamo ha scritto la sua storia, nella forma di
una lettera all’Ordine Nazionale:

Viviamo soli sai, Ordine! La rete sociale, caro Ordine professionale, che tu ci hai
insegnato che dobbiamo costruire ed alimentare, come fa I’acqua per una piantina in
continua crescita, ¢ messa a durissima prova. Ogni famiglia ha dolore al suo interno,
ha urgenze a cui dover rispondere. Ogni chiamata che riceviamo ¢ pervasa da paura,
da solitudine e mi rendo conto che I’unica cosa da fare ora & resistere (...)

Caro Ordine professionale, mi rivolgo a te come una mia madre lavorativa, per-
ché so che puoi sostenermi, aiutarmi e, finita questa guerra, ascoltami, se possibile
anche abbracciami: fammi sentire che appartengo a qualcuno. Cosi che anche la
notte che stiamo attraversando, non sara solo stata portatrice di brutali e bestiali as-
senze, ma anche di ritrovamenti di una comunita professionale che ¢’¢, nonostante
tutto. A guerra finita Bergamo ti aspetta, ed insieme ripartiremo dalle macerie rico-
struendo la nostra amatissima rete e le nostre comunita (Zanni, 2020).

11 confronto con i colleghi ha motivato il Cnoas e la Fnas a utilizzare tutti
gli strumenti a disposizione del servizio sociale, incluso quello della ricerca
di servizio sociale.

La motivazione che ha guidato I’indagine, oggetto di questo volume, &
stata quella di raccogliere e analizzare dati utili ad attivare un’analisi e una
riflessione condivisa con la comunita professionale, e le altre professioni e
discipline, su tre livelli:

- le difficolta di cui gli assistenti sociali hanno fatto esperienza durante la
pandemia, nei contesti organizzativi e nel lavoro con le persone;

- i fattori di vulnerabilita nei territori e le caratteristiche dei sistemi di wel-
fare che hanno ostacolato o aiutato a fronteggiare la crisi;

- le conoscenze, le idee e le pratiche innovative che gli assistenti sociali
hanno messo in campo in fase di emergenza, facendo emergere il valore,
spesso non visibile né quantificabile, che i professionisti del sociale pro-
ducono nel fare cura delle relazioni, in particolare quando le reti ¢ i loro
legami vengono improvvisamente sconvolti.

Tali informazioni sono utili anche all’analisi dei punti di forza e delle
criticita della stessa professione, non sempre efficace nello sforzo di mettere
a sistema e dar voce alle esperienze e alle conoscenze che emergono dal la-
voro con le persone e nei territori, e farsi volano per I’innovazione.
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2. Gli assunti della ricerca

A livello globale, gli eventi dannosi pitt comuni includono terremoti,
inondazioni, cicloni, epidemie e incidenti industriali (OMS, 2019). Si stima
che ogni anno 190 milioni di persone siano direttamente colpite da emer-
genze dovute a rischi tecnologici o cause naturali. Dal 2012 al 2017, ’OMS
ha registrato piu di 1200 focolai in 168 paesi, legati a nuove epidemie o ma-
lattie infettive riemergenti (OMS, 2019). Solo nel 2018, ’OMS ha rintrac-
ciato 352 focolai di malattie infettive, tra le quali la sindrome respiratoria da
coronavirus (MERS-CoV) in Medio Oriente, e la malattia provocata dal vi-
rus Ebola (EVD) (OMS, 2019).

Oltre alle conseguenze in termini di morti e danni per la salute fisica, le
emergenze possono impattare sui sistemi sociali e sanitari, attraverso il dan-
neggiamento e la distruzione delle infrastrutture, il sovraccarico o I’interru-
zione dei servizi. Una singola emergenza pud compromettere i progressi rag-
giunti nell’ambito della salute pubblica e in altri settori per decenni (OMS,
2019).

Nella letteratura nordamericana € piu spesso utilizzato il termine disaster,
“disastro”, per riferirsi a eventi dannosi legati a cause naturali o provocati
dall’uomo. Si tratta di eventi che impattano sulla collettivita, interrompendo
il normale funzionamento del sistema sociale ed economico, condizione che
richiede interventi immediati per il ripristino dell’equilibrio e la riorganizza-
zione delle risorse (Lombardi, 1993). Nella tradizione europea si € pitl spesso
utilizzato il termine “emergenza” per riferirsi alle conseguenze di eventi im-
provvisi e imprevedibili che minano I’equilibrio nei processi di funziona-
mento sociale e richiedono risposte tempestive.

Da tempo la letteratura ha evidenziato i rischi di un approccio residuale
alle emergenze che, in relazione alla necessita di interventi immediati, rischia
di non considerare le specificita degli individui e dei contesti, adottando vi-
sioni uniformanti (Pitzalis, 2018; Benadusi, 2015) ed escludendo dall’analisi
le ragioni economiche, sociali e politiche che influenzano questi eventi.

Il modello Emergency and Disaster Risk Management (Health EDRM
framework) dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) assume una
prospettiva ecologica, evidenziando come un disastro si verifichi quando una
condizione che determina pericolo (ad esempio, un terremoto o un’epidemia)
incontra una combinazione di vulnerabilita, che impedisce di rispondere in
maniera sufficiente a tale pericolo. Il modello Health EDRM ¢ guidato da un
approccio proattivo, anziché residuale. L’analisi degli stati di vulnerabilita
delle persone e delle comunita ¢ considerata la chiave che guida la formula-
zione di programmi di preparazione per la gestione delle emergenze. Si tratta
inoltre di un modello integrato, multisettoriale e multilivello, orientato da un
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approccio “inclusivo” e “centrato sulle comunita”, che riconosce I’impor-
tanza di un’attenzione specifica ai bisogni dei gruppi maggiormente vulne-
rabili e della valorizzazione delle risorse di individui e comunita.

1l Sendai Framework for Disaster Risk Reduction (SFDRR) ¢ stato adot-
tato in Giappone nell’ambito della Terza Conferenza Mondiale delle Nazioni
Unite (UNISDR, 2015). L’obiettivo esplicitato ¢ quello di prevenire nuovi
rischi di disastri, attraverso I’implementazione di misure integrate e inclu-
sive, che prevengano e riducano I’esposizione ai disastri e aumentino la pre-
parazione alla risposta.

Il concetto di riduzione del rischio di disastri sottolinea I’importanza di
mitigare i fattori di vulnerabilita che possono aumentare i danni provocati
dall’evento scatenante. In questa direzione, il Sendai framework individua
priorita e azioni sia a livello locale e nazionale, sia a livello globale e sovra-
nazionale.

Il servizio sociale puo giocare un ruolo determinante nella implementa-
zione di tali azioni. La letteratura di social work ha prodotto diversi contributi
sul ruolo del servizio sociale nelle diverse fasi del ciclo di gestione delle e-
mergenze per la prevenzione, I’attivazione di partecipazione all’analisi delle
vulnerabilita e dei bisogni sociali emergenti, la definizione di risposte strate-
giche, con I’obiettivo di dare voce ai diritti delle persone piu vulnerabili (El-
liott, 2010; Dominelli, 2012; Gillispie, 2013; Pyles et al., 2015; Sanfelici e
Mordeglia, 2020).

Il Sendai framework indica tra le priorita quella di promuovere la com-
prensione del rischio di disastri, attraverso la raccolta, I’analisi, e I’utilizzo
di dati rilevanti, al fine di stimare I’esposizione ai rischi. I dati devono essere
tradotti in informazione utile a sviluppare, aggiornare periodicamente e dif-
fondere ai decisori, all’opinione pubblica e alle comunita esposte I’informa-
zione sui rischi e le strategie di prevenzione.

Zakour e Gillispie (2013) evidenziano il contributo del servizio sociale
nell’analisi dei processi politici, economici e sociali che determinano condi-
zioni di vulnerabilita e generano disuguaglianze. Anche in tempi ordinari, la
vulnerabilita sociale caratterizza il vivere quotidiano delle persone che gli
assistenti sociali impegnati sul campo incontrano: difficolta economiche, a-
bitative, perdita del lavoro, malattie, relazioni vissute come problematiche,
difficolta di fronteggiamento di sfide che spesso derivano dalla stratifica-
zione di condizioni di svantaggio. Un’analisi costantemente aggiornata degli
stati di vulnerabilita dovrebbe informare una pianificazione degli interventi
che consente di limitare i danni determinati dall’evento scatenante. Tale ana-
lisi ¢ tanto piu utile in pratica, quanto piu € focalizzata sui bisogni e le sfide
quotidiane di persone e comunita e gli specifici rischi a cui sono esposti, in
relazione a determinati tipi di disastri. Essa dovrebbe essere utilizzata per
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migliorare il patrimonio conoscitivo dei funzionari governativi e dei diversi
attori della societa civile, attraverso la condivisione delle esperienze e delle
buone pratiche, nonché per informare programmi di formazione e educa-
zione sulla riduzione dei rischi di disastri (UNISDR, 2015).

Sia il Sendai framework che il Modello Health EDRM dell’OMS sottoli-
neano I’importanza dell’inclusione di conoscenze, esperienze e pratiche lo-
cali, in grado di integrare la conoscenza scientifica nella valutazione dei ri-
schi legati ai disastri. Le strategie e i piani di intervento devono essere adat-
tati al contesto, con un approccio trans-settoriale, ma specifico per ciascun
settore. La valutazione partecipata dei bisogni della comunita dovrebbe co-
stituire il primo step nella fase di gestione delle crisi (Pyles, 2016; Allegri,
2015; Giorio, 2013). E fondamentale costruire legami con le associazioni, le
comunita esistenti, e i gruppi informali. Questa azione consente di mobilitare
risorse e conoscere il contesto locale, incluse le dinamiche che portano ad
escludere i gruppi con meno potere (Smith, 2001).

Una efficace governance del rischio di disastri (“priorita 2” nel SFDRR)
implica una visione chiara, piani (locali, nazionali e sovranazionali) di ridu-
zione del rischio e la valutazione tecnica e finanziaria delle capacita di ge-
stione per far fronte ai rischi identificati (UNISDR, 2015). Nelle organizza-
zioni dei servizi sociali questo dovrebbe tradursi nella costruzione di piani
per ’emergenza, che definiscono il coordinamento interno e quello multili-
vello, individuando in modo chiaro ruoli e funzioni.

I1 SFDRR sottolinea inoltre I’'importanza di investimenti pubblici e pri-
vati per la prevenzione e la riduzione del rischio di disastri, attraverso misure
strutturali e non strutturali (“priorita 3”) (UNISDR, 2015). Tali investimenti
sono essenziali per salvare vite umane e mitigare i danni e per migliorare la
resilienza economica, sociale, sanitaria e culturale delle persone, delle comu-
nita, dei paesi e delle loro risorse, nonché dell’ambiente (UNISDR, 2015).

La fase di risposta ai disastri (“priorita 4”) ¢ condizionata da un’adeguata
pianificazione in fase pre-emergenza. | framework internazionali indicano
I’utilita di usare la fase di ricostruzione come occasione per promuovere lo
sviluppo sociale ed economico, attraverso I’implementazione di nuove tec-
niche che riducano il rischio di disastri a breve, medio e lungo termine, la
pianificazione territoriale, il miglioramento degli standard strutturali e la
condivisione dell’expertise e delle conoscenze, mettendo a sistema gli ap-
prendimenti e gli interventi valutati come utili (UNISDR, 2015).

L’obiettivo ¢ quello di “ricostruire meglio” (UNISDR, 2015), integrando
le misure per la riduzione del rischio con le misure di sviluppo. In fase di
ricostruzione, il ruolo del servizio sociale € cruciale per attivare interventi
necessari a garantire il soddisfacimento di bisogni primari e I’attivazione di
servizi essenziali, il sostegno psico-sociale, I’orientamento sui diritti e gli
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aiuti, il lavoro in rete con altri servizi specialistici nelle situazioni che richie-
dono interventi integrati, il lavoro con i gruppi e le comunita (Sanfelici e
Mordeglia, 2020). 11 focus del servizio sociale ¢ trifocale (Gui, 2004, p. 34),
orientando azioni per il sostegno alle persone, il miglioramento delle orga-
nizzazioni dei servizi, il contrasto a processi sociali e culturali che costrui-
scono condizioni di discriminazione e svantaggio, prima e dopo I’emergenza.

La ricerca oggetto di questo volume ha voluto indagare quali variabili nei
complessi sistemi dei servizi sociali hanno sostenuto o ostacolato il fronteg-
giamento della crisi innescata dalla pandemia, con I’obiettivo di contribuire
alla costruzione di conoscenza utile nella fase di risposta alla crisi e nella
ricostruzione.

3. Gli obiettivi, le fasi e il metodo della ricerca

La ricerca ha inteso dare voce e visibilita a cio che gli assistenti sociali
hanno visto e vissuto sul campo nelle prime settimane dall’inizio dell’emer-
genza, monitorando i cambiamenti nella fase del lockdown, attraverso il loro
sguardo.

Quali trasformazioni dei bisogni sociali hanno osservato gli assistenti so-
ciali in prima linea? Quali pratiche e interventi hanno messo in campo per
rispondere ai bisogni delle persone e delle comunita, in un contesto improv-
visamente sconvolto dalla pandemia? Le organizzazioni dei servizi sociali
erano preparate per la gestione dell’emergenza? Quali difficolta hanno vis-
suto gli assistenti sociali sul campo?

Il disegno della ricerca ¢ stato orientato da valutazioni etiche e criteri di
rilevanza pragmatica. Il Cnoas e la Fnas si sono interrogati sull’opportunita
di procedere con una rilevazione, utilizzando il tempo e I’impegno dei pro-
fessionisti, in un momento in cui per la maggior parte degli assistenti sociali
si sono profondamente modificati, talora sconvolti, molti dei dati per scon-
tato della quotidianita, sia in ambito professionale che privato. La scelta ¢
stata quella di costruire un questionario con un numero limitato di domande,
con I’obiettivo di monitorare la risposta dei servizi alla crisi in corso, dando
voce alle difficolta e all’esperienza degli assistenti sociali, impegnati in pri-
ma linea. Gli enti promotori hanno garantito il rispetto dei criteri indicati
nella dichiarazione di Singapore sull’integrita della ricerca.

Il questionario ha incluso venti domande a risposta chiusa sulle caratteri-
stiche dei rispondenti e alcune variabili organizzative che possono impattare
sulla gestione della crisi. Quattro domande a risposta aperta hanno consentito
la possibilita di raccontare esperienze, vissuti e punti di vista rispetto a:

- le trasformazioni dei bisogni sociali in seguito all’emergenza sanitaria;
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- le difficolta che gli assistenti sociali hanno sperimentato;

- le pratiche e gli interventi che hanno messo in campo per affrontare
I’emergenza;

- idilemmi etici che sono emersi nel contesto della crisi.

Il Cnoas ha diffuso la web survey all’intera popolazione nazionale degli
assistenti sociali, attraverso email agli iscritti all’Albo nazionale, newsletter
e pubblicizzazione sui social network. Tutti i professionisti iscritti all’ Albo
hanno potuto partecipare all’indagine, indipendentemente dalla posizione la-
vorativa. [ dati sono stati rilevati dal 1 aprile al 30 Aprile 2020, periodo che
ha coinciso con il lockdown a livello nazionale. La survey ha ottenuto un
tasso di risposta pari al 48% della popolazione totale.

Considerati gli obiettivi dell’indagine, il dataset utilizzato per 1’analisi ha
incluso solo le risposte degli assistenti sociali che hanno dichiarato di eser-
citare la professione al momento della compilazione del questionario. L’ana-
lisi € stata condotta su un campione non probabilistico, composto di 16615
assistenti sociali.

Dal punto di vista operativo la ricerca si ¢ articolata nelle seguenti fasi:

- Fase 1: costruzione dello strumento di rilevazione dei dati, sulla base
dell’analisi della letteratura (Sanfelici e Mordeglia, 2020), condotta nel-
I’ambito di una ricerca qualitativa avviata dalla FNAS nel 2019 sul tema
del servizio sociale in contesti di emergenza. Per il pre-test, il questiona-
rio ¢ stato somministrato a 15 assistenti sociali e modificato in relazione
alle informazioni emerse;

- Fase 2: somministrazione della websurvey dal 1 al 30 aprile 2020;

- Fase 3: analisi dei dati quantitativi e dei dati qualitativi;

- Fase 4: diffusione dei risultati.

I dati quantitativi sono stati analizzati utilizzando tecniche di analisi mo-
novariata e bivariata. Considerate le differenze tra regioni nei tassi di risposta
al questionario, sono stati confrontati i dati ottenuti in questa survey con
quelli rilevati in precedenti indagini del CNOAS, osservando distribuzioni
simili per et e per genere. E ragionevole ipotizzare che I’attribuzione di cre-
diti formativi per la compilazione del questionario abbia ridotto 1’effetto di
bias di selezione che caratterizzano un campione non probabilistico autose-
lezionato, come quello oggetto di questa analisi.

I risultati dell’analisi quantitativa hanno restituito una prima fotografia
(Sanfelici, 2019), utile a evidenziare come alcune variabili hanno interagito
nel contesto della crisi, mitigandone o aumentandone I’impatto, esplorando
in particolare tre dimensioni:

a) la capacita degli enti di garantire la tutela della salute dei professionisti e
delle persone che accedono ai servizi sociali, attraverso la disponibilita di
misure di protezione e la riorganizzazione delle modalita di lavoro;
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b) la preparazione delle organizzazioni e dei professionisti alla gestione
della crisi, rilevata attraverso domande sulla disponibilita di criteri per
guidare ’azione in emergenza e la presenza di unita specializzate nel la-
voro in emergenza;

¢) le condizioni contrattuali degli assistenti sociali, assumendo che la preca-
rieta della condizione lavorativa influenzi negativamente la qualita della
relazione professionale con individui e comunita, in tutte le fasi del ciclo
di gestione delle emergenze.

Si tratta di informazioni rilevanti per consentire di fare luce su dimensioni
che influenzano la qualita dei servizi e la tutela dei professionisti.

I risultati sono stati pubblicati sulla Rivista di Servizio Sociale in formato
open access, al fine di consentirne la pit ampia diffusione.

L’ultimo paragrafo di questo capitolo riporta una sintesi dei risultati del-
I’analisi quantitativa, fornendo una fotografia che dettaglia le condizioni di
lavoro degli assistenti sociali e le risposte degli enti all’emergenza, distin-
guendo i diversi settori dell’intervento professionale (salute mentale, servizi
per la tutela minori, etc.).

I capitoli di questo volume discutono i risultati dell’analisi qualitativa dei
dati riferiti ad alcune aree di intervento: i servizi per la tutela minori, i servizi
per la salute mentale, i servizi a sostegno delle persone in eta anziana, i ser-
vizi che implementano misure a contrasto della poverta e i servizi speciali-
stici per i migranti. L obiettivo ¢ formulare ulteriori ipotesi interpretative
sulla gestione e I’impatto dell’emergenza sanitaria nei servizi sociali, i punti
di forza e le criticita emersi negli enti e nella professione, indicando possibili
apprendimenti e ipotesi per future direzioni di sviluppo.

L’analisi dei dati € stata condotta utilizzando I’analisi tematica, secondo
le fasi del metodo indicato da Braun e Clarke (2006). I temi sono stati iden-
tificati in relazione ai significati espliciti o “di superficie” dei dati, e «I’ana-
lisi non ha cercato nulla al di 1a di ci6 che un rispondente ha scritto» (Braun
e Clarke, 2006, p. 84). I testi sono stati letti per intero e sono state annotate
le idee iniziali. Successivamente, sono stati generati i codici iniziali, rivisti e
raccolti in potenziali sotto-temi. I temi pitt ampi hanno aggregato sotto-temi
simili, attraverso 1’analisi delle interazioni tra essi.

L’indagine ¢ utile a supportare azioni in due direzioni. In primo luogo, i
risultati hanno fornito evidenze a sostegno di un’azione di voice, condotta
dal Cnoas al fine di promuovere il miglioramento delle condizioni di lavoro
e della qualita dei servizi sociali italiani, come descritto in dettaglio dal con-
tributo del Presidente Gazzi in questo volume (infra).

In secondo luogo, la ricerca ¢ stata utilizzata come un’occasione per “fare
comunita professionale”, costruendo connessioni e scambi tra i territori a li-
vello nazionale e internazionale. Grazie alla mediazione di IASSW (Interna-
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tional Association of Schools of Social Work), il questionario ¢ stato condi-
viso con ricercatori di altre universita dell’Europa mediterranea, con I’obiet-
tivo di confrontare i risultati e favorire gli scambi con altri Paesi. Inoltre,
successivamente alla fase di raccolta dei dati attraverso la survey, la Fnas ha
attivato una rete a cui hanno immediatamente aderito quattordici Consigli
regionali, con I’obiettivo di individuare nei diversi territori assistenti sociali
esperti, in grado di collaborare all’analisi dei dati qualitativi e alla discus-
sione dei risultati emersi.

L’utilizzo delle tecnologie di comunicazione digitale ¢ stato uno strumento
fondamentale per sostenere lo scambio e I’apprendimento collaborativo tra i
professionisti, costruendo una sorta di comunita virtuale. Una serie di incontri
on-line ha coinvolto assistenti sociali, con I’obiettivo di condividere gli assunti
della ricerca, valorizzando diversi tipi di conoscenza. Alcuni partecipanti
hanno precedenti esperienze di coinvolgimento in ricerche di servizio sociale,
alcuni sono professionisti esperti in specifici ambiti in cui la professione & im-
pegnata (servizi per la salute mentale, la tutela dei minori, etc.), altri hanno
conseguito un dottorato di ricerca o lavorano come ricercatori.

La Fnas ha attivato un percorso utile al rafforzamento delle conoscenze
sulla tecnica adottata per I’analisi dei dati qualitativi. L’obiettivo di questo
processo ¢ stato quello di sostenere e potenziare una comunita di apprendi-
mento, in cui sono valorizzati in egual misura:

- un orientamento ai risultati utili alla pratica professionale e ad informare
la risposta a problemi e vulnerabilita sociali, emerse durante I’emergenza;

- un approccio all’analisi delle informazioni che emergono dal campo, di-
sciplinato dagli strumenti della ricerca.

L’aspettativa € che la comprensione del processo di creazione della cono-
scenza possa permettere ai professionisti coinvolti di vedere come i loro
sforzi si inseriscano in un sistema piu ampio, un circolo di creazione di un
know-how teorico e pratico, utile per informare la fase di ricostruzione e la
pratica in contesti di emergenza.

Non potendo disporre, prima di avviare I’indagine, di un insieme di in-
formazioni sul fenomeno da indagare, le finalita della ricerca non possono
che essere esplorativo-descrittive, ossia volte a rilevare dati utili per rendere
conto di “come” si ¢ manifestato il fenomeno oggetto di studio. Si € ritenuto
di procedere con I’analisi per offrire una fotografia, seppur parziale e non
esaustiva, del fenomeno in corso, in un tempo del tutto straordinario, racco-
gliendo dati utili alla costruzione di successive indagini, che potranno con-
tare su una piu ampia letteratura e analisi del contesto.
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4. Le caratteristiche dei rispondenti e le condizioni di lavoro
in diversi ambiti di intervento

I rispondenti (n=16615) si distribuiscono in modo simile nelle fasce di eta
dai 31 ai 40 anni (27%), dai 41 ai 50 anni (25,3%) e dai 51 ai 60 anni (23,9%).
11 7,9% degli intervistati ha 60 anni o piu, il 15,9% ha 30 anni o meno di 30
anni. 11 5,9% dei rispondenti ha dichiarato di appartenere al genere maschile,
il 94% al genere femminile, il 0,1% ad altro genere. Le distribuzioni per ge-
nere e eta sono simili a quelle rilevate in altre indagini nazionali sugli assi-
stenti sociali in Italia (Sicora e Rosina, 2019).

Tre quarti dei rispondenti (74,5%) dichiarano di essere impiegati come
assistenti sociali di base. 1l resto del campione intervistato ha incarichi di
coordinamento (18,6%) e responsabilita (5,4%) o esercita la professione in
qualita di dirigente (0,6%), consulente (0,6%), progettista (0,2%), formatore
o ricercatore (0,1%).

11 15,5% dei rispondenti lavora in servizi non dedicati a un target di po-
polazione specifico, pil spesso presso enti comunali. Percentuali piu elevate,
pari a quasi un quinto del campione (19,2%), si rilevano tra gli assistenti
sociali impiegati in servizi dedicati al sostegno delle persone di eta inferiore
ai 18 anni e alle loro famiglie. I rispondenti si distribuiscono in percentuali
simili nei servizi dedicati alle persone in eta anziana (13,2%), alle persone
con disabilita (12,7%), nei servizi che implementano misure di contrasto alla
poverta (12,1%). Il 12,6% ¢é impiegato nei servizi socio-sanitari per le dipen-
denze (4,9%), la salute mentale (6,6%), le cure palliative (1,1%). Il 6,4%
degli assistenti sociali che hanno partecipato all’indagine lavorano nell’am-
bito dell’esecuzione penale. 11 3,4% lavora in servizi dedicati agli immigrati,
il 2,3% in servizi per il contrasto di gravi forme di marginalita e le persone
senza fissa dimora. Il resto del campione si distribuisce in diversi servizi de-
dicati al contrasto della violenza di genere o per la promozione del welfare
aziendale.

La Tabella 1 mostra la distribuzione per eta nei diversi settori in cui gli
assistenti sociali sono impiegati, evidenziando proporzioni maggiori di giovani
nei servizi per le persone migranti e per il contrasto alla poverta. I professioni-
sti pitl anziani sono piu frequentemente impiegati nei servizi socio-sanitari (sa-
lute mentale, dipendenze) e presso i servizi per I’esecuzione penale.

La Tabella 2 mostra come le percentuali di lavoratori a tempo indeterminato
siano nettamente superiori nei servizi per 1’esecuzione penale (91,3%), le di-
pendenze (88,5%) e la salute mentale (81,6%), rispetto ai servizi per le misure
a contrasto della poverta (37%) e i servizi per le persone migranti (61,7%), am-
biti che sembrano caratterizzati dunque da personale piu giovane e piu precario.
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Tab. 1 - Classi di eta

21-30 31-40 41-50 51-60 60+ n.
Cure palliative 11,5 311 23,5 20,2 13,7 183
Dipendenze 6,4 12,4 22,0 46,6 12,6 815
Disabilita 11,5 25,0 29,0 242 10,2 2104
Esecuzione penale 10,1 151 26,5 39,4 8,9 1068
Genitorialita/minori 14,7 29,7 26,7 21,4 7,5 3196
Grave marg./SFD 221 30,6 24,2 17,6 5,6 376
Invecchiamento 17,7 28,3 26,8 20,0 7,2 2186
Migrazioni 27,6 36,4 18,5 13,7 3,7 561
Misure poverta 25,5 35,6 20,8 14,6 3,5 2003
No target spec. 171 28,5 25,7 22,3 6,5 2573
Salute mentale 11,7 22,5 23,3 30,4 12,1 1100
Altro 8,4 17,8 26,2 34,7 12,9 450
Totali 15,9 271 25,3 23,9 7.9 16615
Tab. 2 - Tipo di contratto

Co.co.co Det. Indet. P.IVA  Coop. Inter. n.
Cure palliative 49 8,2 60,7 24,6 1,6 0,0 183
Dipendenze 1,2 6,1 88,5 3,1 0,9 0,2 815
Disabilita 1,7 10,6 80,0 3,9 2,8 1,0 2104
Esec. penale 0,6 0,9 91,3 6,8 0,3 0,1 1068
Genit. /minori 1,4 11,8 81,5 21 21 1.1 3196
Marg./SFD 0,8 17,0 73,7 2,9 4,8 0,8 376
Invecchia- 0,9 12,9 77,7 3.1 4,0 1,4 2186
mento
Migrazioni 4.8 251 61,7 46 3,0 0,7 561
Misure poverta 1,8 491 37,0 7,0 1,8 3,2 2003
No target spec. 1,9 15,4 74,9 3,5 3,1 1.1 2573
Salute mentale 1.1 9,5 81,6 3,4 4.1 0,3 1100
Altro 42 9,1 82,0 3,1 1,1 0,4 450
Totali 1,6 16,2 74,3 4.1 2,6 1,2 16615

Circa la meta del campione analizzato (n=8823) ha svolto attivita a con-
tatto diretto con le persone e, solo la meta (50,4 %) dei professionisti inclusi
in questo sotto-campione ha dichiarato che i dispositivi di protezione indivi-
duale erano sufficienti (Sanfelici, 2019).

L’indisponibilita dei DPI ha probabilmente influenzato I’ampio ricorso al
lavoro da remoto o dalla sede del servizio. Nella fase del lockdown, la mo-
dalita piu frequente (41,5%) adottata nei servizi sociali italiani ¢ stata I’alter-
nanza tra lavoro da remoto e lavoro dalla sede del servizio. Un quinto (22%)
dei rispondenti ha lavorato esclusivamente dal proprio domicilio. Solo
1’8,1% ha dichiarato che il datore di lavoro non ha concesso di poter svolgere
il proprio servizio da remoto. In relazione alle caratteristiche dell’attivita
svolta, circa un terzo degli assistenti sociali (28,4%) ha continuato a svolgere
le proprie funzioni presso la sede del servizio.
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Le percentuali piu elevate di professionisti che non hanno lavorato da re-
moto variano in modo significativo rispetto agli ambiti in cui gli assistenti
sociali sono impiegati (Tabella 3): le proporzioni piu elevate si registrano nei
servizi socio-sanitari per la salute mentale (54,7%), le dipendenze (48,8%),
servizi in cui non si evidenziano rilevanti discostamenti dalla media rispetto
alla disponibilita di dispositivi di protezione individuali (Tabella 4). In que-
sti servizi, dunque, il minor ricorso al lavoro da remoto potrebbe essere as-
sociato non tanto all’ente di appartenenza, ma alle caratteristiche dell’utenza
o a diverse scelte nell’organizzazione delle attivita, maggiormente influen-
zate dalla presenza di figure sanitarie.

Tab. 3 - In conseguenza all’emergenza COVID-19, stai lavorando da casa?

No, non No, non Si, la- Si, par- n
€ possi- mi e voro zialmente
bile per il stato solo (da casa,
tipo di con- da e in uffi-
attivita cesso casa cio)
Cure palliative 47,0 12,0 15,8 251 183
Dipendenze 48,8 14,8 12,4 23,9 815
Disabilita 31,0 9,4 26,4 33,2 2104
Esec. penale 6,3 11 18,3 74,3 1068
Genit/minori 18,6 7,8 25,9 47,6 3196
Marg./SFD 26,3 59 19,9 47,9 376
Invecchiamento 37,4 8,2 15,7 38,7 2186
Migrazioni 30,5 71 25,7 36,7 561
Misure poverta 18,0 5,9 33,8 422 2003
No target spec. 29,2 7,4 19,2 44 2 2573
Salute mentale 547 13,1 9,1 231 1100
Altro 27,3 9,1 271 36,4 450
Totali 284 8,1 22,0 415 16615

Tab. 4 - Se lavori a contatto diretto con le persone, hai i dispositivi (DPI) necessari per proteg-

gerti?

Regione No, non Si, e Si, ma non n

sono di- sono sono suffi-

sponibili suffi- cienti

cienti

Cure palliative 2,9 50,7 46,3 136
Dipendenze 5,0 53,0 42,0 579
Disabilita 8,3 48,6 43,1 900
Esecuzione penale 13,9 431 431 511
Genit./minori 8,7 48,0 43,3 1514
Marg./SFD 4,9 50,0 451 204
Invecchiamento 4,9 61,1 34,0 1312
Migrazioni 6,9 51,1 42,0 376
Misure poverta 9,5 42,9 476 802
No target spec. 6,6 50,1 43,3 1379
Salute mentale 3,7 51,2 451 891
Altro 8,2 47,9 43,8 219
Totali 7.1 50,4 424 8823

Le visite domiciliari sono state drasticamente ridotte. In una recente in-
dagine nazionale ¢ emerso che quattro quinti degli assistenti sociali intervi-
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stati svolgono regolarmente visite domiciliari (Sicora e Rosina, 2019). Du-
rante la prima fase dell’emergenza, solo il 5,4% dei rispondenti ha dichiarato
di aver svolto colloqui al domicilio delle persone. L’analisi bivariata mostra
distribuzioni vicine alla media nella maggior parte degli ambiti di intervento,
con I’eccezione dei servizi per la salute mentale in cui si registra una percen-
tuale pari al 15,7%.

I risultati dell’analisi qualitativa consentono di evidenziare come variabili
quali il lavoro da remoto, o in condizioni di tutela o scarsa sicurezza, abbiano
inciso sulla qualita del lavoro degli assistenti sociali e quali strategie i pro-
fessionisti hanno messo in campo per far fronte a tali condizioni.

Nei capitoli che seguono, i ricercatori e i co-ricercatori coinvolti nell’in-
dagine discutono i risultati dell’analisi qualitativa riferita ai diversi ambiti di
intervento, analizzando le criticitd emerse e le buone pratiche messe in
campo, e suggerendo future direzioni possibili per rigenerare il ruolo del ser-
vizio sociale nel sistema di welfare.
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