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Introduzione

di Silvana Mordeglia

1. Le linee del fronte

(I1 virus) cesso d’improvviso com’era iniziato, e
non si seppe mai la quantita dei suoi scempi, non
perché fosse impossibile stabilirla ma perché una
delle nostre virtu piu consuete era il pudore delle
disgrazie (L’amore ai tempi del colera, Gabriel
Garcia Marquez)

Il punto di vista del servizio sociale rappresenta una angolazione dalla
quale osservare un evento, la pandemia “COVID-19”, che sta sconvolgendo
a livello mondiale le vite di persone e comunita e ha messo in discussione
opinioni e convinzioni, restituendoci un senso di precarieta esistenziale per
molti versi estraneo ai profili culturali che contraddistinguono 1’epoca con-
temporanea. La paura della malattia, della morte, di ritrovarsi improvvisa-
mente in situazioni di disagio economico ¢ sociale potranno essere raccontati,
col tempo, con la lente erudita dello storico. Il nostro dovere di professionisti
¢ oggi quello di raccogliere dati, documenti, documentazione, storie, colle-
gati alla pandemia per farne oggetto di studio, di conoscenza e trarne ele-
menti per migliorare la professione agita.

Gli assistenti sociali si collocano tra i professionisti impegnati in prima
linea sul fronte dell’emergenza COVID-19. Si tratta, infatti, di un fenomeno
ascrivibile non solo all’area sanitaria, ma che investe le sfere economica, so-
ciale e geopolitica. In questi mesi, ci siamo ripetuti che il distanziamento puo
essere ‘fisico’ e mai ‘sociale’, ma in realta le diseguaglianze fanno si che in
frangenti come quelli attuali chi ¢ fragile sia meno tutelato e piu esposto ai
rischi e proprio nei confronti di questi soggetti ¢ diretto prioritariamente il
lavoro degli assistenti sociali.

Sul fronte professionale la comunita degli assistenti sociali in risposta alla
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3. Spiazzamento e apprendimento
dall’esperienza in tempo di COVID

di Luigi Gui

Premessa

In Italia, il 23 febbraio 2020, il Consiglio dei ministri ha approvato il
primo decreto del Presidente del Consiglio (Dpcm) in materia di misure di
contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. Il
decreto riguardava i comuni della Lombardia e del Veneto per contenere un
contagio che pareva essere appena iniziato. Bisognava isolare subito i1 primi
focolai, fermare le persone possibili veicoli del Coronavirus che arriva dalla
Cina. Cosi sembrava.

11 primo obiettivo, dunque, era limitare gli spostamenti.

1125 febbraio ¢ seguito un secondo Dpcm ancor piu severo; con le persone
si fermava anche buona parte del loro lavoro, dell’attivita economica, dell’at-
tivita formativa e scolastica, dell’attivita culturale, di culto religioso, spor-
tiva, delle diverse forme di socialita pubblica.

Si ¢ reso subito evidente che il contenimento degli effetti del virus rica-
deva pesantemente nel tessuto socio-economico del Paese. 11 28 febbraio ve-
niva approvato un nuovo decreto legge che introduceva misure urgenti di
sostegno alle famiglie, ai lavoratori e alle imprese paralizzate dall’emergenza
COVID.

I1 4 marzo il Presidente del Consiglio ha firmato un Dpcm che investiva
I’intero territorio nazionale senza piu differenziare le regioni nel divieto di
ogni forma di assembramento di persone in luoghi pubblici o aperti al pub-
blico.

Dalla sera dell’11 marzo veniva disposta la chiusura di tutte le attivita
commerciali, di vendita al dettaglio a eccezione dei generi alimentari, di
prima necessita, delle farmacie e parafarmacie.

11 22 marzo i ministri della Salute e dell’Interno hanno adottato congiun-
tamente una nuova ordinanza che vietava a tutte le persone fisiche di trasfe-
rirsi o spostarsi con mezzi di trasposto pubblici o privati in comuni diversi
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da quelli in cui si trovavano, salvo che per comprovate esigenze lavorative o
di assoluta urgenza.

Cosi, nell’arco di tempo di un solo mese, 1’intera popolazione che viveva
in Italia ¢ stata posta — come direbbero gli inglesi — in standby. Come a do-
versi fermare trattenendo il sospiro, in attesa che qualcuno tornasse presto a
dire: “liberi tutti!”.

La realta che si ¢ prodotta in poche settimane aveva tutta 1’evidenza del-
I’emergenza, come capita a fronte di calamita naturali o disastri provocati
dall’uomo, ma portava con sé una sconcertante novita: la calamita non si &
manifestata a partire da un impatto violento, devastante, che imponesse dap-
prima una grande mobilitazione di soccorsi ¢ andasse poi ad attenuarsi via
via verso il ripristino della normalita; al contrario, a partire da episodi ini-
zialmente contenuti, si intravedeva la proiezione di una crescita progressiva,
esponenziale, di un danno che andava arginato nella sua minacciosita incom-
bente, senza conoscerne bene il rimedio né scorgerne con chiarezza i termini.
Inoltre, questa calamita si ¢ subito mostrata pervasiva, investendo tutti,
ugualmente, potenziali vittime e potenziali soccorritori, ha trovato paritaria-
mente impreparati anche coloro che sarebbero stati ritenuti necessariamente
esperti, scientificamente e tecnicamente competenti. Infine, non apparivano
con certezza né il tragitto che portasse al ripristino della normalita, né la sua
durata.

Al contempo, si ¢ prodotto collettivamente un paradosso per la cultura
sociale: chiudere ¢ piu salutare che aprire, isolarsi aiuta piu che incontrarsi.

L’espressione “distanziamento sociale”, mutuata dal lessico epidemiolo-
gico ove significa distanza di sicurezza interpersonale per evitare la trasmis-
sione di malattie, ¢ entrata nel linguaggio diffuso amplificato dai mass media
per evocare la condizione di isolamento e la riduzione di socialita.

Cosa ha rappresentato per il servizio sociale questo rovesciamento se-
mantico? Questo cambiamento di prospettiva? Quali paralisi d’intervento e
di comunicazione ha imposto questa condizione di stallo relazionale?

I principi di una disciplina professionale “di aiuto alla persona” (Dal Pra
Ponticelli, 2004), la sua cultura, le sue metodologie di intervento volgono a
processi di comunicazione e condivisione del disagio (Dellavalle e Cellini,
2015; Fargion, 2013; Sanfelici, 2017), di socializzazione e strutturazione
delle risposte d’aiuto, di allestimento di servizi che producono beni relazio-
nali (Sacco, Zamagni, 2002; Donati e Solci, 2011), ma il mandato emergen-
ziale questa volta ¢ sembrato imporre il congelamento di tali processi, ha
imposto una ridefinizione del senso e dei modi del “servizio”.

Il servizio sociale, interpretato professionalmente in Italia dagli assistenti
sociali, nell’emergenza COVID-19 dei primi mesi del 2020 ha vissuto, al
pari dei suoi “serviti”, una provocazione profonda, radicale, per la difficolta
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di esserci senza poter andare, per la necessita di comunicare senza poter in-
contrare, per dover ri-dimensionare, nel senso di ridare multidimensionalita
alla realta personale e sociale apparentemente compressa nell’unica dimen-
sione sanitaria, ampliando lo sguardo.

1. Spiazzamento nei servizi

In ogni catastrofe e calamita, i primi momenti sono segnati dall’allarme,
dalla confusione, dalla deflagrazione che scombina prepotentemente la rou-
tine (Desai, 2006). Cio che era dato per ovvio non € piu “al suo posto” o
addirittura non ¢’¢ piu. Il contesto ambientale appare repentinamente mutato
al punto di faticare a riconoscerlo (Dominelli, 2013; Gui, 2016).

E quanto ha investito anche il servizio sociale italiano nel marzo del 2020,
portando con sé un allarmato e spiazzante disorientamento.

1.1. Ambientale

In primo luogo si ¢ trattato di uno spiazzamento ambientale.

Gli spazi fisici abitualmente frequentati non sono piu frequentabili. Con
la sequenza accelerata dei decreti del Presidente del Consiglio dei ministri
sono mutati i criteri di accessibilita e gli impedimenti, le categorie di ecce-
zione ¢ le modalita da adottare per muoversi negli spazi pubblici e incontrare
le persone.

Si potrebbe dire che, in qualche modo, I’ambiente di vita e di lavoro, pur
rimanendo materialmente inalterato, & trasfigurato: talora desertificato, talal-
tra affollato di attori con nuovi costumi e nuovi copioni (la bardatura anti-
COVID composta da mascherine, guanti, visiere, camici usa-getta, scafandri,
procedure di lavaggio e disinfezione, dedicazione di spazi idonei e riservati,
nuove modalita comunicative).

Calarsi nell’ambente di vita delle persone, conoscerne le risorse e le diffi-
colta emergenti sono competenza e funzione degli assistenti sociali, “esperti di
territorio”, come propria costitutiva specificita (Ferrario, Gottardi, 1987; Guer-
rini, 2013), «Inevitabilmente — si scriveva nella rivista professionale Centro
Sociale gia negli anni ‘70 — I’assistente sociale percorre il quartiere, entra nelle
case in cui le famiglie vivono» (Vacca, 1971, p. 117). Ma in questo frangente,
tale immersione ambientale ¢ inibita. Proprio mentre la condizione delle per-
sone si infragilisce o vede acuirsi la propria sofferenza, gli assistenti sociali
sono trattenuti, nell’ improvvisa necessita di cercare nuovi modi per ri-ambien-
tarsi e ri-conoscere quell’ambiente. D’alto lato, con un’accelerazione prima
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inimmaginabile, si sono dischiusi e resi accessibili novi ambienti: gli spazi vir-
tuali consentiti dalla comunicazione on-/ine. Le visite domiciliari, smaterializ-
zate, private della plasticita della presenza fisica, si sono trasformate in nuove
forme di «ingresso nel privato, nella casa intesa come ambito domestico» (An-
drenacci, 2009, p. 91) attraverso le webcam dei PC, dei tablet, degli smart-
phone dei cittadini utenti. Piu di prima, molti cittadini hanno introdotto nel
proprio mondo vitale, attraverso gli schermi dei propri strumenti informatici,
insegnanti, medici, assistenti sociali, educatori, responsabili di strutture resi-
denziali. Altre case, all’opposto, sono rimaste ancora piu chiuse, impenetrabili
alla comunicazione, inaccessibili alle visite, radicalizzando il digital divide, la
differenza tra “cittadini digitali” e cittadini esclusi dai canali della comunica-
zione telematica (Bentivenga, 2009; Gui, 2015).

1.2. Relazionale

La seconda area di spiazzamento, dunque, ¢ stata relazionale.

Non ¢ difficile far cogliere quanto la relazione interpersonale sia cruciale
nel lavoro degli assistenti sociali e per buona parte ne rappresenti al con-
tempo sia la “materia prima” sia il “prodotto finale”. Riconoscere e acco-
gliere richieste d’aiuto ¢ il primo passo dell’intervento professionale, la qua-
lita della relazione che si instaura determina 1’intero processo di fronteggia-
mento dei problemi (Folgheraiter, 2007), i significati che si generano nell’in-
terazione sono parte della costruzione di un miglioramento possibile (Dal Pra
Ponticelli, 2010).

L’emergenza COVID, con le sue barriere alla trasmissione del virus, ha
imposto inediti filtri alla comunicazione interpersonale, canalizzata entro
strettoie selettive che ne hanno ridotto la portata, bloccata dall’esprimersi in
alcune sue manifestazioni di immediatezza e fisicita.

Come cogliere la pluralita delle domande che la popolazione rivolgerebbe
ai servizi, senza poterne consentire la liberta d’accesso?

Come qualificare le richieste provenienti dalle persone in difficolta, senza
mettere in campo le competenze professionali legate all’empatia, alla lettura
della prossemica, alle diverse forme della comunicazione non-verbale?

Come ascoltare i messaggi che non oltrepassano i necessari filtri che 1’e-
mergenza sanitaria impone? Come raggiungere 1’anziano solo, trattenuto a
casa, che chiederebbe aiuto se solo potesse? Come recepire 1’appello di per-
sone deboli (minori, donne, disabili, soffrenti psichici) che nel chiuso delle
loro abitazioni vedono amplificarsi la soggezione a relazioni violente, squa-
lificanti o la mancanza di protezione e cura?

Lo spiazzamento iniziale degli assistenti sociali ¢ denso di domande, alla
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ricerca di nuovi strumenti comunicativi € nuove procedure per recepire i bi-
sogni emergenti dalla popolazione. Sentimento gravato ancor piu dalle limi-
tazioni di movimento e di relazione a cui loro stessi/stesse sono soggetti e
dalla preoccupazione di essere a loro volta contagiati/contagiate o veicolo di
contagio.

1.3. Strumentale

In questo terreno si esprime lo spiazzamento tecnico-strumentale di pro-
fessionisti provocati a imboccare vie inesplorate di applicazione tecnica coe-
rente alle proprie metodologie di intervento.

L’alternativa, talora purtroppo obbligata, ¢ I’inattivita, in attesa di un mo-
mento piu favorevole, senza sapere quando e come si presentera.

In molti casi, invece, si sceglie di prendere I’iniziativa, comunque. Le
prassi note vanno subito sostituite da modalita inedite. Assistenti sociali abi-
tuati ad accogliere i loro utenti con sorriso e stretta di mano, ora devono co-
prire naso e bocca con la mascherina chirurgica, celare la loro mimica fac-
ciale e ritrarre la mano o coprirla con un guanto asettico. Il solo sguardo deve
sorreggere 1’intensita comunicativa fra volti mascherati. La sola voce, me-
diata dal telefono, deve trasmettere la capacita di accogliere le domande dei
cittadini, di chiarificarne il contenuto, di riformularne il senso, di rassicurare,
di motivare nuova iniziativa e potenzialita d’azione, di essere ascoltato e di
ascoltare (Arnkil e Seikkula, 2013). Oppure bisogna sviluppare la telecomu-
nicazione, le videochiamante ¢ le videoconferenze su piattaforma on-line, le
équipe che appaiono a due dimensioni nella superficie degli schermi, met-
tendo in dialogo operatori visibili solo come “foto icona” o in riquadri di
schermo.

L’informalita della “pausa caffé” condivisa, spazio prezioso di relazione
interprofessionale e non di rado di decisioni operative (Chicco, 2009), come
tutte le occasioni di informalita complementare, scompare assieme a ognuna
di quelle ritualita dell’interazione quotidiana (Goffman, 1971) che nutrono
la comunicazione e la cultura dei servizi.

Se il digital divide differenzia i gruppi di popolazione, non di meno que-
sto si evidenzia anche tra i professionisti e all’interno dei servizi. Molti, in
particolare tra gli assistenti sociali con maggiore anzianita di servizio, non
sono avvezzi alle tecnologie comunicative piu recenti e ne restano spiazzati
(Berzin, Singer e Chan, 2015). I piu esperti di comunicazione in prossimita,
spesso si palesano come i piu impacciati nella comunicazione a distanza.
Vanno allestiti in tempo rapido nuovi sistemi informativi, procedure di rile-
vazione ¢ di diffusione delle informazioni in una realta in rapida evoluzione.
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Anche la strumentazione va rapidamente riadattata quanto si alterano i con-
fini tra professionale e personale, tra aziendale e privato. Come documenta
questa ricerca (infra) per alcuni mesi (e in molti casi tuttora) si € lavorato da
casa piu che nella sede dell’Ente, si sono usati prevalentemente il telefono
cellulare personale e il proprio notebook, nell’improvvisazione di uno smart-
working a cui per lo pill non si era preparati.

Compiti e processi di lavoro hanno dovuto essere rimodulati e con essi il
modello organizzativo del servizio.

1.4. Organizzativo

Il quarto ambito di spiazzamento ha riguardato I’organizzazione. In alcuni
enti gestori di servizi I’emergenza ha imposto riorganizzazioni repentine e
drastiche. Si ¢ dovuto decidere in emergenza chi sarebbe rimasto a casa e chi
avrebbe continuato a recarsi nel posto di lavoro. Anche gli spazi d’uso sono
stati rimodulati, riassegnati per diverse composizioni, resi compatibili con le
distanze fisiche tra scrivanie e con la numerosita di lavoratori per stanza,
secondo le indicazioni prescritte dalle nuove misure, miscelando in formule
nuove compiti soft e compiti hard, orari da cartellino e lavoro agile.

Nell’emergenza anche le mansioni dei professionisti sono state in parte
alterate, taluni hanno dovuto assumere nuovi compiti € nuove responsabilita.
L’inerzia di un assetto organizzativo consolidato nelle forme della burocra-
zia professionale ha dovuto lasciare il posto a differenti forme di adhocrazia,
che consentissero 1’adattamento repentino alle mutate condizioni di contesto
(Mintzberg, 1983). Gli stessi livelli di autorita e di autonomia professionale
in molti casi vengono regolati diversamente da prima, dovendo fare i conti
con le direttive politico-amministrative statali ¢ locali e con 1’autorevolezza
tecnico-scientifica dei comitati di esperti in area sanitaria.

In tutto questo, la provocazione da spiazzamento ha investito 1’area delle
competenze complementari fra professionisti, tra funzionari, tra servizi, tra
istituzioni. E stato rapidamente ripensato: “chi fa che cosa”, a chi compete far
fronte alle diverse esigenze emergenti. Le amministrazioni locali, nei livelli
regionale e comunale, hanno dovuto cercare (e negoziare) nuovi confini e
nuove complementarita con gli organi dello Stato, in primo luogo con 1’Ese-
cutivo e i suoi ministri, anch’essi impreparati ai repentini mutamenti (De Rita,
2020). Non meno le strutture sanitarie, sia pubbliche che private, hanno dovuto
ristabilire i campi di competenza e di interdipendenza e rispondere alle diret-
tive delle Regioni. All’interno dei diversi enti, poi, i servizi si sono dovuti ri-
modulare producendo nuova possibile integrazione anche tra operatori.
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2. Incertezza negli interventi

Quanto sin qui esposto puo aiutare a comprendere come i servizi sociali e
in essi gli assistenti sociali siano stati investiti dall’irrompere della pandemia.
In tale realta, puo risultare utile analizzare con maggiore attenzione tre aree di
azione che hanno visto crescere prepotentemente i livelli di incertezza profes-
sionale e al contempo 'urgenza d’intervenire. Come si ¢ avuto occasione di
argomentare in altra sede (Gui, 2018), a differenza di altri professionisti pit
decisamente marcati da un approccio disciplinare scientifico-positivista, teso
a stabilire con crescenti gradi di certezza la realta dei fatti, le catene causali
degli eventi e la prevedibilita dei fenomeni conformemente alle scoperte della
ricerca da laboratorio, gli operatori del sociale si trovano invece a fare i conti
quotidianamente con elevati gradi di incertezza, nella complessita e variabilita
dei fattori che incidono sull’evoluzione dei processi, con diverse possibili at-
tribuzioni di significato di cio che accade da parte dei soggetti implicati, per il
valore co-costruttivo della realta sociale degli attori che la recepiscono e al
contempo la realizzano (England, 1986; Payne, 1997). Non rappresenta dunque
una novita il fatto che gli assistenti sociali agiscano costituitamene entro gradi
relativi di incertezza professionale (Fargion, 2013), cio che pero diviene rila-
vante in quest’occasione, e per certi versi molto sfidante, ¢ I’invasione dell’in-
certezza dalla sponda del front-office fin sul terreno del back-office.

2.1. Recepire

Nei primi due mesi di emergenza COVID, come si ¢ detto, le iniziative di
contenimento del contagio e di contrasto al disagio hanno prodotto nei servizi
sociali un duplice effetto in due sensi opposti: da un lato un repentino arresto
dei movimenti e degli interventi, di congelamento di iniziative, di limitazione
delle possibilita comunicative; d’altro lato ’altrettanto repentina consistente
mobilitazione di risorse ¢ la disposizione di azioni da mettere in campo al
piu presto per fronteggiare tempestivamente le difficolta emergenti.

Emblematico, in tal senso, ¢ quanto ¢ accaduto con 1’ordinanza n.658 del
29 marzo, Pcm Dipartimento della Protezione Civile, che destinava ai comuni
un «contributo per misure urgenti di solidarieta alimentare» di complessivi
quattrocento milioni di euro, ripartiti in ragione della distribuzione territoriale
della popolazione. In pochissimi giorni le amministrazioni comunali si sono
trovate sia con I’impegno di contenere i movimenti, tanto dei cittadini quanto
dei propri dipendenti, sia, al contempo, a dover allestire velocemente un si-
stema, auspicabilmente equo, di informazione a tutti i potenziali beneficiari del
contributo, di recezione delle relative richieste, di cernita ¢ selezione dei
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destinatari dell’aiuto, di concreta definizione e attuabilita della prestazione
“aiuto alimentare”. Si tratta di un esempio efficace per cogliere I’impegno di
accelerata riorganizzazione e inventiva messa in campo da molti assistenti so-
ciali attivi nei comuni, per rendere concreto un servizio nuovo superando stroz-
zature comunicative bidirezionali: dalla parte dei servizi, gia prevalentemente
in smartworking, per raggiungere con I’informazione tutta la popolazione po-
tenzialmente necessitante dell’aiuto, senza poterla incontrare e tantomeno mo-
nitorarne il bisogno emergente; dalla parte dei cittadini potenziali utenti, per
esprimere la domanda d’aiuto nelle forme canalizzate secondo rigide proce-
dure formali (autocertificazioni, modelli prestampati, limitazione dei movi-
menti e riduzione degli sportelli d’accesso, degli orari, dell’interlocuzione di-
retta con gli operatori ecc.). Quali che siano state le soluzioni concrete adottate
variamente dai comuni lungo tutto il territorio nazionale (coinvolgimento del
volontariato locale, attivazione di call center, affidamento del servizio a coo-
perative sociali, mobilitazione del personale interno, convenzioni con enti pri-
vati e servizi commerciali o altro), la sfida di social work ¢ stata: tracciare
nuove possibili vie d’accesso bidirezionale tra cittadini e servizi, nonostante
gli handicap comunicativi imposti dall’emergenza sanitaria, senza perdere il
contatto con i soggetti pit deboli, meno in grado di farsi intendere, di attivarsi,
di ottenere i benefici del welfare emergenziale (Desai, op. cit.).

2.2. Progettare

La condizione di emergenza nel momento piu acuto della difficolta cata-
lizza ogni attenzione e ogni sforzo per far fronte all’imprevisto, per rispon-
dere prontamente all’allarme, per soccorrere le vittime (Mirri, 2018). Quanto
piu forte ¢ ’allarme che segnala la gravita del pericolo e 1’acutezza del dolore
legato agli eventi, tanto maggiore ¢ la mobilitazione di energie su cio che sta
accedendo nell’hic et nunc di un presente sconvolto. Se questa pare essere la
dinamica che caratterizza i soccorsi in ogni calamita (Di Rosa, 2013), questa
volta, come gia accennato, si ¢ manifestata nell’ambivalenza tra pressioni a
intervenire massicciamente e freni all’azione per lasciare spazi vuoti, per-
sone ¢ luoghi incontaminati.

L’attenzione ¢ rimasta comunque focalizzata sul presente, tra agire subito
e fermarsi subito. Si ¢ vissuta una sorta di sospensione del tempo che ¢ parsa
poter congelare temporaneamente il pensiero sul futuro. Come se la pressante
esigenza di rispondere oggi potesse rimpiazzare, almeno temporaneamente,
la necessita di prefigurare il domani. La miscela di urgenza e di incertezza
(non si conosce con chiarezza il COVID-19, né si ¢ certi sul suo comporta-
mento, sulla sua persistenza o meno, sugli effetti che produce nell’uomo e
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nelle diverse eta, sui fattori ambientali che ne determinano la diffusione, sulle
strategie terapeutiche per contrastarlo, sulle possibilita di cura o vaccino
ecc.) pare ridurre fortemente ogni sicura prospettiva progettuale. Dal primo
semestre del 2020, non solo in Italia ma in tutto il modo, le previsioni di
evoluzione degli effetti che la pandemia puod produrre negli ecosistemi glo-
bali sul piano sanitario, sul piano economico-finanziario, sociale, sul piano
politico-amministrativo, sul piano culturale soffrono tutta I’incertezza della
mancata conoscenza di un fenomeno inedito. Ogni progettazione deve met-
tere in conto 1’eventualita della smentita.

Tutto questo riguarda, ovviamente, anche il lavoro sociale, il social work,
il lavoro degli assistenti sociali. In queste pagine il tema merita attenzione,
perché I’attrezzatura teorico-metodologica del servizio sociale porta gli ope-
ratori a riconoscere ogni vicenda personale e sociale in una prospettiva pro-
cessuale (Ferrario, 1998). L aiuto non € mai concepito come atto puntuale,
isolato e isolabile da un contesto e da un divenire. Per questo, ogni intervento
di servizio sociale ¢ concepito in chiave progettuale. L’azione dell’assistente
sociale non puo non porsi in tale prospettiva, pur nella piena consapevolezza
che ogni prefigurazione di percorso, ogni piano d’azione, ogni accordo ope-
rativo con i cittadini assistiti ha il valore dell’ipotesi e della proposta da mo-
nitorare, da verificare, da riprogettare passo dopo passo, accompagnando il
cammino delle persone e dei loro network relazionali (Miodini e Ferrari,
2018). Dover comprimere nel presente il senso di ogni azione o di ogni asten-
sione deformerebbe 1’intervento sociale se non vi fosse il tenace tentativo di
riallineare gli elementi di un pensiero proattivo (e non solo reattivo) che ri-
colloca I’emergenza lungo un continuum temporale, per quanto biografica-
mente sconvolto, per collegare il passato con il futuro.

Nel frangente “emergenza COVID” gli assistenti sociali, ancor piu che nel
lavoro ordinario, assumono 1’incertezza sul futuro come un terreno cognitivo
da attraversare € non necessariamente come barriera alla progettazione. Lad-
dove I’amministrazione dei servizi non assume tale sfida, la cultura ammini-
strativa burocratico-prestazionistica appronta “soluzioni tampone” che aumen-
tano la dipendenza assistenziale, passivizzante, di chi ¢ soccorso, senza mobi-
litare nuove energie, nuove iniziative e nuove risorse per il miglioramento.

2.3. Socializzare
In piena fase di lockdown la popolazione italiana, confinata nelle proprie
abitazioni, si € trovata incredibilmente accomunata dalla medesima condi-

zione (tutti soggetti alle stesse cogenti regole di comportamento, tutti asser-
ragliati in casa) e al contempo disomogenei e separati nei differenti modi per
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renderla possibile. Persone e famiglie costretti per un trimestre a essere “o-
mogeneamente disomogenei”. Cio¢ tutti accomunati dalla doverosita dell’i-
solamento e per la stessa ragione ciascuno isolato dagli altri nelle condizioni
concrete in cui restare chiuso nella casa, nel ricovero, nelle dimore necessarie
o possibili. Tutti uguali per un verso, senza distinzione di ceto e di cultura (si
¢ sentita financo I’espressione «il COVID-19 ¢ democratico»), ma per altro
verso tutti profondamente diversificati per le possibilita reali di attenersi alle
misure di isolamento. Non ¢ difficile accorgersi che le differenze di alloggio,
per dimensioni, per salubrita, per posizione geografica, per affollamento o
solitudine, per collocazione urbana determinano esperienze di agio o di dif-
ficolta assolutamente diverse; tanto quanto sono determinanti le differenze
d’eta, di salute, di cultura, la qualita delle relazioni affettive, la dotazione di
strumenti di comunicazione (telefonica, telematica, massmediale), 1’impe-
gno lavorativo e la possibilita di esercitarlo o meno a distanza.

Omogeneizzante ¢ stata (ed ¢) la comunicazione mass-mediatica. Il tele-
visore, ospite fisso in ogni appartamento, veicolo preponderante di rappre-
sentazione della realta “che sta fuori”, € stato trasmettitore assiduo della co-
mune condizione di assoggettati all’emergenza, esposti al contagio, alla ma-
lattia, alla possibile morte ma anche al soccorso dei sistemi sanitari e dei suoi
operatori «eroi in trincea» (Garfin, Silver e Holman, 2020, p. 355-357).

Tutti in ascolto di una narrazione comune, eppure soli nelle esperienze
personali ¢ familiari.

In molte citta o piccoli centri abitati prontamente si ¢ mossa 1’azione vo-
lontaria e solidale di chi si € adoperato per soccorrere altri. L’incomprimibile
bisogno di bucare 1’isolamento attraverso gesti d’auto non ha tardato a ma-
nifestarsi in mille modi, cosi come hanno pullulato le composizioni audio e
video che attraverso i social media rimettevano insieme le persone, formando
puzzle di immagini e suoni, per accostare i tasselli di vita di tanti singoli in
un unico quadro. Artisti, insegnanti, preti, giornalisti, blogger esperti o0 im-
provvisati hanno alimentato una conversazione collettiva che risocializzava
le vite trattenute dal distanziamento sociale.

Anche gli operatori sociali concorrono a questa tessitura sociale, special-
mente nei network relazionali piu deboli e meno visibili, distanti, per lo piu,
dai codici comunicativi dello spettacolo e dell’audience. Da molteplici testi-
monianze (Allegri e Di Rosa, infra) si coglie come proprio a causa dell’im-
pedimento dei movimenti, molti assistenti sociali sono riusciti a valorizzare
ancor piu il supporto di volontari, vicini di casa, tirocinanti per comporre
trame solidali (trasportare la spesa alimentare a domicilio, provvedere al mo-
nitoraggio della salute dei piu fragili, dialogare con i piu isolati, sostenere e
intrattenere i bambini ecc.).

In questo, anche tra gli assistenti sociali pare di poter riconoscere due dif-
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ferenti tipi di comportamento riconducibile ai due idealtipo rilevati da Gregori
negli utenti assistiti: gli “smarriti” e i “tenaci” (Gui e Gregori, 2012, p. 65-75).
I primi, gli assistenti sociali smarriti, sono spiazzati dagli avvenimenti, bloccati
nel presente non riescono a intravedere un futuro e rimangono «nell’attesa di
eventi che dall’esterno possano portare una spinta positiva nel far uscire dalla
situazione di stallo in cui si sentono di vivere» (ivi, p. 66); gli altri, gli assistenti
sociali tenaci, «tendono ad avere un’immagine di sé positiva, vedono (o intra-
vedono) — utilizzando 1’idealtipo di Gregori — la possibilita di cambiamento,
sono in grado di individuare in s¢ risorse spendibili, vedono in sé delle com-
petenze stabili e tale dimensione di stabilita ¢ proiettata anche nel futuro, che
viene percepito come aperto, foriero di positivi sviluppi», in tal modo questi
assistenti sociali si accingono a trasformare «una condizione non controllabile
e instabile in una piu stabile e co-costruita» (ivi, p. 68) valorizzando per quanto
possibile nuove possibilita di connessione e condivisione.

3. Apprendimento nell’innovazione

Seguendo la pista dei “tenaci”, nella prospettiva dell’idealtipo su citato,
ci si puo interrogare su come ¢ stato sin qui affrontato e come si puo affron-
tare in prospettiva I’ambiente sociale riconfigurato dal virus (presenza attuale
e minaccia futura).

Riprendendo gli ambiti di spiazzamento gia indicati, si pongono i seguen-
ti quesiti: come, anche nei servizi e attraverso i servizi, ¢ possibile praticare
e migliorare la comunicazione e la relazione con i cittadini utenti e con le
comunita locali? Di quale strumentazione (concettuale, logistica, materiale)
¢ necessario dotarsi per non rimanere smarriti nel presente? Quali forme or-
ganizzative e lavorative potranno rispondere meglio alle caratteristiche del
nuovo contesto? Quali complementarita di competenza possono essere svi-
luppate? Da quali conoscenze disciplinari e tecniche partire e quali svilup-
pare ulteriormente?

Nelle situazioni inedite i professionisti sono messi alla prova, la loro com-
petenza ¢ in gioco assieme alla loro legittimazione; a loro, in primo luogo,
spetta dar prova di adeguatezza, di capacita di proporre soluzioni nel proprio
campo d’azione attingendo al proprio bagaglio professionale.

Se “il sanitario”, in emergenza COVID-19, ha massimamente dispiegato
il suo linguaggio, la sua strumentazione, la sua competenza tecnico-scienti-
fica pur nell’iniziale incertezza, “il sociale” ¢ forse destinato a una condi-
zione marginale se non addirittura accessoria?

L’impasse provocata da uno scenario inedito spinge a recuperare ogni sa-
pere utile a farvi fronte nel modo piu adeguato.
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Prima fonte a cui attingere, in tale impegno, ¢ il corpus teorico della di-
sciplina, rappresentato dalla letteratura accademico-scientifica acquisita sin
dalle aule universitarie negli anni della formazione di base e incrementato
progressivamente con gli aggiornamenti della formazione professionale con-
tinua. Certamente una rivisitazione attenta e critica delle teorie e dei modelli
d’intervento professionale puo offrire I’importante orientamento da cui in-
traprendere iniziative di fronteggiamento anche dell’inedito, pur consapevoli
che la pista su cui procedere non ¢ ancora chiaramente indicata. Per defini-
zione, 1’inedito non ¢ gia stato sperimentato, non vi si ¢ gia indagato a suffi-
cienza per conoscerne i diversi aspetti € ancor meno sono gia state elaborate,
confutate e ridefinite teorie a cui ricorrere. Il professionista scrupoloso, che
fosse guidato unicamente da uno stile di pensiero illuminista (Fargion, 2002),
che privilegiasse «un approccio deduttivo e quantitativo» (idem: 140), per
essere certo dell’esito “corretto” dell’intervento grazie al rigore con cui ap-
plica la teoria, di fronte all’inedito indugerebbe nell’attesa di poter analizzare
molteplici casi analoghi, formulare esplicitamente ipotesi che ne colgano i
nessi e le regolarita, testarne la fondatezza, sino a formulare induttivamente
nuove generalizzazioni empiriche, nuove teorie da utilizzare di nuovo dedut-
tivamente. Ma I’impellenza dell’azione interpella i professionisti per affron-
tare la realta sociale cosi come si presenta nel suo esprimersi contingente,
nell’Aic et nunc che non concede rinvii. Se non si puo differire il tempo del-
I’azione, il professionista ¢ spinto a ricorrere «a quel genere di improvvisa-
zione che si apprende nel corso della pratica piu che da formule imparate
durante gli studi universitari» (Schon, 1983, p. 57, trad. it. 1996). Tali azioni
messe in campo, perd, non si generano da escogitazioni operative estempo-
ranee e infondate, quanto piuttosto — utilizzando ancora il pensiero di Schon
— sono tratte da “repertori” professionali accumulati grazie all’esperienza
(esempi, immagini, dinamiche vissute, azioni sperimentate) che grazie all’a-
zione riflessiva del professionista consentono scelte «pertinenti» (Schon, op.
cit.). I professionisti sanno di poter orientare le loro decisioni operative ri-
percorrendo, nella propria memoria professionale, scene e vicende simili alle
attuali seppure diverse, in tal modo potendo evocare le vicende passate come
metafore di possibilita presenti. Possono riconoscere come verosimili per-
corsi che assomiglino a itinerari gia attraversati (Botturi, 2002), al punto di
immaginarne plausibile ’andamento, pur con le modifiche aderenti alla
scena attuale.

In questo frangente COVID, I’esercizio di riflessivita degli assistenti so-
ciali (Sicora, 2005) ¢ stato massimamente messo alla prova, essi hanno do-
vuto azzardare azioni nuove prima di disporre con certezza di teorie nuove,
hanno dovuto mettere in campo il proprio sapere tacito ancor prima di poterlo
esplicitare con chiarezza (Polanyi, 1966). Nel dilemma tra attendere teorie e
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tempi nuovi o azzardare subito nuove modalita di intervento, nuovi strumenti
per comunicare e interagire e nuove forme organizzative, gran parte degli
assistenti sociali — come documenta la presente ricerca (infira) —ha imboccato
la seconda via. Ha privilegiato I’orientamento epistemologico piu consoli-
dato nel social work (Marzotto, 2002; Fargion, 2009), che non pone la teoria
e la pratica in sequenza gerarchica né cronologica ma le fa procedere al con-
tempo, nella miscela costante del learning by doing, dell’apprendimento
come coinvolgimento nelle pratiche (Zanon, 2016, p. 47).

A fronte dell’incertezza provocata dalla realta inedita, pit che dedurre 1’a-
zione dalle teorie o indurre generalizzazioni empiriche dall’analisi puntuale
della molteplicita dei casi incontrarti, gli assistenti sociali sono stati provocati
dall’emergenza ad abdurre, cio¢ a ipotizzare, pur con la riserva della verifica
successiva, la sensatezza di percorsi la cui efficacia non ¢ gia garantita da un
modello operativo assodato, a immaginare possibilita di nuove azioni suscitate
dal proprio patrimonio esperienziale composto da «giudizi percettivi» — se-
condo la teoria di Peirce (Gallie, 1965, p. 96) — e da «credenzey (ibidem), ossia
da congetture provvisorie che istruiscono 1’azione prima ancora del controllo
razionale e della verifica rigorosa, pur necessaria in un momento successivo.

L’emergenza COVID, in tal senso, ha rappresentato una straordinaria fu-
cina di abduzioni, di azzardi operativi che hanno aperto piste nuove. Gli as-
sistenti sociali sono stati in parte travolti dalle mutate condizioni di contesto
ma in parte anche sospinti, proprio per questo, a imparare cose nuove.

Quest’ultimo aspetto, dunque, merita forse particolare attenzione. L’ ap-
prendimento che puo essere tratto dal fare esperienza di contesti nuovi e di
nuove pratiche ¢ massimamente generativo di innovazione professionale.

Il verbo “apprendere” contiene il significato di prendere, afferrare, pre-
messo dal suffisso “ad” per marcare 1’atteggiamento di moto verso I’azione
che si compie. La conoscenza che viene presa, afferrata, assunta con un gesto
attivo, per un esito a cui ci si volge.

Similmente, il verbo “imparare” etimologicamente si compone dal verbo
latino parare, che significa procurarsi, rafforzato dal suffisso “in” per confe-
rirne il valore di particolare impegno, indica 1’azione di assumere nuovi ele-
menti che paiano per qualche aspetto necessari. Dunque, imparare come
azione necessaria per affrontare la realta e connotata da un apposito impegno.
Imparare dall’esperienza, in questa prospettiva, non pud intendersi come
esito scontato, se non quando lo si assuma come impegno specifico.

Proseguendo in questa considerazione, si osserva che se da un lato la co-
noscenza mossa dall’inferenza logica della deduzione, richiede il ricorso a
teorie fondate e modelli operativi che abbiano gia dato prova di efficacia, e
d’altro lato la conoscenza mossa dell’inferenza dell’induzione impone il ri-
gore sperimentale della ricerca empirica, applicata con I’impiego di metodo-
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logie documentabili e controllate, la conoscenza mossa dall’abduzione ri-
chiede un importante sforzo di riconoscimento delle proprie azioni e dei pro-
pri pensieri. Il processo abduttivo mobilita le potenzialita del pensiero im-
maginativo, della supposizione creativa, che compone in modo nuovo ele-
menti di conoscenza incontrati in precedenza (Massari, 2001; Sinigaglia,
2018: 71-91). Tale procedere della mente rimane per lo piu implicito e “ta-
cito” (Polanyi, op.cit.) consentendo di formulare pensieri che in buona parte
sfuggono dal controllo razionale consapevole. Pensieri che consentono di
scegliere e di agire ma su cui spesso non ci si sofferma, non ci si ferma “ad-
prenderli” e con ci0 a “in-parare” da essi. Per riconoscere il pensiero abdut-
tivo, il pensiero esperienziale, il repertorio professionale che si produce nel
corso dell’azione (Schon, op.cit.) & necessario un intenzionale impegno di ri-
torno, di ri-presa, di ri-cognizione di quanto si € pensato e agito. Si tratta per
buona parte di un processo di riflessione che chiede di pronunciare con pa-
role (concettualizzazione) cio che il sapere esperto ha messo in campo prima
delle parole (concetti e teorie) per portarlo al rango di sapere controllato,
verificabile, trasmissibile. Learning by doing, per utilizzare una formula an-
glofona, richiede talking about what you are doing.

Il momento storico che il social work sta vivendo, cosi come molti campi
dell’agire umano, puo consentire di apprendere molto solo se chi ¢ impegna-
to nell’azione professionale e nello sviluppo disciplinare riuscira non solo ad
attivare percorsi di ricerca empirica sistematica, ma anche ad avviare occa-
sioni narrative, descrittive, di riflessivita esplicita sull’azione generatasi nel
campo. Azione carica della potenzialita innovatrice che ogni momento di
crisi produce, ma che potrebbe rimanere parzialmente nascosta e divenire
occasione sprecata se restasse contenuta nelle esperienze biografiche degli
operatori senza venir raccontata, raccolta, “pubblicata”, cioé resa “conoscen-
za pubblica”, sottoposta al vaglio della comunita disciplinare e professionale,
arricchita di contenuti, ri-formulata, almeno in parte, nella forma di teorie e
modelli da imparare.
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4. 1l 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-
19”, 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 1’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 1 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 ¢ 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 1’uti-
lizzo di alcuni degli strumenti e delle tecniche degli assistenti sociali.

Pur considerando le potenzialita legate alla comunicazione digitale, la
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