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Introduzione

Questo volume vuole implementare le occasioni e le possibilita di con-
tatto tra il mondo accademico ¢ il mondo professionale del servizio so-
ciale. Sebbene, infatt, il tirocinio curriculare rappresenti la principale
fonte di formazione sul campo per le studentesse e gli scudenti iscrit-
ti ai corsi di laurea in servizio sociale, si rende sempre pitt necessario
uno spazio generativo e di transizione che permetta loro un maggiore
coinvolgimento e conseguentemente I'acquisizione di maggiore con-
sapevolezza circa le dinamiche che riguardano questambito lavorati-
vo. Le ricerche locali al momento disponibili ci riportano, infatti, la
grande utilitd di un tirocinio in presenza per le persone in formazione
(Carbone 2025; Fazzi 2020; Finch & Poletti 2014; Landi et al. 2023;
Rosignoli 2024), come anche I'imprescindibilita del diretto coinvolgi-
mento di assistenti sociali durante la didattica universitaria (Cabiati &
Levy 2021) esaltando recentemente il ruolo degli EBE (Experts by Ex-
perience), quindi delle testimonianze di chi ha avuto accesso e contatto
con assistenti sociali nel proprio percorso di vita (Cabiati et al. 2022).
Emerge, cio¢, un’esigenza di confronto diretto col mondo del servizio
sociale per le persone in formazione sin dai primi momenti di accesso
al sistema universitario. Lo studente, che spesso fatica a rappresentarsi
mentalmente l'esercizio della professione, ha bisogno di interagire in
aula con il professionista assistente sociale che concretamente descri-
ve il suo agire professionale rispetto ai bisogni che quotidianamente
¢ chiamato ad affrontare. Questo ¢ certamente esito dell’entusiasmo
con cui i nuovi iscritti e le nuove iscritte si affacciano al mondo del
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servizio sociale e della curiosita nei riguardi di un settore di lavoro verso
cui propendono e per cui hanno deciso di formarsi; allo stesso tempo
¢ utile perché si abbiano nuove e pill ricche consapevolezze circa la
professione dell’assistente sociale e perché 'impatto col mondo dei ser-
vizi sia pitt fluido, evitando di traghettare esclusivamente dalle lezioni
universitarie tradizionali alla relazione con le persone in condizione
di bisogno o svantaggio sociale. Questo passaggio ¢ certamente me-
diato dalle esperienze di tirocinio ma ad oggi, ad esempio all’interno
del corso di Laurea in Servizio sociale dell'Universicad di Bologna, la
sensazione degli studenti e delle studentesse ¢ quella di non riuscire a
gestire facilmente I'impatto del carico emotivo derivante dall’esperien-
za di tirocinio stesso, elemento che negli anni continua ad emergere nei
colloqui individuali post-tirocini. Questo ci porta a valutare che nuovi
strument di formazione e di sollecitazione emotiva vadano organizzati
per fornire maggiore sicurezza e maggiori elementi di riflessione circa le
difficolta e le risorse che I'assistente sociale pud attivare nel corso della
propria vita professionale.

Con questo testo ci proponiamo di arricchire le opportunita di dia-
logo, confronto e riflessione calandoci dentro il pitt importante stru-
mento operativo che I'assistente sociale utilizza nelle sue giornate lavo-
rative: il colloquio. Il colloquio rappresenta una tecnica che ha avuto
grande attenzione, particolarmente esplorato rispetto agli elementi di
cui si compone (spazio, tempo, saper essere e saper fare dell’assistente
sociale), alle modalitd di conduzione (comunicazione verbale, comu-
nicazione non verbale, comunicazione paraverbale) e all’asimmetria di
potere (intesa come disparita di influenza e controllo) che permane tra
assistente sociale e persona in condizione di bisogno. E lo strumento
principale tramite cui I'assistente sociale interagisce con le persone ed
¢ al centro delle tecniche esplorate durante i corsi di formazione acca-
demica; la sua assimilazione, rispetto agli aspetti pilt operativi e agli
elementi di forza e di criticitd intrinseci allo stesso, sono certamente
componenti centrali della riflessione che accompagna 'insegnamento.
Sebbene venga quindi probabilmente curato come tecnica nei mol-
teplici corsi universitari che ad oggi sono disponibili, ¢ fino ad ora
emerso con meno forza aspetto dell'impatto emotivo dei colloqui,
che comporta la capacita di saper sostare dentro narrazioni dolorose,
complesse, potenzialmente illogiche, e 'eventuale differenziazione che
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connota i colloqui con target di utenza diversi che, sebbene vadano
condotti secondo i medesimi principi e guidati dagli stessi atteggia-
menti professionali, non necessariamente sollecitano allo stesso modo
e toccano le medesime leve emotive per il professionista. Il volume
si inserisce in questo varco di riflessione, avendo come obiettivo pri-
oritario quello di presentare con maggiore profondita alcuni ambiti
di sviluppo del colloquio di servizio sociale proponendo alcune delle
principali difficoltd entro cui l'assistente sociale pud trovarsi a sostare
durante la conduzione di colloqui con persone che presentano condi-
zioni di bisogno differenti.

Il testo ¢ organizzato in dieci capitoli. Ogni capitolo affonda nelle
specificita del colloquio con uno specifico target di utenza ed ¢ frutto
di un’interlocuzione con un’assistente sociale, diversa per ogni capitolo,
attualmente impegnata nel relativo campo di interesse. Dal punto di
vista metodologico, partendo da una consegna uguale per tutte le in-
tervistate, si ¢ cercato di indagare gli aspetti di specificita del colloquio
che le stesse (si riporta che tutte le intervistate sono assistenti sociali
donne) hanno ritenuto maggiormente rilevanti a fronte di esperienze
pluriennali nel proprio ambito lavorativo. Il materiale ¢ stato raccolto
tramite audio, condivisioni scritte o interviste, successivamente ¢ stato
organizzato in una unica Riflessione, letta e confermata dalle assisten-
ti sociali protagoniste della narrazione. Per tale ragione le Riflessioni
possono offrire diversi livelli di profondita restituendo, al contempo,
diverse delle principali caratteristiche del colloquio nei singoli ambiti
di intervento. Ci auguriamo quindi che possano rappresentare mate-
riale di interesse, approfondimento e crescita per chi si affaccia a questo
mondo lavorativo.

Quanto contenuto nelle Riflessioni non pud essere pensato come
esaustivo, ma va inteso come uno stimolo per approfondimenti che at-
tengono all'utilizzo della tecnica del colloquio contestualizzata al cam-
po di lavoro. Nemmeno i campi di lavoro e la relativa casistica possono
dirsi del tutto esaurienti, perché non affrontano tutte le fattispecie in
cui il colloquio pud prendere luogo, ciononostante il volume raccoglie
la sensibilita e gli input di diverse assistenti sociali e di svariati ambiti di
intervento. Per ogni Riflessione viene contestualizzato il settore di lavoro
ma non il nome dell’assistente sociale, il contesto territoriale, il servizio
di appartenenza. Questo ha reso possibile maggiore serenita e fluidita
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nei racconti, che sono stati anch’essi depurati da elementi che potessero
ricondurre all’identita dell’assistente sociale di riferimento.

Il primo capitolo accoglie la narrazione di un’assistente sociale che
lavora nel settore anziani, uno dei contesti in cui emergono con pitt
forza le tensioni tra protezione e autodeterminazione. Linvecchiamen-
to ¢ uno dei principali fattori di evoluzione demografica in Italia e I'as-
sistente sociale lavora sempre pill spesso a stretto contatto con persone
anziane. Linvecchiamento, perd, non ¢ soltanto un dato biologico, ma
un’esperienza che interseca condizioni di salute, fragilit economiche,
reti familiari complesse e rappresentazioni sociali che oscillano tra pa-
ternalismo e invisibilita. Lassistente sociale, nella relazione con la per-
sona anziana, si trova spesso a dover negoziare 'equilibrio tra il bisogno
di tutela, specialmente nei casi di decadimento cognitivo, solitudine o
maltractamento, ¢ il diritto a scegliere ¢ orientare il proprio percorso
di vita (Filippini 2020). La narrazione dell’assistente sociale pone in
luce gli elementi di maggiore complessita nei colloqui con le persone
anziane: la divergenza di vedute rispetto a una condizione di bisogno,
le ricadute sul singolo di processi di isolamento e solitudine sempre pitt
diffusi, la necessita della condivisione di ogni singolo step del percorso
di aiuto in un’ottica di collaborazione e co-progettazione, I'importanza
di mantenere attiva la relazione al di [ del processo valutativo, la con-
flitcualitd che pud sorgere e che va gestita come fisiologica all’interno
di un percorso di accompagnamento, tenendo a mente gli elementi di
criticita che invece impongono una modalita di gestione della situazio-
ne pit direttiva.

Il secondo capitolo offre uno spaccato narrativo rispetto al lavoro
sociale con persone in condizione di disabilita. La disabilita coinvolge
oggi in Italia il 5% della popolazione totale e si riferisce a un variegato
mondo di difficolta connesse a una patologia congenita o acquisita che,
in base a caratteristiche ambientali e contestuali, impatta in modo pitt
o meno intenso sulla vita delle persone interessate. Oltre all’assistenza,
in particolare quando la persona disabile entra nell’etd adulta, assumo-
no particolare rilevanza I'acquisizione di diverse autonomie in relazione
ai passaggi tradizionalmente connessi all’etd, quindi inserimento nel
mondo del lavoro, acquisizione di autonomia abitativa, avvio di nuove
relazioni affettive. Il racconto dell’assistente sociale impegnata nel set-
tore disabilitd permette di riflettere su diversi elementi di complessita
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con cui ¢ possibile interfacciarsi nel corso di un colloquio in questo
ambito, dove spesso la malattia rimane al centro delle riflessioni e del
dialogo, spingendo l'assistente sociale a ripetute sensazioni di inade-
guatezza rispetto a vissuti che pud comprendere solo limitatamente no-
nostante importanti sforzi empatici. Vengono esaltate le difficolta e il
tumulto emotivo possibile nel discutere di tematiche sconosciute, dove
la persona assume il ruolo di “esperto”, come 'importanza di rimanere
in ascolto attivo, guidati dalla curiositd di conoscere i bisogni specifici
della persona che si ha di fronte, la cui condivisione ¢ essenziale per
procedere nell’attivazione di interventi mirati ed efficienti all'interno di
un progetto personalizzato fondato sulle esigenze effettive e quotidiane
delle persone.

I terzo capitolo affronta la delicatezza del colloquio con adolescen-
ti e giovani adulti in condizioni di ritiro sociale, disagio psicosociale
o relazioni familiari conflittuali. In questo contesto, il colloquio non
puod essere letto come una procedura lineare, ma come un processo che
si costruisce gradualmente, spesso a partire da un aggancio precario,
frammentato, mediato da figure educative o contesti informali. Las-
sistente sociale deve saper accogliere il silenzio, interpretare i segnali
deboli, sostenere narrazioni parziali e rispettare i tempi di un’interlo-
cuzione che raramente ¢ solo verbale. Il capitolo sottolinea I'impor-
tanza di avere a disposizione strumenti di comunicazione creativi e di
perseguire un approccio non prescrittivo, capace di lasciare spazio alla
soggettivita dell’adolescente anche quando questa si esprime in forme
di chiusura o opposizione. Nel colloquio emergono la complessita del
dialogo intergenerazionale, i confini tra ruolo educativo e funzione di
controllo per assistente sociale, le tensioni tra aspettative istituzionali
e bisogni emergenti. Attraverso esempi di pratiche riflessive, si eviden-
zia come I'adulto professionista possa farsi presenza significativa senza
sostituirsi al ragazzo, restando riferimento costante anche nelle fasi di
apparente stallo. Una parte del capitolo ¢ poi focalizzata sul colloquio
con MSNA (Minori Stranieri Non Accompagnati), minori che si tro-
vano sul territorio italiano, privi di adulti di riferimento. Viene ripor-
tato anche in questo caso il racconto di un’assistente sociale che opera
nell'ambito delle migrazioni e che si ¢ focalizzata soprattutto su alcune
peculiarita e specifiche difficolt del colloquio con minori non italiani
in condizione di estrema vulnerabilitd, dove spesso 'acquisizione di
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competenze che attengono i processi e i percorsi migratori e l'attivita
del mediatore culturale diviene dirimente nella riuscita di un colloquio
e nel corretto aggancio del ragazzo o della ragazza con cui si interagisce.

Il quarto capitolo esplora la pratica del colloquio con persone che
sperimentano percorsi di dipendenza patologica, un ambito in cui la
relazione professionale ¢ piti facilmente attraversata da ambivalenze,
fratture e resistenze. Il colloquio in questo contesto assume diverse sfac-
cettature: da un laco, risponde a un bisogno di cura e riabilitazione ed
¢ utilizzato come spazio di sostegno; dall’altro interviene come mezzo
di controllo e re-indirizzo nei momenti di stallo o tensione in percorsi
gia strutturati. Il capitolo evidenzia come la riuscita dei percorsi delle
persone con dipendenze patologiche dipenda dalla consapevolezza e
dall’accettazione della dipendenza stessa, elementi indispensabili per
poter lavorare sinergicamente a una nuova trama del racconto di sé e
individuare motivazioni anche minime nella persona, con l'obiettivo
di restituire coerenza a progetti di vita che appaiono frammentati o
contraddittori. Questo contesto viene, inoltre, esaltato rispetto al forte
rischio di esposizione al “fallimento” per I'assistente sociale, incentivato
a tutelare la propria tenuta emotiva e arginare il rischio di burn-out.

Il quinto capitolo si concentra sul colloquio nei contesti di salute
mentale, mettendo in luce la tensione tra un sistema di cura storica-
mente improntato alla medicalizzazione del disagio psichico e la pro-
spettiva del servizio sociale orientata alla relazione e all’empowerment.
Il materiale biografico arriva dall’esperienza di un’assistente sociale che
opera da molti anni all'interno di un Centro di Salute Mentale (CSM).
Il colloquio si configura qui come spazio per restituire dignita e agency,
aiutando la persona a nominare vissuti, contraddizioni, desideri e pau-
re che spesso faticano ad emergere nel circuito strettamente clinico.
Il capitolo discute la complessita di lavorare con utenti storicamente
etichettati come privi di risorse e isolati da contesti famigliari o comu-
nitari: il colloquio diventa cosi un atto di resistenza e di evoluzione cul-
turale, capace di contrastare la cristallizzazione dei ruoli tra “paziente”
e “operatore” e le categorie entro cui spesso i singoli vengono confinati,
valorizzando invece la co-costruzione di significati condivisi e le possi-
bili traiettorie di cambiamento possibili e realistiche. In questo senso,
la funzione riflessiva e la capacita di leggere le capacita della persona
oltre la diagnosi si rivelano essenziali per contrastare derive burocrati-
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che e approcci standardizzati e superare le logiche assistenzialistiche che
sul lungo periodo rischiano di compromettere anche le capacita future
delle persone (Lingiardi 2018).

Il sesto capitolo approfondisce la pratica del colloquio nel lavoro
con persone in condizione di grave emarginazione adulta, solitamente
senza dimora o in dinamiche di esclusione cronica. In questi casi, la
relazione d’aiuto si sviluppa in contesti di precarieta strutturale e scar-
sita di risorse materiali, dove 'unico strumento realmente disponibile ¢
spesso la presenza relazionale. Il capitolo mostra come l'assistente socia-
le si trovi a stazionare “nel vuoto”, rimanendo accanto alla persona an-
che quando non sono possibili risposte immediate o percorsi di reinse-
rimento praticabili. Questa postura, che non ¢ indice di passivita, bensi
di responsabilita di fronte a storie di vita estremamente disgregate che
non possono essere né reinventate né ricomposte coi tempi del profes-
sionista ma solo attraversate e vissute rispettando i tempi, i bisogni ¢ le
scelte delle persone, risulta potenzialmente particolarmente faticosa per
gli assistenti e le assistenti sociali (tempi interni e tempi sociali spesso
faticano a coincidere). Spesso si riescono a costruire e custodire legami
minimi, tessendo un filo fiduciario a bassa intensita ma ad alto valore
simbolico, che molte volte non comporta di fatto alcuna modifica ai
percorsi o agli stili di vita intrapresi dai singoli rischiando di mettere
in discussione la spinta motivazionale dei professionisti coinvolti in un
campo di azione segnato da cronicita e ricadute.

11 settimo capitolo ¢ dedicato al colloquio nell’'ambito minori e fa-
miglie. Lautrice del racconto affonda la riflessione sulla complessita dei
colloqui con soggetti in condizione di fragilita o vulnerabilitd focaliz-
zando le difficoltd emotive entro cui l'assistente sociale pud trovarsi a
sostare. Le fragilitd delle persone si presentano, infatti, con forza nei
colloqui professionali stimolando I'assistente sociale a una costante ri-
lettura delle emozioni che possono guidarla, bloccarla, mediando di
fatto le scelte operative in un ambito in cui ¢ necessaria la massima
lucidita per la tutela delle figure in assoluto pitt vulnerabili della so-
cietd, i minori. Il colloquio viene inoltre descritto soprattutto rispetto
all'impatto che puo avere quando l'assistente sociale si “inserisce” en-
tro lo spazio sociale delle persone aiutandoci a sottolineare il potere
trasformativo che puo avere nel momento in cui il professionista non
mantiene una postura valutativa, quindi esterna al microcosmo dell’'u-
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tente, ma assume centralitd e si pensa, ¢ dunque agisce, come fatcore di
cambiamento incidendo nella rimodulazione degli equilibri entro cui
le persone sostavano fino a quel momento.

Lottavo capitolo focalizza il colloquio con donne vittime di violen-
za, target di utenza che assume nel tempo sempre pit attenzione, consi-
derata la doppia natura strutturale e culturale che connota il fenomeno
della violenza di genere e I'impatto della spirale della violenza nella
vita delle donne oggi in Italia. Grazie al racconto dell’assistente sociale
che opera a contatto con donne vittime di violenza di genere, vengo-
no esaltate alcune delle competenze che in un colloquio con questa
utenza risultano necessarie. A fronte della formazione specialistica sul
tema, essenziale per riconoscere le varie forme di violenza, con i segnali
manifesti e latenti delle stesse, e per distinguere tra situazioni conflit-
tuali e condizioni di violenza (spesso ancora assimilate), all'interno del
colloquio ¢ richiesto all’assistente sociale di modularsi in relazione al
livello di consapevolezza che la donna porta rispetto alla condizione di
violenza entro cui & immessa, focalizzando contemporaneamente que-
gli elementi che, per legge, obbligherebbero l'incaricato di pubblico
servizio a interventi immediati.

Il nono capitolo prende in esame alcune caratteristiche che puo
avere il colloquio di servizio sociale nell’ambito della giustizia pena-
le minorile. Lassistente sociale che ha fornito la sua riflessione lavora
all’interno di un USSM (Ufficio di Servizio Sociale per i Minorenni) e
permette di approfondire due elementi ricorrenti: da un lato la relazio-
ne assistente sociale-mediatore-minorenne, che pud essere sbilanciata
in termini di sintonia tra mediatore e minore rischiando di inficiare
il rapporto di fiducia tra minore e assistente sociale ¢ di impattare ne-
gativamente in termini di chiarezza rispetto alle normative e agli step
amministrativo-burocratici; dall’altro lato la gestione della menzogna
da parte dei minori rispetto all’assunzione di responsabilita per il reato
commesso, che risulterebbe molto comune in questo ambito e che ri-
chiede sia competenze sia consapevolezze per la creazione e la gestione
di una relazione funzionale.

Il decimo capitolo raccoglie la narrazione di un’assistente sociale
che opera all'interno di un UEPE (Ufhcio di Esecuzione Penale Ester-
na) del territorio italiano. Il racconto aiuta a delineare la casistica di
riferimento, enfatizzando come il colloquio, sia spesso plasmato dalla
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relazione che la persona possiede o conserva in quel preciso momento
con il reato che ha commesso o di cui ¢ indagata. Emerge con forza
il ruolo della postura pregiudizievole che I'assistente sociale rischia di
avere in questo settore e che deve rappresentare una bussola di riferi-
mento per orientare i propri atteggiamenti nel contatto con la perso-
na. Alcune specificita del sistema della giustizia, dove non di rado le
persone ricevono sentenze di condanna per reati commessi molti anni
prima, collocano il colloquio in uno spazio di vita nuovo per la persona
e spesso molto diverso da quello del momento della commissione del
reato. Questa dinamica impone all’assistente sociale un approccio mol-
to delicato e la scrupolosa adesione ai principi deontologici che richia-
mano, oltre alla sospensione del giudizio e all’accoglienza, il principio
della riservatezza, in contesti di vita dove il reato “ritorna” rischiando di
impattare pesantemente su nuovi assetti o equilibri.

Quanto puod essere letto nei singoli capitoli va interpretato come
materiale di riflessione e non come sinonimo di linea guida, prassi o
procedura espandibile sul territorio allargato, nonostante il fatto che
rappresentino delle preziose testimonianze circa l'utilizzo del colloquio
nella quotidiana attivicd dell’assistente sociale, riportando al centro la
complessita che lo contraddistingue, sia come tecnica da gestire, che
come veicolo di emozioni, informazioni, conoscenza, da “maneggiare”
con cura.






Capitolo |

IN ASCOLTO DELLAUTONOMIA:
COSTRUIRE ALLEANZE CON LE PERSONE ANZIANE
NEL RISPETTO DELLAUTODETERMINAZIONE

Lltalia ¢ oggi uno dei paesi con la pili alta percentuale di popolazione
anziana al mondo. Secondo i dati ISTAT (2024), gli over 65 rappresen-
tano il 24% della popolazione totale, una quota destinata ad aumentare
fino a superare il 30% entro il 2050. Tale dinamica ¢ determinata da
una combinazione di fattori: da un lato l'aumento dell’aspettativa di
vita, dall’altro il calo della natalith e la debolezza dei meccanismi di
ricambio generazionale (Bramanti et al. 2025; Da Roit 2007). Linvec-
chiamento, tuttavia, non ¢ un fenomeno neutro: esso interagisce con le
disuguaglianze sociali, i modelli familiari ¢ le scelte di politica pubblica,
assumendo caratteristiche differenziate nei vari territori e gruppi so-
ciali. In questo senso, I'invecchiamento della popolazione rappresenta
una sfida strutturale che interroga i modelli di welfare consolidati, im-
ponendo un ripensamento dei sistemi di cura, delle politiche abitative,
delle forme di partecipazione e inclusione sociale (Paolillo et al. 2024;
Theobald & Luppi 2018; Zella et al. 2023). Lattenzione pubblica
verso la condizione degli anziani in Iralia ha conosciuto uno sviluppo
tardivo e frammentato. Per lungo tempo, la risposta ai bisogni legati
all’etd avanzata ¢ stata affidata prevalentemente alla famiglia e alle reti
informali, in linea con il modello familistico mediterraneo (Da Roit
& Sabatinelli 2005; Ferrera et al. 2012). A partire dagli anni *70 e ’80,
tuttavia, si ¢ assistito a un primo tentativo di istituzionalizzazione delle
politiche per la terza etd, con lintroduzione di misure assistenziali e
previdenziali rivolte agli anziani non autosufficienti.
Tra i principali riferimenti normativi si segnalano:
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- lalegge 30 marzo 1971 n. 118, che estendeva le provvidenze
economiche anche agli invalidi civili anziani;

- la legge 23 dicembre 1978 n. 833, che introduce la logica
dellintegrazione sociosanitaria;

- lalegge quadro 28 novembre 2000 n. 328, che riconosce espli-
citamente i diritti delle persone anziane e afferma il principio
della domiciliarita dell’assistenza;

- il DPCM 14 febbraio 2001, che stabilisce un quadro dettaglia-
to per l'integrazione socio-sanitaria;

- lalegge 9 marzo 2006 n. 80, che modifica in parte la disciplina
dell'indennita di accompagnamento e apre alla riflessione sui
servizi sostitutivi (cioe servizi che possono affiancare o integra-
re 'indennita economica);

- lalegge 3 marzo 2009 n. 18, che introduce il concetto di “vita
indipendente”, con ricadute anche sulla progettazione degli in-
terventi per persone anziane non autosufficienti;

- il DPCM 12 gennaio 2017 che definisce i nuovi Livelli Essen-
ziali di Assistenza;

- il DM 77/2022, che riforma lassistenza territoriale nel Servi-
zio sanitario nazionale.

Nonostante i progressi normativi, I'effettiva attuazione delle politiche
per le persone anziane ha continuato a risentire di una marcata fram-
mentazione (Estévez-Abe & Naldini 2016; Madama et al. 2019), di
forti diseguaglianze territoriali e della persistente dipendenza dal lavoro
di cura privato, spesso esercitato da donne migranti in posizione preca-
ria (Martini et al. 2024; Ranci et al. 2021).

Un passaggio particolarmente significativo nella recente evoluzio-
ne delle politiche rivolte agli anziani & rappresentato dall’adozione del
Piano Nazionale per la Non Autosufficienza (PNNA), previsto per
la prima volta per il triennio 2019-2021 e confermato nelle versioni
successive (2022-2024 ¢ 2025-2027). Il PNNA rappresenta uno stru-
mento di programmazione nazionale che si propone di garantire livelli
essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) in favore delle persone anzia-
ne non autosufficienti, attraverso la definizione di obiettivi di servizio
e l'allocazione di risorse mirate alle Regioni e agli Ambiti territoriali
sociali.
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Il PNNA si articola attorno a tre assi principali:

1. sostegno alla domiciliaritd, con il rafforzamento dell’assistenza
domiciliare integrata' (ADI) e dei servizi socioassistenziali;

2. promozione della vita indipendente?, in linea con la Conven-
zione ONU sui diritti delle persone con disabilita;

3. innovazione e qualitd dei servizi, attraverso la diffusione di
buone pratiche, il monitoraggio degli interventi e la formazio-
ne di operatori ed operatrici.

Nel contesto delle trasformazioni socio-demografiche in corso, la figura
dell’anziano assume una centralita crescente nelle analisi dei sistemi di
welfare. La transizione verso forme pitt complesse di vulnerabilith met-
te in discussione la distinzione classica tra rischi “tradizionali” (malat-
tia, vecchiaia, disoccupazione) e “nuovi rischi sociali”, legati a processi

' Per Assistenza Domiciliare Integrata puo intendersi I'insieme di interventi

integrati di tipo socio-assistenziale e sanitario che, con diversi livelli di intensita,
vengono rivolti a persone non autosufficienti con lo scopo di dare sollievo, suppor-
to e cura evitando processi di istituzionalizzazione delle persone e mantenendo al
proprio domicilio chi si trova in condizione di difficolta.

2 1I concetto di vita indipendente nasce nei movimenti per i diritti delle
persone con disabilitd, in particolare negli Stati Uniti negli anni ’60-'70, e si
afferma a livello internazionale come principio cardine della Convenzione ONU
sui diritti delle persone con disabilitd, ratificata dall'Italia con la legge 3 marzo
2009 n. 18. Nel linguaggio dei diritti, vita indipendente non attiene semplicemente
alla possibilita di vivere in autonomia o senza bisogno di supporto, ma avere
la liberta di scegliere come vivere, con chi, dove, e con quale tipo di sostegno.
Significa uscire da una logica assistenzialista e istituzionalizzante per affermare il
diritto delle persone a decidere per sé, a partecipare alla vita sociale e ad accedere
a servizi che rispettino la loro soggettivita e i loro progetti di vita. Dal punto di
vista sociologico, la vita indipendente rappresenta una forma di agency in contesti
segnati da vincoli strutturali. E un concetto relazionale e situato, che chiama in
causa il funzionamento dei servizi, il ruolo dei professionisti, la qualitd delle reti
di supporto, ma anche i modelli culturali che definiscono cosa ¢ “normalitd”,
“capacitd’, “bisogno”, “cura’. Rendere possibile la vita indipendente significa
ripensare le relazioni di potere tra utenti e servizi, decostruire logiche di controllo,
e promuovere approcci centrati sulla persona, sul riconoscimento dei diritti e
sull’attivazione delle risorse individuali e collettive. Il concetto di vita indipendente
ha quindi invitato i servizi sociali a cambiare paradigma, passando da un approccio
centrato sul bisogno e sulla tutela a uno fondato sul diritto, sulla partecipazione e
sull’'autodeterminazione.
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pil recenti come la precarizzazione del lavoro, la trasformazione delle
strutture familiari, le transizioni abitative e tecnologiche. Tradizional-
mente, 'anzianita ¢ stata considerata come una fase della vita tutelata
attraverso strumenti previdenziali e assistenziali. Tuttavia, 'invecchia-
mento della popolazione, unito alla frammentazione dei percorsi di
vita, pone oggi 'anziano anche al centro di nuove forme di insicurezza
sociale. Nel passaggio da un welfare “industriale” a un welfare “post-
industriale”, I'anziano si trova esposto a una combinazione di rischi
tradizionali e nuovi:

- non autosufficienza e cronicita (rischi tradizionali), aggravati
dalla debolezza dei servizi domiciliari e dalla mancanza di una
rete pubblica solida;

- solitudine e isolamento relazionale (nuovo rischio), in assenza
di reti familiari e comunitarie;

- insicurezza abitativa, soprattutto tra anziani in aflitto, single o
migranti;

- vulnerabilita digitale, che si traduce in esclusione dai servizi
online e marginalizzazione sociale (Cellini 2025);

- transizione familiare, che vede sempre pili anziani soli, senza
figli o con figli non disponibili alla cura;

- sovraccarico dei compiti di cura, in particolare per donne an-
ziane che si occupano di coniugi, figli adulti fragili o altri fami-
liari.

La compresenza di vecchie e nuove forme di rischio sociale definisce
un quadro di intersezione tra etd, classe, genere e capitale sociale, che
rende il percorso di invecchiamento molto eterogenco.

Di fronte all'emergere di questi rischi, il sistema di welfare italiano
appare in affanno, ancora centrato su un modello fondato su trasferi-
menti monetari (pensioni, indennita di accompagnamento, sussidi di
vario genere) e ruolo familiare. Tuttavia, le nuove condizioni sociali
possono richiedere: servizi territoriali personalizzati e accessibili; mo-
delli abitativi alternativi; piattaforme di mutualismo e prossimita per
contrastare I'isolamento; politiche intersezionali, che tengano conto
della combinazione tra etd, genere, origine e condizione socioecono-
mica.
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In questo senso, la figura dell’anziano si pone come cartina tor-
nasole delle trasformazioni del welfare, costringendo a rivedere non
solo le categorie amministrative, ma anche le rappresentazioni socia-
li dell’invecchiamento. Di fronte all’emergere dei nuovi rischi sociali
nella popolazione anziana, la figura dell’assistente sociale riveste un
ruolo cruciale, non solo nell’intervento diretto, ma anche nel ricono-
scimento, nella mediazione e nella progettazione di risposte integrate
e personalizzate. Se i rischi tradizionali (malattia, dipendenza, poverta)
sono storicamente al centro dell’intervento socio-assistenziale, i nuovi
rischi richiedono una ridefinizione delle competenze e delle modalita
operative.

1.1 La Riflessione

«E importante che la persona anziana sia parte del percorso, che capi-
sca e condivida almeno in parte i passaggi che si stanno facendo»
Assistente sociale, settore Anziani, 2025

1 collogui pin complessi sono indubbiamente quelli in cui le posizioni e le
valutazioni del Servizio si prevedono diverse da quelle dell’interlocutore,
sia esso un_familiare o lanziano stesso.

Porto l'esempio di una persona anziana che vive sola, un womo sepa-
rato da ventanni, con un solo figlio che vive in un'altra Regione e con cui
i rapporti sono interrotti da anni. Luomo viene ricoverato per un peggio-
ramento delle condizioni di salute e non puo rientrare a casa senza la pre-
senza, valutata sufficiente in sei ore giornaliere, di un assistente familiare.
Lanziano pero non accetta la presenza di altre persone a casa. Nonostante
la buona condizione economica non vuole spendere del denaro anche per-
ché ritiene sufficiente [ assistenza domiciliare al mattino per un supporto
nell’igiene e la consegna del pasto. 1l figlio viene piii volte contattato ma
non risponde e non richiama [Assistente sociale. Gli si invia anche una
richiesta scritta di contatto, ma non si ottiene risposta. Si condivide tutto
con lanziano, sufficientemente lucido, durante il ricovero ospedaliero e si
stende per iscritto un Progetto assistenziale in cui lanziano sottoscrive di
non accettare l'intervento, pity appropriato e di vera tutela, con un assisten-
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te familiare, ma solo ['assistenza domiciliare e lattivazione del servizio di
consegna del pasto e del telesoccorso.

La mediazione possibile, sebbene non condivisa pienamente dal Ser-
vizio per il rischio di peggioramento nel quale l'anziano si pone, consente
sia di attivare comunque dei servizi, limitando i possibili impatti negativi
per la persona, sia di mantenere la relazione, in un percorso che non si
interrompe con il ‘rifiuto”, quindi con la mancata adesione dell anziano,
ma sposta lobiettivo di condivisione e implementazione della tutela con
altri interventi, se necessario, a momenti successivi. In casi come questi va
mantenuto ['equilibrio tra valutazione e relazione. Lo facciamo mantenen-
do il focus sulla valutazione della situazione e sulle esigenze della persona,
evitando gindizi morali sulla stessa. La nostra valutazione deve mantenersi
di tipo professionale sulle necessita esplicitate dalla persona elo da familiari
e referenti, avvalendoci anche dell osservazione che ci consente di cogliere
ulteriori elementi utili. Tutto il processo deve essere guidato da un approccio
basato sulla condivisione e sulla collaborazione benché le posizioni possano
essere differenti, evitando formule del tipo “io ritengo”, “io vi dico di fare”,
“io vi chiedo di fare”. Questo aiuta a mantenere una prospettiva comune,
di mediazione, rispetto ad aprire forme di contrasto.

Lassistente sociale deve avere chiaro che la persona non sta rifiutando
Loperatore o dando un giudizio personale sul suo operato, ma vuole espri-
mere una sua intenzione diversa. Con le persone faccio sempre ['esempio
dell assistente sociale come un ingegnere che fa un progetto di costruzione
di una casa. La persona puo scegliere di costruirla diversamente ma il pro-
Jessionista elabora come ritiene appropriato quel progetto, come il medico
esprime ad esempio una diagnosi. In caso di contrasti evidenti, come anche
quello che raccontavo, é un traguardo riuscire ad attivare comunque altri
interventi che possano supportare la persona. Al contempo ¢ importante
attendere, accompagnando la persona da vicino e non interrompendo la
relazione, verso un processo di metabolizzazione e accettazgione del percor-
so, riproponendo, quando se ne mostra ['occasione, ['utilita che avrebbe (ad
esempio rispetto a questo caso) la figura dell assistente familiare e i vantaggi
assistenziali per il benessere della persona.

Ricordo un'altra situazione in cui, trovandosi in disaccordo con un fi-
glio rispetto alla presentazione di istanza di Amministratore di Sostegno
a favore del padre, questi ha posto alcune minacce a carico dell assistente
sociale. In questo caso si é ricordato alla persona il ruolo di incaricato di
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pubblico servizio dell assistente sociale e dell eventuale reato posto in essere.
La comunicazione é stata fatta con serenitd e senza ambiguita legate a
eventuale aggressivita, rabbia o rivendicazioni suscitate nell operatore. In
un altro caso, in cui la persona ha alzato molto la voce avvicinandosi mi-
nacciosa, si é mantenuta la serenita e la posizione, rimanendo sul problema
e chiedendo con atteggiamento sincero e di ascolto come la persona intende-
va risolverlo, quindi ponendo l'accento non sulla risposta simmetrica, ma
sullascolto. In situazioni di potenziale pericolo per 'operatore é necessario
interrompere il colloquio, rimandando ad altro momento e giustificando
Uinterruzione proprio con la necessitis di mantenere una relazione serena
per poter comunicare. Ma il fatto di dare semplicemente una informazio-
ne, senza sfumature di rinforzo dell aggressivita, mantenendo ['attenzione
sul fatto, non sulla persona, spesso da esito positivo.

In generale quelle in cui non ¢ accordo sul percorso da seguire, sono
circostanze in cui risultano fondamentali alcune modaliti relazionali:

- argomentare con elementi condivisibili e oggettivabili le valutazioni
del Servizio, le quali devono essere condivise via via che emergono. Assolu-
tamente da evitare una relazione distonica in cui si celano gli elementi di
dubbio, per concentrarli in un'unica e finale valutazione. La valutazione
¢ un percorso in progress che deve essere costruito e condiviso ogniqualvolta
emergono degli elementi;

- dare spazio alla persona anziana elo ai familiari elo ai referenti per
esprimere la propria posizione;

- prospettare le difficolti e i rischi a cui lanziano andrebbe incontro in
caso di decisioni diverse;

- prospettare quali saranno i passaggi successivi alle decisioni non con-
cordi assunte;

- recuperare anche il dissenso in una condivisione di passaggi successivi
e accordi su piccoli step/percorsi.

Queste situazioni possono essere difficili da gestire anche sul piano
emotivolpersonale per cui credo sia necessario mantenere un atteggiamen-
to disponibile, non farsi irrigidire dal presunto contrasto di vedute, non
svalutare la posizione dell'altro solo perché diversa, ma cercare di condivi-
derne la motivazione ¢ gli aspetti positivi, se presenti. Dal punto di vista
professionale rimane imprescindibile scindere tra relazione con la persona
e valutazione della situazione, ma anche tra valutazione gia effettuata e
possibiliti di concordare altri interventi, passaggi, percorsi. In questi casi
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uno strumento particolarmente utile é il contratto scritto, in cui si riassume
la valutazione professionale e le proposte formulate, lasciando lo spazio a
persona o referente per definire le proprie valutazioni e decisioni, assumen-
do anche la responsabilita delle proprie scelte. Quando un incontro o una
collaborazione non sono sostenibili per via di manifestazioni aggressive, é
importante concludere il colloguio rimandando ad un momento di mag-
gior serenita. Qualora il colloquio si preannunciasse particolarmente gra-
voso o pericoloso per loperatore, é buona norma informarne il Responsabile
e richiedere un colloquio congiunto con altro operatore o Polizia locale.

1.2 1l commento

Lintervista ad un’assistente sociale attiva nell’ambito del servizio socia-
le per persone anziane offre un prezioso spaccato sulle sfide etico-pro-
fessionali che attraversano la pratica quotidiana nei servizi. Il racconto
affronta alcuni dei nodi centrali del lavoro sociale con la popolazione
anziana, in particolare quelli connessi al bilanciamento tra protezione e
autodeterminazione, alla gestione del dissenso e al ruolo del professio-
nista come facilitatore.

1. Lequilibrio tra valutazione professionale e alleanza con la persona

Nel corso dell’intervista emerge con forza il principio secondo cui la
valutazione sociale non pud essere disgiunta dalla costruzione di una
relazione fiduciaria. Lassistente sociale si muove in un terreno di nego-
ziazione, in cui l'obiettivo non ¢ “convincere” la persona ad effettuare
una determinata scelta o cambiare quella gid presa, ma accompagnarla
in un processo di presa di consapevolezza. Tale approccio ¢ coerente
con il modello della person-centered care (Kitwood 1999; Raineri &
Cabiati 2016), che rifiuta la logica della delega passiva e promuove il
protagonismo delle persone, anche in presenza di fragilitad cognitive o
funzionali. In tal senso, I'agire professionale si orienta su due assi: da
un lato, 'osservazione tecnica e 'analisi dei fattori di rischio; dall’altro,
la co-costruzione di significati e obiettivi con la persona. Non si tratta
di una semplice mediazione tra i desideri dell’anziano e le prescrizio-
ni del servizio. Al contrario, 'agire professionale mira a trasformare il
campo delle alternative disponibili, lavorando sia con le risorse dell’an-
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ziano sia con la flessibilitd delle istituzioni. Questo significa riconosce-
re che le soluzioni non sono date in partenza, ma vanno costruite in
un processo dinamico di negoziazione e rielaborazione dei significati.
Seguendo 'approccio relazionale proposto da Folgheraiter (2011), I'as-
sistente sociale non si limita a scegliere tra opzioni gia definite, ma
contribuisce ad aprire uno spazio di possibilita attraverso il dialogo,
Iascolto e 'attivazione di reti di supporto formali e informali. In questa
prospettiva, 'intervento non si esaurisce nell’applicazione di protocolli
standardizzati, ma si orienta alla co-costruzione di percorsi che abbiano
senso per la persona, pur nella cornice delle norme e delle responsa-
bilitd istituzionali. Tale postura richiede un equilibrio complesso tra
vincoli organizzativi e flessibilitd professionale, tra capacita tecnica e
sensibilita relazionale.

2. Lautodeterminazione come principio regolativo

Uno dei passaggi pilt significativi dell'intervista riguarda la scelta
dell’anziano di rifiutare la presenza di un assistente familiare al pro-
prio domicilio, nonostante il parere contrario espresso dal servizio.
Tale episodio mette in luce una delle tensioni etiche pitt complesse nel
lavoro sociale con le persone anziane: quella tra il dovere istituzionale
di prevenzione del rischio e il diritto della persona a compiere scelte
autonome, anche qualora esse implichino una condizione di maggiore
esposizione alla vulnerabilita (Filippini 2020). La gestione di questo
disallineamento tra valutazione tecnica e volonta soggettiva non si tra-
duce in una rinuncia del servizio alla propria funzione di tutela, ma
in un’azione professionale che mira a tenere insieme responsabilita e
rispetto. In questo contesto, 'adozione di un contratto scritto, in cui
si formalizza la divergenza tra il progetto proposto dal servizio e la de-
cisione assunta dall’anziano, assume una valenza duplice: da un lato
documenta il percorso valutativo e le proposte formulate; dall’altro,
riconosce la soggettivita dell’anziano come interlocutore pienamente
legittimo, capace di assumersi responsabilita sulle proprie scelte. Que-
sta prassi si colloca coerentemente nella cornice delineata dal Codice
deontologico dell’assistente sociale (CNOAS 2020), che individua nel
principio di autodeterminazione uno dei cardini dell’agire professiona-
le. Lassistente sociale ¢ chiamato a promuovere la liberta della persona,
sostenendo le sue capacita decisionali, anche in situazioni di fragili-
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ta, e salvaguardando al contempo la sua dignitd e integrita. Tuttavia,
come evidenzia Banks (2020), il rispetto per 'autonomia individuale
non coincide con una posizione di neutralitd morale. Al contrario, 'as-
sistente sociale ha la responsabilitd etica e professionale di esplicitare
in modo chiaro e accessibile le possibili conseguenze delle scelte effet-
tuate, soprattutto quando vi siano elementi di rischio che la persona
potrebbe non essere in grado di valutare pienamente. In questo sen-
so, I'intervento non & un semplice esercizio tecnico, ma una pratica di
cura relazionale e di trasparenza comunicativa, in cui il professionista
deve coniugare fermezza e ascolto, responsabilita e fiducia, tutela e ri-
conoscimento. La formalizzazione scritta, inoltre, si configura come
uno strumento di garanzia reciproca: tutela 'autonomia dell’anziano,
ma anche la responsabilitd professionale dell’operatrice, chiarendo gli
ambiti di competenza, le scelte effettuate e gli eventuali margini di re-
visione del percorso nel tempo. In tal modo, il contratto non ¢ solo un
atto amministrativo, ma un dispositivo relazionale che rende visibile
e condivisa la complessitad dell'intervento, rafforzando la dimensione
dialogica e negoziale che caratterizza il lavoro sociale contemporaneo
(Zini, Miodini, 1998).

3. Emozioni, conflitti e autoriflessivita

Lintervista restituisce la centralitd della dimensione emozionale nel
lavoro sociale. Lassistente sociale intervistata descrive con lucidita la
necessita di contenere le proprie reazioni emotive, mantenendo una
postura di ascolto non giudicante anche di fronte a comportamenti
provocatori, oppositivi o apertamente ostili da parte di chi accede al
servizio. Questa competenza non ¢ semplicemente riconducibile all’au-
tocontrollo, ma rientra in una dimensione pitt ampia di consapevolezza
professionale, che Taylor (2011) definisce come «intelligenza emotiva
professionale». Essa implica la capacita di riconoscere le proprie emo-
zioni, comprenderne le cause, valutarne 'impatto sull’interazione con
Paltro, e utilizzarle in modo riflessivo come risorsa per orientare le scel-
te e mantenere la relazione.

Lesperienza narrata mostra come il dissenso non venga interpretato
come un fallimento, bensi come una tappa naturale e potenzialmente
generativa del processo di aiuto. Lassistente sociale, pur in disaccordo
con la decisione della persona, non interrompe il dialogo, ma anzi, lo
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sostiene nel tempo, mantenendo aperti i canali della comunicazione.
Questo approccio riflette una concezione relazionale dell’intervento, in
cui I'efficacia non si misura unicamente in termini di risultati imme-
diati o di adesione alle proposte del servizio, ma nella qualita del pro-
cesso: nella chiarezza delle informazioni fornite, nella trasparenza degli
scambi, nella costruzione di fiducia, nella possibilita, sempre presente,
di riaprire i termini della discussione.

Un elemento chiave in questa prospettiva ¢ rappresentato dalla
presenza professionale, intesa non solo come disponibilitd materia-
le dell’operatore, ma come atteggiamento di apertura, responsabilita,
autenticita e coerenza nella relazione d’aiuto (Campanini 2009). La
presenza professionale si manifesta nella capacita di stare nella comples-
sitd, di sostenere il confronto anche nei momenti critici, senza ritirarsi
o irrigidirsi in posizioni difensive. Essa ¢ cio che consente all’assistente
sociale di essere percepito come affidabile e significativo, anche quando
le scelte dell’utente non coincidono con quelle attese dal servizio.

Questo passaggio offre una lezione rilevante: coltivare la capacita di
tollerare la frustrazione, di gestire il conflitto in modo non difensivo,
di interrogarsi su cid che accade nella relazione senza trasformarlo in
giudizio sull’alcro. Come sottolinea Ruch (2008), il pensiero riflessivo
ed emotivamente informato rappresenta una risorsa cruciale per navi-
gare Pincertezza e sostenere interventi rispettosi, efficaci e coerenti con
i principi etici della professione.

1.3 Lezioni chiave

Lintervista analizzata offre diversi spunti che possono essere tradotti
in insegnamenti fondamentali per chi si sta formando alla professio-
ne dell’assistente sociale, in particolare in ambito anziani. Di seguito
vengono evidenziate quattro lezioni chiave, che possono essere utili per
strutturare momenti di riflessione, discussione e apprendimento espe-
rienziale nei percorsi formativi:
1. 1l lavoro sociale con le persone anziane richiede competenze relazio-
nali avanzate, integrate con una solida preparazione normativa.
Lintervento con persone anziane, spesso in condizioni di fragilita,
solitudine, malactia o conflitto familiare, esige da parte dell’assistente
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sociale una capacitd empatica raffinata, un ascolto attento e non giu-
dicante, ma anche una conoscenza accurata dei dispositivi giuridico-
amministrativi (come il Piano Assistenziale Individualizzato, ’Ammi-
nistratore di Sostegno, i Servizi di Assistenza Domiciliare, ecc.). Questi
due livelli, relazionale e normativo, non sono separati, ma intrecciati
nella pratica quotidiana: la capacita di muoversi tra di essi con coerenza
e competenza ¢ cid che qualifica 'intervento professionale (Mantovani
2021).

2. La documentazione professionale non ¢ solo un elemento burocra-
tico.

La scrittura professionale (nella forma di contratti, verbali, note
di servizio, relazioni) non ¢ una mera formalitA amministrativa, ma
uno strumento di trasparenza, responsabilita e tutela per tutte le parti
coinvolte. Formalizzare per iscritto, ad esempio, la divergenza tra il
progetto del servizio e le scelte della persona assistita non significa de-
responsabilizzarsi, ma rendere visibile un conflitto e accompagnarlo in
modo chiaro e rispettoso (Pedroni et al. 2022).

3. Il conflitto non ¢ un’anomalia da evitare, ma un elemento fisiologi-
co di qualsiasi relazione, anche di quelle che nascono e si sviluppano
all'interno di un processo di aiuto.

Affrontare il dissenso, la rabbia, 'opposizione o la sfiducia non si-
gnifica gestire un problema, ma abitare una delle dimensioni costitu-
tive del lavoro sociale. Lassistente sociale maturo riconosce il conflitto
come spazio di negoziazione, confronto e potenziale trasformazione.
Questo richiede flessibilita, autoriflessivitd e un forte ancoraggio de-
ontologico, evitando sia la rigidita difensiva, sia il compiacimento acri-
tico. Naturalmente il tutto deve avvenire all’interno di un contesto di
legalita. Lassistente sociale riporta infatti la possibilita che si concretiz-
zino reati contro pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio®.

3 Larticolo 336 del codice penale cita: «Chiunque usa violenza o minaccia a

un pubblico ufficiale o ad un incaricato di un pubblico servizio, per costringerlo a
fare un atto contrario ai propri doveri, o ad omettere un atto dell’ufficio o del servi-
zio, ¢ punito con la reclusione da sei mesi a cinque anni. La pena ¢ della reclusione
fino a tre anni, se il fatto & commesso per costringere alcuna delle persone anzidette
a compiere un atto del proprio ufficio o servizio, o per influire, comunque, su di
essa». Il successivo articolo 337 cita «Chiunque usa violenza o minaccia per opporsi
a un pubblico ufficiale, 0 ad un incaricato di un pubblico servizio, mentre compie
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4. Anche le decisioni non condivise fanno parte del processo: occorre
saper “rimanere” nella complessita.

Quando la persona assistita rifiuta le soluzioni proposte, il rischio
per il professionista ¢ di sentirsi inefficace, escluso, frustrato o spinto ad
esercitare un controllo pitt marcato. Come mostra I'intervista la presen-
za professionale si misura proprio nella capacita di accompagnare senza
forzare e di restare disponibili nel tempo lasciando attivo il dialogo. Per
chi si forma alla professione, questa ¢ una delle sfide pit difficili ma
anche piti eticamente significative: accettare che I'efficacia non si iden-
tifichi con 'immediatezza del risultato, ma con la coerenza, il rispetto
e la qualita della relazione nel lungo periodo.

un atto d’ufficio o di servizio, o a coloro che, richiesti, gli prestano assistenza, ¢
punito con la reclusione da sei mesi a cinque anni».






Capitolo Il

OLTRE LA CONOSCENZA:
ACCOMPAGNARE LE PERSONE ADULTE
IN CONDIZIONI DI DISABILITA

Lltalia conta oggi circa 3,2 milioni di persone con disabilita, pari a
oltre il 5% della popolazione residente (ISTAT 2023). Tale dato ¢ de-
stinato a crescere nei prossimi decenni, sia per effetto dell'invecchia-
mento demografico sia per il miglioramento delle diagnosi precoci e
delle tecnologie di supporto che consentono a un numero crescente di
persone di vivere pill a lungo con diverse manifestazioni di disabilita.

La condizione di disabilita, al pari dell'invecchiamento, non ¢ un
fenomeno neutro: essa si intreccia profondamente con le disuguaglian-
ze sociali, i sistemi di welfare, le trasformazioni familiari e le logiche del
mercato del lavoro (Ranci & Pavolini 2024). La condizione di disabili-
ta pud essere considerata una condizione strutturale che costantemente
interroga I'equitd dei servizi, le modalita di accesso alle opportunita
e la distribuzione delle responsabilita di cura nella societa (Barnes &
Mercer 2010).

Storicamente I'approccio alla disabilita in Italia ha oscillato tra mo-
delli medicalizzanti e paradigmi assistenzialistici, con una progressiva
ma faticosa transizione verso un approccio basato sui diritti (Battisti
2024; Meekosha & Soldatic 2016). La svolta normativa si ¢ consoli-
data solo a partire dagli anni "90, con il recepimento delle indicazioni
internazionali in materia di pari opportunita e inclusione, e ha trovato
un punto di riferimento fondamentale nella legge 5 febbraio 1992 n.
104, che ha definito la disabilitd come condizione che implica un’inte-
grazione tra dimensioni sanitarie, educative e sociali.

Successivi interventi hanno progressivamente allargato la prospettiva:
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- lalegge 12 marzo 1999 n. 68 ha introdotto norme per il colloca-
mento mirato delle persone con disabilitd nel mondo del lavoro;

- lalegge 8 novembre 2000 n. 328 ha riconosciuto la necessita di
piani individualizzati e servizi integrati per persone con disabilitd;

- lalegge 3 marzo 2009 n. 18 ha ratificato la Convenzione ONU
sui diritti delle persone con disabilitd, affermando il diritto alla vita
indipendente e all'inclusione sociale;

- il DPCM 12 gennaio 2017 ha definito nuovi LEA, includendo
prestazioni sanitarie e sociosanitarie per la disabilica;

- i1 DM 12 gennaio 2022 n. 77 ha rilanciato l'assistenza territoriale,
promuovendo l'integrazione sociosanitaria anche per le persone
con disabilitd;

- lalegge delegan. 227 del 2021 (con i relativi decreti attuativi) rap-
presenta un passaggio fondamentale per il riordino complessivo
della materia, con lobiettivo di semplificare 'accesso, potenziare
i progetti di vita personalizzati e garantire un sistema fondato su
valutazioni multidimensionali e orientato alla partecipazione.

Nel contesto contemporaneo la disabilitd non ¢ definita soltanto come una
condizione fisica, psichica o sensoriale che limita I'autonomia individuale,
ma come una situazione di svantaggio che emerge dall'interazione tra la
persona e 'ambiente in cui questa vive. Seguendo la definizione della Con-
venzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita (2006),
ratificata in Italia con la Legge 3 marzo 2009 n. 18, la disabilita ¢ infatti
intesa come una condizione che deriva dall’interazione tra persone con me-
nomazioni e le barriere comportamentali e ambientali che impediscono la
loro piena ed effettiva partecipazione alla societd. Secondo I'ICF — Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health (OMS 2001),
la disabilitd non ¢ pili pensata come unicamente legata alla malattia, ma
risulta una condizione dinamica che coinvolge le funzioni corporee (aspetti
clinici), le attivita (capacita di svolgere azioni quotidiane), la partecipazione
(inclusione nei contesti di vita) e i fattori ambientali (ostacoli o facilitatori
sociali, culturali, strutturali). La disabilita ¢ quindi un fenomeno multidi-
mensionale esito dell'interazione tra soggetto e ambiente di vita.
Nonostante i passi avanti normativi, persistono profonde disuguaglian-
ze territoriali e una frammentazione degli interventi, spesso sbilanciati sul
versante sanitario o centrati sulla famiglia come principale erogatore di cura
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(Bilotti & Dondi 2024). Anche le condizioni di disabilita si collocano oggi
allintersezione tra rischi “cradizionali” (come la dipendenza e la cronicitd)
e “nuovi rischi sociali” (quali la marginalita abitativa, la disoccupazione di
lunga durata, la vulnerabilita digitale e la mancanza di reti di supporto).
Inoltre, la mancanza di accessibilita fisica, sociale e relazionale si traduce
spesso in forma di discriminazione e negazione dell'autonomia, in con-
trasto con i principi affermati dalla Convenzione ONU e dai pitt recenti
orientamenti europei (Strategy for the rights of persons with disabilities
2021-2030).

Nel caso delle persone adulte con disabilitd, in particolare, I'attenzio-
ne si sposta da una prospettiva centrata sull’assistenza a una centrata sul-
la qualita della vita, sul’autonomia possibile e sulla partecipazione attiva
nella societd, tenendo conto delle diverse fasi del ciclo di vita e dei relativi
bisogni sociali, sanitari, abitativi, relazionali, occupazionali (Marchisio &
Curto 2019). Leta adulta si configura spesso come una fase di passaggio
potenzialmente critica in cui la persona con disabilita si confronta con le
transizioni che tradizionalmente accompagnano questa evoluzione: uscita
dalla famiglia d’origine, ricerca di un lavoro, costruzione dell’autonomia
abitativa. In questo quadro, il servizio sociale svolge un ruolo chiave nella
promozione di percorsi individualizzati, nella facilitazione dell’accesso alle
risorse e nel sostegno alla costruzione di un progetto di vita (come previsto
dalla legge 22 giugno n. 112 del 2016), fondato sul riconoscimento delle
competenze, dei desideri e delle risorse della persona.

2.1 La Riflessione

«Sapere di non sapere non mi spaventa, mi stimola»
Assistente sociale, settore Disabilita Adulta, 2025

Quando per la prima volta mi sono approcciata al settore disabili adulti ho
capito di ‘non saper parlare” il linguaggio che veniva richiesto nei colloqui.
Mancavo di parole ¢ di significati che potessero aiutarmi ad utilizzare
quello strumento di lavoro prezioso che é il colloquio professionale. Dopo
quasi trentanni di lavoro non avrei mai pensato che nella conduzione di
un colloquio avrei ancora una volta provato quella sensazione di inade-
guatezza, tipica dei primi anni come assistente sociale. Ma ¢é stato cosi.
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Nell'ambito della disabiliti adulta, nel colloquio professionale si tocca spes-
so e direttamente il tema della malattia, nei suoi vari risvolti, ¢ le patologie
possono essere le pit svariate. Chi le racconta, perché le vive sulla propria
pelle o gli é vicino, ti rende partecipe anche di aspetti molto personali ad
essa collegati. Tu, professionista, sei li a raccogliere questi pezzi di vita in un
tumulto emotivo. Lassistente sociale in fondo non é una tuttologa, non é un
medico e puo dire cose shagliate, anche inappropriate: puo provare anche
imbarazzo per non riuscire a comprendere fino in fondo la complessita di
quanto le viene riportato e al contempo una sincera empatia e curiositi per
temi fino a quel momento mai trattati cosi nel dettaglio.

Nell'ambito della disabilitia adulta, la conduzione di un colloguio ri-
chiede all assistente sociale di imparare un linguaggio che non le é proprio
perché pis sanitario, pins tecnico, pitl specialistico. Ecco, allora, che di fron-
te @ me spesso ho persone, utenti ¢ familiari, pisy competenti di me, che si
aspettano di essere riconosciuti come tali, attraverso un ascolto attento e
rispettoso.

Lumilta di stare in ascolto, senza la presunzione di essere l'esperto, pone
le basi per la costruzione di un rapporto di fiducia che, attraverso il collo-
quio, conduce alla co-progettazione di un intervento di aiuto. Lesperienza
mi ha insegnato che la parte emotiva va gestita, ascoltandola e raccontan-
dola: la supervisione e il confronto con [équipe sono strumenti indispen-
sabili per questo. E poi la consapevolezza di essere una professionista in
Jformazione permanente: sapere di non sapere non mi spaventa, mi stimola.

Nella trattazione di un nuovo caso faccio precedere il colloquio da una
maggiore e attenta lettura della documentazione sanitaria e socio-sanitaria
che mi faccio inviare e questo attenua la sensazgione di inadeguatezza ren-
dendomi piiy sicura.

Se in un primo momento, durante il colloquio, il linguaggio tecnico-sa-
nitario é preponderante, perché descrive la cornice entro cui andri costruito
il progetto di aiuto, e va da me imparato dal racconto che l'utente “esperto”
porta, in un secondo momento riporto nel colloquio la lingua professionale
che mi é propria e questo mi restituisce quella sicurezza, conoscenza e com-
petenza che [utente si aspetta da me. Premesso che la strada per una piena
integrazione socio-sanitaria nei servizi é ancora oggi piena di ostacoli e in
continua e perenne costruzgione, va da sé che in certi ambiti di lavoro, come
quello nella disabiliti adulta, dove gli aspetti sanitari sono spesso preponde-
ranti nella valutazione dei bisogni, padroneggiare il lessico sanitario aiuta
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nella costruzione dei progetti di intervento. lalvolta il confronto con la
Jfigura sanitaria non é semplice, dipende molto dal professionista e dalla sua
abitudine a lavorare in équipe multidisciplinari. Quando non si parla la
stessa lingua va fatto uno sforzo ulteriore per far si che il tecnicismo venga
compreso, tradotto quando possibile, e non diventi ostacolo ma strumento
per lavorare insieme con un obiettivo comune. Devo dire che nel tempo é
stato stimolante e arricchente imparare ad utilizzare un lessico diverso.

Un giorno, ad esempio, nell ambito di un colloquio per la definizione
di un piano di intervento domiciliare, il signor R. mi chiese «lei sa cose
la macchina per la tosse?», risposi «Sinceramente no, me lo spieghi». E lui
«& un dispositivo che é utile a chi come mia moglie ha la SLA e non riesce
a tossire. Senza quella macchina e senza qualcuno capace di usarla mia
moglie potrebbe avere difficolta a respirarer. Ho sinceramente ringraziato
per questa informazione e [ho tranquillizzato perché lavremmo tenuto
assolutamente in considerazione per l'individuazione dell assistente domi-
ciliare pit adatta a rispondere a quel bisogno della moglie. 1l tutto parte
dall'ascolto, attento, autentico, partecipato e in ultimo trasformativo. lo
che ascolto, ho il privilegio di essere resa partecipe di pezzi di vita e questo
non puo essere lasciato cadere nel vuoto: l'ascolto permette di concederti il
tempo di pensare, di far propri nuovi concetti. All'inizio della mia carriera
professionale pensavo di dover gestire i colloqui da esperta, sapendo sempre
cosa dire, poi con il tempo sono arrivata a capire che non sempre é cosi.
Ci sono colloqui che richiedono una maggior cura nell ascolto e ascoltare é
gia un agire professionale. All assistente sociale sta il compito di responsa-
bilizzare nel collogquio l'individuo di fronte al tema della malattia, di cui
¢ lesperto, restituendogli voce in capitolo e imparare quanto pin possibile
a riguardo per coglierne gli aspetti piti peculiari e costruire piani di inter-
venti il pix possibile rispondenti al bisogno. Il colloquio deve al contempo
essere trasformativo, partendo dal considerare questo strumento di lavoro
non unidirezionale ma bidirezionale, in un approccio il pins possibile par-
tecipativo. Prendo come esempio l'elaborazione del “Progetto di Vita” della
persona disabile (L.112/2016), avviata recentemente nel nostro servizio
con la predisposizione di uno strumento sperimentale, che tenga insieme
tutte le voci interessate. Nei colloqui preparatori con la persona elo con la
Jamiglia, si pone accento oltre che sui problemi, limiti, difficolti e bisogni,
sul potenziamento, sulle risorse, sulla crescita del beneficiario. Focalizzarsi
su questi aspetti con la persona disabile o con i familiari, aiuta gli stessi a
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co-costruire il proprio progetto: insieme si identificano le difficolta, ma an-
che le strategie e le visorse per superarle, i desideri e le mete da raggiungere e
la strada da percorrere per farlo. 1l colloquio é trasformativo perché diventa
occasione per apprendere ¢ sviluppare competenze. Un esempio pratico: la
signora R. ha una diagnosi di lieve ritardo cognitivo ed é segquita dal CSM
per una forma di depressione. Vive sola, ha un lavoro part-time e beneficia
di una forma di supporto economico su_fondi nazionali (Assegno di Inclu-
sione), che le permette di pagare da sola affitro e bollette. Vive in un allog-
gio di transizione abitativa assegnatole dal Comune da non molto tempo.
Ha vissuto per anni senza una dimora fissa e principalmente di espedienti.
R. era abituata a ricorrere all assistente sociale perché dice di non saper
gestire il suo denaro. I numerosi colloqui svolti hanno pero fatto emergere il
suo desiderio di diventare pienamente autonoma. Lhanno resa consapevole
della crescita in tal senso gia da tempo iniziata (raggiungimento di una
qualifica, avvio di un tirocinio, assegnazione di un alloggio e infine un
contratto di lavoro a tempo indeterminato). Insieme al servizio ha saputo
trovare le strategie per colmare le sue lacune nella gestione del denaro. Si
é scoperta curiosa verso la tecnologia, di cui aveva paura: ha scoperto che
esiste un assistente vocale, Alexa, che la puo aiutare a ricordare le scadenze.
Ha accetrato di ritagliarsi un po’ di tempo dopo il lavoro per partecipare
ad un corso di alfabetizzazione informatica, per imparare ad usare anche
la posta elettronica. E oggi sa che la strada verso la completa autonomia é
possibile, anche per lei.

2.2 1l commento

Il racconto restituisce con efficacia la complessitd del colloquio pro-
fessionale nell’ambito della disabilitd adulta, in cui I'assistente sociale
si confronta con persone spesso portatrici di un sapere esperienziale e
tecnico specifico, in grado di ridefinire le tradizionali asimmetrie re-
lazionali all'interno del servizio. Ne esaltiamo alcuni elementi fonda-
mentali.

1. Sensazione di inadeguatezza come spinta_formativa
Lesperienza raccontata si apre con una dichiarazione potente e non
usuale: dopo molti anni di carriera, ['assistente sociale si ritrova a vivere
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un senso di inadeguatezza, simile a quello dei primi colloqui. Lungi
dall’essere un segnale di debolezza o inefficienza, tale sentimento viene
riconosciuto come spinta verso una postura riflessiva e un apprendi-
mento continuo. In quest’ottica, il “non sapere” non ¢ un vuoto da
colmare frettolosamente, ma una condizione generativa che apre alla
curiosita, all'interrogazione e al miglioramento. Si tratta di un approc-
cio coerente con la prospettiva del praticante riflessivo teorizzata da
Schén (19935 2017) e successivamente ripresa da Ruch (2005), in cui
il sapere professionale si costruisce nel fare e nel riflettere sull’esperien-
za, anche (e soprattutto) quando questa mette in crisi. In questo caso
la sensazione di inadeguatezza viene colmata attraverso la lettura della
documentazione esistente, I'ascolto attivo, il confronto col personale
medico.

2. Lascolto come atto trasformativo

Nel racconto, l'ascolto emerge come elemento cardine del colloquio
professionale. Non si tratta solo di applicare tecniche conversazionali,
ma di entrare in relazione con l'altro in modo autentico, empatico e
non giudicante. Lutente viene riconosciuto come soggetto portatore
di sapere ¢ competenza sul proprio vissuto, in una logica che rovescia
I'impostazione tradizionale centrata sul professionista esperto. Lascolto
diviene cosi capace di restituire dignita e potere narrativo a chi troppo
spesso ¢ oggetto di diagnosi o etichettature. Tale approccio dialogico si
fonda sulla co-costruzione dei significati e degli interventi, come evi-
denziato da Folgheraiter (2007), e valorizza la relazione come spazio di
riconoscimento reciproco e attivazione di risorse. Un passaggio cruciale
del racconto riguarda il rapporto con il linguaggio tecnico-specialisti-
co del mondo sanitario. Lassistente sociale riconosce la necessita di
apprendere e padroneggiare termini medici complessi, e al contempo
spinge a riflettere contro il rischio che il linguaggio si trasformi in un
ostacolo nella relazione tra professionisti e tra questi e le famiglie. La
“traduzione” diventa allora una pratica relazionale fondamentale: tra-
durre significa decodificare, rendere accessibili le informazioni, costrui-
re ponti tra saperi diversi. Questo lavoro di mediazione diviene profon-
damente politico poiché implica il riconoscimento di soggettivita che
hanno ancora oggi scarsa visibilita nella societa.
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3. La costruzione del Progetto di Vita come processo partecipativo

La narrazione si intreccia con il quadro normativo della L. 112/2016,
nota come “legge sul Dopo di Noi”, e mette in luce come la costruzio-
ne del Progetto di Vita non sia un atto tecnico-amministrativo, ma un
processo necessariamente partecipativo. Il colloquio diventa allora uno
spazio strategico in cui far emergere desideri, aspirazioni e progettualita
della persona, superando ur’'impostazione meramente assistenzialistica
o centrata su un singolo bisogno. Porre 'accento sulle risorse e sul-
le mete, pili che sulle mancanze, significa agire per 'empowerment e
sostenere traiettorie di autodeterminazione. Lepisodio conclusivo del
racconto, che riguarda la signora R., evidenzia il potenziale del col-
loquio nel promuovere processi di soggettivazione e rafforzamento
dell’autonomia. Lassistente sociale, in questo senso, agisce come fa-
cilitatore di percorsi individualizzati, in grado di coniugare protezione
e responsabilizzazione. La relazione di aiuto si configura cosi come un
equilibrio dinamico tra sostegno e valorizzazione delle capacita residue
o non considerate, in una logica che evita derive paternalistiche e pro-
muove attivazione e centralita della persona, nonostante uno stato di
bisogno.

2.3 Lezioni chiave

1l racconto dell’assistente sociale, collocato nel contesto del lavoro con
adulti con disabilitd, offre spunti preziosi per la formazione di chi si sta
preparando alla professione di assistente sociale. Pur riferendosi a un’e-
sperienza pluridecennale, la narrazione restituisce con grande chiarezza
la complessita, 'incertezza e al tempo stesso la potenzialita trasformati-
va del colloquio professionale. Di seguito vengono proposte tre lezioni
chiave che possono essere utilizzate nei percorsi formativi per stimolare
riflessione critica, consapevolezza deontologica e apprendimento espe-
rienziale:
1. Linadeguatezza non ¢ un errore da correggere, ma una condizione
da abitare.

Il senso di inadeguatezza espresso dall’assistente sociale non ¢ un
segnale di debolezza, ma un’esperienza fondativa del lavoro sociale.
Sentirsi insufficienti di fronte alla complessita di una situazione, o
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impreparati a cogliere appieno cio che l'altro comunica, ¢ parte del
processo professionale. Questa consapevolezza invita chi si forma alla
professione a spostare lo sguardo: non cercare di “sapere tutto”, ma
imparare a stare dentro il dubbio in modo generativo, coltivando una
postura riflessiva e dialogica. La capacita di apprendere dall’esperienza,
anche nei momenti di crisi, ¢ uno degli strumenti pitt potenti per la
crescita professionale.

2. Lascolto autentico ¢ una pratica trasformativa, non solo una tecnica.

Nel colloquio narrato, I'ascolto non ¢ semplicemente la fase ini-
ziale del processo di aiuto, ma una forma di riconoscimento profondo
dell’altro. Si tratta di un ascolto che accoglie, che restituisce legittimi-
ta alla voce della persona, che attribuisce valore alla sua competenza
esperienziale. Per chi si sta formando, ¢ essenziale comprendere che
Iascolto professionale non consiste in un semplice prendere nota di cio
che l'altro dice, ma nel creare uno spazio relazionale in cui l'altro possa
emergere come soggetto attivo, capace di definire i propri significati, i
propri desideri e le proprie mete. In questa prospettiva il colloquio non
puo essere inteso come uno spazio neutro o puramente tecnico: al con-
trario, esso ¢ sempre situato entro coordinate etiche e politiche, perché
implica scelte di posizionamento, riconoscimento dell’altro, gestione di
asimmetrie di potere e una responsabilitd professionale che va oltre la
semplice raccolta di informazioni.

3. Il Progetto di Vita come orizzonte etico-politico del colloquio.

Nel racconto, la costruzione del Progetto di Vita non ¢ ridotta a un
adempimento burocratico, ma emerge come il cuore pulsante dell’in-
tervento. Dare forma a un progetto insieme alla persona con disabili-
ta, ascoltandone desideri, priorita e visioni, significa riconoscerne la
soggettivitd e promuoverne 'autodeterminazione. Per chi si forma alla
professione, questo comporta un cambio di paradigma: non si tratta di
“trovare soluzioni” o “risolvere problemi”, ma di accompagnare pro-
cessi di consapevolezza, scelta e costruzione di senso. Il colloquio, in
questo senso, diventa lo spazio in cui l'assistente sociale agisce come
facilitatore e garante dei diritti.






Capitolo Il

ADOLESCENTI A RISCHIO:
RIDEFINIRE LA PROFESSIONALITA
TRA CREATIVITA E NON CONVENZIONALITA

Negli ultimi anni, il tema del disagio giovanile ha assunto in Italia una
rilevanza crescente, tanto sul piano dell’analisi sociologica (Baldry &
Sorrentino 2013; Savona et al. 2022; Whelehan 2014) quanto su quello
delle politiche pubbliche e dell’intervento sociale (Consiglio Nazionale
dei Giovani 2022; Lavanco & Novara 2005; Nanni & Vecchiato 2005;
Pasqualini 2010). Linstabilita economica, la crisi del welfare familiare,
Paumento delle disuguaglianze e gli effetti psicosociali della pandemia
da Covid-19 hanno contribuito a delineare uno scenario in cui molti
giovani sperimentano una condizione di vulnerabilitd multidimensio-
nale: difficoltd scolastiche e formative, isolamento sociale, malessere
psichico, ritiro relazionale, uso disfunzionale del digitale, precarieta
abitativa e lavorativa. Secondo l'ultimo rapporto ISTAT (2024), in
Italia oltre 2 milioni di giovani trai 15 e i 29 anni (il 16% con punte
del 20% in alcune regioni del Sud Italia) si trovano nella condizio-
ne di NEET — Not in Education, Employment or Training (Alfieri et
al. 2014); a questi si aggiungono forme meno visibili ma altrettanto
pervasive di disagio. Non si tratta di una condizione omogenea, né
riducibile a una singola causa o manifestazione; piuttosto si configura
come un insieme di fenomeni interconnessi che coinvolgono le sfere
educativa, relazionale, affettiva, lavorativa e identitaria, e che si espri-
mono quindi attraverso sintomi eterogenei. Se tra gli anni 70 ¢ 90
il disagio giovanile era spesso associato a forme di devianza manifesta
(bullismo, delinquenza minorile, consumo di sostanze, vandalismo),
oggi, accanto alle forme tradizionali di disagio, si assiste alla moltipli-
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cazione di varianti piti silenziose e pervasive. Il rilievo intersezionale del
disagio ¢ sempre pil evidente: esperienza del malessere giovanile varia
in base al genere, all’origine etnica, alla presenza di condizioni oggetti-
ve di disabilita, all’orientamento sessuale, alle condizioni economiche e
al contesto territoriale (Abbatecola et al. 2012; Rebughini et al. 2017;
Santoni 2022). Giovani migranti, ragazze, adolescenti LGBTQIA+,
giovani con disabilita psichica o con background familiare fragile, sono
tutti soggetti che vivono forme specifiche di esclusione e marginalita.

In parallelo anche la configurazione delle famiglie si ¢ profonda-
mente modificata (Bertocchi 2006; Boca & Saraceno 2005; Mantovani
& Bertocchi 2024), con 'aumento delle separazioni conflittuali, delle
monogenitorialita e delle famiglie ricomposte e allargate, spesso lasciate
senza un adeguato supporto. A questa complessitd si sommano spesso
dinamiche familiari disfunzionali, tra conflitti all’interno delle fami-
glie, in particolare tra genitori, violenza assistita, violenze domestiche,
genitorialit fragili o assenti (Buccoliero & Soavi 2018; Galli & Man-
tovani 2022; Luberti & Grappolini 2017; Soavi 2009).

In questo contesto, il lavoro dell’assistente sociale si colloca in uno
spazio di frontiera, chiamato a intercettare forme di disagio, soprat-
tutto quando si manifestano attraverso il silenzio, il disimpegno, 'ir-
ritazione o il ritiro sociale. Il colloquio professionale, in questi casi,
non pud essere inteso semplicemente come uno strumento tecnico, ma
come una pratica relazionale delicata e dinamica, da definire paziente-
mente nel tempo. Il servizio sociale si confronta cosi con nuove posture
e modalita operative, che richiedono competenze comunicative raffina-
te, capacita di modulare il linguaggio e i tempi, attenzione alla sogget-
tivitd giovanile in trasformazione, e soprattutto una forte dimensione
riflessiva. Ladolescente non ¢ un “caso” da valutare, ma un soggetto in
costruzione, che interroga con forza le categorie dell’intervento e mette
in discussione modelli educativi tradizionali. Il rischio, per il professio-
nista, ¢ quello di farsi travolgere dall'ansia di efficienza o, all’'opposto,
di rinunciare alla relazione quando questa si presenta come opaca, in
stallo o conflittuale. Il giovane interlocutore non ¢ infatti solo portatore
di bisogni, ma anche di resistenze, paure, risorse non ancora nominate.
Lintervista che segue, condotta con un’assistente sociale impegnata da
anni nell’area minori e famiglie, offre uno sguardo esperienziale denso
e riflessivo su queste dinamiche. Il racconto restituisce con lucidita le
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difficolta quotidiane, le strategie micro-relazionali, i dubbi, i successi e
le incertezze che costellano il lavoro con adolescenti e giovani aduld.

3.1La Riflessione

«Quando non riusciamo ad esercitare le competenze comunicative
dobbiamo trovare modi alternativi, altrettanto efficaci, per trovare strate-
gie che accorcino le distanze»

Assistente sociale, settore Minori e Famiglie, 2025

Prima di intraprendere il mio attuale lavoro in area minori ho avuto una
breve esperienza come assistente sociale nel settore della grave marginaliti
adulta. Nel passaggio é stato immediatamente evidente un cambiamento
significativo rispetto ai concetti di alleanza e protezione con [utenza, in
quanto nel mondo del disagio adulto il consenso e la compliance sono con-
dizioni necessarie per condividere una progettualita, mentre nel lavoro con
i minori, oltre all'aggancio ed alla relazione, ¢ sin da subito importante
porre attenzione ad eventuali interventi di tutela che ['operatore é tenuto
a valutare in situazioni di particolare rischio, a prescindere dall'adesione
espressa dalle persone interessate.

Quando mi sono imbattuta in situazgioni di ritiro sociale, quando ho
parlato con persone giovanissime con disturbi psichici o coinvolti in dina-
miche di alta conflittualitis di coppia dei genitori la consapevolezza del-
la grande responsabiliti professionale che avevo ¢ stata lampante. Questa
chiarezza porta inevitabilmente anche coscienza circa l'esigenza di affinare
alcune abilita e competenze di lettura del bisogno, individuando tecniche
d'ingaggio che aiutino gli adolescenti che vivono un disagio da un lato ad
esprimersi, dall'altro ad essere protetti in quel preciso momento.

Tra le sfide pii grandi ritrovo, infatti, colloqui in situazioni partico-
larmente complesse, con persone che attraversano momenti di forte disagio
emotivo o che presentano disturbi psichici, soprattutto quando questo si
inserisce in un quadro di vitiro giovanile. Sono casi in cui i ragazzi pre-
sentano resistenzge significative, sfiducia, rabbia o difficolta nella lettura ¢
nellespressione delle proprie emozioni. In questi casi stabilire un clima di
fiducia e favorire lapertura diventa cruciale ma é al contempo molto ar-
duo. Credo che la distanza possa essere colmata non solo, ¢ non tanto, con
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le parole, ma anche con il gesto fisico della presenza, pure quando sembra
esserci spazio solo per il silenzio, mantenendo tenacia e professionalita. La
Jorza della presenza e della costanza in questi casi dovrebbe rappresenta-
re una componente complementare al colloquio. Questo é particolarmente
sfidante a mio avviso considerando che la nostra professione si basa sulla
parola e sulla relazione. Quando non riusciamo ad esercitare le competen-
ze comunicative dobbiamo trovare modi alternativi, altrettanto efficaci,
per trovare strategie che accorcino le distanze cosi da riuscire a presidiare
situazioni estremamente critiche ¢ a rischio, stabilendo connessioni ¢ in-
gaggiando ['Altro nella relazione, anche se minima e, dal punto di vista
dell’operatore, potenzialmente poco gratificante. Questi incontri non sono
sempre facili nemmeno da parte della persona, spesso sono ragazzi con poca
esperienza di comunicazione con figure adulte educanti, diventano im-
provvisamente oggetto di un'attenzione che possono non essere abituati a
ricevere e che puo metterli in forte imbarazzo. E necessario imparare a
parlare ed ascoltare, costruire lentamente una relazione di fiducia attraver-
so domancde poco invasive e calibrate, superando i silenzi e le provocazioni
con cui i ragazgzi tentano di minacciare il legame per metterne di fatto alla
prova la tenuta, oltre a dare lettura del linguaggio non verbale.

Aver seguito alcune situazioni molto critiche all’inizio della mia carrie-
ra, in cui ho sperimentato un sentimento di impotenza legato alla mancan-
za di esperienza ma anche all oggettiva difficolta di modificare certi assetti,
mi ha sensibilizzato molto rispetto alla necessiti di lavorare in rete con altri
professionisti (degli ambiti educativo e sanitario) al fine di promuovere la
collaborazione tra servizi diversi, offrire un supporto integrato e costruire
linguaggi comuni con gli altri attori istituzionali. Questa attenzione alla
rete la sento fortemente connessa alla necessita di non replicare quel sistema
Jframmentato che spesso vivono questi ragazzini nelle loro vite (disgregazio-
ne dei legami familiari, sociali, difficolta scolastiche o di integrazioni nel
gruppo dei pari), che li portano a trovare le proprie soluzioni nell’isolamen-
to e nella sfiducia. Ho spesso condiviso con gli altri professionisti un senso di
spaesamento di fronte a dolori inediti e complessi che faticano a trovare le
parole per essere raccontati, innescando quei cortocircuiti comunicativi che
chiamiamo “resistenza” o “ritiro’.

Nel tempo, poi, mi sono approcciata a persone con disturbi psichici o
difficolta emotive pronunciate con un desiderio autentico di comprendere
e trovare la chiave di accesso a quei vissuti di cosi forte dolore. E complesso
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emotivamente riscontrare in generazioni cosi giovani un senso di disillusio-
ne e di ineluttabile che dovrebbe accompagnare altre fasi della vita. Quello
che mi colpisce sempre di pil, stante il preoccupante incremento di casi di
ritiro sociale o, (altro lato della medaglia) di sovraesposizione mediatica,
che pero sottende grandi solitudini, é la difficolti ad intercettare questa
Jforma di disagio ed intervenire in tempo, con strumenti congrui.

Per quanto mi riguarda, dopo le prime esperienze che mi hanno colta
un po’ impreparata, mi sono chiesta come trovare il mio modo per sintoniz-
zarmi e cercare di favorire un rapporto di fiducia, creare disponibilitis nei
ragazzi mostrandomi sinceramente interessata ad entrare nei loro universi
narrativi, che possono essere molto diversi da quelli degli operatori e per
questo disorientanti. Cio passa da attenzioni comunicative, verbali e non
verbali, e di setting.

Su un piano comunicativo mi sono allenata a formulare frasi chiare
con parole semplici, con un registro differente da quello che utilizzo con gli
adulti, e a riformulare le risposte che ricevo (che spesso sono molto concise)
per verificare di aver compreso bene, chiedere conferma ed eventuali chia-
rimenti su punti di particolare interesse.

Nellinterazione diretta mi rendo conto di dover vidurre molto gli slanci
che mi porterebbero a fare domande sul futuro, spesso percepito da chi vive
una condizione di disagio giovanile come una minaccia pinttosto che come
possibilita, ¢ di andare avanti passo dopo passo cercando di contrastare
quella parte di me che, come operatrice, vorrebbe risolvere presto e bene
un problema, rischiando di indurre le ennesime richieste prestazionali e
performative che gli adolescenti gia ricevono da altre agenzie sociali, quali
la famiglia e la scuola. Nel tempo ho imparato a frenarmi e a non porre
domande invasive o precoci, ho cercato di rallentare i miei ritmi ed aggan-
ciare i ragazzini a partire dai loro reali interessi. Anche se inizialmente la
sensazione era di non impiegare bene il tempo e di ricevere informazioni
marginali, non utili ad una reale conoscenza, gli esiti di un approccio
meno frontale e richiestivo sono stati spesso favorevoli ¢ hanno aperto alla
possibilita di avvicinarmi ai loro vissuti pin personali ed intimi, senza
Jforzare delle resistenze o tentare di persuadere.

Una strategia che ritengo particolarmente utile, sia per costruire una
relazione che per acquisire informazioni, é quella di riconoscere a questi
ragazzini il ruolo di esperti, chiedendo loro ad esempio di spiegarmi come
Sfunzionano certe applicazioni molto diffiuse nel gruppo dei pari, le moda-
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lita utilizzate per tenere i contatti, cosa possono fare pubblicamente e cosa
nellanonimato. A volte questo ha aperto degli scenari inaspettati ed offerto
chiavi di lettura significative sui loro funzionamenti sociali e su cosa si celi
dietro il malessere (comportamenti subiti o, talvolta, agiti dagli stessi senza
saperli gestire).

La pazienza e la flessibiliti nell' approccio, adattandosi alle esigenze
della persona, sono senzaltro caratteristiche di cui é necessario dotarsi per
Javorire un buon esito dell'aggancio e del lavoro di accompagnamento e
protezione.

In situazioni in cui é particolarmente difficile entrare in relazione mi
capita molto spesso di usare degli strumenti grafici come facilitatori (ad es.
la Linea della Vita' o I'Ecomappa®), in modo da spostare il focus dall’in-
terlocuzione “a tu per tu’, percepita come pressante, interponendo un di-
spositivo su cui convogliare lattenzione, chiedendo di poter acquisire infor-
mazioni in modo grafico o scritto a partire da consegne semplici ¢ precise.

Mi ¢ anche capitato di chiedere ai ragazzini pin in difficolta di non
rispondermi al momento ma di provare a farlo per iscritto, con i loro tempi;
in altre occasioni non ho dato consegne precise ma ho proposto la mia mail
come mezzo per poterci tenere in contatto e a cui affidare dei pensieri. In
alcuni casi é stata utilizzata.

Credo sia importante essere realmente accoglienti e non giudicanti verso
cio che viene raccontato, cosi come non sminuire mai i contenuti portati;
per la mia esperienza é strategico validare e legittimare cio che viene espres-
50, senza necessariamente concordare o assecondare, specie quando vengono
portati punti di vista e posizione molto estreme tipiche dell'eta adolescen-
ziale, in quanto la possibilita di modificare questi assetti é verosimilmente
Sfrutto di un lungo e certosino lavoro di accompagnamento piuttosto che di
contrapposizioni estemporanee e sterili.

! La linea della vita ¢ una rappresentazione grafica della biografia di una

persona, utile per visualizzare gli eventi chiave della sua vita. Aiuta a comprendere
il percorso di una persona, a individuare i fattori che hanno contribuito alla sua
situazione attuale e a promuovere la consapevolezza di sé e delle proprie risorse.

2 Lecomappa ¢ una rappresentazione grafica, organizzata in cerchi concen-
trici, volta a rappresentare i sistemi relazionali di riferimento dell'individuo. Il di-
segno, fatto assieme alla persona, aiuta ad individuare le reti sociali entro cui il
soggetto ¢ inserito e che possono per lui essere di sostegno, analizzando a seguire
anche le modalita che possono rendere il supporto possibile.
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Un'altra attenzione da avere, che non é un automatismo ma va messa
a fuoco di volta in volta con consapevolezza, é quella di non riprodurre nel
colloquio quella saturazione di consigli, proposte, giudizi, stimoli, parole
e rumori di fondo che i ragazzi gia sperimentano in altre forme, abituati
come sono alle sollecitazioni reali e virtuali.

Per quanto riguarda il setting, una modalita che nella mia esperienza
si & rivelata favorevole é quella di proporre incontri in luoghi esterni al
Servizio ed anche all'abitazione, spazi pubblici in cui si possa allentare la
tensione di un colloquio esclusivo uno a uno per effetto del movimento che
si percepisce attorno. In questi casi é possibile anche offrire piccoli gesti di
cura, come un gelato o una merenda, o creare dei piccoli rituali come tec-
nica per normalizzare il rapporto e favorire lo scambio comunicativo. Cir-
costanze quali consumare qualcosa insieme o proporsi per accompagnare i
ragazzi in qualche spostamento, non sono occasioni di colloquio in senso
stretto ma lo possono diventare. E frequente raccogliere racconti e confiden-
ze mentre si sta facendo altro, in modo del tutto spontaneo.

Quando invece, in casi particolari di ritiro sociale, i momenti di incon-
tro avvengono a domicilio, a fronte di dialoghi particolarmente resisten-
ti 0 nulli é importante allenarsi a leggere il contesto, trarre informazioni
dall’allestimento della stanza, dagli oggetti, cogliere le preferenze di generi
musicali, personaggi in cui si identificano.

Rispettare i tempi dei silenzi a volte porta i ragazzi e le ragazze a pren-
dere qualche piccola iniziativa, del tutto inaspettatamente, e a prescindere
da quanti incontri sono stati necessari (a volte molti) é sempre un grande
risultato.

Faccio presente che la pandemia da Covid-19 ha permesso l'introdu-
zione nei Servizi di dispositivi tecnologici (ad esempio cellulari di servizio
o piattaforme per videocollegamenti) tuttora presenti e volti a mantenere le
modaliti “ibride” che si erano sperimentate nell emergenza. Di questi alcu-
ni ragazzini ne hanno beneficiato, risultando piv agevole per molti di loro
utilizzare i canali che gia sperimentano per i contatti amicali. Un classico
esempio é dato da Whatsapp, che non implica una dimensione frontale del
dialogo ma la possibilita di affidargli messaggi scritti, vocali, con tempi
differiti e grazie alla mediazione dello schermo, senza il vincolo degli orari
di servizio e senza necessariamente dover reggere la presenza fisica di un
adulto. Al tempo stesso i ragazzini sanno che quei messaggi verranno rece-
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piti e non cadranno nel vuoto, quindi dal loro punto di vista e a modo loro
compiono importanti atti di fiducia.

In alcuni casi la possibiliti di raggiungere online i ragazzi, nella forma
del videocollegamento/videochiamata, ha consentito di superare in parte
quelle difficolta che a volte comportavano dei veri e propri blocchi nella
progettualita, riferite alla consueta modaliti di esigere colloqui in presenza
presso il Servizio o al domicilio, che pin difficilmente venivano accettati.

La creazione di un ambiente sicuro, fisico o virtuale, privato o pubbli-
co, rimane un punto centrale per accompagnare la persona a condividere
i propri vissuti.

Lattenzione ai confini, fisici ed emotivi, [ho sempre sentita come diri-
mente nella gestione di queste situazioni, come se si fosse in una danza in
cui ci sono precise regole e non bisogna avvicinarsi né troppo, né troppo poco.

In tutto questo, lassistente sociale deve essere preparato ad ogni eventua-
lita, in quanto nei racconti possono emergere contenuti complessi che vanno
approfonditi, o in relazione a cui ci si potrebbe trovare nella condizione di
prendere delle decisioni urgenti a tutela.

Infine, gli operatori dovrebbero aver accesso ad una formazione continua
e aggiornata, in modo da essere allineati e consapevoli rispetto ai nuovi biso-
gni emergenti, alle nuove tendenze ed anche avere informazioni pis generali
sulle realta che i ragazzini vivono nel loro quotidiano e le eventuali ricacute,
oltre che per acquisire conoscenze e competenze specifiche sui disturbi psichici
e sulle strategie di comunicazione efficace.

Un altro ambito che, a mio avviso, presenta delle connessioni potenti
con il ritiro giovanile riguarda i colloqui effettuati con coppie genitoriali
conflittuali. Non si tratta di una tematica emergente, tuttaltro, ma le diffi-
colta e la frustrazione incontrate dai professionisti nella gestione di collogui
connotati da non ascolto, accuse e recriminazioni reciproche fra gli interes-
sati, anche se non coinvolgono l'operatore, ci dice molto di come ancora non
ci sia il giusto squardo verso queste realta che rappresentano unesperienza
quotidiana nei servizi, di come i professionisti non siano adeguatamente for-
mati e piuttosto si pensi che situazioni simili siano gestibili con equilibrio e
buon senso o, al contrario, con uno stile prescrittivo e direttivo, senza una
specifica preparazione che a mio avviso va invece rimessa a tema. Anche in
questo caso la comunicazione é bloccata e quando in un sistema famigliare
la comunicazione é di questo tipo si riversa inevitabilmente sulle figure pin
[fragili, come ad esempio i figli minori. Nella mia esperienza le situazioni in
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cui mi trovo a svolgere colloqui caratterizzati da significativa conflittualita
si riferiscono spesso a separazioni della coppia genitoriale o a segnalazioni di
disagio dei figli, in cui madre e padre esprimono differenti modaliti educa-
tive per affrontare il problema. Sono situazioni spesso caratterizzate da forti
emozioni, incomprensioni e bisogni contrastanti. Di volta in volta valuto se
svolgere colloqui congiunti o individuali, pianifico un calendario di incontri
concordando prima i contenuti da approfondire, utilizzo schede per la raccol-
ta anamnestica elo altri strumenti in modo da mantenere un focus sul tema
oggetto di colloquio. Come attitudine cerco di mantenere la calma, ascoltare
attivamente e validare le emozioni dell'altra persona, pur restando ferma sui
limiti e le possibilita che il servizio puo offrire nell affrontare la questione, se
necessario rinviando a servizi pity specialistici per gli aspetti che non competo-
no al mio ruolo ma possono trovare spazio di approfondimento e trattamento
in altri luoghi istituzionali.

Credo che nel mondo dei servizi rispetto a questo sarebbe utile: a) incre-
mentare la formazione specifica sulla gestione dei conflitii ¢ sulla comuni-
cazgione efficace per gli Assistenti Sociali; b) disporre di risorse adeguate per
supportare realta complesse; ¢) ipotizzare percorsi di sostegno emotivo per la
gestione delle emozioni che possono essere anche molto intense e difficili da
reggere per loperatore; d) poter mettere a verifica ¢ monitoraggio lefficacia
degli interventi in tempi congrui.

3.2 Il commento

Lintervista descrive un quadro coerente con le attuali riflessioni so-
ciologiche e pedagogiche sul disagio giovanile, sempre pit legato a
fenomeni di ritiro sociale, sofferenza psicologica, distacco relazionale
(Lancini 2020). Tra i principali elementi che emergono vi sono:

1. 1l colloquio con adolescenti e giovani adulti tra silenzi, resistenze e nuove
Jforme di disagio

Lintervista restituisce con grande chiarezza la complessita del colloquio
con adolescenti e giovani adulti, specialmente nei contesti di disagio
psichico, ritiro sociale o relazioni familiari altamente conflittuali. Lassi-
stente sociale descrive un interlocutore spesso inaccessibile, silenzioso o
provocatorio, poco abituato alla comunicazione con figure adulte “edu-
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canti” e, talvolta, incapace di nominare il proprio dolore. In questi casi,
la parola, scrumento cardine del lavoro sociale, sembra venire meno,
costringendo il professionista a mettere in gioco la forza della presenza,
la pazienza e la costanza, oltre che una notevole capacita di tollerare
la frustrazione. La dimensione del tempo (lungo, non lineare) e del
rispetto del ritmo dell’altro emergono come condizioni imprescindibili
per costruire anche solo minimi spazi di fiducia e di contatto (Ruch
2005; Ruch et al. 2018).

2. La comunicazione come processo creativo: adattamenti, dispositivi, lin-
gquaggi

Nel confronto con giovani che vivono forme di chiusura o ritiro, la co-
municazione non puo essere data per scontata: va reinventata. Lassisten-
te sociale racconta di un lavoro di raffinamento continuo della propria
postura comunicativa, attraverso I'uso di un linguaggio semplice e ac-
cessibile, la riformulazione delle risposte ricevute, la sospensione delle
domande “sul futuro” che rischiano di essere vissute come minaccia o
pressione. Colpisce la creativita nella ricerca di canali comunicativi alter-
nativi: strumenti grafici, mail o messaggi differiti, piccole ritualita rela-
zionali in luoghi informali. In queste pratiche si da la possibilica di creare
dimensioni capaci di restituire spazio di parola a chi non ¢ abituato a
sentirsi ascoltato. Lapproccio qui richiamato ¢ coerente con la prospetti-
va sistemico-relazionale (Minuchin 1985), che sottolinea 'importanza di
cogliere i codici comunicativi impliciti. E inoltre in linea con le pratiche
partecipative promosse dal Framework europeo sulla partecipazione dei
minori, che invita i professionisti a riconoscere i giovani come co-autori
delle relazioni®. Rispetta infine il richiamo alla creativitd per la profes-
sione dell’assistente sociale, sempre pitt indotto a sviluppare soluzioni
innovative per avvicinare e sostenere le persone (Bertotti et al. 2021).

3. 1l setting come contesto dinamico e relazionale
Un tema ricorrente ¢ quello della rimodulazione del setting: il collo-
quio non ¢ sempre frontale, né deve avvenire necessariamente in un

3 Vedi ad esempio il documento al link https://www.garanteinfanzia.org/sites/

default/files/2024-09/documento-studio-partecipazione.pdf, ultima consultazione
11.07.2025.
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ufficio. I luoghi esterni (spazi pubblici, passeggiate, incontri informali)
diventano scenari trasformativi, capaci di alleggerire la pressione, creare
un clima pil spontaneo e, a volte, aprire varchi comunicativi inattesi.
Anche gli strumenti digitali hanno rappresentato, specialmente duran-
te e dopo la pandemia, un canale efficace di contatto, in particolare
con ragazzi restii alla relazione fisica. In questo senso, il setting mobile,
informale o digitale diventa un’opportunica per ridurre la distanza e
favorire un contatto autentico.

4. Validare senza aderire: il difficile equilibrio tra accoglienza e conteni-
mento

Lintervistata sottolinea 'importanza di non giudicare né sminuire
cio che viene detto, soprattutto quando i ragazzi esprimono posizioni
“estreme”, talvolta provocatorie. Validare non significa assecondare, ma
riconoscere la legittimitd di uno stato d’animo, offrendo contenimento
emotivo e mantenendo, al tempo stesso, confini chiari (Ceccarelli et
al. 2018). Questo equilibrio ¢ particolarmente delicato quando I'ado-
lescente mette alla prova la relazione, provoca, ritira la parola o rifiuta
ogni forma di contatto. Il professionista ¢ chiamato a resistere alla ten-
tazione di essere performativo, di “fare” per modificare le traiettorie di
vita dei giovani, e a rallentare, lasciando che la fiducia si costruisca nei
tempi e nei modi possibili e che I'eventuale percorso di cambiamento
segua i tempi giusti per la persona.

5. Lavorare nella complessiti

Il racconto si chiude con una riflessione preziosa sulla difficolea di lavo-
rare con famiglie altamente conflittuali, in particolare coppie che vei-
colano comunicazioni disfunzionali ai minori. Lassistente sociale de-
nuncia la mancanza di formazione specifica sulla gestione dei conflitti,
Pinsufficienza delle risorse disponibili e 'urgenza di percorsi di suppor-
to emotivo anche per gli operatori e le operatrici. In questo quadro, la
costruzione della rete tra servizi (educativi, sanitari, scolastici) diventa
una condizione necessaria per non replicare, nel sistema dei servizi, la
frammentazione che molti giovani vivono nelle loro vite. E in questo
lavoro di cucitura, di connessione tra linguaggi e professionisti, che si
gioca una parte fondamentale dell’efficacia del lavoro sociale in ambi-
to minorile. Allo stesso tempo chi opera all'interno di questo settore
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necessita di formazione specialistica e del supporto di équipe e super-
visione professionale per gestire carico emotivo e difficolta quotidiane.

In questo solco si propone una seconda riflessione rispetto al col-
loquio con adolescenti immigrati che giungono in Italia senza adul-
ti di riferimento. La presenza di minori stranieri non accompagnati
(MSNA) rappresenta, infatti, da anni, una componente strutturale dei
flussi migratori in Iralia. Si tratta di un’immigrazione con caratteristi-
che e bisogni specifici che pone sfide rilevanti ai sistemi di accoglienza,
tutela e inclusione poiché implica la concentrazione di svariati elementi
di difficolta: la presenza di un soggetto minore, di per sé portatore di
tutele specifiche, 'assenza di assistenza e rappresentanza da parte di
adulti legalmente responsabili, una condizione esistenziale potenzial-
mente sottoposta a forte stress emotivo, psichico e fisico in relazione
alla tipologia di viaggio migratorio effettuato e alle condizioni di vita
passate nel paese di origine, di norma la mancanza di conoscenza della
lingua italiana, poiché i MSNA sono cittadini di Stati non apparte-
nenti all’'Unione europea o apolidi, che si trovano, per qualsiasi causa,
nel territorio nazionale. Secondo i pit recenti dati del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali i MSNA censiti in Italia al 30 giugno
2024 erano 20.206, in maggioranza maschi (88,4%), con un’eta di
17 (49,8%), 16 (25,1%) e 15 anni (13,7%). I paesi di origine sono
soprattutto Egitto (3.924), Ucraina (3.811), Gambia (2.274), Tunisia
(2.145) e Guinea (1.679), mentre le Regioni che ne accolgono di pit
sono la Sicilia (il 25,6% del totale), la Lombardia (il 12,8%), 'Emilia-
Romagna (I'8,3%) e la Campania (1'8,1%).

I MSNA si trovano in una condizione di estrema vulnerabilita: 'as-
senza di una rete familiare, I'esposizione a traumi pregressi, i percorsi
migratori pericolosi, la pressione delle aspettative familiari e la difficol-
ta di orientamento in un contesto culturale nuovo rendono complessi
gli interventi educativi, sociali o legali. In questo scenario, il colloquio
con l'assistente sociale assume un ruolo cruciale: ¢ lo spazio attraverso
cui il minore pud iniziare un percorso di riconoscimento, fiducia e
progettualicd. Tuttavia, si tratta di un colloquio profondamente asim-
metrico, che richiede competenze interculturali, riflessivitd e capacita
di lavorare in équipe multidisciplinari.
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3.3 La Riflessione

«Soprattutto chi fa un percorso migratorio difficile non sempre riesce
fin da subito a portare elementi e racconti rispetto a episodi traumatici.
Gli stessi neuropsichiatri ci dicono alcune volte che si tratta di una
protezione rispetto all’integrita del proprio sé»

Assistente sociale, settore MSNA, 2025

Pensando un po’ al mio ambito, che é quello appunto della presa in carico
delle persone provenienti dal contesto migratorio e in particolare i minori
stranieri non accompagnati, direi che la prima grande sfida ¢ quella di
riuscire a integrare un approccio transculturale nei confronti della persona
che ci si trova davanti. Tendenzialmente la presa in carico coincide con il
collocamento nella Comunita di accoglienza, dove, nei primi colloqui, la
grande sfida é riuscire a tener dentro la presenza di una terza persona che é
quella del mediatore linguistico, e spesso anche la figura dell’operatore della
Comunita; in alcuni casi puo essere presente anche il consulente legale. Si
parla subito quindi, di un colloquio non con un setting classico. Persone e
diversi operatori presenti interagiscono, ciascuno secondo il proprio contri-
buto professionale, in unottica circolare e di confronto, ponendo al centro
i bisogni della persona.

1 minori e le minori che accogliamo provengono da diversi paesi del
mondo, per cui ovviamente é utile avere delle conoscenze rispetto ai contesti
di provenienza e rispetto ai percorsi migratori che in generale questi ragazzi
affrontano. Su questo il mediatore linguistico e culturale é fondamentale.
Ricordo, ad esempio, la presa in carico di un minore proveniente dall’Alba-
nia. Era un collogquio dove riprendevamo delle criticita che erano avvenute
in comunita e il ragazzo mentre parlavo scuoteva la testa, al ché mi fermo
e chiedo «ma quindi tu con tutto quello che sto dicendo non sei d'accordo?».
In quel caso la mediatrice mi spiego che quel segno in alcune zone dell’Al-
bania é in realta un segno di assenso. E non era la prima persona alba-
nese che incontravo, ne avevo conosciuti parecchi di ragazzini provenienti
dall’Albania, ma era la prima volta che vedevo questa gestualita, perché
appunto, non sempre, non in tutte le zone dell’Albania, é usuale. Come il
guardarsi negli occhi: non in tutte le parti del mondo ha il medesimo signi-
Sicato. In alcuni contesti avere lo sguardo basso, mentre la persona parla, é
sinonimo di rispetto verso linterlocutore. Questo per dire che anche sempli-
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cemente partendo da atteggiamenti posturali o di mimica il mediatore spes-
so aiuta nella rilettura di tanti piccoli particolari. Deve essere ovviamente
una figura con una formazione specifica, nel senso che non deve rimanere
sulla mera traduzione ma orientarsi verso una modalita pit interpretati-
va, in accordo ovviamente con il professionista che guida il colloguio, non
deve essere una figura asettica, ma interloquisce, suggerisce e il colloquio
diventa cosi piil circolare. Spesso lapproccio con il contesto, quindi con il
setting del servizio, non é semplice per i ragazzi, anche perché la percezione
di questa istituzione nel paese di origine non sempre coincide con cio che
effettivamente trovano qui. In altri paesi il servizio sociale viene percepito
come un'istituzione repressiva. Ricordo, ad esempio, una formazgione sulla
Tunisia, cera questa ricercatrice di origine tunisina, Afef Hagi, che aveva
Jatto delle ricerche sulle banlieue delle pii grandi citta della Tunisia, da
cui vengono poi la maggior parte dei minori provenienti da quel paese
che abbiamo in accoglienza. Lei ci spiegava che lassistente sociale veniva
vista in Tunisia, negli anni immediatamente dopo la “primavera araba’,
come “la spia di Ben Ali” e spesso nella pratica coi ragazzini tunisini effet-
tivamente vediamo questo: un approccio nei confronti del servizio molto
diffidente ¢ in alcuni casi sostanzialmente oppositivo. Poi, magari in fasi
successive, gli stessi ragazzi ci raccontano di esperienze e di contatti avve-
nuti precedentemente nel loro percorso di vita in Tunisia, dove in qualche
modo Uistituzione del servizio sociale viene molto assimilata, ad esempio,
allistituzione della polizia. Nelle strategie messe in campo per contrastare
tale sfiducia, mi viene in mente un caso recente che ha seguito una collega,
un ragazzo che non si presentava ai colloqui. In quel caso la strategia é stata
Jargli incontrare il consulente legale in primis, cosi ha avuto un approfon-
dimento rispetto ai permessi di soggiorno, tematica per lui di interesse, ¢ per
noi é stato un punto di aggancio su cui tutta l'équipe multidisciplinare é
poi riuscita a lavorare. In quel caso abbiamo fatto incontrare il consulente
legale presso gli uffici del servizio e la collega mentre il ragazzino era fuori
a un bar a fumarsi una sigaretta; ha iniziato a chiacchierare con lui, per
poi ‘rivelarsi” come assistente sociale: insomma anche intercettandolo in
un contesto informale. Solo cosi lui non I'ha percepita come una minaccia,
né con ruolo di controllo. E necessario attivare delle modaliti di approccio
anche un po’ pit informali per riuscire a presentarci al ragazzo, a spiegare
le nostre funzioni, il nostro ruolo, di modo da iniziare a instaurare una
relazione che appunto non venga percepita necessariamente come negati-
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va o opprimente. Anche i colloqui effettuati in struttura, nelle comunita
di accoglienza, in alcuni casi si fanno proprio perché il ragazzo fatica a
presentarsi nei luoghi istituzionali e abbiamo la necessita, per iniziare a
instaurare una relazione, di andare direttamente noi.

Una parte delle fatiche dei minori io penso che sia riuscire ad aprirsi
realmente rispetto a quelli che sono, anche a livello di progettualita, i pro-
pri interessi e i propri desideri. Quando si chiede «perché sei partito? Qual
¢ il tuo progetto?» Le risposte sono abbastanza standard: studiare, lavorare,
avere un permesso di soggiorno. Poi nel corso della presa in carico, quindi
nei colloqui successivi, vediamo che questi obiettivi a volte rispecchiano
solamente le aspettative che i ragazzi percepiscono da altri. Noi proviamo
in qualche modo ad entrare piiy in profondita e cercare di identificare il
reale desiderio rispetto a un percorso di crescita. Da una parte bisogna un
0’ uscire da degli schemi, dalle aspettative che il ragazzo si immagina,
dall’altra anche il raccontarsi non é sempre facile. In primis perché sono
ragazzi che affrontano dal loro arrivo in ltalia tantissimi processi in cui
in qualche modo sono obbligati a raccontarsi, in cui gli viene chiesto di
raccontarsi, per cui spesso arriviamo noi o arriva il consulente legale e gli
chiede «bene mi racconti della tua famiglia, mi racconti perché sei parti-
to?» e alcuni ragazzi dicono «Ma é la quinta volta che lo racconto, non lo
voglio piii raccontarely. Quindi nei primi colloqui le narrazioni possono
essere superficiali, abbastanza standardizzate e per approfondire determi-
nati elementi non cé sempre disponibilita da parte del minore. E qualcosa
a cui assolutamente bisogna portare rispetto. Noi possiamo anche chiedere
le indagini familiari nel paese di origine. Questo permette l'emersione di
tutta una serie di elementi specifici da una parte, in particolare la narra-
zione dei genitori sul perché un ragazzo é partito, su quello che ha vissuto,
sul percorso di vita. Quindi su elementi che possono anche emergere pian
piano durante la presa in carico o durante i colloqui. Soprattutto chi fa un
percorso migratorio difficile non sempre riesce fin da subito a portare ele-
menti e racconti rispetto a episodi traumatici. Gli stessi neuropsichiatri ci
dicono alcune volte che si tratta di una protezione rispetto all'integrita del
proprio sé. Delle migrazioni attraverso la Libia, o recentemente la Tunisia,
il viaggio viene descritto e raccontato in maniera molto breve. Ad esempio,
recentemente, abbiamo avuto un ragazzo che ha avuto un ricovero, dove il
medico stesso ci ha riportato invece di segni di tortura sotto i piedi che rive-
lavano vissuti che il ragazzo non ha mai raccontato a nessun operatore e che
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invece potrebbero essere anche elementi che, ad esempio sul piano legale, po-
trebbero aiutare nella richiesta di una protezione internazionale. Ma non
sempre, appunto, i ragazzi sono disposti a raccontarli. Paradossalmente poi
ce anche ['esatto contrario, cioé c¢ il minore che vuole raccontare e racconta
in maniera anche abbastanza esuberante episodi di violenza precedente-
mente subiti. lo ricordo un ragazzino nigeriano che proprio appena arri-
vato in comunita e anche durante i colloqui con me faceva vedere queste
Joto di quando lui era in prigione in Libia. Eravamo tutti un po’ sconvolti
perché li faceva vedere per dimostrare una sua forza, in una modalitia quasi
esibizionistica che confliggeva con la tragicita di quei vissuti: il lato della
sofferenza, dell’essere stato una vittima, era stato totalmente oscurato. Ma
bisogna sempre tenere un equilibrio quando si vede che il ragazzo non é
disponibile a raccontarsi cosi come le situazioni in cui quel racconto risulta
impellente per la persona. In entrambi i casi é necessario interrogarsi non
semplicemente sui contenuti riportati od omessi ma anche sulle modalita.
La stessa cosa vale anche rispetto al rapporto con la famiglia di origine.
Durante i primi colloqui chiediamo sempre il numero dei genitori in pa-
tria per poterli contattare, per poter iniziare a instaurare anche un rappor-
to con loro, nel paese di origine, che é qualcosa di molto funzionale perché
permette un continuum nel ruolo genitoriale e di cura. Anche in questo
caso pero siamo in un contesto molto delicato, nel senso che non sempre,
soprattutto non all’inizio, la maggior parte dei ragazzi ci di il numero dei
genitori, alcune volte perché in qualche modo anche il percorso migratorio
¢ un percorso che percepiscono come un progetto personale (una cosa “da
adulti”), non riconoscendo il senso di un rapporto tra servizio e genitori. In
alcuni casi il percorso migratorio ha anche elementi di trasgressione rispet-
to alla famiglia d'origine. Non sempre, quindi, noi abbiamo, soprattutto
all’inizio, grandi elementi rispetto alle dinamiche familiari del paese di
origine e non sempre possiamo sapere se effettivamente il nucleo familiare
o comungque le figure genitoriali sono state le figure protettive per la per-
sona. In alcuni casi, purtroppo, abbiamo anche scoperto che dei mandati
migratori avevano lobiettivo principale di avere un rimando economico
immediato, a prescindere dalla provenienza degli stessi, con una proger-
tualita ben definita e condivisa dalla famiglia d'origine, come ad esempio
i ragazzini inseriti in circuiti di microcriminaliti o in circuiti di sfrutta-
mento lavorativo con un carico anche di aspettative enorme da gestire per
loro. In alcuni casi era proprio la famiglia d'origine coinvolta in dinamiche
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connesse a organizzazioni criminali. Questo ci porta, anche nel colloquio,
a mantenere una prudenza nell interlocuzione con i familiari, soprattutto
se il mandato migratorio non é chiaro. Infine, il colloquio deve essere lo
spazio della relazione con il ragazzo, spazio che deve tendere a delineare
i bisogni e le risorse da mettere in campo con lobiettivo di costruire un
progetto condiviso e favorire autodeterminazione di un progetto di vita
sostenibile e individualizzato, centrato sulle proprie risorse e desideri, oltre
che sulle opportuniti che possono essere offerte dal percorso di accoglienza.

3.4 1l commento

Le parole dell’assistente sociale, radicate nell’esperienza concreta dell’a-
scolto ¢ dell'incontro con i MSNA, permettono di mettere a fuoco
alcune questioni centrali della pratica professionale in questo ambito.
A partire dal suo racconto, ¢ possibile articolare una riflessione critica
su alcune dimensioni chiave del colloquio.

1. 1 colloquio transculturale come spazio relazionale plurale

Lintervista mette in luce con forza come il colloquio con MSNA non
si configuri mai come un’interazione “a due”, ma come un dispositivo
plurale, mediato e culturalmente situato. La presenza del mediatore
linguistico-culturale, dell’educatore di comunita, del consulente legale
e talvolta di altre figure, trasforma il setting tradizionale in uno spa-
zio multiprofessionale. Questa molteplicita non ¢ un ostacolo, ma una
risorsa, a condizione che venga governata con consapevolezza e non
si traduca in un sovraccarico comunicativo. La qualitd dell’ascolto di-
pende dalla capacitd di modulare i ruoli, valorizzando la mediazione
non come traduzione tecnica, ma come interpretazione relazionale e
facilitazione reciproca.

2. Comprensione culturale e decostruzione dell etnocentrismo professionale
Gli esempi concreti, come il gesto del capo in Albania, o la perce-
zione del servizio sociale in Tunisia, mostrano quanto sia necessario
riconoscere e sospendere i propri automatismi culturali (Cabiati 2020;
Moro et al. 2010). Lintervistata evidenzia come alcuni atteggiamenti
(lo sguardo basso, la reticenza, il silenzio, i movimenti corporei) possa-
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no essere letti erroneamente secondo codici occidentali, mentre hanno
altri significati nei contesti di origine delle persone. Lassistente sociale
¢ chiamato a decentrarsi, accogliere 'ambivalenza, sospendere il giu-
dizio e negoziare, nel colloquio, significati che non sono dati ma da
costruire insieme o che non sono conosciuti. In questo senso, il col-
loquio transculturale ¢ anche un atto politico, che sfida e rimodula la
percezione dei soggetti nello spazio sociale. La formazione specifica di-
viene indispensabile per poter mettere in pratica la riflessivitd ma anche
e soprattutto per procedere con apprendimenti personali che, tramite
Pattivazione del pensiero critico, permettono di centralizzare le persone
alla luce di elementi culturali e strutturali extra-soggettivi.

3. Accessibilita, informalita e aggancio relazionale

Lintervistata sottolinea come il colloquio con MSNA richieda spesso
modalita flessibili, contesti informali e strategic non convenziona-
li, esattamente come raccontava l'assistente sociale che si occupa di
giovani che sperimentano la condizione di ritiro sociale. Incontrare
il ragazzo al bar, allinterno della comunita o in presenza di figure
di fiducia puo fare la differenza. Il servizio sociale pud anche essere
percepito come istituzione di controllo (a volte equiparato alla poli-
zia), magari in relazione agli aspetti culturali che lo connotano nel
contesto di riferimento del minore e specialmente da minori prove-
nienti da paesi in cui l'assistente sociale ha un mandato repressivo.
Per questo ¢ fondamentale negoziare le modalita del primo contatto,
chiarire le funzioni del servizio, e legittimare uno spazio relazionale
dove il ragazzo non si senta sorvegliato, ma accompagnato, aiutato e
percepisca la funzione di supporto che nel contesto italiano il servizio
sociale deve operare.

4. 1l peso del raccontarsi

Uno degli snodi pit significativi riguarda il rapporto con il raccon-
to biografico. I ragazzi si trovano spesso a ripercorrere e raccontare la
propria storia in diversi momenti del loro nuovo percorso in Italia,
alle varie istituzioni e ai vari servizi con cui entrano in contatto, fino
a rifiutarsi di narrarla nuovamente. Alcuni lo fanno in modo standar-
dizzato, altri negano il proprio passato, altri ancora raccontano solo in
parte, oppure narrano il trauma in chiave di forza. Lintervistata mette



Adolescenti a rischio: ridefinire la professionalita tra creativita e non convenzionalita 61
in guardia dal ridurre il colloquio a una raccolta meccanica di informa-
zioni, e sottolinea come il rispetto dei tempi narrativi del ragazzo sia
una pratica di tutela. Alcune storie emergono solo dopo mesi, o mai,
e anche questo ha un significato. Il colloquio deve essere uno spazio di

possibilita narrativa, non un obbligo di testimonianza.

3.5. Lezioni chiave

1. Lascolto richiede tempo, pazienza e competenze non solo verbali

Entrare in relazione con adolescenti chiusi o disorientati implica il
superamento dell'idea di “colloquio come dialogo™: spesso non ci sono
risposte, le parole non arrivano, o arrivano con provocazione. Lascolto,
in questi casi, si costruisce con la presenza costante, l'uso del silenzio,
lattenzione al non verbale. Per chi si forma, ¢ fondamentale apprende-
re che l'efficacia non coincide con la quantita di informazioni raccolte,
ma con la qualitd del contatto stabilito. La validazione dell’altro, anche
quando si esprime in forme disorganizzate o oppositive, ¢ un gesto
etico fondamentale. Per il futuro professionista ¢ importante imparare
a contenere senza giudicare, offrendo uno spazio sicuro dove anche
emozioni forti possano trovare posto, senza essere accolte acriticamente
né represse.
2. La creativitd ¢ una competenza professionale cruciale

Lassistente sociale deve saper reinventare il setting, sperimentare
strument, creare rituali, usare il digitale senza perdere il senso della
relazione. Questo richiede immaginazione metodologica, attenzio-
ne concreta ¢ apertura mentale. La creativitd non ¢ improvvisazione,
ma capacita di rispondere alla complessita con intelligenza situata e in
modo non convenzionale.
3. Lavorare in rete non ¢ facoltativo, ¢ strutturale

La solitudine dell’operatore ¢ un limite anche per 'utente. Lin-
tervista dimostra quanto sia necessario costruire relazioni solide con
altri professionisti, condividere visioni, linguaggi, strategie. Formarsi
alla rete significa anche accettare che nessun intervento sia autosuffi-
ciente, e che il lavoro sociale vive nella connessione tra saperi e ruoli
differenti.
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4. Anche gli operatori hanno bisogno di cura, formazione e spazi di
senso

Chi lavora con adolescenti portatori di grande sofferenza ¢ esposto a
vissuti di impotenza, frustrazione e logoramento. Per questo ¢ cruciale
che la formazione includa strategie di gestione emotiva, spazi di su-
pervisione e confronto, strumenti per elaborare cio che si attraversa. 1l
benessere dell'operatore ¢ parte integrante della qualita dell'intervento.



Capitolo [V

AL DI LA DELLA SOSTANZA:
STIMOLARE L'ACQUISIZIONE DI CONSAPEVOLEZZA
DINANZI ALLA DIPENDENZA PATOLOGICA

Il sistema italiano per il trattamento delle dipendenze patologiche si
¢ sviluppato a partire dalla seconda meta del Novecento, con una cre-
scente attenzione alla natura multidimensionale del fenomeno, pas-
sando gradualmente da una visione moralistica, in cui la dipendenza
era vista come un fallimento personale, una debolezza morale, la ma-
nifestazione di un disturbo clinico o addirittura un atto criminale, a
un approccio orientato alla salute pubblica e alla prevenzione. 11 XX
secolo ha visto un aumento del consumo di sostanze psicoattive tra la
popolazione generale e la prima legge italiana dedicata al tema droghe,
la legge 685 del 1975, ha segnato una svolta cruciale, distinguendo
formalmente il trattamento delle dipendenze dall’assistenza psichiatri-
ca e promuovendo la creazione di strutture specializzate per persone
tossicodipendenti (Besana et al. 2025). Nel tempo ¢ poi aumentata
la sensibilita e la consapevolezza circa le forme che la dipendenza pud
assumere riconoscendo accanto alle dipendenze da sostanze classiche
(eroina, cocaina, alcol), nuove forme di dipendenza da comportamen-
ti ripetitivi e compulsivi, come il gioco d’azzardo, 'uso patologico di
internet, il sesso compulsivo. Questo passaggio implica non solo un
ampliamento semantico, ma anche una riformulazione delle politiche
pubbliche: dalla sola cura alla prevenzione, dalla repressione al suppor-
to, dalla standardizzazione dei trattament alla personalizzazione degli
interventi. E inoltre in crescita la consapevolezza dell’intersezione tra
dipendenza e altri fattori di vulnerabilita (genere, salute mentale, po-
verta abitativa, detenzione).
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Il sistema italiano per la presa in carico delle dipendenze patolo-
giche si configura come una rete complessa ¢ multilivello. Al centro
di questo sistema si collocano i Servizi per le Dipendenze patologiche
(Ser.DP), ex Ser.T., strutture pubbliche a gestione sanitaria presenti in
tutte le Aziende Sanitarie Locali (ASL)!. I Ser.DP offrono interventi di
accoglienza, diagnosi, trattamento farmacologico, sostegno psicologi-
co, consulenza sociale e attivazione di percorsi riabilitativi e di reinse-
rimento. Il lavoro d’équipe ¢ garantito dalla presenza di figure profes-
sionali quali medici, psicologi, assistenti sociali, educatori professionali
e infermieri. Accanto ai Ser.DD, il sistema si articola in una pluralica di
servizi e dispositivi integrativi, tra cui:

- comunitd terapeutiche residenziali e semi-residenziali, che ac-
colgono utenti in percorsi di disintossicazione e riabilitazione
sociale;

- unitd di strada e servizi a bassa soglia, finalizzati alla riduzione
del danno e alla prevenzione;

- servizi accreditati del Terzo Settore, spesso in convenzione con
le ASL, che offrono interventi specializzati o innovativi;

- servizi penitenziari e dell’esecuzione penale esterna (UEPE),
che collaborano con i Ser.DP per i percorsi alternativi alla de-
tenzione e per il reinserimento post-carcerario;

! Il Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze

psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza
(Decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990 n. 309) ¢, a questo pro-
posito, la normativa piti significativa poiché disciplina il funzionamento dei Servizi
per le Tossicodipendenze e il ruolo di Regioni, Comuni e ASL nella presa in carico,
trattamento e riabilitazione. Tra I'altro istituisce, presso la Presidenza del Consiglio
dei Ministri, il Comitato nazionale di coordinamento per 'azione antidroga e un
Osservatorio permanente che verifica 'andamento del fenomeno della tossicodi-
pendenza; impegna I'Ttalia a concorrere all’assistenza ai Paesi in via di sviluppo
produttori delle materie di base dalle quali si estraggono le sostanze stupefacenti o
psicotrope (art. 1, c. 16), tramite anche la creazione di fonti alternative di reddito
per liberare le popolazioni locali dall’asservimento alle coltivazioni illecite da cui
attualmente traggono il loro sostentamento (art. 1, c. 17); disciplina inoltre sui
temi produzione, fabbricazione, importazione, esportazione, transito, commercio
e detenzione di sostanze stupefacenti o psicotrope; stabilisce le sanzioni penali e
amministrative per traffico, spaccio e consumo illecito e le norme di prevenzione,
cura e reinserimento sociale delle persone tossicodipendenti.
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- servizi sociali territoriali e consultori familiari, che integrano la
presa in carico con interventi su abitare, reddito, genitorialita,
rete familiare.

All'interno di questo sistema, il servizio sociale svolge un ruolo cru-
ciale nel costruire ponti tra i servizi e le persone, garantendo ascolto,
accompagnamento, progettazione individualizzata e tutela dei diritti.
Lassistente sociale ¢ parte integrante dell’équipe Ser.DP (come previsto
anche dall’art. 120 della legge 309/1990) ma agisce anche come regista
della rete esterna, attivando interventi su altri ambiti quali abitazione,
lavoro, genitorialita e reinserimento sociale. Il ruolo dell’assistente so-
ciale ¢ quindi strategico: contribuisce alla valutazione sociale, alla pro-
gettazione degli interventi personalizzati, al monitoraggio dei percorsi
riabilitativi e al lavoro di rete con le istituzioni del territorio.

Il lavoro dell’assistente sociale in questo ambito si colloca nell’inter-
sezione tra cura, controllo, responsabilizzazione e protezione. Si tratta
di un contesto ad alta densita relazionale ed emotiva, in cui 'accesso ai
servizi ¢ spesso mediato da condizioni di sofferenza psichica, margina-
litd, compromissione delle relazioni familiari, coinvolgimento giudizia-
rio. In questo contesto, il colloquio professionale assume una valenza
decisiva non solo in termini valutativi e progettuali, ma anche come
dispositivo relazionale e trasformativo, capace di attivare processi di
consapevolezza, ri-narrazione e ricostruzione del senso di sé. La rela-
zione d’aiuto in questo ambito non puod prescindere dalla riflessivita,
dalla sospensione del giudizio e dalla capacita di co-costruire progetti
realistici, flessibili e coerenti con le risorse e i limiti delle persone ac-
compagnate. Allo stesso tempo, si tratta di un settore in cui il lavo-
ro sociale pud esercitare con forza il proprio potenziale trasformativo,
rendendo visibili soggetti spesso stigmatizzati, esclusi o pensati come
“irrecuperabili”.

Lintervista che segue, raccolta con un’assistente sociale con conso-
lidata esperienza nei Servizi per le dipendenze patologiche, restituisce
un quadro vivido delle sfide quotidiane del colloquio professionale in
questo contesto. Emergono i nodi critici dell'incontro: la gestione della
distanza e della prossimita, la sospensione del giudizio, la gestione delle
emozioni, la protezione della propria integrita professionale, la tenuta
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dell’alleanza terapeutica e la necessita di lavorare in una rete istituzio-
nale spesso ancora troppo fragile.

Questo contributo costituisce una risorsa preziosa per la riflessione
formativa: invita a pensare il colloquio non come atto tecnico o neu-
tralmente valutativo, ma come una pratica nella quale I'assistente socia-
le agisce come mediatore tra i sistemi e come soggetto di cura capace di
riconoscere, accogliere e sostenere le soggettivita pitt fragili.

4.1 La Riflessione

«Si tratta di costruire assieme una nuova narrazione della situazione
[...] che apra lo sguardo e gli orizzonti su cio che ¢ possibile per
affrontare i problemi»

Assistente sociale, settore Dipendenze Patologiche, 2025

All'interno dei servizi per le dipendenze patologiche il colloquio é uno stru-
mento trasversale a tutte le professioni di cura presenti nell'équipe mul-
tiprofessionale ed é utilizzato sia per creare un contesto di accoglienza e
di ascolto per le persone che chiedono aiuto, sia per i percorsi di cura e di
reinserimento.

Una prima sfida é poter definire il senso e i contenuti dello specifi-
co professionale. Se per le persone che vengono prese in carico é chiaro il
motivo per cui affronteranno dei momenti di incontro con le altre figure
professionali e sanitarie (medico, psicologo, infermiere ed educatore profes-
sionale) spesso arrivano all’incontro con lassistente sociale con la necessiti
di capirne il senso; per questo motivo trovo estremamente utile chiarire il
nostro mandato istituzionale e professionale scegliendo le parole pis adarte
allo stile comunicativo della persona che ho davanti.

Una seconda sfida riguarda la modalita comunicativa che deve esse-
re adeguata al targer di paziente; se con un paziente a doppia diagnosi
(diagnosi psichiatrica e condizione di tossicodipendenza,) é necessario com-
prendere nel corso della costruzione della relazione di aiuto la distanza
giusta, con persone che presentano deficit anche cognitivi, spesso causati da
carenze educative ¢ traumi dell’infanzia, di solito un approccio di semplice
vicinanza risulta pin efficace. Spesso siamo di fronte a persone che non
hanno potuto elaborare traumi personali (abbondoni, violenze, luti) e che
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rispetto a questo possono avere sviluppato dei meccanismi di difesa a prote-
zione della propria sfera emotiva. Le definizioni anche di tipo psicologico e
psichiatrico che accompagnano questo target (“Borderline”, ‘Antisociale” o
“Disturbo narcisistico”) rappresentano gmemlmente la mancata costruzio-
ne di uno spazio vitale personale orientato all’ autonomia e integrato con le
regole della societa (uso e abuso di sostanze, commissione di reati penali).
La storia di ognuno pero é peculiare: cé chi puo aver fatto diciotto anni di
carcere ma avere mantenuto la capaciti di costruire legami affettivi, cé chi
invece non é mai andato in carcere ma subisce una sofferenza esistenziale
cosi_forte (spesso questo é riscontrabile in storie di giovani che hanno an-
che un supporto dal punto di vista del servizio psichiatrico) che sfuggono
continuamente alla possibilita di costruire una relazione stabile. Per queste
persone il modo pin semplice ed efficace di sfuggire al dolore é abusare
di sostanze con una funzione auto terapica, poiché offrono tranquillita
(oppiacei e alcol) o capacita di azione e pensiero veloce (cocaina, crack,
psicofarmaci). Spesso arrivare a comprendere quale sia la “giusta distanza”
nella relazione é un processo di apprendimento condiviso che parte dalla
storia individuale (anamnesi sociale).

Una terza sfida é inerente alla deontologia professionale che mi aiuta
ad orientare il colloquio e la relazione di aiuto; sospendere il giudizio e
concentrare ['attenzione sul mandato di cura di fronte a persone che spesso
hanno commesso reati o che sono in un ambito di valutazione rispetto
alle capaciti genitoriali aiuta a concentrare l'attenzione sugli aspetti di
[fragiliti e a riconoscerne Uimpatto sulla loro vita. Spesso questa modalita é
efficace sul piano della costruzione di consapevolezza dei problemi da parte
delle persone che é il primo step per il percorso di cura.

1l colloquio é lo strumento fondamentale che consente a due esperienze
differenti, quella dell assistente sociale e quella del paziente, di esplorare as-
sieme la dimensione del problema, le risorse e le criticita, e condividere pos-
sibili percorsi di risoluzione. Nel fare cio tengo sempre presente che davanti
a me cé la persona con le sue peculiarita individuali ma che appartiene
ad un contesto che influisce enormemente sulle scelte di vita (famiglia, rete
amicale e sociale). Si tratta di costruire assieme una nuova narrazione della
situazione che tenga assieme tutti questi aspetti e che apra lo sguardo e gli
orizzonti su cio che é possibile per affrontare i problemi. Questo ¢ il grado
di complessitic maggiore che caratterizza approccio specifico professionale,



63 Come (so)stare nel colloguio

ma che é in grado di fornire speranza e diminuire il senso di solitudine sia
della persona portatrice della difficoltir che del professionista.

La modalita con cui accolgo le persone, in generale, é quella dell'a-
scolto e del lasciare che la persona si racconti, spesso a partire proprio dal
problema che sente prioritario e che vuole portare al servizio. Nella mia
esperienza questo é spesso il primo passo per una comprensione condivisa e
contestualizzata del problema; ad esempio, se la persona porta una neces-
sita legara al disagio abitativo (rischio di sfratto per mancati pagamenti di
canoni di locazione) l'analisi che condivido é quella di pensare alle possibili
soluzioni nell ambito di un percorso di cura della dipendenza patologica,
malattia che di solito influisce notevolmente rispetto alla gestione personale
del denaro. Pertanto, propongo un accompagnamento verso le risorse che
possono essere utilizzate per affrontare il problema (segnalazione ai Servizi
Sociali dell’Ente Locale, sostegni personali in caso di mancanza di risorse
verso mense o servizi del terzo settore che aiutano con beni alimentari)
affiancando la possibilita di un progetto, pensato assieme all équipe multi-
disciplinare, di allontanamento rispetto al contesto tossicomanico e di inte-
grazione e autonomizzazione personale e sociale.

Lopportunita di saper affrontare il mio lavoro con la professionalita
che, ancora e spesso non viene comunemente riconosciuta come specifica, mi
é stata offerta da una buona formazione di base che ha affiancato laspetto
deontologico a quello della pratica metodologica di servizio sociale. Solo in
questo modo é possibile affrontare il nostro lavoro che é diverso da quello
tecnico amministrativo, ma anche da quello di altre professioni di aiuto
(psicologi, medici, educatori professionali) perché trova il suo senso nell ac-
coglienza del disagio ¢ in una visione che sia la piix ampia possibile, e che
tenga conto sia di aspetti personali che sociali e contestuali.

Nei collogui di accoglienza con persone che hanno subito violenze
nell’infanzia o che hanno agito violenza ad altri ho spesso pensato al mio
grado di coinvolgimento a partire dai pregiudizi che avrei potuto intro-
durre nell analisi della situazione. La consapevolezza dei nostri pregiudizi
(frutto delle nostre esperienze passate e anche della nostra educazione) aiu-
ta a sapere che esistono e questa conoscenza aiuta a metterli da parte. In
questo modo sara molto probabile che il grado di coinvolgimento con gli
aspetti emotivi e con la persona potra essere quello giusto e il piss costruttivo.

1l mandato professionale, e forse anche la sfida piiv difficile nel nostro
momento storico, é proprio quella di poter costruire una visione diversa del
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problema da condividere con le persone che spesso non riescono a vedere
oltre la difficolta che stanno attraversando, per poter poi anche condividere
con loro i possibili percorsi di cambiamento. Non si tratta di trovare solu-
zioni magiche ma di poter offrire un sentiero di condivisione rispetto a cio
che ¢ possibile intraprendere, rispettando comunque le scelte della persona
che si ha davanti.

Racconto la storia di Claudio. Quando I'ho conosciuto aveva 45 anni,
seguito dal Ser. DP assumeva la terapia che i medici gli avevano prescritto
in modo discontinuo, aveva un figlio e una compagna. Non aveva mai
conosciuto il pddre, era cresciuto coi nonni materni ed era gia stato in co-
munita per tentare di risolvere la sua dipendenza. Riportava un problema
legato al contesto famigliare e chiedeva aiuto per recuperare le relazioni
e per trovare un posto dove dormire. Come servizio abbiamo cercato di
rispondere al problema di emergenza abitativa presentando una richiesta
di posto letto presso le strutture di accoglienza notturna del Comune ma,
dopo alcuni incontri con gli operatori per concordare un percorso, Claudio
interrompe i rapporti e anche la terapia. Nello stesso periodo ricordo che
ci allerta la compagna, preoccupata per il notevole consumo di sostanze
e psicofarmaci e che ci chiede di tutelare il figlio. Compagna che in quel
Sfrangente decide di separarsi da Claudio che, a distanza di poco tempo,
viene incarcerato. E I che Claudio ci chiede un colloquio dal quale emerge
il suo interesse a riprendere il rapporto con la compagna e il figlio minore
¢ a lavorare sul problema della tossicodipendenza che ha causato la rottura
di tali rapporti. Gli proponiamo un percorso di cura residenziale con una
Comunita Terapeutica che ha la peculiariti di svolgere programmi di tipo
psico-sociale nell ambito del binomio tossicodipendenza-genirorialita. Lui
accetta, motivato fortemente dalla volonta di recuperare il rapporto col
figlio. Durante il primo periodo comunitario emerge una compliance nel
percorso legata alla gestione dei rapporti famigliari; si coinvolge anche l'ex
compagna nel cercare di fargli incontrare il figlio, anche perché dal punto
di vista genitoriale il rapporto tra Claudio e il figlio era effettivamente
positivo. Quando la pena alternativa che gli era stata imputara termina
lui decide di procedere nel percorso comunitario nonostante non avesse pin
alcun vincolo di legge, dimostrando di volere continuare a lavorare sugli
aspetti di tipo relazionale della sua situazione. La comunita riferisce che il
suo percorso rispetto alla consapevolezza sul problema delle sostanze appare
pero superficiale e anche i rapporti con gli altri ospiti della comuniti risul-
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tano spesso inficiati dal suo atteggiamento spavaldo e prepotente. Tale com-
portamento sfocia in una trasgressione molto grave e assieme alla comunita
0Yganizziamo unda verz_'ﬁca urgente. Lui sostiene di voler continuare a stare
in questa comunita cosi il percorso ricomincia con regole piis rigide ed in-
derogabili. Un giorno Claudio conosce in comunita una ragazza ospite con
il figlio molto piccolo e comincia una relazione affettiva. Questo comporta
un maggiore irrigidimento da parte dell'ex compagna che comincia a ren-
dere difficili gli incontri con il loro bambino. Questi passaggi, pero, come
servizio ci aiutano molto; la comuniti condivide ogni passo, subentrano i
servizi sociali del territorio e Claudio si dimostra una persona dalle buone
capacita gmz'torz'ﬂli. Riesce a seguire, a reinserirsi lavorativamente per poter
andare a vivere con la nuova compagna e il figlio. Ottiene ['affidamento
congiunto del figlio avuto nella precedente relazione e nell appartamento
ricava una cameretta anche per lui.

In questo caso l'avvicinamento al servizio avviene principalmente per
un disagio abitativo e poi per poter evitare la pena detentiva; la motiva-
zione alla cura é residuale ma emerge anche un aspetto pin relazionale
di problematizzazione delle relazioni famigliari. Fermarsi sugli aspetti
strumentali di carenza di risorse materiali o di evitamento della carcera-
zione non aiuterebbe a sviluppare una relazione di aiuto volta ad offrire
la possibilita di poter cambiare e costruire unalternativa che comporti un
benessere personale, famigliare e sociale reale. La proposta di costruire un
progetto a partire dal mandato del servizio, che é quello della cura e della
riabilitazione rende chiaro il mio ruolo e consente di far comprendere alle
persone che per gli altri aspetti (penale e di emergenza sociale, nel senso
di attivare risorse di tipo assistenziale come contributi e/o posto letto) non
specifici del mandato del Ser.DP debbono essere coinvolti gli altri servizi
competenti, affinché si possa costruire un lavoro di rete. Condividere ¢ con-
centrarsi sul mandato di cura e riabilitazione, inoltre, crea un binario nel
quale tutti siamo orientati a muoverci verso questo obiettivo e a valutare
ogni passaggio del percorso alla luce dei risultati raggiunti; é faticoso, ri-
chiede tempo e tolleranza alla frustrazione dei momenti in cui alcuni esiti
sembrano decadere. Per questo motivo é importante poter lavorare con la
persona affinché si possano identificare, allinterno della sua esperienza di
vita, quelli che sono gli elementi rilevanti da mettere in connessione con il
benessere che deriverebbe dall allontanamento dal mondo delle sostanze. I/
riconoscimento da parte di Claudio del problema tossicomanico é partito
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proprio dal condividere con i servizi che l'abuso di sostanze era un fattore
di rischio rispetto al ruolo genitoriale.

Tutto questo avviene piir difficilmente quando come operatore sei vitti-
ma di aggressioni da parte di persone in carico al servizio e di cui sei uno
dei referenti del percorso di cura; in questi casi si apre un pesante paradosso
al quale sembra difficile poter trovare una dimensione di equilibrio e che
mette insieme gli aspetti di cura con quelli di difesa personale e di rabbia.
Nella mia esperienza professionale gli episodi in cui ho sentito di essere in
pericolo sono stati pochi, forse un paio, e comunque in particolare sono av-
venuti con persone che avevano problemi di tipo psichiatrico oltre a quello
della dipendenza, non seguiti dai CSM e con i quali ho fatto fatica in quel
momento a ridefinire il setting del colloquio. In un caso si é trattato di
minacce verbali: la persona aveva appena ricevuto la notizia del mancato
riconoscimento di una domanda di invalidita e in quel momento riteneva
che tutti gli assistenti sociali fossero collegati all'INPS, era molto arrabbia-
to perché non gli era stato riconosciuto un diritto che di fatto gli spettava
veramente e quindi la reazione, seppure inadeguata, era da ricollegarsi
ad una carenza fungionale di un'altra organizzazione pubblica. In quel
momento credeva che io avrei potuto rvisolvere una situazione, mentre non
era cosi. Di fronte a minacce di tipo verbale siamo formati da un punto
di vista relazionale ad attivare strategie di de-escalation e in questo caso
ho sperimentato che mantenere un atteggiamento silenzioso e di ascolto ha
consentito alla persona di calmarsi e appena ho compreso che il livello di
rabbia era sceso ho coinvolto altri operatori del servizio nel colloquio. La
mia fortuna é di lavorare in équipe e avere accanto colleghi che non mi
hanno lasciato da sola in questi frangenti. Passato il primo momento di
disagio la possibilita di poter analizzare l'evento assieme ad altre persone
mi ha dato opportunita di continuare con motivazione la mia attivita.

4.2 Il commento

Lintervista restituisce con chiarezza la complessitd dell’intervento pro-
fessionale dell’assistente sociale all’interno dei servizi per le dipendenze
patologiche. Si tratta di un contesto operativo caratterizzato da alti li-
velli di frammentazione esistenziale, sofferenza psichica e vulnerabili-
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ta sociale, in cui la costruzione della relazione d’aiuto & tutt’altro che
lineare.

1. Specificitis del mandato e chiarificazione della funzione professionale
Uno degli aspetti chiaramente descritti riguarda la necessita di espli-
citare, fin dai primi incontri, il proprio ruolo e mandato. Lintervista-
ta sottolinea come, a differenza di sanitari o altri operatori, la figura
dell’assistente sociale risulti meno riconoscibile all'utenza. Questo im-
pone una comunicazione chiara ma adattabile, capace di spiegare la
funzione sociale senza eccessivi tecnicismi. Tale azione comunicativa
¢ gia parte della relazione d’aiuto: rendere visibile il proprio ruolo si-
gnifica legittimarlo come risorsa e non come controllo. La definizione
del mandato si intreccia con il riconoscimento simbolico della funzio-
ne sociale: non ¢ solo questione informativa, ma una prima forma di
posizionamento relazionale, che struttura I'interazione ¢ ne orienta le
aspettative reciproche.

2. Adattamento comunicativo e centralita del “giusto livello di distanza”
Lintervista mette in luce la necessita di modellare il colloquio in base
alle caratteristiche cognitive, emotive e relazionali della persona. Di
fronte a utenti con doppia diagnosi, deficit cognitivi, storie di istitu-
zionalizzazione e abuso, l'abilitd consiste nel saper collocarsi in una
posizione relazionale né invadente né elusiva. La “giusta distanza” non
¢ data a priori, ma si costruisce nel tempo, attraverso un ascolto sin-
tonico e adattivo, che tenga insieme la storia individuale ¢ il contesto.
Questo comporta anche la capacita di sostenere narrazioni frammen-
tarie, spesso difensive, e di restituitle in una forma ricomposta e orien-
tata al possibile. Uadattamento comunicativo si esprime anche nella
modulazione del linguaggio, nella gestione dei silenzi, nell'uso della
documentazione, fino alla scelta del momento e del luogo pilt oppor-
tuno per aprire a specifiche domande o approfondimenti.

3. Lavoro di rete, mandato e gestione dell equilibrio tra cura e controllo

Un altro nodo importante ¢ quello del confinamento del mandato:
I'assistente sociale chiarisce che il proprio intervento ¢ focalizzato sulla
cura e la riabilitazione, e che gli aspetti assistenziali o penali vanno
gestiti da altri soggetti. Questa distinzione consente di costruire un
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percorso coerente, limitando ambiguitd e sovrapposizioni. Al tempo
stesso emerge con forza il bisogno di lavorare in rete, in un’ottica di
corresponsabilita e sinergia. La tenuta di questo equilibrio ¢ una com-
petenza. Il mandato non ¢ mai un confine rigido, ma una cornice di-
namica, che va negoziata nella relazione e sostenuta dal coordinamento
istituzionale.

4. Gestione dei momenti critici e difesa dell’integrita professionale

Infine, lintervista affronta con coraggio e trasparenza il tema della vio-
lenza nei confronti degli operatori, problematica spesso taciuta ma che
assume rilevanza con sempre maggiore intensitd. Lepisodio descritto
mostra la competenza nel gestire I'escalation emotiva e la capacita di
attivare strategie di contenimento relazionale, inclusa la richiesta di
supporto all’équipe. E interessante notare come, anche in una situa-
zione di tensione, l'intervistata mantenga il focus sulla comprensione
contestuale del comportamento, senza attivare un automatismo difen-
sivo o punitivo.

4.3 Lezioni chiave

1l contributo analizzato offre numerose piste formative, utili a orientare
la riflessione di chi si sta preparando alla professione di assistente socia-
le nei contesti delle dipendenze.

1. Il mandato va comunicato con chiarezza, senza rinunciare alla com-
plessica.

Il colloquio con utenti che accedono ai servizi con motivazioni mi-
ste richiede che I'assistente sociale sappia esplicitare la propria funzione,
differenziandola da quella di altri attori istituzionali e operatori interni.
Questa chiarezza ¢ fondamentale per costruire relazioni fondate sulla
fiducia e per evitare malintesi che possono compromettere il percorso.
2. Lintervento sociale ¢ anche un processo narrativo.

Il lavoro sociale non si limita all’attivazione di risorse, ma ha una
funzione narrativa: aiutare le persone a rileggere la propria storia, a
dare senso alle “cadute” che vengono interpretate come fallimenti, a
identificare risorse invisibili. In questo senso il colloquio ¢ uno spazio
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trasformativo che pud generare consapevolezza, responsabilitd ¢ pro-
gettualitd e lassistente sociale pud divenire “mediatore di significati”.
3. Lavorare con il limite: tra mandato, aspettative e risorse disponibili.

Lassistente sociale non puo “fare tutto”, e deve saper indicare con
chiarezza confini, competenze, vincoli istituzionali. Questa consapevo-
lezza, lungi dal ridurre l'efficacia dell'intervento, permette di costruire
un’alleanza fondata sulla realta e non su promesse irrealistiche. Il limi-
te, se comunicato correttamente, ¢ una forma di tutela reciproca.

4. Cura e protezione degli operatori: la sicurezza ¢ parte del lavoro
etico.

Lintervista ricorda con forza che il benessere del professionista ¢
un elemento centrale dell’efficacia dell’'intervento. La formazione deve
includere anche competenze di gestione delle crisi, delle emozioni in-
tense e delle situazioni minacciose. La supervisione, il lavoro in équipe
e la consapevolezza dei propri limiti sono risorse fondamentali per pro-
teggere 'operatore e garantire continuita nella relazione. La cura di sé
non ¢ un lusso, ma una responsabilitd professionale.



CapitoloV

NONOSTANTE LA DIAGNOSI: RIDISEGNARE LINGUAGGI
E FIDUCIA NEL MONDO DELLA SALUTE MENTALE

LOrganizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce la salute
mentale come una condizione dinamica di equilibrio che consente alle
persone di realizzare il proprio potenziale, affrontare lo stress, lavorare
produttivamente e contribuire alla comunita. Si tratta quindi di un co-
strutto multidimensionale, che riguarda la sfera biologica, psicologica,
sociale e culturale alla luce del fatto che nello spazio e nel tempo si defi-
nisce e ridefinisce cio che viene considerato patologico o meno. Nono-
stante cio, il disturbo mentale ¢ soggetto a forme di stigma sociale pilt
0 meno accentuate e conseguenti forme di auto-stigma (Carozza 2021).

In Italia, la legge n. 180 del 13 maggio 1978, conosciuta anche
come Legge Basaglia, ha segnato un cambiamento epocale nel campo
della malattia psichiatrica: il superamento dei manicomi e la costru-
zione di un sistema di servizi territoriali fondati sulla centralitd della
persona e sul rispetto dei diritti perché la persona con malattia mentale
non fosse marginalizzata e invisibilizzata dal contesto sociale attraverso
Iistituzionalizzazione, ma venisse “vista” e “normalizzata” all’interno di
un contesto pill ampio.

Il sistema italiano oggi ¢ fondato su diverse istituzioni:

- iCentri di Salute Mentale (CSM) come strutture di riferimen-

to per 'adulto;
- 1 Servizi di Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza
(NPIA), come riferimento per i minori;
- le strutture residenziali e semiresidenziali;
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- gli SPDC (Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura) all'interno
delle strutture ospedaliere;

- 1servizi sociali territoriali, che agiscono in rete con il sistema
sanitario;

- Rems (Residenze per 'Esecuzione delle Misure di Sicurezza).

La legge 8 novembre n. 328 del 2000 ha rafforzato la prospettiva in-
tegrata, richiedendo una collaborazione tra ambiti sanitari, sociali ed
educativi nella presa in carico delle persone con disturbo mentale. Al
suo interno i Piani di Zona e i progetti individualizzati sono gli stru-
menti operativi per costruire risposte complesse e condivise. Lassisten-
te sociale, che in questo ambito ¢ una figura ponte tra la persona in
difficoltd, la famiglia, i servizi sanitari, il territorio e la rete comunitaria,
lavora non solo sul piano dell’accesso ai servizi, ma anche su quello
dell’integrazione socio-sanitaria, della prevenzione dell’istituzionalizza-
zione, della ricostruzione del progetto di vita. I professionisti operano
in contesti differenti con funzione relazionale, progettuale e integrativa
e i principali compiti includono: accoglienza e ascolto delle persone e
delle famiglie; valutazione sociale dei bisogni e delle risorse; progetta-
zione e accompagnamento di percorsi di cura e inclusione; attivazio-
ne della rete territoriale; tutela dei diritti nei contesti ad alto rischio
di esclusione e istituzionalizzazione. Il lavoro con persone che vivono
una condizione di sofferenza psichica pone il professionista di fronte a
questioni complesse: il consenso e la capacita di autodeterminazione, il
confine tra protezione e controllo, il rischio di stigmatizzazione e auto-
esclusione. Il lavoro sociale in salute mentale ¢ oggi attraversato da sfide
complesse, in particolare: a) 'aumento dei disturbi psichici nei giovani,
legati a isolamento, ansia, disillusione (Lancini 2020); b) la difficolta di
garantire continuita e territorialitd in un sistema a volte frammentato;
¢) la scarsita di risorse per progetti abitativi e lavorativi che spesso sareb-
bero essenziali per garantire una presa in carico di ampio respiro; d) la
necessita di affrontare pregiudizi e forme di stigma ancora radicati nella
societd e negli stessi servizi; e) il rischio di cronicizzazione e dipendenza
dai servizi, se non si lavora in ottica di empowerment e partecipazione.
Tuttavia, la prospettiva della vita indipendente, il ricorso a strumenti
come il budget di salute (Negrogno 2024; Santuari 2024), I'approccio
recovery-oriented (Bruschetta et al. 2016; Cacioppo & Tognetti 2019)
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e l'inclusione della voce delle persone esperte per esperienza stanno ri-
disegnando il ruolo dei servizi e del servizio sociale nella salute mentale

5.1 La Riflessione

«Gli abbiamo tolto delle risorse

facendoli stare vent’anni,

quindici anni in residenza»

Assistente sociale, settore Salute Mentale, 2025

Parliamo di un centro di salute mentale. Questo servizio ¢ sanitario, ma
con una complessita sociale molto elevata. A differenza di altri servizi noi
assistenti sociali non ci occupiamo dell'accettazione. La prima presa in ca-
rico é di tipo sanitario e noi accogliamo solo una parte dellutenza della
psichiatria, quella con una complessiti per quanto riguarda i determinanti
sociali della salute mentale, cosa che viene discussa allinterno della équipe
settimanale.

Un elemento molto importante, una volta che inizi a lavorare qui, é
avere conoscenza delle patologie che possono avere le persone che accedono
a questo servizio. Facendo colloqui, sebbene non facciamo diagnosi, é bene
che si conosca la differenza fra un disturbo bipolare, una depressione mag-
giore, un disturbo di personaliti: é un elemento importante anche per il
successo del colloquio. Quello che abbiamo imparato in questi anni é che
bisogna fare molta formazione, ti consente di avere maggiore consapevolez-
za sulle caratteristiche delle persone che hai di fronte. o, ad esempio, evito
la scrivania, avendo anche una stanza che mi permette di farlo. A questo
ci siamo arrivati con gli anni, nel senso che abbiamo fatto formazioni spe-
cifiche, abbiamo disturbi di personalita, anche gravi, in aumento, abbia-
mo molti giovani che transitano dalla minore alla maggiore etr (segnalati
dalla neuropsichiatria infantile) e quindi cerchiamo anche di avere un'at-
tenzgione alla postura, alla preparazione della stanza, a staccare il telefono.

Quello che ho sicuramente imparato in questi anni é 'importanza del-
la validazione, nel senso di accogliere quello che ti dice la persona e accetta-
re che quello che ti dice é la sua verita, qualsiasi cosa ti dica. La validazione
¢ un atteggiamento che si impara, non é scontato, perché dire «quello é un
delinquente», o dare altri appellativi, é qualcosa che ancora avviene nei
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servizgi. Occorre tenere presente che dietro ad un comportamento oppositi-
vo, provocatorio, arrogante cé spesso un disturbo, un problema di salute,
perché altrimenti quella persona non verrebbe qui e non sarebbe accetta-
ta nei nostri programmi. Stiamo affrontando il problema organizzando
Jformazioni specifiche sullo stigma, sui disturbi di personalita, sui diversi
trattamenti riabilitativi. Ci serve ad evitare di giudicare la persona che
abbiamo davanti, capire ci aiuta ad accettare e ad accedere alla sua verita.
lo posso aiutarla a riflettere circa lutilita e lefficacia del comportamento
che mette in atto. Anche su un tentato suicidio, ad esempio, lavoriamo per
evitare di spaventare le persone, evitiamo di dire «no, non lo devi fare»,
cioé ragioniamo sul se é efficace per te, se ti puo risolvere i problemi, ma
io professionista la patologia psichiatrica, come dire, la devo accettare. 1
disturbi di personalitic sono tanto in aumento come diagnosi, non come
disturbo che é sempre esistito, pero tante volte é una diagnosi secondaria,
per cui una persona bipolare spesso ha un disturbo di personaliti e quindi
va trattata sapendo quelle che sono le sue caratteristiche. Non si puo pii
sentire che ad esempio un infermiere risponde male a una persona perché
entra in maniera arrogante. Perché quella é una persona con un disturbo
e tu la devi trattare; sono i nostri utenti, che vanno contenuti. Non é che
puoi sempre chiamare il 118 perché una persona disturba. Se tu sai un
0’ di pin forse riesci a contenerlo. lo a volte vedo delle provocazioni, cioé
a volte io vedo personale non preparato e tante volte una crisi dipende da
un operatore che provoca invece di contenere perché non ha gli strumenti
per gestire quella situazione. C'é anche molto turn over da altri reparti e
questo complica le cose. Noi siamo piix attenti, ma se capita abbiamo una
sufficiente rete perché questo venga in qualche modo sottolineato e lavorato
dentro ['équipe.

Si ¢ diffuso da poco il tema dell aggressiviti sul nostro territorio verso gli
operatori: come gestirla, perché si verifica, cosa é importante sapere. Non é
solo «dobbiamo avere il tasto per chiamare supporto, dobbiamo avere fuori
la guardia giurata»; va bene ci serve la guardia giurata e mettiamo la
guardia giurata che forse un po’ ci aiuta, pero dobbiamo assolutamente sa-
pere come ridurre lescalation dell'aggressivita. Bene difenderci, bene avere
la via di fuga, pero dobbiamo anche sapere di pin per gestire le situazioni.
Quante volte la persona viene con coltelli in mano? E raro, sono fatti di
cronaca. Il piiy delle volte parliamo di un'aggressiviti che si sviluppa, che si
amplia dentro, in accettazione, ¢ magari tu hai provocato quella persona
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che deve poi essere ricoverata, pero tu operatore cosa hai fatto perché quella
persona si sentisse accolta nel suo dolore, nella sua disabilita? Perché il
dolore mentale ¢ fortissimo, é enorme, e tante volte possiamo fare qualcosa
anche noi, non solo lo psichiatra. Anche linfermiere, l'educatore, ['assisten-
te sociale, possono saper ridurre un momento di tensione, di agitazione, di
aggressivita. Non é che la persona che viene, che urla nel corridoio, debba
essere ricoverata, perché comunque il ricovero lascia il segno. E importante
dopo i collogui, magari dopo i colloqui di tutta la mattinata, fermarsi con
il resto dell’équipe, con lo psichiatra, con gli infermieri. Parlare di quello
che é successo é fondamentale. Fermarsi anche a capire come si é stati, se
la persona é uscita serena, se invece noi abbiamo creato, perché noi creia-
mo anche del disagio, del disturbo in quella persona. Noi abbiamo questo
strumento, a differenza magari dell’ente locale che ha solo la possibilita di
autogestirsi come gruppo, noi abbiamo un'équipe multiprofessionale e bi-
sognerebbe, alla fine della mattinata o alla mattina successiva, dirsi quello
che ¢é successo.

Con la nostra utenza é meglio salutarsi con un nuovo appuntamento.
Capire cosa desiderano, cosa loro stessi pensano sia meglio. Lavoriamo su
questo, su come ti senti e ci diamo un impegno reciproco, ci diamo un
appuntamento e rispettiamo [ appuntamento, rispettiamo lorario. Puo
sembrare una cosa banale, pero vedere le persone nei corridoi, davanti agli
ambulatori medici, che aspettano per un'ora, per noi non va bene. Noi
diamo gli appuntamenti sapendo di non programmarli ogni mezzora, che
poi se uno arriva in ritardo accumuliamo ritardo per tutta la giornata.

Quello che ci aiuta molto nei colloqui individuali é ascoltare, lasciare
la parola alla persona. Ci sono una serie di domande, tra cui «cosa puoi
Jare tu per la tua situazione», ma anche «cosa posso fare io per la tua situa-
zione», quindi cosa puoi fare tu utente per il problema che mi stai portando
¢ come ti posso aiutare io lo discutiamo insieme, e insieme decidiamo anche
di chi abbiamo bisogno. Abbiamo bisogno dei tuoi fratelli, del tuo amico
di sempre, del vicino di casa? Abbiamo bisogno dell’ente che ci accompagna
nella ricerca di un tirocinio? Abbiamo bisogno del centro per limpiego? Vo-
gliamo coinvolgere il Comune perché comunque fai anche fatica a pagare le
bollette? Hai uno sfratto? Pero decidiamo insieme chi vogliamo coinvolgere.
1l nostro lavoro, secondo me, é molto complesso ma interessante perché ci
chiede di essere centrati, di avere delle reti e di conoscerle molto bene.
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Anche dare delle spiegazioni, spiegare cosa faremo alla fine del collo-
quio, che parte ci metti tu ed evitare anche che lutente vada via avendoci
consegnato il suo problema e pensando che adesso lui potra non pensarci
pin perché ce [ha consegnato e noi ci faremo in quattro per risolverlo ¢ la
prossima volta gli racconteremo come lo stiamo affrontando noi. Lui deve
entrare nella soluzione del problema, lui e la sua famiglia. Poi infatti cé
la famiglia. Noi dobbiamo sapere sempre che quella persona ha una fami-
glia. Storicamente tendiamo a considerare questa utenza come isolata, a
lavorare solo con le persone ¢ lo stiamo scoprendo da alcuni anni che tutta
léquipe deve lavorare con la famiglia. Credo sia fondamentale coinvolgere
le famiglie. Anche se cé un problema pratico, nel senso che hai la macchina
rotta, hai difficolta ad andare a lavorare, tu [persona] lo vieni a portare a
me, giusto? E io potrei pensare di risolverlo come? Con il servizio pubblico,
con il Comune, con i trasporti, ma lo possiamo anche risolvere con la tua
Jamiglia. So che hai dei fratelli, quindi proviamo a vederci tutti e vediamo
chi puo fare qualcosa, cosa ci manca al di fuori di noi, pero in modo che
tutti siano e si sentano coinvolti. Questo perché altrimenti la famiglia in
psichiatria delega moltissimo. Ci siamo abituati a pensare che il paziente
psichiatrico é roba del servizio, ma il paziente psichiatrico ha una famiglia
che deve essere coinvolta. Contemporaneamente anche il collega dell’ente
locale, perché comunque il paziente psichiatrico é un cittadino. Io tendo,
Jaticosamente, a fare questo.

Da due anni seguiamo, come servizio una formazione di approccio
dialogico. Ci aiuta a farci questo tipo di domande, io cosa posso fare? Noi
cosa possiamo fare insieme? Mettiamo insieme quattro, cinque, sei opera-
tori e ci vediamo con [utente, la famiglia, non abbiamo paura di essere
in tanti nella stanza perché @ stata anche quella difficolta. Ci dicevamo
«non possiamo in dieci essere i, poi la persona ¢ in difficolta. . .», in realta
la persona non é in difficolta se vede che noi siamo autentici. Questo fat-
to di essere autentici, di dire anche nel colloquio «questo non lo so», «u
questo sono in difficoltir, «mi sembra cosi», «cerco di ridefinire quello che
hai detto, perché ho capito cosi». Quindi essere attenti anche a ridefinire
la domanda, a cercare di capire quale sarebbe per la persona la soluzione,
cosa le piacerebbe. Perché tante volte noi crediamo ancora di sapere qual é
il bene dell’utente, e quindi «per te ci vorrebbe questo», invece no, magari
non é detto che «per te ci vorrebbe un tirocinio», forse non é il momento,
0 magari sei gia pronto a un lavoro sul mercato libero, perché le persone
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ci stupiscono e dobbiamo fermarci a riconoscere questo. Succede quando
consentiamo alle persone di fare delle cose, di avere spazio nel progetto, di
non affidarsi al CSM come un unico punto di riferimento che ci porta da
qui all’eti adulta o da qui all'eti anziana. 1l nostro problema, infatti, é
anche la cronicita del centro di salute mentale. Siamo abbastanza abituati
a pensare che alcuni interventi non finiscano mai. Noi abbiamo persone
che sono da ventanni in struttura. Dopo che cosa possiamo pensare di fare?
Usciranno solo per andare in CRA, non riusciamo pin a fare un intervento,
perché comunque sono persone spaventate, cronicizzate, sono famiglie che
non abbiamo mai abituato a pensare che si possa fare da soli. Le famiglie
possono essere anche molto richiestive in questo settore, ma é bene pensa-
re che nel giro di due anni la persona comunque esca da una struttura
residenziale. Perché possa uscire dal sistema io devo avere la famiglia b,
che sa costantemente a che punto siamo e che il progetto sara modificato
col passare del tempo. Una volta non facevamo cosi, poi a un certo punto
pian piano ci si & resi conto che la famiglia doveva entrare a pieno titolo
nella presa in carico. Le strutture sociosanitarie sono strutture riabilitative,
significa che sono transitorie. E cé anche la consapevolezza che la comples-
sita é in aumento, per cui se tieni dentro le persone ventanni non ne puoi
coinvolgere altre. Dopo un certo numero di anni perdi del tutto laspetto
riabilitativo. Quindi dobbiamo avere chiarissimo fin dall’inizio che cosa
vogliamo da quella struttura. Dieci, quindici anni fa, ma anche venti
anni fa, quando cera un problema grave di salute psichiatrica, mettevi la
persona in comunita e ci pensava la comunita, non cera neanche in testa
lobiettivo di spostarla perché la diagnosi era grave. Cosi abbiamo tutto il
target degli over 60 con cui non si riesce a fare pin niente, cioé gli abbiamo
tolto delle risorse facendoli stare ventanni, quindici anni in residenza e
quindi dobbiamo fare i conti con la realta: o se li prende a casa un fratello,
cosa abbastanza difficile, 0 altrimenti li teniamo fino a che non li passiamo
all'area anziani. Invece lavorare sull intervento a domicilio, sapendo bene
in che direzione si vuole andare, sapendo bene cosa serve a quella persona
perché molte volte le persone non hanno bisogno di qualcuno che stia li,
non hanno bisogno di tutto questo tipo di assistenza, tante volte noi siamo
timorosi, noi non facciamo fare alle persone il salto di autonomia e non
lavoriamo abbastanza su tutte le risorse che le persone hanno. Siamo pro-
tegionisti. Cerchiamo una struttura H.24 ma tante volte basta un H.6,
basta un appartamento con altre persone. Arriviamo a quello! Arriviamo
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all' appartamento, con un educatore sulle sei ore che ti garantisce che abbia-
no la spesa, che cucinino insieme, che prendano la terapia della mattina.
Significa che poi ci dobbiamo anche fidare che prenda da solo la terapia
della sera, qualche volta non la prendera e qualche volta succedera che ci
saranno dei ricoveri ma va bene, aggiusteremo il tiro, magari chiederemo
che il fratello passi di li alle 20:00 per la terapia della sera, troveremo
delle soluzioni accettabili senza pensare che se la persona salta la terapia,
si scompensa e fa un ricovero, allora dobbiamo ricorrere ad una maggiore
intensita assistenziale.

Tante volte noi abbiamo paura che la persona sia la patologia. La per-
sona é tante cose, ha quella patologia ma é tante cose, ha delle competenze.
Questo perché la persona viaggia con lo stigma che si porta. Le persone
molto spesso si vergognano, si giudicano, si sentono in difficolta, ma anche
lo stigma che abbiamo noi come operatori, «quello é cosi, quello é cosa»,
siamo costantemente portati a dare definizioni. Bisogna essere tutti pronti,
tutti allineati come servizio ad attenzionare lo stigma e a concepirlo come
un problema.

Ti parlo di una persona ormai vicina ai sessantanni. La collega lo
seguiva da ventanni, pensava che non potesse andare a lavorare o fare un
tirocinio, ma solo stare in campagna con la mamma. Ha provato a fare un
volontariato, ma poi si é stufato. Era bloccato, poteva ad esempio entrare
nell ambulanza dove svolgeva volontariato ma non poteva parlare con la
persona, non poteva portare la carrozzina, si sentiva completamente inuti-
le. Non lavorava da un sacco di tempo e si pensava semplicemente di fargli
Jare qualcosa per occupare il tempo. La collega non ce la faceva pii, I'ho
preso in carico, ho detto «ok cominciamo daccapo» non perché sono brava
io ma perché delle volte dobbiamo stare attenti anche allo stigma interno e
quindi anche al fatto che una persona ci viene narrata come persona senza
risorse. Era una persona di cui non ci fidavamo completamente. Non ci
fidavamo nemmeno di farlo cucinare, aveva anche i buoni pasto del Co-
mune per cui a mezzogiorno era a casa, cera qualcuno che gli portava il
pasto per cui era evidente che il passo successivo sarebbe stata la struttura.
Questa persona invece ci ha stupito. Lo abbiamo ascoltato, gli abbiamo
dato fiducia, lui voleva lavorare e sentirsi utile. E tornato in un'azienda
dove aveva lavorato anni prima, chiaramente ha trovato un datore di lavo-
70 che lo conosceva e che gli ha dato [opportunita facendogli un contratto.
1l cammino non é stato lineare perché abbiamo dovuto rimodulare il con-
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tratto da un full-time a part-time ma lui ora lavora tutte le mattine dalle 8
alle 13. Non é pii stato ricoverato, non ha pii i buoni pasto perché di fatto
lui non é piix a casa a quell’ora proprio perché va a lavorare. Ok magari si
prende dei pasti pronti, si compra qualcosa, oppure va da sua mamma ma
il punto é non ci credeva nessuno. Invece lui sta lavorando! Va con la sua
macchina a lavoro, torna indietro, ha provato a fare otto ore, non é riuscito
a farlo, ma é riuscito a venire a dire «forse otto ore sono troppe, non vorrei
essere ricoverato perché con otto ore mi stanco troppo», allora ne sta facendo
cinque. Da anni. Non ci credeva nessuno. Tutti sanno fare pii di quello
che noi pensiamo. 1l discorso della sorpresa non é raro. Se noi abbiamo il
coraggio di farci sorprendere le persone ci sorprendono. E poi anche il nostro
utente non li fa i passi se noi gli trasmettiamo che puo arrivare solo fino a
un certo punto. Noi come servizio sociale abbiamo una grossa opportunita
di far crescere le persone in questo senso. Poi, lavorando sui determinanti
sociali lavoriamo anche sulla parte sanitaria. Una persona impegnata, che
va a lavorare o che svolge un tirocinio, che ha amici, che va in palestra, é
una persona che prende meno farmaci, viene meno ricoverato, viene meno
volte al CSM in urgenza perché comunque é piis tranquillo ed é in grado
di attendere [appuntamento prefissato con il suo medico, con lassistente
sociale o con Uinfermiere.

5.2 1l commento

Lintervista proposta offre uno spaccato autentico e complesso del la-
voro sociale nel settore della salute mentale, mettendo in luce 'im-
portanza del colloquio come strumento relazionale, il ruolo strategico
dell’assistente sociale nel lavoro d’équipe e I'urgenza di un approccio
integrato, riflessivo e orientato all'autonomia della persona. Dai temi
dell’alleanza terapeutica alla lotta allo stigma, emergono con forza le
sfide quotidiane di un contesto ad alta intensita emotiva e relazionale.

1. La complessitir del lavoro nei CSM e il ruolo dell assistente sociale

Lintervista mette in luce alcune delle specificita del ruolo dell’assisten-
te sociale all'interno dei CSM, in particolare la presa in carico non ¢
generalizzata ma si focalizza su quei casi in cui i determinanti sociali
della salute mentale sono preminenti. Lassistente sociale lavora infatti
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in un contesto sanitario ma con strumenti e approcci tipici del lavoro
sociale, operando come ponte tra il sistema sanitario, il territorio, la
famiglia e la rete dei servizi. Una fonte apparentemente di comples-
sitd, il lavoro a stretto contatto con colleghi di altre specializzazioni,
viene trasformato in un valore aggiunto con lesperienza e 'accetta-
zione delle criticita del proprio settore di riferimento. La narrazione
evidenzia infatti il valore dell'équipe multiprofessionale come luogo di
confronto e contenimento anche per i professionisti. Fermarsi, discute-
re 'andamento dei colloqui, riconoscere sviste, inesattezze o il disagio
provocato nell’'utenza ¢ centrale. Léquipe ¢ vista come uno spazio di
formazione continua, mutualita e supervisione reciproca, cruciale per
sostenere il lavoro dell’assistente sociale.

2. Lo stigma e il rischio di cronicizzazione

Lo stigma ¢ affrontato su piu livelli: quello vissuto dagli utenti, quello
agito, anche inconsapevolmente, dagli operatori, e quello che pervade
il sistema. Si sottolinea il rischio che lo stigma si traduca in interventi
paternalistici e protettivi, che impediscono alle persone di compiere
passi verso 'autonomia. La cronicizzazione dei percorsi viene vista
come un fallimento del sistema, che a volte “trattiene” gli utenti pitt
a lungo del necessario o non mette in atto azioni con l'obiettivo finale
dell’autonomia. Il linguaggio viene narrato come un vero e proprio
atto di potere. Le parole che i professionisti usano per nominare i vis-
suti altrui, infatti, contribuiscono a costruire, definirne e ricostruirne
le identita. Lintervistata invita a depatologizzare il lessico, evitando eti-
chette come “psicotico”, “aggressivo”. Questo punto tocca la dimensio-
ne sociologica dello stigma (Goffman 1997) e la sua riproduzione nei
contesti istituzionali. La stessa aggressivitd non & concepita solo come
rischio ma come possibile manifestazione di sofferenza e come possibi-
le esito di un trattamento poco sensibile dei disturbi delle persone da
parte degli operatori. Lintervistata riconosce che la gestione efficace dei
comportamenti problematici non passa necessariamente attraverso la
repressione, ma attraverso una lettura relazionale della crisi. Inoltre, la
capacita del professionista di regolare le proprie emozioni ¢ una com-
petenza centrale nell’intelligenza emotiva professionale che permette di
evitare escalation, mantenere confini e sostenere |'alleanza terapeutica.
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3. La progettazione condivisa e [uso critico delle reti

Lintervento efficace passa attraverso una progettazione partecipata
(De Stefano & Stanchina 2011), dove utente, famiglia e professionisti
decidono insieme cosa fare, con chi, quando e come. Questo impli-
ca un cambio di paradigma: non pitt servizi che “fanno al posto di”,
ma servizi che attivano risorse e reti in modo consapevole e strategico,
col supporto e con la piena volonta della persona, anche nel campo
della salute mentale. Il lavoro sociale viene descritto come un agire
fortemente interdipendente, che richiede perd conoscenza delle reti e
capacitd propositiva, sebbene l'integrazione socio-sanitaria e il lavoro
di rete non siano modalita lavorative immediate e sempre facilmente

raggiungibili.

5.3 Lezioni chiave

1. Lavorare nei servizi di salute mentale richiede consapevolezza istitu-
zionale e flessibilita professionale.

Lassistente sociale nei Centri di Salute Mentale (CSM) si muove in
un contesto ibrido, dove il mandato sanitario si intreccia con i bisogni
sociali. E essenziale conoscere il funzionamento delle strutture, il lin-
guaggio specialistico, le logiche cliniche, senza rinunciare alla specifi-
cita del proprio sguardo sociale, che tiene insieme diritto, soggettivita,
contesto. Questo richiede la capacita di navigare tra saperi professionali
diversi, accogliendo il valore del lavoro d’équipe come spazio di con-
fronto, apprendimento e condivisione delle responsabilita.

2. Lo stigma si combatte nel linguaggio e nelle pratiche quotidiane.

Lavorare in salute mentale significa confrontarsi con rappresenta-
zioni sociali stigmatizzanti che attraversano anche i servizi. Il rischio di
cronicizzazione, di infantilizzazione degli utenti o di risposte esclusiva-
mente protettive ¢ sempre presente. Gli assistenti sociali devono mo-
nitorare criticamente il proprio linguaggio, evitare etichette riduttive,
riconoscere la soggettivitd anche nei comportamenti problematici. La
capacita di gestire 'aggressivitd come comunicazione, non solo come
minaccia, ¢ parte di questa consapevolezza. Come mostra 'intervistata,
¢ fondamentale anche saper regolare le proprie emozioni, mantenendo
confini chiari e alleanze sostenibili.
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3. La rete ¢ un orizzonte, non una garanzia.

Il lavoro di rete non ¢ automatico né scontato: richiede tempo,
competenze relazionali, conoscenza del territorio, attitudine coopera-
tiva. Spesso l'integrazione tra sociale e sanitario ¢ ostacolata da bar-
riere burocratiche, comunicative o culturali. Ma ¢ proprio nel lavoro
congiunto e nella progettazione partecipata che il servizio sociale puo
contribuire a costruire percorsi non assistenziali, ma abilitanti, orien-
tati all’autonomia e alla vita indipendente. Agire in rete significa anche
mettersi in discussione, accettare che 'intervento non dipende solo dal
proprio operato, e sviluppare competenze di mediazione, negoziazione
e advocacy. Lassistente sociale non si limita infine a mediare tra biso-
gni e risorse, ma agisce come facilitatore di processi di cambiamento,
actento alla soggettivitd, alla dignica e alla complessita della persona. La
lezione pitt importante ¢ forse questa: non sottovalutare mai le poten-
zialitd dell’altro, anche quando tutto il contesto spinge verso una logica
di etichettamento e contenimento. Il lavoro sociale ha la responsabilita
di creare condizioni di fiducia, liberta e possibilita, anche in quei con-
testi dove la sofferenza mentale sembra precludere ogni progettualita.
E farlo non da soli, ma con I'équipe, con il territorio e insieme alla
persona e alle persone per lei punt di riferimento e risorsa.



Capitolo VI

TRA ASCOLTO E IMPOTENZA:
CURARE LA RELAZIONE
NELLA GRAVE EMARGINAZIONE ADULTA

In Italia, la questione della grave emarginazione adulta si colloca al cro-
cevia tra marginalita abitativa, poverta cronica, isolamento relazionale e
vulnerabilita socio-sanitaria. Le persone in questa condizione si trovano
spesso fuori dai circuiti tradizionali del welfare, non solo per mancanza
di risorse linguistiche o culturali ma per una pitt profonda rottura del
legame sociale e istituzionale che intrattengono all'interno dello spazio
che abitano. Si tratta di soggetti che vivono una condizione di esclu-
sione multidimensionale, spesso aggravata da patologie psichiatriche,
dipendenze, status migratorio irregolare o percorsi giudiziari sospesi.

Il fenomeno dell’homelessness ¢ stato definito «una delle forme pitt
estreme di poverta e di privazione» (European Commission 2010). La
“Nona panoramica sull’esclusione abitativa in Europa” del 2024 stima
che le persone senza dimora siano almeno 1.287.000 in Europa (FE-
ANTSA & Fondation Abbé Pierre 2024), mentre nel 2023 erano sti-
mate in 895.000. Lo stesso trend di crescita ¢ rilevabile anche in Iralia:
le persone senza dimora erano 47.648 nella prima indagine nazionale
del 2011 (ISTAT 2012), 50.724 nel 2014 (ISTAT 2015) ¢ 96.197 nel
censimento permanente della popolazione e delle abitazioni del 2021
(ISTAT 2022).

Attualmente le risposte alla grave emarginazione adulta sono diver-
sificate in:

a) progetti di Housing First, un modello centrato sul diritto all’a-

bitare come punto di partenza (e non come obiettivo finale),
che supera la logica “a gradini” (dalla strada alla casa tramite
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fasi intermedie) e che prevede un alloggio stabile e accompa-
gnamento socio-educativo personalizzato sin dall’inizio del
processo di sostegno;

b) unita di strada e servizi a bassa soglia, ovvero interventi mobili
che portano ascolto, mediazione, beni primari (cibo, indumenti,
orientamento) direttamente alle persone senza dimora e che fa-
voriscono la costruzione di un primo contatto fiduciario, spesso
condizione necessaria per avviare percorsi pitt strutturatis

¢ centri di accoglienza e strutture temporanee che offrono ospita-
litd notturna, vitto, igiene personale. Si tratta di realta che pos-
sono essere di tipo emergenziale (posti letto) o semi-autonomo
(strutture a progetto), la cui efficacia dipende dalla presenza di
un progetto individualizzato e da una reale prospettiva di uscita;

d) servizi integrati socio-sanitari, quando la persona presenta una
sofferenza psichica o una dipendenza patologica tale per cui si
rende necessario un lavoro congiunto tra sfera sanitaria e sociale;

e) piani personali di accompagnamento sociale, costruiti con la
persona attraverso il colloquio, la valutazione multidimensionale
e la coprogettazione finalizzati a rafforzare I'autonomia, 'inclu-
sione lavorativa, abitativa e sociale.

In questo ambito, assistente sociale si trova a operare con persone in
condizioni di vita estremamente compromesse, dove la relazione ¢ spes-
so l'unico spazio di riconoscimento e sostegno possibile. Il colloquio,
in particolare, assume un valore centrale: non solo come strumento va-
lutativo o informativo, ma come presidio relazionale, spazio di alleanza
e riconoscimento.

6.1 La Riflessione

«C’¢ gente che sta benissimo per le nostre strade
piuttosto che nel proprio paese ora come ora»
Assistente sociale, settore Grave Emarginazione Adulta, 2025

Personalmente ritengo che il colloquio sia lo strumento principale dell'as-
sistente sociale; é lo strumento che consente la costruzione del rapporto in-
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dividuale tra lassistente sociale e la persona e che mette le basi per accom-
pagnare e sostenere la persona al cambiamento. Talvolta é ['unica risorsa
che lassistente sociale puo attivare, nel senso che per alcuni casi non ci
sono di fatto altre azioni consentite. Nel mio ambito lavorativo il colloquio
diventa [unico strumento di lavoro sicuramente nei casi in cui la persona
con cui stiamo lavorando é una persona irregolare, che non ha margini
di regolarizzazione. In questi casi non ci é possibile attivare alcun tipo di
supporto materiale, che sia un contributo, un tirocinio o altro. La persona
non ¢ segnalabile per alcun tipo di percorso alloggiativo strutturato, salvo
che non vi siano patologie gravi che giustifichino una deroga. In questi
casi il ruolo del servizio non puo essere altro che quello dell'ascolto e della
presenza, del monitoraggio, rimanendo quell antenna capace di cogliere il
momento (che arriverd) in cui tentare un passo in pin. Un altro caso in
cui ci si “limita” al colloquio di ascolto si ha quando la persona con cui
stiamo lavorando non é in grado di stare in un progetto. Alcune persone
vengono al servizgio per portare in colloquio tutto il loro malessere, la loro
[frustrazione, la loro rabbia, ma nel momento in cui ci si mette a nominare
e ordinare i passi da fare insieme per sbloccare alcuni aspetti critici del loro
vivere, non riescono e si_fermano: sono situazgioni in cui anche il colloquio
successivo si configura spesso come la replica di quello precedente. Non credo
che questi colloqui non si possano definire dei veri e propri interventi di
servizio sociale perché credo che siano comunque un mezzo per supportare
la persona, nel modo in cui essa stessa riesce a stare, e che mettono le basi
su cui costruire il cambiamento sul lungo periodo. Si tratta di situazioni in
cui, a livello emotivo, sono spesso combattuta. Ho il privilegio di potermi
godere il viaggio insieme alla persona, fuori dalla logica dello scambio ma-
teriale, ma al contempo bisogna fare i conti con la fatica dello “Stare”, del
permanere nel dolore e con la frustrazione dellimpotenza. Molte volte mi
¢ capitato di pensare «ma basterebbe davvero cosi pocor. Ma poi é davvero
cosi vero per queste persone? Chissa...

Purtroppo, al giorno d'oggi, con i ritmi che vengono richiesti a noi
assistenti sociali, con i numeri delle prese in carico e con la cultura dell’e-
rogazione della prestazione, il tempo del colloquio viene visto quasi come
‘tempo perso” e si fatica a dedicarvi lo spazio che meriterebbe. Talvolra si
richiedono interventi senza nemmeno che [ assistente sociale abbia modo di
incontrare la persona. lalvolta si richiede di fare un colloguio con finalita
gia predeterminate. Spesso si tratta di situazgioni che impattano fortemente
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sulla citta, sulla visibilita, e sul benessere di tutti i cittadini, pertanto,
possono pervenire delle richieste di intervento gia pre-strutturate. Credo
che questi casi siano molto sfidanti per lassistente sociale che deve essere in
grado di tenere insieme le esigenze di piiv interlocutori, alcuni pits social-
mente rilevanti rispetto ad altri. Sono casi in cui l'assistente sociale potreb-
be incappare in errori professionali perché non é del tutto libera di condurlo
come crede, oppure si trova a dover fornire delle risposte o delle indicazioni
che non corrispondono del tutto a quello che attiene alla deontologia della
professione.

Stare in colloquio con una persona che vive una situazione di grande
disagio ed emarginazione, é una pratica delicata e profonda. Non é solo
sedersi di fronte alla persona e fare domande, ma necessita di competenze
tecniche professionali e della capaciti di farsi coinvolgere all’interno di vite
profondamente segnate, senza perdersi. In primis la capacita di stare in
ascolto avendo la mente libera. Quello che mi colpisce di piss delle colleghe
che da poco si trovano a lavorare in questo ambito é la tendenza all'atti-
vazione; la domanda che mi fanno piiv spesso é «Cosa possiamo fare per
aiutarlo?» Come se il solo fatto di stare ad ascoltare non sia nulla. Le per-
sone che vediamo al servizio, invece, spesso hanno molto bisogno di essere
ascoltate; ancora prima di ricevere il contributo. Sono persone che se la sono
cavata fino a quel momento con nessuna entrata economica, non saranno
certo i 150 euro che gli da il servizio sociale a cambiargli la vita. Magari
hanno invece sperimentato poche volte l'esperienza di rapporti duraturi
(perché comunque il servizio sociale non sparisce) e di tempo per sé stessi.
Alla fine, quando le persone stanno in colloquio con noi, si prendono del
tempo per loro stesse. Le competenze da affinare afferiscono alla capacita di
Jarsi coinvolgere dalle storie, rimanere curiose, non schiacciarsi sulla conta
delle risorse, ascoltare il bisogno vero, vederlo e dare grande spazio alla cre-
ativita, non porsi limiti, essere in grado di pensare in grande e ricondurre i
percorsi a cio che é realmente possibile ma sempre mantenendo una finestra
aperta su cio che potrebbe essere migliore, soprattutto quando il possibile
non risponde pienamente al bisogno.

Ci sono delle situazioni che mettono sicuramente ancora pis in difficol-
ta; quando la persona, ad esempio, non é in grado di ascoltare il colloguio
rischia di diventare uno “sfogatoio” e l'assistente sociale il contenitore entro
cui la persona svuota il suo malessere. Questo puo andare bene, per una
parte, ma non puo essere lunica finalita del colloquio. Se il colloquio non
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é generativo a mio avviso perde di efficacia, non produce nulla, sia per la
persona che per i servizi. In quei casi si é perso tempo in due. Esempi di
colloqui inefficaci sono quelli che vengono imposti da terzi e che servono
solo per dimostrare che si sta_facendo qualcosa. Talvolta possono anche es-
sere pity dannosi che altro. Mi vengono in mente colloqui con persone in
occupazione abitativa alle quali viene chiesto di comunicare che devono
trovare una soluzione diversa. E chiaro che lo sanno gii e forse sarebbe pis
Sfunzionale rimodulare le rigiditis e mettere il servizio sociale nelle condi-
zioni di poter entrare in relazione con queste persone, magari non partemlo
proprio dal tema dell occupazione abusiva di un alloggio, ma spostando
temporaneamente | attenzione su altri bisogni per poi piano piano affron-
tare anche quello. Quello delle occupazioni, ad esempio, per noi é un tema
importante e complesso. Spesso si tratta di persone supportate da collettivi, a
volte ¢ gente che vive cosi in modo stabile e vuole continuare a farlo, a volte
¢ gente che ci si & trovata e vorrebbe andar via, a volte si occupano stabili
abusivamente, a volte catapecchie abbandonate. E tu [assistente sociale] sei
in mezzo, tra il dover dire di andare via e non avere pero unalternativa,
quando per assurdo pensi sia meglio che quella persona viva cosi piuttosto
che per strada!

Per colloquio generativo intendo un colloquio che “muove qualcosa’,
anche quando non sembra. Bisogna settarsi sempre su questo obiettivo e
tendere sempre a questo tipo di collogquio, quindi l'ascolto attivo, la rilettu-
ra insieme e una restituzione che sia ﬁmzz’omz/e etesaa pmdurre dei movi-
menti interni. E importante proporre altre chiavi di lettura delle situazioni
e altre strategie di intervento; magari non verranno prese in considerazione
per un lungo periodo, ma forse ad un certo punto chissa! Va favorito lo
sbocciare di semi nuovi, di quelli che piacciono alla persona, non ad altri.
A volte il colloquio é un vomitatoio per le persone, che ti riversano tutti i
loro fallimenti, ti raccontano cose avvenute decenni prima, senza alcuna
inclinazione progettuale. In questi casi il colloquio non é generativo, ma-
gari da sollievo ma non costruisci nulla.

Anche la lingua ed il linguaggio sono aspetti da considerare e che posso-
no rappresentare una sfida. Chiaramente il colloquio con una persona che
non capisce bene la lingua italiana diventa piis complicato e vanno trovate
delle strategie per superare l'ostacolo. Ora, ad esempio, ci si attrezza anche
con la tecnologia, capita di fare i colloqui con Uintelligenza artificiale con
la traduzione immediata, una creativita allucinante, per capirsi. Ovvia-
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mente si tratta di una comunicazione di base, molto semplificata, cosa che
Jai spesso anche quando hai una persona straniera di fronte, tendi a ridurre
al massimo la complessita linguistica.

1] colloguio con una persona che ha delle dipendenze o delle patologie psi-
chiatriche richiede all assistente sociale grande concentrazione. Bisogna saper
cogliere aspetti non tangibili e bisogna saper “leggere oltre” e ricondurre cio
che la persona condivide allinterno del contesto di realta. Questo non signi-
fica sminuire quello che viene riportato dalla persona in sede di colloguio,
anzi, quello che la persona porta ha valore proprio per il fatto che ce I'ha per
la persona stessa. E questo é un fatto. Dopo [ assistente sociale deve saper rileg-
gere quello che la persona porta, attraverso il codice della razionalita e della
concretezza, provando a capire se ci sono margini per restituire alla persona
alcuni pezzi di questa rilettura, sempre con finalita generative, oppure se non
ci sono i margini per perseguire questo obiettivo. In questi colloqui quello che
vedo é in primis una grande frustrazione da parte dell operatore che sostiene
questi colloqui perché ti senti come se non avessi gli strumenti per gestirli, per
coglierne gli elementi importanti e se li cogli per maneggiarli. Ora, ad esem-
pio, & un ragazzo gambiano, migrante, con tutto un vissuto drammatico,
con delle difficoltx psichiche importantissime, sebbene non diagnosticate, con
cui stiamo avendo una fortissima difficolta. Lui comunica bene in italiano
ma non riesce a capire, per questioni evidentemente psichiche, che se vuole
rimanere in Italia e vedersi rinnovato il permesso di soggiorno deve avere un
domicilio. 1l domicilio glielo abbiamo trovato noi ma non vuole andarci.
Torna periodicamente a dirci che dobbiamo aiutarlo ma non vuole andare
in questa struttura, gli abbiamo spiegato in tutti i modi che non puo stare in
una struttura abbandonata abusivamente, ma che anche strumentalmente
dovrebbe andare in una abitazione, che comunque riusciamo a fornirgli, ma
niente. Perché nella struttura «ci sono persone che gli fanno del male», perché
«non é un posto per lui» e non accetta nessuna alternativa. Non ce la fa per
un blocco suo perché «il dormitorio non va bene». Ricollega questa soluzione
a un CAS probabilmente in cui é stato precedentemente, dove non sappiamo
cosa sia successo né cosa rappresenti per lui.

Poi cé gente che viene da realta inimmaginabili per noi, gente che ha
sempre operato in un certo modo dove anche dirgli «guarda puoi dormire
nel letto, mangiare nel piatto...» é assolutamente impensabile, non arrivi
tu a gestire questo, cé gente che sta benissimo per le nostre strade piutto-
sto che nel proprio paese ora come ora. E tu sei li che ti struggi, non sei
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attrezzato, soprattutto. Alle prime esperienze é faticosissimo. Anche dopo,
pero dopo comprendi e quindi riesci anche a non scaricare su te stesso la
responsabilita. Quando pero non si riesce a stare dentro la dimensione della
persona io provo la difficolta maggiore. Sono ormai ventanni che lavoro
e ultimamente vedo morire tanta gente, capisci che il tuo ruolo é stato
comunque impotente sul lungo periodo. Molte persone muoiono perché nel
tempo si sono logorate, alcune hanno patologie (ad esempio infezioni agli
arti) ma rifiutano di curarsi o operarsi anche perché quell’intervento non
permetterebbe di mantenere lo stesso stile di vita. Non riescono a immagi-
narsi diversi da cosi. Li ti domandi «ma io cosa posso fare? Di cosa stiamo
parlando?». Non so bene cosa stia succedendo ma siamo in peggioramento,
Jorse forme di devianza o violenza piiy diffusa, ma abbiamo molti giovani,
anche con fatiche psichiche. Il campo delle dipendenze non diagnosticate
¢, ad esempio, molto complesso, spesso abbiamo persone che arrivano in
modo molto pretenzioso senza assunzione di consapevolezza rispetto alla
propria dipendenza e chiedono attivita progettuali al servizio senza essere
in grado di riconoscere che hanno una dipendenza che blocca in realti ogni
possibilita progettuale. Neanche la restituzione della rilettura dei contenuti
¢ funzionale. Si tratta anche di persone di cui spesso ci si spaventa, per que-
stioni legate all aggressivita. Si palesano situazioni in cui diventa spavento-
so anche fare un colloquio perché stanziare in quel contesto é complicato, le
Jatiche di queste persone possono diventare aggressivita, verbale e non solo.
Succede che si rischia di perdere la lucidita, vai in un vortice difficile da
gestire, all’interno di un sistema complicato, molto rigido e che lavora per
compartimenti stagni dove le persone sono molto stanche.

6.2 Il commento

Lintervista analizzata offre uno spaccato autentico e profondo di que-
sto lavoro, mettendo in luce la capacita dell’assistente sociale di mante-
nere la relazione anche in assenza di risposte immediate o standardizza-
te, e di fare del tempo condiviso uno spazio generativo.

1. Frustrazione, impotenza e lentezza: il tempo lungo della relazione
Lintervistata sottolinea con forza come il colloquio, in molti casi, sia
I'unico strumento di cui si dispone per costruire una relazione d’aiuto.
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In assenza di alloggi disponibili, opportunita lavorative o misure eco-
nomiche attivabili, il colloquio resta 'unico atto professionale che puo
essere esercitato con continuita. Ma non per questo ¢ un atto vuoto.
Al contrario, il colloquio diventa un luogo di riconoscimento, ascolto,
co-esistenza, e di costruzione di un senso di continuita relazionale. E li
che si esercita la cura nei confronti di persone la cui vita quotidiana ¢
segnata da instabilita, solitudine e sfiducia. Una parte rilevante dell’in-
tervista ruota attorno alla dimensione emotiva del lavoro. Lassistente
sociale racconta la fatica di “restare” accanto alla persona anche quando
nulla cambia, e pud anche peggiorare. Si riconosce il privilegio dell’ac-
compagnamento, ma anche la frustrazione dell'impotenza. Il lavoro
nella grave marginalita richiede di decentrarsi dal risultato immediato e
di accogliere la lentezza, la ripetizione, la possibilita di fallimento senza
avere l'urgenza di fornire risposte o forme di attivazione in momenti
non adeguati.

2. Quando il colloquio si svuota: rischio di ritualita e prestazione formale
Lintervistata denuncia la presenza di colloqui che chiama “non gene-
rativi”, svolti solo per adempiere a obblighi esterni, senza autentico
ascolto o possibilita trasformativa. In questi casi il colloquio si riduce a
pratica burocratica e perde la sua valenza professionale. Se condotto in
assenza di significato condiviso o di una domanda reale, puo diventare
addirittura controproducente. Questo punto richiama la necessita di
ridefinire continuamente il senso del colloquio come spazio di recipro-
cita, piuttosto che come semplice contenitore di informazioni.

3. Comunicazione e comprensione: barriere culturali e strategie relazionali
Nel contesto dell’emarginazione adulta, la comunicazione ¢ spesso osta-
colata da differenze linguistiche, culturali e cognitive. Lassistente sociale
descrive la fatica di comprendere e farsi comprendere, soprattutto con
persone non autoctone o con disturbi psichici, per cui denuncia un’im-
preparazione di fondo. Anche in questi casi emerge la volonta di speri-
mentare linguaggi alternativi o di utilizzare strumenti digitali innovativi,
apertura che risulta fondamentale: piti che fornire risposte immediate;
¢ essenziale offrire uno spazio comprensibile e accessibile, in cui I'altro
possa riconoscersi e non sentirsi escluso anche nel linguaggio.
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6.3 Lezioni chiave

1. Prevenire il vuoto relazionale e la ritualita burocratica: ogni collo-
quio richiede intenzionalita, apertura e senso ed ¢ da evitare la mecca-
nicita che in alcune circostanze viene invece esplicitamente richiesta. Il
colloquio, come parte dellintervento, non pud essere considerato solo
uno strumento valutativo e nella marginalitd grave, 'ascolto autentico
¢ spesso l'unica azione professionale possibile. Va riconosciuto come
tale, accettando la lentezza, 'ambivalenza ed anche eventualmente I’as-
senza di cambiamento, ricordando che rimanere in ascolto e presenti &
gia una forma di cura. Lintervista mostra come i colloqui “imposti” o
condotti per logiche di controllo esterno rischino di svuotarsi di signi-
ficato. Un colloquio ¢ generativo quando produce uno scarto, anche
minimo: una nuova lettura, una restituzione trasformativa, uno spo-
stamento interno. La sfida, per chi si forma, ¢ imparare a distinguere
tra la ritualitd del “fare colloquio” e la qualita relazionale dell’“essere
in colloquio”, curando contenuto, contesto e finalita di ogni incontro.
2. Apertura linguistica e creativitd comunicativa: nel lavoro con per-
sone in condizione di grave emarginazione, le difficold linguistiche
non si riducono mai solo a un problema di traduzione letterale ma pud
diventare complesso riuscire a comprendere lo stile di vita della persona
con cui si interagisce. La comunicazione con chi vive ai margini puo
essere frammentata, fatta di interruzioni, gesti, silenzi e codici impli-
citi. In questi contesti I'assistente sociale ¢ chiamato a un uso creativo
e flessibile del linguaggio, capace di reinventarsi di fronte a barriere
di vario genere. Cid pud tradursi nell’'uso di tecnologie di traduzione,
nella richiesta di supporto a mediatori culturali, ma anche nel ricorso a
mappe visive, immagini, esempi pratici e, naturalmente, nella semplifi-
cazione dei termini utilizzati, calibrando lo stile linguistico in relazione
alla persona con cui si interagisce. Coltivare la creativitd comunicativa
significa sperimentare strumenti diversi o non comuni, mantenere la
relazione accessibile e contrastare il rischio di esclusione anche dentro
I'incontro.

3. Coltivare competenze interculturali: il tema linguistico si connette
direttamente alla necessita di sviluppare competenze interculturali soli-
de, non riducibili a conoscenze generiche sulle “culture altre”. Lintervi-
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sta racconta di persone con vissuti migratori complessi, pratiche di vita
difficili da decifrare con categorie di lettura standard o occidentali. La
dimensione interculturale richiede, allora, un duplice sforzo: sospende-
re stereotipi, pregiudizi e apprendere modalitd di decentramento cul-
turale. Coltivare competenze interculturali significa saper riconoscere i
propri automatismi interpretativi, saper leggere posture, codici e parole
alla luce di contesti di origine, di percorsi di fuga, di regole comunitarie
che restano attive anche nella marginalitd. Non si tratta di diventare
esperti di tutte le culture, ma di praticare uno sguardo aperto e dialo-
gico, capace di negoziare significati senza imporre schemi. In questa
prospettiva, la collaborazione con mediatori linguistico-culturali non ¢
un atto accessorio ma una pratica relazionale strategica, che amplia la
capacita dell’assistente sociale di entrare in contatto autentico con sog-
gettd altriment esclusi dalla parola pubblica. In tempi di crisi abitativa
e flussi migratori globali, questa dimensione non ¢ pitt una competenza
“in pit’”, ma un prerequisito professionale irrinunciabile.



Capitolo VIl

AL CENTRO L'INFANZIA: RICALIBRARE LA PROPRIA
FIGURA CON MINORI E FAMIGLIE
IN CONDIZIONE DI FRAGILITA

Il lavoro con i minorenni e le famiglie rappresenta da sempre uno degli
ambiti pitt complessi, delicati e al tempo stesso paradigmatici dell’agire
professionale del servizio sociale. La centralitd dell’infanzia nei sistemi
di welfare contemporanei ¢ legata a un doppio movimento: da un lato,
la figura del minore come soggetto di diritti pienamente riconosciuti
a livello internazionale e nazionale; dall’altro, la famiglia come luo-
go primario di socializzazione, ma anche potenziale spazio di rischio,
vulnerabilitd e riproduzione della disuguaglianza (Cimmino 2023; To-
gnaccini & Bartolomei 2022). A livello internazionale, la Convenzio-
ne ONU sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza costituisce ancora
oggi la cornice di riferimento imprescindibile: essa riconosce i minori
come soggetti di diritto, portatori di istanze di ascolto, partecipazione
e protezione. In Italia, il principio dell'interesse superiore del minore
guida tutte le decisioni di carattere amministrativo e giudiziario che lo
riguardano (L. 149/2001, D.Lgs. 154/2013), traducendosi in un man-
dato di tutela che impegna i servizi sociali a sostenere, accompagnare
e, laddove necessario, proteggere i bambini e i ragazzi da situazioni
di rischio o pregiudizio. Nel nostro Paese, 'organizzazione dei servi-
zi di tutela minorile si regge su un intreccio di dispositivi normativi,
pratiche professionali ¢ cultura organizzativa che negli ultimi anni ha
visto emergere nuove sfide. Da un lato, i cambiamenti demografici e
familiari (famiglie ricomposte, mono-genitorialitd, migrazioni, nuove
poverta) hanno reso pill frammentato e complesso il quadro delle vul-
nerabilitd. Dall’altro, la crescente burocratizzazione delle procedure e
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la pressione organizzativa rischiano di ridurre gli spazi relazionali, con-
finando il colloquio a strumento di raccolta dati o verifica, pitt che a
spazio di partecipazione attiva.

In questo scenario, la letteratura pil recente evidenzia 'urgenza di
recuperare la dimensione relazionale e dialogica del lavoro con i mi-
norenni e le famiglie (Folgheraiter 2011, 2020; Pattaro 2024; Raineri
2004). Numerosi autori richiamano I'importanza di approcci centrati
sull empowerment (Ascoli & Sicora 2017; Bonetti et al. 2015; Fiorillo
& Aiello 2017; Longo & Maino 2022) dove la persona assume prota-
gonismo e centralitd nella co-costruzione del progetto di aiuto e non
risulta un mero destinatario di misure calate dall’alto.

1l colloquio professionale, in questo contesto, si colloca in una zona
di tensione tra la necessita di garantire la tutela del minore, anche con
misure radicali come I'allontanamento dal nucleo famigliare, e 'obiet-
tivo di tessere relazioni fiduciarie (Sicora & Fragion 2023).

7.1 La Riflessione

«Anche di fronte a risonanze emotive personali, ¢ essenziale non per-
dere la centratura sul bambino, che resta la nostra priorita»
Assistente sociale, settore Minori e Famiglie, 2025

Sono unassistente sociale che ha lavorato per molti anni nell ambito della
tutela dei minorenni nei servizi sociali territoriali di diversi enti locali e da
qualche mese lavoro in un ESL (Equipe di Secondo Livello Dgr 1627/21).

Se penso al colloquio penso che sia lo spazio relazionale principale nell ac-
compagnamento dei bambini, dei ragazzi e dei loro genitori nei processi deci-
sionali che li riguardano. Ma come pensare a questo spazio e come costruirlo?
Negli ultimi anni ho sentito il bisogno professionale di risignificare ['agire da
Assistente Sociale nell ambito della Tutela Minori, ormai rigido e standar-
dizzato dal lavoro sul campo, sempre piix oppresso e schiacciato dalla scelta
continua tra l'assolvere alla marea di compiti in agenda a favore degli utenti
in carico o lo stare in relazione con loro. Durante il percorso di studi univer-
sitari per conseguire la laurea magistrale, tardiva, ho messo in discussione che
questo approccio operativo, basato sulla relazione asimmetrica di diagnosi —
cura — trattamento, fosse [‘unico e il migliore in termini di efficacia. Lo studio
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della merodologia relazionale nel lavoro sociale mi ha offérto un ribaltamento
di prospettiva da un approccio basato sul compito e centrato sull esperto ad un
approccio centrato sulla persona e sulla relazione. In questottica sparisce l'im-
magine dell operatore con “a carico” [utente passivo e i suoi problemi e prende
spazio in primo piano un agire professionale che accompagna le persone che
vivono situazgioni di vulnerabilita. 1 progetti di aiuto sono frutto dell azione
di fronteggiamento della rete di persone interessate a migliorare la situazione
di difficoltar guidata dalloperatore sociale verso il benessere. Questo modo di
vedere il proprio lavoro sociale abilita le famiglie ¢ i minori e riabilita, di
conseguenza, anche l'operatore. All'inizio dell'esperienza lavorativa ero molto
pins aderente, esclusivamente forse aderente, alla cornice giuridica che da un
punto di vista da sicurezza, dall altro rischia di farti perdere l'aggancio con le
persone. Con [approccio mirato al compito metti in primo piano il tuo sapere
tecnico a discapito della storia di vita e del significato che le persone danno ai
loro comportamenti e alle loro azioni. Mi era molto stretto questo approccio.
Da sempre e nel tempo mi ha aiutato molto la mia specializzazione metodo-
logica e lapproccio sulla genitorialita positiva. Quindi uso molto il famoso
‘triangolo” considerandomi parte del mondo di quel bambino e di quella
Jamiglia e quindi vedendomi dentro a quel processo e non solamente fuori,
nel senso che noi siamo una parte importante del cambiamento e delle con-
dizioni di cambiamento. Se non lo comprendiamo, non riusciamo neanche a
Jacilitarlo. Se mi percepisco sempre come osservatore esterno rimango unosser-
vatrice che valuta, se invece faccio parte anche io di quel mondo e metto nelle
condizioni i genitori e quel bambino di riflettere insieme a me attraverso
degli strumenti, partecipando a tutto il processo di riflessione, tutto é diverso.
Anche se sembra faticoso da mettere in piedi lapproccio relazionale, perché é
molto intenso e hai pity interlocutori nello stesso momento, in realtir é molto
utile. Adesso mi rendo conto che é un approccio che attiva la cooperazione.
1l nostro obiettivo é rafforzare il potenziale delle persone. Noi lavoriamo con
bambini e genitori che hanno appreso unimpotenza nella loro vita.

1l vibaltamento o il viposizionamento dell operatore parte dalla consi-
derazione che «il problema sociale é un fronteggiamento insufficiente, una
preoccupazione per un problema incapace di farvi fronte» (come scriveva
Folgheraiter) e non un problema tecnico che va risolto con un programma
di interventi acquistati a pacchetto. Lazione del fronteggiamento é un pro-
cesso di contrasto da parte dei soggetti interessati. Il professionista, se avoca
a sé liniziativa e la soluzione, rischia di scaricare la rete naturale di fron-
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teggiamento perdendo lopportuniti di accompagnare il soggetto a percepire e
credere nel proprio cambiamento e nella propria attivazione. Questo, a mio
parere, ¢ l'essenza della funzione di facilitazione della guida relazionale. La
competenza per la soluzione si estende in orizzontale, piuttosto che avvitarsi
in verticale. Loperatore ha un atteggiamento di empowerment nei confronti
delle persone: «Egli non perde potere: lo trasloca sull altro, lo lascia fruttificare
e in seguito lo recupera con gli interessi». In questottica relagionale i piani
di tutela per essere davvero efficaci devono essere costruiti dal punto di vista
degli interessati perché siano per loro sostenibili. Il primo mattone su cui si
Jonda e si basa il piano\progetto\processo\la relazione é il colloquio. Per que-
sto faccio fatica a focalizzare un colloquio standard tipo per tipologia di caso:
ogni volta era ed é la co-costruzione di uno spazio diverso da quello che mi
aspettavo e probabilmente anche che la persona si aspettava. Per me ha fatto
la differenza la postura, lo sguardo e il modo in cui ho affrontato i diversi
spazi di colloquio a seconda dell'unicita della persona incontrata, del collega
che avevo accanto, delle fasi dellintervento, dei contenuti da comunicare e
ricevuti, dell'emotivita messa in gioco. Ci sono stati colloqui pins silenziosi,
aiutati da strumenti visivi ed elicitari, altri piiy carichi di emozioni: dolore,
rabbia, tristezza, solitudine. La preparazgione di ciascuno spazio avveniva, a
livello metodologico, sapendo di dover percorrere un percorso di valutazione
e conoscenza complesso che prevedeva diverse tappe. Si poggiava e poggia
tuttora su basi metodologiche importanti.

Personalmente, nell’incontro con i bambini mi aiuta sapere di avere
una responsabilita: avere in mente quel bambino e attraverso ['ascolto rico-
noscerlo come soggetto attivo nei processi che riguardano la sua vita; nell’in-
contro con i genitori mi aiuta tenere in considerazione tutti gli elementi di
rischio rilevati e prospettici e allo stesso tempo utilizzare uno squardo aperto
e curioso per approfondire le “buone” ragioni che li hanno portati, dal
loro punto di vista, a quel comportamento dannoso per i figli. Lo scopo di
questa relazione in questo ambito cosi appassionante é costruire un'alleanza
sia con i grandi sia con i piccoli e costruire una narrazione di senso nella
frammentazione delle esperienze vissute e nell alterazione del significato
che a queste ¢é stato dato.

1l modo in cui sono riuscita a stare in relazione nei collogqui ha stimo-
lato e facilitato o meno la narrazione delle vicende personali familiari di
coppia e genitoriali. Il modo in cui ho saputo stare alcune volte ha sostenuto
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e guidato pitr 0 meno a riformulare e negoziare le ipotesi alla base della
crisi e i possibili cambiamenti.

La difficoltar piix grande negli ultimi anni era quella a livello emoti-
vo di affrontare scelte di allontanamenti tenendo dentro quel bambino a
rischio di sviluppare esiti traumatici e quel genitore, a sua volta stato un
bambino maltrattato. La dedica di Cancrini nel suo libro La cura delle
infanzie infelici bene riassume questa ambivalenza emotiva assordante
connaturata alla relazione di aiuto e controllo in questo ambito o almeno
a me richiama questo pensiero: «ai bambini feriti per rispetto del loro do-
lore e a quelli che hanno avuto la fortuna di non esserlo perché capiscano le
ragioni per cui i comportamenti di chi ha molto sofferto sono cosi pazzi a
volte e cosi apparentemente cattiviv.

M;i vengono in mente due situazioni. Lallontanamento di una bimba
molto piccola a una mamma con un grave disturbo di personalita border in
carico ai servizi dalla sua adolescenza che conoscevo gia, a cui avevamo gia
messo in protezione i due figli maggiori ¢ allontanato un altro bimbo. Li
¢ stato molto difficile, a livello emotivo, toccare con mano la frustrazione e
limpotenza. Allontanare ancora una volta a questa mamma e dover essere
di nuovo io a farlo. Rappresentavo per il suo funzionamento traumatico,
la sua persecutrice e colei che la rassicurava. Ricordo ancora quando le
comunicai il provvedimento con lausilio della sua psichiatra: le dissi che la
sua bimba era gia da un'altra parte, come esito di tutta una serie di moti-
vazione su cui gia da mesi stavamo lavorando. Ricordo il pianto straziante,
le urla di dolore e rabbia nei miei confronti e labbraccio con cui si aggrap-
pava a me tenendomi stretta. Oppure con unaltra mamma, pitt o meno
stesse caratteristiche con disturbo post traumatico complesso, che chiedeva,
dopo lallontanamento del figlo, se io fossi arrabbiata con lei.

Ora riesco a rileggere alcuni dei passaggi piss carichi emotivamente del
mio lavoro sul territorio. Li per li, entrare in contatto con la sofferenza di
tutti é soverchiante. Sai che fai il bene di quella bambina, o perlomeno
cerchi di non farla esporre pii a quelle perturbazioni, a quella violenza,
a quella disorganizzazione, ma ti rendi conto che hai davanti un genitore
che spesso & una persona trawmatizzata che é stata una bambina, a sua
volta, esposta a quel tipo di dinamiche maltrattanti e disfunzionali. E la
sfida dovrebbe essere quella si di mettere in protezione per interrompere il
ciclo della violenza e riuscire a vispondere ai bisogni di quei bambini e allo
stesso tempo di cooperare al recupero, all apprendimento di quel genitore.
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Capita di sentire il movimento delle parti dei bambini e degli adulti che
1i percepiscono come un aggressore e cercano in te la figura di accudimento.
Avere adesso questo tipo di consapevolezza mi aiuta a ricollocare in parte
quell’emotivita.

Laltra situazione che mi viene in mente é quella di un bambino che
non riuscivo a decidere di allontanare perché, nonostante la grave trascura-
tezza riscontrata nel corso degli anni, una cornice giuridica che disponeva
quella misura estrema di protezione, in quel momento la famiglia sem-
brava finalmente riuscire a rispondere ai suoi bisogni. Mi ricordo che mi
sentivo completamente da sola e sovrastata rispetto a questa decisione, che
mi sembrava ingiusta e fuori tempo, nonostante fossi andata in équipe, no-
nostante mi fossi confrontata, nonostante avessimo anche un decreto. Dopo
due anni circa, a causa anche di altri maltrattamenti, siamo arrivati a
metterlo in protezione. Ripensandoci mi sono aggrappata alla speranza di
un cambiamento duraturo scommettendo sulla capacita di cambiamento
di quel contesto familiare. Col senno di poi, probabilmente uno spazio di
riflessione e valutazione multidisciplinare che aiutasse tutti, compresa la
Jamiglia, a vedere le criticiti e le risorse pin nitidamente attraverso un
lavoro di accompagnamento intenso e finalizzato avrebbe aiutato maggior-
mente quel bambino a non sostare in quella situazione.

Quell'esperienza mi ha accompagnata nel ruolo di coordinatrice: ci
tenevo tanto a dare attenzione e curare lo stato emotivo e il pensiero delle
colleghe soprattutto nella gestione, valutazione e presa di decisioni. Era
prezioso poter condividere reciprocamente gli stati danimo che ci attra-
versavano durante il nostro operato. Cio cercava di abbassare il rischio di
blocchi emotivi e di autoefficacia.

Anche di fronte a risonanze emotive personali, é essenziale non perdere
la centratura sul bambino, che resta la nostra priorita.

7.2 1l commento

Il racconto restituisce in modo vivido la complessitd, i dilemmi e le
potenzialita trasformative dell’agire professionale nel lavoro con le fa-
miglie: a partire da questa testimonianza, ¢ possibile evidenziare alcuni
snodi tematici cruciali per comprendere come il colloquio si configuri
come spazio di ascolto, negoziazione e corresponsabilita.
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1. Dal mandato tecnico alla postura relazionale: un ribaltamento di pa-
radigma

La prima parte del racconto evidenzia con chiarezza la tensione tra
'approccio tecnico-normativo e quello relazionale. Lassistente sociale
riflette su come, soprattutto agli inizi della carriera, fosse piti semplice
aderire rigidamente alla cornice giuridica, che garantiva sicurezza ma
rischiava di irrigidire il lavoro in una logica valutativa e di controllo.
Con il tempo, la formazione avanzata ¢ lo studio di approcci metodo-
logici (come la genitorialit positiva e la metodologia relazionale) han-
no permesso di riposizionare la funzione professionale: non piti mero
esecutore di misure, ma facilitatore di processi di fronteggiamento, co-
protagonista insieme alle famiglie e ai bambini. Questo passaggio segna
un cambiamento di sguardo: dal “portare a termine” un compito al
costruire alleanze, dove il colloquio non ¢ solo un mezzo per la raccol-
ta di informazioni ma spazio di corresponsabilitd. In questo processo
risulta imprescindibile 'acquisizione di competenze e 'accumulo di
esperienza all'interno del servizio sociale, in contrapposizione ai perio-
di iniziali di lavoro in cui il richiamo (interno) alla prestazione risulta
predominante.

2. Il collogquio come spazio dinamico: co-costruzione e personalizzazione
attraverso ['emotivita

Un secondo asse forte & la rappresentazione del colloquio come spa-
zio dinamico e irriducibile a schemi fissi. Lintervistata racconta come,
nel settore minori e famiglie, ogni colloquio sia unico, negoziato e co-
costruito insieme a chi vi partecipa. Se I'approccio ¢ lo schema del
processo metodologico di servizio sociale rimangano fissi consentendo
di restare ancorati a obiettivi chiari e definid, il colloquio si modifica
fortemente in relazione alla persona, all’etd dei minori, alla fase dell’in-
tervento e alle emozioni in gioco. Il racconto si concentra in particolare
sulla complessita emotiva di decisioni radicali, come I'allontanamento
o la costruzione di relazioni ambivalenti. Lassistente sociale mostra
come, in queste situazioni, sia necessario tenere contemporaneamente
dentro di sé la tutela del minore e la consapevolezza del dolore degli
adulti coinvolti. Questa tensione emotiva ¢ parte strutturale del lavoro:
non va rimossa, ma accolta, elaborata e condivisa nei contesti di équipe.
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3. Il valore della multidisciplinariti come spazio di contenimento

Una riflessione potente emerge dal limite sperimentato in situazioni
di solitudine decisionale. Lintervistata evidenzia come, di fronte a casi
complessi, la tenuta del singolo professionista si rafforzi solo se inserita
in una dimensione collegiale e multidisciplinare. Lo spazio di équipe
non ¢ un orpello organizzativo ma un presidio di cura per la qualita
delle decisioni e per la tenuta emotiva di chi lavora. Il racconto mette in
luce la fatica, la potenza trasformativa che nasce quando le valutazioni
e le scelte si costruiscono insieme, senza paura di mettere in comune
dubbi, fragilitad e dilemmi. I saperi tecnici possono potenziare le risor-
se familiari nei processi di supporto e accompagnamento di soggetti
in condizione di fragilita. Lobiettivo, infatti, non risulta quello della
“correzione” ma del rafforzamento del potenziale interno. All'interno
del racconto viene infatti enfatizzato come la vera competenza risieda
nei soggetti interessati ¢ l'assistente sociale debba entrare nel sistema di
riferimento a supporto per farsi agente di cambiamento modificando
di fatto un equilibrio acquisito e in alcuni casi disfunzionale per le
persone coinvolte. Questa logica contrasta 'immagine del minore e dei
genitori come soggetti passivi di un piano di tutela calato dall’alto e
mostra come, in fondo, anche il colloquio pitt difficile possa diventare
strumento per restituire voce, agency e possibilitd di cambiamento.

7.3 Lezioni chiave

Dal racconto emergono e si riconfermano insegnamenti preziosi an-
che per chi si avvicina al lavoro sociale con le famiglie alla presenza di
minori.

1. La centratura sul minore ¢ una bussola etica: significa non dimen-
ticare mai chi ¢ il soggetto prioritario da proteggere, anche quando le
emozioni in gioco sono contraddittorie.

2. Déquipe multidisciplinare non ¢ una formalitd, ma un contesto di
pensiero collettivo che protegge la qualita delle scelte.

3. La postura relazionale implica abbandonare lillusione dell’esperto-
solutore per farsi alleato di processi di attivazione familiare.

4. Affrontare l'ambivalenza richiede cura di sé, spazi di supervisione e ri-
fessivita costante, per non smarrirsi nel peso di scelte a volte drammatiche.



Capitolo VIl

LA POSTURA NECESSARIA: SOSTENERE LE DONNE
IMMERSE NELLA VIOLENZA DI GENERE

La violenza di genere rappresenta una delle forme piti pervasive e per-
sistenti di violazione dei diritti umani a livello mondiale e continua
a costituire un’emergenza sociale anche in Italia. Essa si manifesta in
molteplici forme e colpisce in modo sproporzionato le donne e le
soggettivitd non conformi ai ruoli di genere dominanti. Nonostante
i progressi normativi e I'emergere di una sensibilita pubblica sempre
piu diffusa, la violenza di genere resta profondamente radicata nelle
strutture culturali, sociali ed economiche della societa.

Negli ultimi decenni il contesto italiano ha visto un progressivo
rafforzamento dell'impianto legislativo in materia di contrasto alla
violenza contro le donne, a partire dalla ratifica della Convenzione di
Istanbul' fino all’adozione del Piano Strategico Nazionale sulla violenza
maschile contro le donne. Tuttavia, i dati raccolti da fonti istituzionali
come I'ISTAT, il Ministero dell’Interno e la rete dei Centri Antiviolen-

' La violenza di genere ¢ definita nell’articolo 3 della Convenzione di Istan-

bul, il primo strumento internazionale giuridicamente vincolante in materia. La
convenzione, accolta dal Consiglio d’Europa I'11 maggio 2011, siglata da 44 Stati
del Consiglio d'Europa e ratificata da 27 Stati, tra i quali anche I'Italia, considera la
violenza di genere come grave violazione dei diritti umani e nel dettaglio:

[a] con l'espressione “violenza nei confronti delle donne” ci si riferisce ad una
violazione dei diritti umani e una forma di discriminazione contro le donne, che
comprende tutti gli abusi fondati sul genere che provocano o potrebbero provocare
danni o sofferenze di tipo fisico, sessuale, psicologico o economico. Sono comprese
le minacce, la coercizione o la privazione della libertd, sia nella sfera privata che in
quella pubblica;
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za mostrano come la violenza continui a manifestarsi in modo trasver-
sale. In particolare, i femminicidi, ossia gli omicidi di donne in quanto
donne, spesso da parte di partner o ex partner, che in Italia al momento
coinvolgono in media una donna ogni tre giorni, rappresentano Ie-
spressione estrema di una dinamica relazionale basata sul dominio, sul
controllo e sull’annullamento dell’altro.

Da un punto di vista sociologico, la violenza di genere non ¢ un
fatto privato, ma un fenomeno strutturale e culturale, radicato nei
modelli di maschilitd egemonica, nei ruoli di genere tradizionali, nei
retaggi patriarcali e in una specifica rappresentazione del potere nelle
relazioni. Essa interroga dunque profondamente le istituzioni sociali,
dalla famiglia alla scuola, dai media alla giustizia, ¢ chiama in causa
in modo diretto le professioni del sociale, in particolare quella dell’as-
sistente sociale. Nel lavoro con le persone coinvolte in situazioni di
violenza lassistente sociale occupa una posizione delicata e strategica.
Il colloquio in questo campo non ¢ solo spazio di ascolto e accoglienza,
ma anche momento di valutazione del rischio, di emersione del biso-
gno, di costruzione della relazione di aiuto e di attivazione della rete dei
servizi. E attraverso il colloquio che il professionista pud cogliere segna-
li indiretti di violenza, riconoscere dinamiche di potere e dipendenza,
lavorare sullempowerment della persona e orientare verso percorsi di
protezione, fuoriuscita e ricostruzione.

Formarsi su questi temi signiﬁca prepararsi ad accogliere e sostenere
situazioni complesse, a lavorare nel rispetto della soggettivita dell’altro
e a promuovere una cultura della parita e della non violenza nei conte-
sti in cui si opera.

[b] La “violenza domestica” comprende gli atti di violenza fisica, sessuale, psi-
cologica o economica che si verificano all'interno della famiglia o del nucleo fami-
liare o tra attuali o ex coniugi o partner;

[c] Con la parola “genere” ci si riferisce a ruoli, atteggiamenti, attivita e caratte-
ristiche che una determinata societa considera adeguati alle donne;

[d] Con l'espressione “violenza contro le donne basata sul genere” si intende
qualsiasi violenza diretta contro una donna in quanto tale, o che colpisce le donne
in modo non proporzionato;

[e] Per “vittima” si intende qualsiasi persona fisica che subisce quanto descritto
al punto A e B;

[f] Con la parola “donne” si intendono anche le ragazze di meno di 18 anni.
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8.1 La Riflessione

«A volte le operatrici perd confondono il conflitto con la violenza. Per
non farlo serve una formazione, serve un posizionamento, servono delle
linee guida chiare che ci spiegano che cos’¢ la violenza»

Assistente sociale, settore Minori e Famiglie, 2025

E sempre una casistica veramente molto complessa per tutti gli operatori e
per tutte le operatrici che ci lavorano. Per questo sarebbe fondamentale la
Jformazione sulla violenza di genere e sulla violenza domestica degli uomini
contro le donne. Formazione che servirebbe proprio a partire dai colloqui,
che devono essere fatti in particolare in un setting confortevole, che mette
a proprio agio le donne, che sono donne ferite, profondamente spaventate
e che portano con sé un forte trauma. Parliamo nella maggior parte dei
casi di donne con figli, che quindi approcciandosi al servizio sociale han-
no anche il grosso timore, soprattutto perché minacciate dall’ autore della
violenza, che questi figli vengano allontanati da loro. In questi collogui
Latteggiamento é molto importante, deve essere accogliente e non gindican-
te in alcun modo, perché la donna parte da dei forti preconcetti, si sente in
colpa, in colpa per non aver protetto sé stessa, in colpa per non aver pro-
tetto i propri figli. In molti casi non si rende nemmeno conto di essere una
vittima di violenza. Il nostro atteggiamento deve essere volto ad aintare la
persona che si ha davanti, in qualsiasi modo, soprattutto tutelando la sua
liberti personale, anche di prendere delle decisioni che in quel momento
loperatrice o Loperatore non condividono, ma lasciando a questa persona
il proprio tempo. I tempo di sentirsi accolta, il tempo di sentirsi capita, il
tempo di sentirsi protetta, tempo che spesso non é quello che noi vorremmo
o ci aspettiamo. In questo senso un aspetto che loperatrice o l'operatore deve
tenere molto a bada durante i colloqui é la frustrazione. La frustrazione
di non poter sempre agire come i protocolli vorrebbero, come la nostra etica
professionale vorrebbe, o come in teoria andrebbe fatto. Dobbiamo sempre
tenere presente che le donne vittime di violenza hanno i loro tempi sia per
voler essere aiutate, sia per capire di poter essere aiutate e di poter accettare
Laiuto che i servizi propongono loro. Credo che il colloquio debba avere un
approccio diverso in base alle caratteristiche che appunto la donna vittima
di violenza porta, e cioé se é una donna che é gia riuscita ad esternare,
ad esplicitare ¢ ad avere consapevolezza di subire violenza, oppure se é



108 Come (so)stare nel colloquio

una donna che palesemente é portatrice di violenza ma che ancora non é
arrivata a rendersi conto di essere vittima di violenza, poterlo dire e volere
Laiuto che le si offre.

Noi aperatrici e operatori dobbiamo sempre tenere presente che agiamo
solo con il consenso della donna, che non dobbiamo metterle in bocca parole
non sue, dobbiamo sempre attendere, tenendo a bada eventuali frustrazio-
ni, che la donna sia pronta, sia a dirci quello che ci vuole dire, sia a darci
il consenso di poter proteggere lei e i suoi figli. Ovviamente questo finché
non vi siano eventuali altri dispositivi dell autorita gindiziaria. Natural-
mente parlo di situazioni nuove, che il servizio vede per la prima volta.
Come ci muoviamo? Rassicurandola, ma spiegando bene come si muovono
i servizi, senza sotterfugi, senza promesse che non possono essere mantenute,
ma dando la rassicurazione circa il fatto che quello che il servizio agisce é
a tutela sua e dei suoi figli.

Qui ovviamente si aprono due strade. Quella di una violenza che non
¢ ancora stata esplicitata dalla donna e quella invece di una donna che
arriva per chiedere aiuto e quindi raccontando di aver subito violenze. Nei
due casi conduciamo i colloqui in modo diverso. Quando la donna non ha
esplicitato la violenza bisogna stare attenti a non fare insinuazioni dirette,
a non andare diritti al punto perché rischiamo di spaventarla ancora di
pitt. Spesso ci concentriamo sulla preoccupazione che ha la persona o il ser-
vizio che ha segnalato, o noi stessi come servizio. Partiamo da una sincera
preoccupazione per andare a capire come mai lei abbia cambiato atteg-
giamenti, o come mai abbia dei segni, che cosa la preoccupa o come mai i
suoi figli potrebbero avere avuto alcuni atteggiamenti o comportamenti in
ambito scolastico ad esempio. Ci agganciamo agli elementi che abbiamo a
disposizione per aiutarla e stimolarla al racconto. Chiediamo di spiegarci
alcune dinamiche con l'obiettivo di arrivare a dialogare sull eventuale rap-
porto con marito o compagno. Si tratta di una riflessione che spingiamo a
Jare ponendo domande via via pii specifiche riguardo alla relazione con
lui. Quindi chiediamo quale sia il rapporto con la persona, come si com-
porta questa persona quando si é in disaccordo, ricollegandoci sempre a cosa
ci dice e provando ad andare sempre piss in profondita. A partire da quello
che lei ci racconta proviamo ad andare pit a fondo per capire se possiamo
arrivare a nominare direttamente la parola violenza o se ancora dobbiamo
tenerci un passo indietro. A volte é importante gia capire che non bastera
quel colloquio e comprendere che, per arrivare dove vogliamo arrivare, ce
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ne vorranno altri due, altri tre, e quindi non forzare subito la mano nel
primo incontro ma aspettare il momento pis opportuno.

Se invece é la donna a chiederci aiuto e quindi ad esplicitare le vio-
lenze subite, a quel punto possiamo proprio cercare di entrare nei dettagli
immediatamente, sulla quantiti di volte, su come avvengono le violenze,
in quali circostante. Questo per capire se ci sia una grossa problematica di
recidiva, il livello di criticiti e soprattutto di escalation a cui questa vio-
lenza é arrivata o puo arrivare. Questo é assolutamente importante anche
in quella che sari poi la nostra segnalazione all'autorita giudiziaria per
poi richiedere dei provvedimenti urgenti. Questo ¢ il caso in cui dobbiamo
proprio raccogliere nel dettaglio tutta quella che é la storia vissuta dalla
donna nel tempo, ultimamente, e nel momento attuale.

La formazione pregressa di chi accoglie la donna é importantissima
perché fa ampliare, oltre alla conoscenza, anche il modo di vedere queste
situazioni, perché a volte siamo anche davanti a operatrici o operatori che
mettono in atto, vuoi per questioni personali, vuoi soprattutto per modelli
culturali di appartenenza, degli evitamenti, spesso inconsapevolmente. La
violenza va riconosciuta anche dall’operatore ed é molto importante non
confondere il conflitto con la violenza. Una cosa é un conflitto, che pone
le due persone su uno stesso piano dove sono in contrasto e confliggono ap-
punto con lo stesso potere e con la stessa possibilita di agire; un conto ¢ la
violenza, che pone le due parti su due piani completamente diversi in cui
agiscono con un livello di potere completamente diverso e sproporzionato
tra luomo e la donna. A volte le operatrici pero confondono il conflitto con
la violenza. Per non farlo serve una formazione, serve un posizionamento,
servono delle linee guida chiare che ci spiegano che cosé la violenza, che ci
spiegano come evitare appunto di mettere in pratica questi atteggiamenti e
ci fanno vedere come riconoscerla e come posizionarci.

M;i sento molto fortunata in questo perché faccio parte di un ente che
ha posto grande attenzione in ambito di Pari Opportunita affidandosi ad
una professionista esterna che ha costruito riflessioni che hanno poi dato
adito ad un grande lavoro, in primis di formazione. La riflessione di base é
stata rendersi conto di saper poco su come trattare le situazioni di violenza
in quanto situagioni complesse che vanno prima di tutto riconosciute e
comprese per poi poter strutturare un lavoro funzionale e non sommario
o sottovalutante. La formazione, quindi, si rende necessaria e deve esse-
re strutturata da professioniste che hanno studiato, fatto ricerca, scritto e
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lavorato sul campo in maniera continuativa in questo ambito. Oltre alla
Jformazione credo fermamente che, per affrontare al meglio queste situa-
zioni, sia necessario un continuo lavoro di supervisione alle operatrici (di
cui io ho assolutamente beneficiato) perché possano rinforzare nel tempo
il posizionamento e le pratiche particolari che vanno applicate in queste
situagioni.

Riflettendoci a posteriori ho davvero potuto notare come i miei atteg-
giamenti, le mie convinzioni e soprattutto il mio modo di lavorare e di
pormi nei confronti delle donne siano diametralmente cambiati negli anni
tra il prima ed il dopo formazione e partecipazione al grande lavoro del
Gruppo Specialistico di cui faccio parte. La frustrazione citata, nel pre-for-
mazgione, purtroppo portava ad una sorta di ‘chiusura” nei confronti della
donna che «poi é artefice del suo destino...» e soprattutto portava inevita-
bilmente, da operatrice in servizio in area tutela minori, a giudizi del tipo
«Allora non é una madre tutelante per i suoi figli», «Sceglie di rimanere in
questa situazione nonostante la presenza e la sofferenza dei suoi figli» e, an-
cora peggio, al rischio di valutazioni errate. Nel post-formazione ho potuto
rielaborare questa frustragione, che naturalmente non sparisce, alla luce
delle nozioni apprese, del lavoro fatto in supervisione e degli apprendimenti
rispetto alla possibilita di reagire e agire adeguatamente a beneficio sia mio
come operatrice, sia ovviamente della donna. Ho potuto comprendere che
il tempo necessario in queste situazioni, per poter valutare e procedere con
le azioni adeguate, deve essere molto piix lungo: va lasciato il giusto tempo
alla donna per prendere consapevolezza, rimanendo presenti e disponibili,
con atteggiamenti non giudicanti ma accoglienti. E necessario essere chiare
sui diritti della donna, ma anche sui doveri dell operatrice come pubblico
ufficiale, per non incappare poi nella frattura del patto di fiducia; é assolu-
tamente necessario porre la sua tutela in primis spiegando alla donna quali
sono tutti gli interventi ed i Servizi che potranno attivarsi per lei e per i
suoi figli se ci sono. E a volte, bisogna accettare di dover aspettare.

In qualita di pubblici ufficiali siamo sempre tenute a segnalare lipotesi
di reato a carico della donna e dei figli minori quando ci sono: é necessa-
rio far ben comprendere alla donna che in quel momento racconta delle
violenze subite ma non é ancora pronta né convinta di voler denunciare
la sua situazione, qual é l'obbligo dellAssistente Sociale, quale sari liter
procedimentale e come il Servizio puo tutelare lei ed i suoi figli. F neces-
sario tranquillizzarla ma essere chiare su quelli che saranno i vari step da
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affrontare. Per inciso: la legge specifica che per trattarsi di maltrattamento
e quindi con 0bbligo di denuncia, la condotta tenuta dal maltrattante deve
intendersi come abituale e ricorsiva nel tempo. Non vi é 0bbligo se la donna
esplicita un solo episodio o riferisce l'agito a molti anni prima’.

8.2 1l commento

Le parole dell’assistente sociale non si limitano a raccontare un’espe-
rienza professionale intensa, ma aprono a una riflessione piltt ampia su
cosa significhi lavorare con donne vittime di violenza, su quali compe-
tenze siano necessarie e su come affrontare le sfide che questo compito
comporta. A partire dal suo racconto, ¢ possibile individuare alcuni
temi centrali utili per 'analisi e la formazione.

1. Accoglienza e sospensione del giudizio: il colloquio come spazio sicuro
Uno dei primi aspetti messi in luce nell'intervista riguarda la necessita
di costruire, attraverso il colloquio, uno spazio protetto nel quale la
donna possa sentirsi ascoltata e non giudicata (Lambertini 2023). Spes-
so le donne si avvicinano ai servizi su sollecitazione esterna, portando
all'incontro paure, senso di colpa, vergogna, o negazione della propria
condizione di difficoltd. Il riconoscimento della violenza subita non &
scontato: talvolta, la violenza non & ancora nominata, né riconosciuta
come tale. In questo quadro, I'assistente sociale ha il compito di acco-
gliere senza forzare, ascoltare senza incalzare, offrendo una presenza
stabile e rassicurante. La sospensione del giudizio non coincide con la
neutralitd, ma con una posizione che permette alla donna di sentirsi
legittimata nel raccontarsi. Il colloquio, cosi inteso, diventa luogo di
resistenza allo stigma e al senso di fallimento che la donna puo portare
con sé.

2. Diversificazione dell'approccio in base al grado di consapevolezza

Lintervistata distingue nettamente tra donne che hanno gia nominato
la violenza e chiedono esplicitamente aiuto, e donne che vi giungono in
modo implicito, attraverso altre domande (legate ad esempio ai figli, al
lavoro, alla casa) o su indirizzo di altre persone o servizi. In questi casi,
la competenza professionale consiste nel saper leggere i segnali indiret-
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ti, cogliere gli indizi di sofferenza e costruire una relazione che favorisca
un graduale processo di acquisizione di consapevolezza. Lassistente so-
ciale diventa, in questo senso, una facilitatrice della narrazione. Cio im-
plica la capacita di tollerare 'ambivalenza, la paura, la contraddizione;
di saper attendere senza cedere all'urgenza dell'intervento immediato.
Il rispetto dei tempi della donna ¢ esso stesso una forma di tutela.

3. Frustrazione e contenimento emotivo: la sfida della postura riflessiva
Un nodo cruciale emerso ¢ quello della frustrazione dell'operatore,
specialmente quando la donna sembra non riuscire a proteggere i fi-
gli, oppure torna sui propri passi dopo un percorso di allontanamento
dall’'uomo maltrattante. Lintervistata racconta come, prima della for-
mazione specifica, si sentisse portata al giudizio o a “chiudere” la rela-
zione con la persona. Dopo un percorso formativo specifico, pero, ha
potuto riconoscere e riclaborare le proprie reazioni emotive. La riflessi-
vita professionale diventa quindi lo strumento per decostruire automa-
tismi, costruire una postura meno reattiva e piu sostenibile, capace di
accogliere anche la lentezza, la ricorsivita, la non linearita del percorso.
Questo passaggio ¢ centrale nella formazione dell’identita professiona-
le: imparare a “stare” nel conflitto interno, senza agire frettolosamente
per liberarsene.

4. Consenso informato e chiarezza sul mandato istituzionale

La pratica del colloquio richiede anche una forte consapevolezza del
proprio mandato istituzionale. Lobbligo di segnalazione in presenza
di rischio grave per minori ¢ un elemento che lassistente sociale non
pud eludere. Tuttavia, & possibile comunicare questo vincolo senza mi-
naccia, ma anzi come parte di un patto di chiarezza e di responsabilita
condivisa. Lintervistata mostra come sia possibile spiegare le regole del
gioco istituzionale senza perdere fiducia, anzi rafforzandola. Il consen-
so informato diventa allora parte della costruzione dell’alleanza, e non
semplice formalitd burocratica.

5. Violenza e non conflitto: il corretto posizionamento professionale

Un altro tema emerso con forza ¢ quello della corretta lettura della vio-
lenza. Lintervistata sottolinea I'importanza di distinguere tra conflitto
(dinamica simmetrica e potenzialmente costruttiva) e violenza (dina-
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mica asimmetrica di potere e controllo). Tale distinzione, apparente-
mente ovvia, non ¢ affatto scontata, e anzi spesso viene confusa, anche
per mancanza di formazione. Il rischio, in questi casi, ¢ di chiedere alla
donna mediazione, adattamento, oppure di invocare la corresponsa-
bilitd col maltrattamento. Solo una formazione specifica pud offrire
strumenti per riconoscere e nominare la violenza, senza ambiguita. 1l
cotretto posizionamento professionale (Lambertini 2019), in questo
caso, ¢ anche una presa di posizione culturale e politica, che difende il
diritto della donna a essere creduta e tutelata. Altrettanto fondamentale
¢ la supervisione, intesa non solo come spazio di controllo tecnico, ma
come luogo riflessivo in cui rileggere emozioni, dinamiche, scelte, e
ricostruire senso nei momenti critici.

8.3 Lezioni chiave

1. Accogliere ¢ agire professionalmente: il colloquio con donne vittime
di violenza non ¢ solo ascolto passivo, ma azione intenzionale e struttu-
rata, orientata a creare condizioni di sicurezza e fiducia. La sospensione
del giudizio ¢ una competenza, non un’astensione.

2. Non tutte le violenze sono riconosciute come tali: 'acquisizione di
consapevolezza ¢ spesso un processo. Lassistente sociale deve saper ac-
compagnare, sostenere, facilitare, senza imporsi.

3. Gestire l'attesa ¢ parte dellintervento: il tempo della donna non
coincide sempre con quello dell’istituzione. La capacitd di non forza-
re i percorsi, di stare nei passaggi intermedi, ¢ essenziale per costruire
cambiamenti duraturi.

4. Dire chiaramente chi siamo e cosa possiamo fare: 'esplicitazione del
mandato e dei limiti ¢ un atto etico che permette di costruire alleanze
autentiche e prevenire rotture relazionali dolorose.

5. La formazione salva lo sguardo, la supervisione protegge la pratica:
senza aggiornamento continuo e spazi di pensiero condiviso, il lavoro
sociale con donne vittime di violenza rischia di farsi inconsapevolmen-
te collusivo, oppure difensivo. La cura dell'operatore, sia in termini di
formazione che di supporto, ¢ parte integrante della cura delle persone.






(apitolo IX

A CONTATTO CON LA DEVIANZA MINORILE:
RICOSTRUIRE SIGNIFICATI

Il sistema penale minorile rappresenta uno dei campi pitt complessi
e paradigmatici dell'intervento del servizio sociale contemporaneo. In
Italia, la disciplina del processo penale minorile trova il suo principale
riferimento nella legge 27 maggio 1934, n. 1404 e, soprattutto, nel
D.PR. 22 settembre 1988, n. 448, che istituisce un rito penale spe-
cifico per i minori, caratterizzato dalla adeguatezza del processo alle
esigenze educative dei minori, minima offensivita del processo, de-stig-
matizzazione delle persone coinvolte, residualita della pena detentiva.
Lobiettivo del processo penale minorile ¢ garantire un procedimento
penale che tenga conto della personalita dei minori, delle loro esigenze
educative e della necessita di non interrompere i processi di crescita
gia in atto. Il processo ha una valenza educativa ed ¢ uno strumento di
cambiamento (deve quindi modellarsi sulle caratteristiche e le esigenze
del minore in quel determinato momento di vita). Questo modello si
fonda sul principio di minima offensivita di processo e pene, sulla pos-
sibilitd di sospendere il processo per tentare percorsi riparativi (messa
alla prova) e su misure alternative alla detenzione.

Il processo penale minorile, esplicitamente dedicato a minorenni
di almeno 14 anni' che hanno commesso reati penali o sono imputati
per reati penali e a maggiorenni entro i 25 anni che hanno commesso
reati da minorenni, si configura come una possibilita rieducativa per

' I minori di anni 14, secondo I'art. 97 del codice penale non sono imputabili

poiché considerati incapaci di intendere e di volere.
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gli stessi. Il progetto rieducativo va modellato sulle esigenze educative
e di crescita dei giovani che hanno commesso il reato con l'obiettivo
di contribuire a ridurre al minimo I'impatto del processo e del reato
stesso sulle loro biografie. Nel corso degli ultimi decenni, infatti, la
riflessione scientifica e la pratica professionale hanno evidenziato come
la giustizia minorile non possa essere ridotta a un semplice adattamen-
to della giustizia penale per adulti, ma debba essere considerata come
un laboratorio di innovazione giuridica, sociale ed educativa (Brunelli
2025). La centralita del minore come soggetto in evoluzione implica
che ogni intervento debba tenere insieme dimensioni di responsabilita,
protezione e ri-socializzazione.

Il sistema penale per minorenni ¢ composto da molteplici soggetti:
Dipartimento per la giustizia minorile ¢ di comunitd; Centri per la
giustizia minorile; Uflici di servizio sociale per i minorenni (USSM);
Isticuti penali per i minorenni (IPM); Centri di prima accoglienza
(CPA); Comunita per minori; Centri diurni polifunzionali. In que-
sto quadro, la figura dell’assistente sociale dei Servizi Minorili della
Giustizia (USSM) riveste un ruolo strategico. Non si tratta solo di un
incarico tecnico di raccolta informazioni o di redazione di relazioni
per lautorita giudiziaria: 'assistente sociale agisce come ponte relazio-
nale tra il sistema giudiziario, la comunic di origine, la famiglia e lo
stesso ragazzo, sostenendo percorsi di consapevolezza e cambiamento.
I servizi sociali presso il Ministero della Giustizia (e/o i servizi sociali
territoriali) svolgono infatti un ruolo di primo piano in diverse fasi e
diversi momenti del processo penale minorile:

- sono informati ogniqualvolta una denuncia a piede libero di

minorenne non venga archiviata;

- vengono contattati ogniqualvolta un minore venga colto in fla-

granza di reato e accompagnato in CPA;

- sono coinvolti in caso di applicazione della misura cautelare

delle prescrizioni;

- possono essete attivati in caso di applicazione della misura cau-

telare della permanenza in casa;

- sono soggetti di primo piano, per la formulazione di un proget-

to educativo, nel caso della misura cautelare del collocamento
in comunita;
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- si occupano dell’osservazione psico-sociale del minorenne in-
dagato;

- intervengono nel corso dell'Udienza preliminare e di quella di-
battimentale;

- hanno un ruolo di primo piano in caso di messa alla prova,
ovvero di sospensione del processo al fine di valutare 'adesione
del ragazzo a un progetto predisposto proprio dai servizi sociali
precedentemente concordato con il giovane stesso.

La pratica del colloquio assume una funzione centrale: ¢ strumento
di indagine, valutazione, motivazione, ma soprattutto di accompagna-
mento dentro processi di responsabilizzazione graduale.

9.1 La Riflessione

«E rarissima una reazione di rabbia dopo la sentenza di primo grado,
verifichiamo piti un alleggerimento emotivo del ragazzo»
Assistente sociale, settore USSM, 2025

In sede di colloquio con minori e giovani adulti inseriti nel circuito penale
minorile si presentano delle sfide a volte comuni anche ad altri contesti pro-
Jessionali ed altre volte maggiormente inerenti all’ ambito penale minorile.

Nella prima categoria rientra principalmente il tema della barriera
linguistica e culturale. Spesso il collogquio in questi casi é coadiuvato dalla
presenza di un mediatore culturale il quale, sebbene agevoli la comuni-
cazione verbale, di fatro si frappone nella predisposizione della relazione
fra Lassistente sociale e il ragazzo che, per svilupparsi verso una relazio-
ne professionale di fiducia, ha necessiti anche dell'elemento della privacy.
All'interno dell'IPM dove lavoro, ad esempio, ci sono dei mediatori che non
si configurano come personale dell amministrazione della giustizia, si tratta
di un servizio gestito dalla Regione. Significa che queste figure non hanno
una formazione giuridica ma esclusivamente una formazione rispetto alla
mediazione culturale e linguistica. Nella condivisione e nel favorire quello
che é il colloquio con praticamente ['80% della popolazione detenuta, che
al momento ¢ rappresentata da minori stranieri non accompagnati o ex
minori stranieri non accompagnati diventati maggiorenni da poco, molto
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spesso il mediatore stesso fa fatica a tradurre o passare un messaggio in sede
di colloquio puramente giuridico, che pero all'interno dei nostri colloqui
ha una valenza importante. Passata tutta la fase dell'accoglienza, della
spiegazione del contesto, su cui la mediazione culturale funziona, rispetto
allambito giuridico, molte volte, quando viene chiesto al mediatore cosa
ha tradotto, vedi che linformazione data é alterata. Questo é il primo
grande limite rispetto alla mediazione culturale nel contesto penitenziario
minorile. Laltra questione é un problema di aggancio, cioé la figura del
mediatore si interpone nella relazione di fiducia col ragazzo che vive una
situazione sicuramente gia di per sé molto tesa e molto complicata e che
puo essere portato a cercare nel mediatore pin che nell operatore quella che
¢ una rassicurazione che di fatto, per i motivi che abbiamo detto prima,
il mediatore non puo fornire, proprio perché non conosce il contesto, le
norme giuridiche e processuali. Questa é una dinamica abbastanza fre-
quente. Ricordo un episodio dove proprio in sede processuale il giudice in
quel momento Presidente del Collegio ha ripreso fermamente quella che era
una traduzione tecnicamente non corretta data da un mediatore al ragazzo
in quel momento imputato. Il problema é che l'aspetto relazionale ha con-
tribuito a far si che il ragazzo si fidasse del messaggio dato dal mediatore
piuttosto che del giudice che stava dicendo al mediatore che il messaggio era
sbagliato e che doveva in qualche modo ritrattare quanto detto al ragazzo.
Ricordo il ragazzo molto vincolato al primo messaggio dato dal mediatore
perché per lui era di fatto un aggancio di fiducia.

Tipica del contesto penale é la gestione della menzogna. Essendo per
ovvi motivi centrale il tema del reato di cui il ragazzo é inizialmente im-
putato ed eventualmente dichiarato responsabile dall Autorita Giudiziaria
competente, il racconto di quanto accaduto e il tentativo spontaneo di di-
scolpa mette lassistente sociale davanti alla sfida di sapere gestire la men-
zogna. Questa puo essere accolta dandogli un significato che rientra nella
cornice della “sua veritd”, quella che la persona ci vuole portare e dalla
quale dobbiamo partire e lavorare, oppure essere intesa come espressione di
sentimenti di vergogna o sofferenza che non consentono in quel momento al
ragazzo di entrare in contatto con i fatti in questione o condurre verso una
riflessione condivisa circa limportanza e il valore che la verita ricopre nella
vita di ognuno e quanto la verbalizzazione della stessa possa poi portare
ad una ‘Serenita” interiore ed una consapevolezza utile a tutto il percorso
futuro del ragazzo. E sicuramente in parte un problema di competenze
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professionali, nel senso che all’inizio [del percorso professionale] la gestione
della menzogna é complessa. Lambito porta tanto su questo tema: «Perché
io sono in carcere? Perché sono qui? Perché io sono stato denunciato? lo non
ho fatto niente...» sono frasi che sentiamo costantemente. Sono qui dal
2016 e le esperienze di ragazzi che arrivano e dicono «si, [ho fattor sono
statisticamente bassissime. Probabilmente la competenza professionale sulla
centralita del tema della menzogna inizialmente é scarsa e listinto del pro-
Jessionista é respingere la menzogna. Secondo me nel tempo ogni operatore
affina poi un po’ quella che é la strategia rispetto alla sua gestione. Perso-
nalmente penso che quella che i ragazzi ci condividono sia la loro veriti e
che vada gestita cosi come la portano soprattutto nella fase di accoglienza,
quind; nel primo periodo detentivo. E successivamente che abbiamo il sup-
porto dei documenti giuridici a disposizione: quando appunto dobbiamo
iniziare a fare un esame di realta in vista del processo, sono i documenti
giuridici che parlano di fonti di prova, dove cé unimputazione e quindi
non sono io ma il giudice o chi ha fatto le indagini che sostiene che sia
successo un determinato fatto.

In generale il nostro carico emotivo é sempre sbilanciato verso l'empa-
tia, nel senso che riconosciamo la parte umana di quella che é la descrizione
di un minorenne che compie un reato e che arriva in carcere per dei reati
anche molto gravi. Nel tempo loperatore si rafforza emotivamente, nel sen-
so che il contesto é quello, i reati sono quelli, non dico che ci si abitua, pero
si entra in un'ottica di devianza legata ad agiti illeciti. Sui reati pii gravi,
che sono quelli anche piiy complessi, sulla menzogna e sull impatto emotivo
si empatizza tanto. Si ha sicuramente pity tempo perché il processo dura
it tempo, le misure cautelari durano pit tempo, é un percorso fatto di fasi
progressive molto pit lunghe che fanno si che alla fine esca una motivazione
del perché il ragazzo arriva a compiere quel gesto, cosa che, dal punto di
vista emotivo, in qualche modo rasserena l'operatore ¢ aiuta a mantenere
quella relazione empatica rispetto a un agito molto grave. Puo succedere
anche il contrario, ovvero un congelamento emotivo rispetto a un reato
che probabilmente tocca personalmente operatore. Il cambio operatore,
ad esempio, da noi non ¢ previsto e non é favorito dalla direzione pero, di
Jatto, se non esiste quella relazione empatica su dei casi complessi con dei
reati molto gravi e dove probabilmente cé anche una pressione mediatica
sull'operatore rispetto a quella che é la relazione che scrivera o tutta la fase
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processuale in cui ci sono i giornalisti fuori dal tribunale ¢ quantaltro,
probabilmente l'operatore non riusciry a reggere l'impatto del caso.

Escludendo i casi pit gravi 0 anche i casi mediatici, nella maggioranza
dei casi, perché il ragazzo arrivi a uscire da quella menzogna e ad entrare
in contatto con la parte emotiva di dolore é necessaria l'ammissione del re-
ato. Solitamente i ragazzi entrano in contatto emotivo con quanto successo
piis avanti nel tempo e, qualora ci sia, con la sentenza di primo grado. E
quinds la risposta istituzionale che fa si che, anche dal punto di vista emo-
tivo, il ragazzo risponda diversamente dopo il processo. E rarissima una
reazione di rabbia dopo la sentenza di primo grado, verifichiamo piic un
alleggerimento emotivo del ragazzo che dice «Ok, I'ha detto qualcun altro
al posto mio, adesso lo posso dire anch’io». Dopodiché, ovviamente, ci sono
tutte le fasi che poi vengono gestite un po’ dagli operatori sanitari, soprat-
tutto ['arte terapia da noi ha una funzione di supporto emotivo importante
rispetto al crollo emotivo.

Abbiamo avuto ad esempio il caso dell'omicidio di una ragazzina mol-
to piccola e il ragazzo, autore di reato, é entrato da noi a quindici anni
appena compiuti. E un ragazzo che non sta nell ammissione, sostiene di
essere innocente e a detta di un po’ tutti i componenti dell équipe che I'ha
preso in carico, anche degli operatori sanitari e della psicologa, per soppor-
tare quel dolore ha bisogno della risposta istituzionale che possa in qualche
modo fargli abbassare le difese, un po’ come se venisse scoperto. Solo a quel
punto, a quell’eta li, cosi piccolo, forse potri riuscire a dire «Ok, mi avete
scopertor stando quasi in un'ottica infantile piix che adolescenziale. Quindi
aspettiamo il momento del processo perché su un reato del genere, con una
dichiarazione totale di innocenza da parte del ragazzo, ¢ difficilissima la
presa in carico socio-sanitaria. Non abbiamo nessuno spunto di riflessio-
ne ¢ non abbiamo strumenti di supporto perché ogni tanto ovviamente il
ragazzo emotivamente va in crisi ma di fatto non verbalizza i veri motivi
della crisi.”

9.2 Il commento

Lesperienza professionale narrata offre uno sguardo interno sulla pra-
tica del colloquio all’interno del processo penale minorile: a partire da
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queste parole, ¢ possibile evidenziare alcuni snodi critici e opportunita
di apprendimento per la riflessione professionale.

1. Mediazione linguistica e doppia sfida relazionale

Lintervista mette in evidenza, con chiarezza, una delle difficoltd pit
significative nel contesto penale minorile: la presenza di barriere lin-
guistiche e culturali che rendono essenziale la figura del mediatore.
Tuttavia, insito nella mediazione c’¢ il rischio di complessificare sia la
relazione tra assistente sociale e minorenne sia la relazione tra mino-
renne e circuito penale (Amato & Mack 2022). Se da un lato, infatti,
la presenza del mediatore facilita la comprensione linguistica di norme
e procedure complesse, dall’altro pud creare ostacoli nel costruire una
relazione fiduciaria tra operatore e minore a fronte della relazione che
molti giovani non autoctoni tendono a instaurare rapidamente con
il mediatore considerandolo un punto di riferimento a fronte della
compliance che pud immediatamente instaurarsi tramite il linguaggio
comune. La mancanza di una formazione giuridica specifica dei me-
diatori nel caso proposto, che sono spesso esterni all’amministrazione
della giustizia, pud introdurre distorsioni nella traduzione di messaggi
fondamentali, come nel caso emblematico raccontato del messaggio
non corretto in sede di udienza. Questo rende necessario per 'assisten-
te sociale un lavoro di decodifica ulteriore, per bilanciare la relazione
di fiducia che rischia di spostarsi dal professionista al mediatore, senza
garanzia di adeguata restituzione.

2. La menzogna come dato di realta: tra gestione e decodifica

Un nodo tipico del penale minorile ¢ la gestione della menzogna, ele-
mento che sembrerebbe di fatto strutturale nelle prime fasi del procedi-
mento, in particolare prima dell’esistenza di una sentenza. Il racconto
mostra come la negazione del reato non sia solo un atto difensivo, ma
una strategia di sopravvivenza psichica. La menzogna, letta come “ve-
ritd parziale”, ¢ un punto di partenza per 'operatore, che deve saperla
accogliere senza cadere nel giudizio moralistico. La competenza pro-
fessionale consiste nel riconoscerla, darle uno spazio, ma anche sapere
quando e come confrontarla con documenti e prove giuridiche in un
secondo momento, trasformandola in leva per la riflessione e la respon-
sabilitd progressiva.
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3. Tempi lunghi e fasi progressive: il percorso di consapevolezza

La sentenza di primo grado rappresenta spesso un momento di svolta
emotiva: 'adolescente, sollevato dal peso di “tenere” una veritd scomo-
da, pud finalmente verbalizzare quanto negato. La conferma istituzio-
nale produce un alleggerimento emotivo che apre uno spazio di verita e
lavoro relazionale. Lassistente sociale, in questa fase, diventa accompa-
gnatore di una narrazione dolorosa che solo lentamente puo emergere,
grazie anche al supporto di figure come gli arte-terapeuti, gli psicologi,
gli operatori sanitari, l'assistente sociale stesso. Al contempo sembre-
rebbe importante non forzare una narrazione che il ragazzo non ¢ in
grado in quel determinato momento di elaborare, accompagnandolo al
momento della sentenza che potrebbe rappresentare lo spartiacque tra
negazione e acquisizione di responsabilita.

4. Carico emotivo, empatia e rischio di congelamento

Il lavoro nell'ambito del processo penale minorile comporta un coin-
volgimento emotivo costante anche per 'operatore che si impegna a
tenere in primo piano la dimensione umana presente dietro il reato. I
reati pilt gravi, quelli a forte impatto mediatico o con vittime vulne-
rabili, possono generare fratture nell’empatia o comunque non essere
sostenibili per il singolo operatore. Lintervista sottolinea il rischio di
“congelamento emotivo” quando l'assistente sociale non riesce a man-
tenere la relazione di fiducia necessaria per reggere la carica simbolica
del reato. In questi casi, emerge il limite strutturale di un sistema che
non prevede un facile cambio di operatore, pur quando sarebbe fun-
zionale a tutelare la relazione d’aiuto e fa dubitare della sufficienza di
percorsi di supervisione professionale.

9.3 Lezioni chiave

Il contributo suggerisce diversi insegnamenti fondamentali per chi si
prepara a lavorare nel settore penale minorile:

1. Accogliere la menzogna come segnale di difesa, non come ostacolo:
la negazione del reato non va affrontata in modo conflittuale ma uti-
lizzata come punto di accesso alla dimensione emotiva e narrativa del
minore.
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2. Gestire I'interazione triangolare con mediatori culturali: I'assistente
sociale deve sviluppare competenze di mediazione di secondo livello
per garantire che la traduzione non modifichi i contenuti cruciali e non
sostituisca la relazione diretta.

3. Lavorare con tempi lunghi e transizioni emotive: ¢ essenziale saper
reggere la dilatazione del tempo e la gradualita del percorso, senza for-
zare ammissioni premature che rischiano di compromettere la fiducia e
la costituzione di una relazione tra minorenne e assistente sociale.

4. Sostenere la riflessivita e la cura di sé: questo ambito di lavoro risulta
particolarmente stressante, serve quindi sviluppare strumenti di super-
visione e autoanalisi per proteggere la qualita della relazione e la tenuta
psicologica del professionista.

5. Integrare lettura giuridica e approccio relazionale: la conoscenza del
fascicolo, degli atti e delle prove non pud sostituire la dimensione dia-
logica, ma deve sostenerla; la veritd processuale e quella soggettiva si
incontrano nella relazione d’aiuto.






Capitolo X

DI FRONTE A PERSONE IMPUTATE, INDAGATE,
CONDANNATE: PONDERARE PAROLE E ATTEGGIAMENTI

Come introdotto nel Capitolo IX 'ambito della giustizia rappresenta
uno dei settori pitt complessi e delicati dell'intervento sociale, in cui
il sapere professionale dell’assistente sociale si confronta con norme,
vincoli e finalitd che intrecciano istanze punitive, rieducative e di tutela
sociale. In questo contesto, I'Ufficio per 'Esecuzione Penale Esterna
(UEPE) assume un'importanza centrale. Si tratta di un servizio peri-
ferico del Dipartimento per la Giustizia Minorile e di Comunita del
Ministero della Giustizia. Gli UEPE si occupano della gestione delle
misure alternative alla detenzione, delle sanzioni di comunita e di in-
terventi a favore di persone adulte in esecuzione penale esterna, oltre
a fornire supporto alle autorita giudiziarie attraverso I'elaborazione di
indagini sociali e relazioni informative finalizzate a orientare le deci-
sioni in merito alla concessione di benefici penitenziari o di misure
alternative. Il loro operato si fonda su un’azione multidimensionale che
richiede una costante collaborazione con la rete dei servizi territoriali,
del terzo settore e della comunita locale. All'interno di questo sistema,
lassistente sociale riveste un ruolo professionale di primo piano. In
quanto operatore specializzato nella relazione d’aiuto, nella valutazione
psico-sociale e nella progettazione di interventi individualizzati, I'assi-
stente sociale contribuisce in maniera decisiva alla costruzione di per-
corsi di reintegrazione e di riduzione del rischio di recidiva. Il mandato
dell’assistente sociale dell’UEPE si articola in pit fasi: dalla redazione
delle indagini socio-familiari e delle relazioni per il magistrato di sorve-
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glianza, alla presa in carico della persona, fino alla definizione e moni-
toraggio del programma trattamentale.

10.1 La Riflessione

«Dobbiamo essere dei professionisti solidi che non si lasciano trasci-
nare dal reato, ma rimettono al centro la persona»
Assistente sociale, Ufficio di Esecuzione Penale Esterna, 2025

Mi viene in mente la storia di una signora straniera alla quale é stata con-
cessa una misura alternativa alla detenzione, condannata per truffa. Da
quanto lei ha narrato, nell ambito di un legame di amicizia, si era resa di-
sponibile a sottoscrivere dei documenti per l'allaccio delle utenze a favore di
un amico che in quel momento era sprovvisto dei documenti. All'epoca dei
Jatti sorsero delle difficolta legate al mancato pagamento di queste utenze
con relativi allacci anomali di questo soggetto presso un'altra abitazione, al
punto che la signora fu appunto condannata. La donna, direi ben integrata
per quanto mi racconta, era stata seguita da un avvocato che lei mi dice
averla molto rassicurata rispetto al fatto che la sua situazione si sarebbe
conclusa rapidamente e positivamente. Dopo svariati anni, invece, arriva
una condanna di circa due anni. Lei in questo momento é disoccupata,
in un momento di vita molto delicato per la ricerca di una gravidanza
che non arriva e per la sofferenza data dalla distanza dai familiari, in
particolare dal padre malato che vive in un altro paese. La signora abita
con il marito in un alloggio in locazione e non parla perfettamente ancora
litaliano. Viene a lei notificata la comunicazione della fissazione di udien-
za dinanzi al Tribunale di Sorveglianza finalizzata alla valutazione della
concessione di misura alternativa alla detenzione. In questo caso mi sono
dovuta fermare, alla signora ho dovuto spiegare passo dopo passo quello che
sarebbe accaduto, i passaggi formali, i miei interventi, evitando di creare
Jalse aspettative, anche circa la possibilita di rientro nel paese di origine,
qualora accolta una misura alternativa, per tutta la durata dell'esecuzione.
Questo ['ha aiutata a rendersi disponibile all'ascolto ancora prima del rac-
conto che la riguardava, ed é stato il modo in cui il colloquio ha permesso
Lavvio di una relazione.



Di fronte a persone imputate, indagate, condannate: ponderare parole e atteggiamenti 127

In fase di indagine capita che ci troviamo davanti a persone che ricevo-
no una sentenza definitiva di condanna dopo tanti anni dalla commissione
di un reato, che sia uno spaccio di sostanze stupefacenti avvenute in giovane
etr, 0 un furto, o una violazione degli 0bblighi di assistenza familiare. Si
tratta di persone condannate per reati che magari sono stati compiuti dieci
anni prima. Quello che siamo chiamati a fare é non solo vedere oggi a che
punto & la persona ma come ricolloca quel reato in quella determinata fase
della vita e come intende in qualche maniera dimostrare o impegnarsi per
Jar si che la presentazione che da di sé sia una presentazione che in termi-
ni prognostici favorisce un parere favorevole alla fruizione di una misura
alternativa anche attraverso delle forme riparatorie o di volontariato che
possano andare a riempire di significato la misura alternativa. In questi
casi spesso ci troviamo di fronte a persone che dichiarano che l'attuale com-
pagna, lattuale convivente, i figli, non sono a conoscenza del suo passato,
della sua storia. In questo senso ci condividono un sentimento di vergogna,
talvolta di rabbia, talvolta anche di incredulita e questo é un passaggio
molto importante che va curato con attenzione soprattutto nelle prime fasi
del colloquio. Su alcune tipologie di reato (veati finanziari, violenze sessua-
Ui, spaccio di stupefacenti con condanne elevate), e per altre situazioni, in
base alle risorse disponibili, ¢ richiesto il contributo dell'esperta psicologa
perché ¢ utile andare anche ad esplorare la sfera personologica e l'arteggia-
mento della persona nei confronti del reato. Questo integra sicuramente
quelle che sono le mie osservazioni e i dati oggettivi raccolti.

Mi trovo anche di fronte persone con casellari giudiziari importanti,
lunghi. In questo caso quello che provo ad andare ad esplorare é se ¢ una
recidiva per il reato per il quale quella persona ha gia scontato una misura
alternativa alla detenzione. In tal caso ricostruire con la persona quelli che
sono stati i passaggi e gli eventi, ci consente di rivalutare se oggi ci sono o
meno le condizioni perché questa possa svolgere nuovamente una misura
alternativa. Inigialmente in questi casi preferivo avvalermi in prima bat-
tuta dei documenti del Tribunale e della Procura competente senza andare
ad approfondire attraverso lacquisizione del casellario giudiziario. Nel
tempo, anche con una maturazione, unattenzione professionale che sicura-
mente si é affinata ¢ raffinata, mi sono accorta che, invece, puo essere utile
acquisire anche la sentenza di condanna e magari leggerla dopo un primo
collogquio. Non tanto per affermare se una persona menta o meno, pero
questo consente di provare a comprendere quanto quella persona porta del-
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la sua storia e delle vicende antigiuridiche che hanno interessata, oltre a
verificare in quale misura emerge il disvalore delle condotte poste in essere.
Capita di trovarsi di fronte grandi imprenditori che vengono condannati
per bancarotia fraudolenta, ma che hanno grandi competenze di dialogo
e la capacita di condurre interlocutore verso la direzione che intendono
loro. Anche conoscere il reato per il quale la persona é stata condannata ci
orienta gia in prima battuta a poter comprendere quanto si puo appro-
Jondire, quando é arrivato il momento di dover approfondire quello che ¢
latteggiamento del passato, ma anche quello che é l'atteggiamento presente
e verso il futuro in un'eventuale fruizione di misura alternativa.

Laspetto del colloguio, poi, si veste di un abito se vogliamo diverso,
quando invece si tratta dell’esecuzione di una misura alternativa. Qua
la grande sfida ¢é il saper bilanciare la cura e il controllo perché, diffe-
rentemente da altri servizi, la sfera del controllo viene ben percepira sia
dalla persona che dall’operatore. Questo ¢ un lavoro estremamente deli-
cato, che spesso, sempre per la velocita degli interventi che siamo chiamati
ad assolvere, rischiamo di sottovalutare. Ovviamente nel momento in cui
arriva una richiesta da parte dell autorita giudiziaria, per esempio, di un
aggiornamento urgente perché una persona non ha risposto a un controllo
da parte delle forze dell’ordine, o é giunta segnalazione di violazione di
altra prescrizione, viene in automatico anche da parte della stessa persona
sentire pitx forte quella che é lattivita del controllo. Noi in qualche ma-
niera siamo chiamati a dover richiedere a quella persona dove si trovasse
e le eventuali motivazioni, pur tenendo bene a mente di non assumere il
ruolo di altri, ovvero delle forze dell’ordine che hanno trasmesso la segna-
lazione all’autorita giudiziaria per rappresentare il fatto che quella sera, a
quell’ora, ad esempio, la persona non si trovava a casa. I/ nostro compito é
accogliere quanto la persona riporta in merito a quella determinata situa-
zione, richiamandola al proprio senso di responsabilita. Solitamente in tali
circostanze colgo loccasione per riferire in ordine all’ andamento comples-
sivo della misura alternativa, oltre al ribadire al soggetto il rispetto delle
prescrigioni imposte, in attesa delle eventuali determinazioni che lautorita
giudiziaria competente riterri di dover adottare.

C’¢ anche il tema dei genitori di bambini che si trovano a doversi
reinserire nel tessuto sociale, ma che a loro volta per altre situazioni sono
gia in carico ai servizi sociali del territorio, talvolta con minori dove
un provvedimento di vigilanza da parte della Procura della Repubblica



Di fronte a persone imputate, indagate, condannate: ponderare parole e atteggiamenti 129

presso il Tribunale per i minorenni o comunque unattenzione legata a
delle situazioni di svantaggio o di bisogno dal punto di vista assistenziale.
Li lattenzione é quella di lavorare in rete, ovviamente con il consenso della
persona, in modo tale che tutti coloro che sono attenzionati nel percorso
di aiuto, di cura e di sostegno in quella famiglia, cooperino, ciascuno nel
rispetto delle proprie competenze e dei rispettivi mandati. Mi vengono in
mente delle situazioni di papa che hanno sulle spalle una serie di condanne
per le quali hanno gia scontato anni di carcere, parlo di rapine, parlo di
violenze sessuali, parlo di furti, fra laltro perpetrati in momenti di assun-
zione di sostanze stupefacenti. Genitori che nel frattempo si sono affrancati
0 stanno aderendo adeguatamente a percorsi di cura, da quella che era
una storia di devianza, di criminalita, ma che per la sopravvenienza di
cumulo di pene, superano i termini stabiliti per la fruizione di misure
alternative, con conseguente rientro in carcere. Aver creato un buon lavoro
di rete potrebbe consentire ai servizi del territorio di sostenere con maggiore
adeguatezza la famiglia al rientro in carcere del loro congiunto.

C’¢ tutta una parte, ovviamente minima, dove il mio approccio ancora
cambia, legata al reato di omicidio. Nel corso della mia carriera professio-
nale ho avuto nello specifico tre soggetti, tre donne, che hanno commesso
degli omicidi nei confronti dei loro congiunti. In queste circostanze, oltre
a leggere la sentenza, ¢ utile visionare i contributi del carcere e quelle che
sono state le osservazioni dell équipe intramuraria perché la conoscenza pi
approfondita della persona consente di accompagnare i colloqui in maniera
piil efficace per la durata della misura alternativa, e valutare quando la
persona é disponibile a ripercorre le vicende legate al reato e alle prospettive
Sfuture di vita, al termine della pena.

C’® poi anche tutta una parte che riguarda le persone imputate e le
persone indagate, casi in cui ['approccio cambia: da un lato cé una persona
che ¢é stata giudicata colpevole, dall'altra una che potenzialmente potreb-
be essere anche scagionata. La persona viene resa partecipe attraverso la
Jormulazione della c.d. proposta di programma di trattamento di intesa
con Loperatore che svolge lindagine socio-familiare. Nel programma dovra
essere gia indicato ['Ente dove la persona si rende disponibile a svolgere i
Lavori di Pubblica Utilita (LPU) oltre ad altre azioni riparatorie/risar-
citorie o di mediazione in base alle situazioni. Nel corso delle indagini
socio-familiari per la concessione di misura alternativa alla detenzione
quello che si va a sondare principalmente é il grado di consapevolezza della
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condotta antigiuridica e la disponibilita allo svolgimento di attiviti ripa-
ratorie. I colloqui devono anche affrontare il reato, gli eventuali precedenti
penali, la disponibilita a svolgere percorsi di giustizia riparativa, il mondo
delle risorse personali della persona (che tendenzialmente sviluppa lesperta
psicologa), le esigenze di salute ed eventuali problemi di dipendenza, il
contesto familiare ed abitativo di quel nucleo, la situazione occupazionale,
la storia di formazione, quelle che potrebbero essere le sue disponibilita in
caso di assenza di lavoro anche allavvio di possibili percorsi come tiro-
cini formativi o esperienze comunque di tipo formativo. Si esplorano gli
interessi personali, le relazioni sociali significative di questa persona. Inte-
griamo le nostre osservazioni con le informazioni degli altri professionisti
per capire se quella persona ha adeguati strumenti o usa in maniera stru-
mentale il suo rammarico. I momento delle équipe multiprofessionali che
vedono coinvolta anche la polizia penitenziaria presente nei nostri uffici,
¢ utile per un lavoro pitr completo. Qualora si ravvisano le condizioni e i
presupposti andiamo a stilare una proposta di programma di trattamento,
dettagliato rispetto alle necessita della persona e agli impegni che questa
intende assumersi. Ci sono persone in fase di indagine che chiedono di
Sfruire di una misura alternativa per un reato commesso molti anni prima
che hanno cambiato letteralmente vita, che hanno consolidato anche una
certa identita sul mondo del lavoro e che ci comunicano che il datore di
lavoro non é a conoscenza della loro posizione giuridica e che questo potreb-
be inficiare la prosecuzione di un rapporto di lavoro: sono tutti elementi
che dobbiamo tenere in considerazione e comunicare in modo puntuale al
Tribunale competente.

Vi sono situazioni di persone che scontano la pena per reati di associa-
zione a delinquere e associazione mafiosa. Trattasi di persone che possono
provenire da carceri di alta sicurezza, persone per le quali spesso non si
hanno tante informazioni. Nel momento in cui vengono a contatto con
noi per un monitoraggio ¢ lo svolgimento di unattivita di lavoro restano
comungue in capo al carcere perché vi rientrano al termine della loro at-
tivita quotidiana. Mi vengono in mente due casi e devo dire che ¢ stata
una maggiore attenzione all ascolto, pitx che all'inserirmi con delle doman-
de. Qua si osserva da parte della stessa persona una capacita diversa nel
dialogo e nel colloquio che instaurano con gli operatori. Probabilmente
perché conoscono approfonditamente la macchina della giustizia, conosco-
no le dinamiche, conoscono i tempi dei processi e conoscono anche quelli
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che sono gli obiettivi o le valutazioni che potrebbero essere fatte anche a
Sfronte della disponibilita che viene verbalizzata nel corso dell’indagine,
ad esempio rispetto all'attivita riparatoria. Alcune persone narrano, con
riferiti sentimenti di dolore e vergogna di essersi pentite, di aver collaborato
con la giustizia. Questi elementi vanno gestiti con cautela per non rischiare
che taluni rendano strumentali certe disponibilita, quali ad esempio una
disponibilitis ad esercitare una forma riparatoria, per ottenere il beneficio
cui aspirano.

Unaltra grande sfida é rappresentata dai collogqui con quelle persone
che sono state dichiarate incapaci di intendere e di volere totalmente o
parzz'a/mente nel momento in cui hanno commesso un reato, casi in cui
siamo chiamati ad accertare la cosiddetta “pericolosita sociale” per ['ap-
plicazione della liberta vigilata. Di norma sono situazioni gia conosciute
dal CSM (Centro di Salute Mentale), per cui quello che io cerco di fare é
prioritariamente mettermi in ascolto dei servizi che mi aiutano a conoscere
sia la storia pregressa sia le condizioni attuali della persona, la diagnosi ¢
i trattamenti eventuali in corso, cosi da valutare quanto io posso entrare
nella vicenda e capire soprattutto qual é la mia finalita. Dobbiamo avere
molta cura nel comprendere fino a che punto ci possiamo spingere, qual é il
momento in cui si consolida o si struttura almeno in parte una minima re-
lazione di fiducia, magari andando a esplorare pisi nel profondo quelle che
sono anche le motivazioni che hanno portato quella persona a commettere
reato, riconoscendo che ci sono situagioni in cui non é detto che il nostro
intervento sia funzionale come lo si pensa in altri contesti. Ci sono mezzi
e modi diversi per poter mettere al corrente la persona della sua posizione,
del fatto che si celebrera un'udienza a suo carico, senza pero necessariamen-
te andare a riaprire delle situazioni che diventerebbero inevitabilmente
disfunzionali per la persona. Concretamente questo significa che sono ca-
pitate situazioni in cui io mi Sono presentata alla persona, magari inserita
in struttura o anche al domicilio spesso alla presenza degli operatori o del
loro amministratore di sostegno, e ho raccontato che cosa avrei fatto, a chi
avrei relazionato, e a chi avrei chiesto informazioni sulla sua sfera di vita,
Jfermandomi subito dopo.

Se la conoscenza degli atti ci permette gia di avere una panoramica, ¢
da ricordare, ma questo ritengo che valga per tutti i settori, che questo non
deve sbilanciare la valutazione e non rischiare che questa valutazione di-
venti un giudizio. Noi siamo chiamati a fotografare, a valutare, a sondare
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e proporre risorse unitamente agli attori direttamente coinvolti, con un
atteggiamento non giudicante. E ovvio che noi ci prendiamo cura degli al-
tri, aiutandoli ad aiutarsi (ricordando una citazione di Mary Richmond)
ma le vite degli altri stanno su una medaglia, ci sono due lati, ci sono le
vittime, ci sono gli autori di reato. Anni fa mi occupavo principalmente
delle vittime di reati e penso ai minori, vittime di reati di pedopornografia
o di violenza sessuale. Oggi sono chiamata a conoscere e accompagnare
una persona autore di questi stessi reati. Questo é il nostro mandato e non
significa che in noi non susciti delle emozioni diverse, anzi credo che queste
emozioni ci possano anche essere utili. Dobbiamo essere dei professionisti
solidi che non si lasciano trascinare dal reato, ma rimettono al centro la
persona. La mia postura, ad esempio, I'ho modificata nel tempo. Non é
tanto il trattare la vittima o lautore di reato oggi quello che modifica la
mia postura, probabilmente lo é stato in passato, ma é quello che cerco di
portare, anche con il mio corpo e il mio non verbale, al mio interlocutore.
Sicuramente, indubbiamente, la postura di quando trattavo le vittime dei
reati, che potevano essere donne maltrattate o bambini, era una postu-
ra, se vogliamo, materna, accogliente, che cercava di accompagnare il mio
verbale, cercava di accompagnare anche esperienze dolorose e scelte impor-
tanti. In talune circostanze mi sono trovata, invece, a svolgere un primo
colloquio con autori di reato, che gia in prima battuta si sono posti con un
atteggiamento di provocazione, minimizzazione, li la postura é diventata
piis autorevole. E poi inevitabile che, come avviene nella costruzione di un
rapporto di fiducia, trattasi di vittima o autore di reato, la creazione della
relazione di fiducia richiede del tempo e non sarebbe naturale mantenere
sempre la stessa postura. Noi siamo gic un fattore di cambiamento nel mo-
mento in cui inizgiamo a creare una relazione con il nostro interlocutore.
Nel momento in cui tu tratti un autore di reato e riconosci quella che é
la tua mission, che é quella di accompagnare la persona verso un processo
di cambiamento, di inserimento o re-inserimento, nel rispetto delle norme
istituzionali e deontologico-professionali, puoi tentare di mettere in campo
tutte quelle che sono le risorse che potrebbero essere fornite a quella persona
per poter essere essa stessa agente di cambiamento e allora li la sospensione
del giudizio cé e da li si puo iniziare a lavorare.

Poi ¢é un aspetto, umano, e su questo non credo che noi professioni-
sti dobbiamo nasconderci perché rischieremmo di scivolare in una forma
di ipocrisia che non porterebbe beneficio né agli operatori né ai fruitori
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dei servizi. Ci sono dei reati che muovono, muovono tanti sentimenti, che
muovono delle riflessioni, muovono anche le nostre storie di vita. I reati
contro la persona, ad esempio. Ricordo uno dei primi casi che ho gestito,
dove ho incontrato difficolta inizialmente. E stato quello di una donna,
una ex educatrice di asilo nido, condannata per maltrattamento su minori.
Le sue condotte erano state anche accertate in parte attraverso telecamere.
o ho conosciuto questa donna al termine dell’esperienza carceraria che é
durata circa due anni e ha completato la sua pena nella forma dell affi-
damento in prova al servizio sociale. Una donna curata, ben vestita, or-
ganizzata, che veniva comunque definita adeguata anche dagli operatori
che lavevano osservata in carcere. Una donna che pero talvolta pareva
impermeabile e impenetrabile a tutte le varie sollecitazioni che ho tentato,
soprattutto all’inizio, di portare. Ho capito solo dopo che non era quello
il suo tempo e non era quella la chiave, la sollecitazione. Ma io volevo,
probabilmente perché si era attivata in me questa esigenza pii umana che
professionale, capire che cosa fosse scattato in quella donna. E quindi facevo
pins leva su questi aspetti nel corso dei colloqui, cercando di capire perché
lei non avesse ritenuto opportuno richiedere anche un sostegno di tipo psi-
cologico al termine della sua carcerazione. Questo mi ha richiamato dei
sentimenti miei, personali. Magari ero diventata mamma da poco e quindi
questa situazione innescava dei quesiti, delle perplessita, dei dubbi, ma
non é mai scattata quella rigidita, quella postura di cui parlavo pocanzi,
cosa che mi ha portato, dopo tre anni, a ricevere un abbraccio da quella
donna e a vedere scendere sul suo volto una lacrima. Quello mi ha mosso
ancora un altro sentimento che, per quanto efferato sia stato quel reato (si
parlava di maltrattamenti su bambini), ho avuto il modo di intercettare le
Sragilita di quella donna. Capovolgere la medaglia fra la vittima e lautore
di reato. Perché spesso é cosi, la sospensione del giudizio scatta nel momento
in cui si é capaci di vedere 'altra parte della medaglia. Questa non é una
giustificazione nei riguardi di chi commette reati, ma é talvolta una par-
te di spiegazione. Spesso quelle stesse persone a loro volta sono state parte
dell'altra medaglia.

Ci sono anche altre situazioni che mi hanno mosso molte emozioni
prima di aver visto la persona. Mi viene in mente un anziano signore che
ha trascorso diversi anni in carcere per violenza sessuale su una minorenne.
Una persona, fino alla commissione del reato normo inserita, con tre figli,
che si era separato e che é entrato in carcere poiché é stato condannato per
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violenza sessuale su una quattordicenne. Mi domandavo chi mi sarei tro-
vata davanti perché il giudizio inevitabilmente arriva nel momento in cui
leggi certe storie, tornando al discorso della lettura delle sentenze. Quando
ho incontrato questuomo mi sono trovata davanti una persona esile, con
una postura morbida, un ometto ricurvo su di sé, che ha narrato un in-
teresse sentimentale nei confronti di unamica del figlio. Nel momento in
cui questuomo mi racconta la sua storia, quella sensazione di disgusto che
avevo provato di pancia, da wmana, é venuta meno, non perché io andassi
a giustificare una situazione davvero inqualificabile, ma ho visto un womo
che non aveva strumenti né risorse per comprendere la gravita di quello
che aveva commesso e soprattutto il mandato che ero chiamata ad adem-
piere era altro. Le nostre sensazioni e le nostre emozioni devono essere ben
calibrate e ben gestite. Ma questo si puo fare soltanto se sappiamo noi per
primi ricollocarci come professionisti e ci ricordiamo, io lo dico spesso anche
ai tirocinanti, che nessuno é mai giudice di nessuno, non siamo chiamati
a giudicare, noi siamo chiamati ad osservare, evidenziare delle criticita,
proporre risorse. Nelle storie e nelle vite delle persone ritengo che si debba
entrare sempre “in punta di piedi” e con professionalita. Nel momento
in cui ci facciamo travolgere dal sentimento dobbiamo fermarci e l'unica
strada per non incorrere in questo rischio ritengo sia lavorare insieme agli
altri professionisti per non sentirci soli e per rinforzare il nostro fare e sapere
professionale. Nell obiettivo di lavorare in maniera efficace ed efficiente ci
sono da tenere pero in considerazione i limiti delle politiche sociali e penali
in termini di risorse umane ed economiche oltre che l'esigenza di dedicare
un tempo anche per ladempimento di procedure amministrative, rischian-
do di tralasciare i contenuti relazionali ed etico-valoriali della professione,
gia ‘compressi” dall aumento dei compiti istituzionali.

Infine ho due ricordi che voglio condividere. Il primo si riferisce a quan-
do ho dovuto fornire ad un carcere una relazione finalizzata a sondare la
risorsa_familiare di un giovane detenuto, ventidue anni, di origine Rom,
condannato per furto, che chiedeva di beneficiare di un permesso premio.
1 contatti forniti erano della madye e del padre. 1l papa aveva sempre il
telefono spento e la mamma non rispondeva, ricordo di aver fatto vari ten-
tativi senza successo. In queste situazioni la collaborazione con altri servizi
diventa essenziale, forze dell'ordine, divisione anticrimine della questura,
servigi sociali del territorio. Un giorno finalmente la mamma mi chiama,
mi racconta che dimora in una roulotte ma che in quel momento la fami-
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glia era indisponibile a incontrarmi. Riesco poi, poco dopo, a concordare un
appuntamento e in quella circostanza riesco anche a parlare con il papa, che
si mostra collaborante e disponibile, mi dice sostanzialmente «quardi, lei puo
venire, i0 le do Uindirizzo, noi siamo collocati in un parcheggio, pero sa, la
roulotte non é proprio messa benissimo», concordiamo data e ora e mi dirigo
insieme a un collega della polizia penitenziaria verso la zona indicatami.
Li, pero, non trovo nessuna roulotte quindi telefono al papa del detenuto
chiedendogli spiegazioni e lui mi dice «se siete parcheggiati io sto arrivando,
vi vengo a prendere». Arriva questo piccolo womo con la camicia semiaperta,
con tutte queste collane, crocefissi, con questo bel sorriso, esce dal parco pub-
blico. Ci viene incontro e dice a me e all'agente di polizia «prego, accomoda-
tevir. E la situazione in cui mi sono trovata é stata surreale. Questuomo si é
seduto a terra, é giunta anche la moglie, una signora apparentemente di una
certa et ma in realta molto giovane, e mi fanno accomodare per terra perché
mi spiegano che il camper in quel momento era indisponibile poiché era stato
prestato a unaltra persona. E quindi ho svolto il mio colloguio di indagine
seduta in mezzo al parco con delle persone cosi gentili da propormi anche
un caffe. Qui é mancata, se vogliamo, piena consapevolezza della cultura di
appartenenza di questa famiglia. Noi lavoriamo con persone di nazionalita
diverse, di religioni, di identiti di genere diverse. Se io avessi visto quella
situagione soltanto con i miei occhi e soltanto con la mia cultura io avrei
portato probabilmente una valutazione gindicante perché non sarei andata
a valorizzare quello che invece per la cultura di appartenenza di quel nucleo
era assolutamente lineare e congruo rispetto al loro modo di vivere e pensare.
Mi sono anche interrogata sulla motivazione per la quale anche a livello ac-
cademico, ma anche rispetto alle nostre formazioni, non sia strutturata ¢ non
venga messa allo stesso livello, ad esempio, di una materia giuridica, perché
questo potrebbe far scattare quella possibilita in piil di conoscenza e magari
anche trovare quella risorsa diversa, non in pitt ma diversa, che potrebbe
permetterci di agganciare meglio una persona.

1l secondo ricordo si riferisce a quando mi sono recata nell abitazione
di un detenuto domiciliare. Stavo svolgendo un’indagine per un aggiorna-
mento finalizzata alla concessione di una misura alternativa alla deten-
zione. Era un womo sui sessanta anni con problemi di obesita, una serie di
altre problematiche di cui avevo letto nei documenti di cui ero in possesso
che gli impedivano di svolgere unattiviti di lavoro; dagli atti sapevo che
viveva da solo. Questa persona si pone in maniera molto cordiale, gentile
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e pacata, e mi invita a sedermi in una sedia che era posizionata proprio
vicino alla porta di ingresso, mentre io avevo chiesto di poter entrare in casa.
Questa situazione mi sembrava strana, non comprendevo la motivazione per
la quale lui non mi accogliesse, mi sono posta immediatamente il quesito del
perché non mi stesse facendo entrare in casa, cosi ricordo che insisto per poter
entrare e lui mi dice «guardi non vorrei che lei si spaventasse perché io sa vivo
solo, ma mi sto prendendo cura di un animale». Ovviamente la situazione
si_fa ancora pity curiosa e chiedo nuovamente di poter accedere a questo pun-
to a maggior ragione all’interno dell abitazione. Mentre stavamo facendo i
primi passi dentro abitazione mi racconta che si era molto affezionato a
questo coniglio, colpito da un tumore, che pero non era pericoloso perché con
questa patologia lui non avrebbe potuto aggredirmi; piuttosto lui si era posto
il dubbio che io avrei potuto avere timore. Quando sono entrata nel salotto
mi sono trovata di fronte un coniglio gigante, collocato in un grande cuscino,
non riusciva ad alzare il collo, mi guardava per qualche frazione di secondo e
poi riabbassava gli occhi. A quel punto mi accomodo vicino a questo coniglio
e Luomo inizia a raccontarmi la sua storia. Mi ero dimenticata anche di
salire al piano superiore della sua abituazione perché ero cosi tanto stupita da
questa situazione che il mio timore, la mia diffidenza iniziale, erano improv-
visamente venuti meno e il mio pensiero era cercare di capire quale tipo di
legame potesse essersi venuto a creare, in quale momento, fra la persona e que-
sto animale. Cosi, come raccontavo della cultura, spesso noi tendiamo a dare
per scontato importanti cose che lo sono per noi ma in quanto professionisti
del sociale dobbiamo essere sempre pronti a_fermarci e a porci in un ascolto
a 360 gradi: per quella persona quel coniglio era il suo unico riferimento.”

10.2 Il commento

Lintervista restituisce un quadro molto ricco, sia in termini di casistica
che di riflessioni rispetto all’utilizzo del colloquio nel settore penale con
persone adulte, dove il quadro si complessifica ulteriormente rispetto al
mondo delle persone minorenni.

1. 1l colloquio come pratica contestuale e differenziata
Nel lavoro sociale in ambito penale, il colloquio professionale si svol-
ge spesso in spazi non convenzionali; nel caso narrato si oscilla dal
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parco pubblico all'interno di un carcere, da una roulotte a un uflicio
condiviso, richiedendo una costante negoziazione del setting. Non si
tratta solo di una questione logistica, ma relazionale e simbolica: I'as-
sistente sociale deve decodificare il contesto, adattare il proprio stile
comunicativo e costruire un canale relazionale efficace pur in assenza
di condizioni ideali. La narrazione mostra, infatti, come il colloquio si
trasformi a seconda del luogo, della disponibilica della persona, della
fase del percorso. Ogni colloquio ¢ il risultato dell'incontro tra storie
personali, biografie penali, modalita comunicative, quadri culturali e
disposizioni emotive differenti. Alcuni soggetti si presentano con un
atteggiamento collaborativo e riflessivo, pronti ad attivare un dialogo
narrativo sulla propria esperienza, sulla sofferenza, sull’eventuale idea
di cambiamento; altri, al contrario, mantengono una postura difensi-
va, reticente o oppositiva, richiedendo una conduzione pil struttura-
ta, centrata su obiettivi chiari, tempi contenuti e linguaggi concreti. A
questa diversita si aggiunge la variabilitd legata alla fase del percorso
giudiziario o esecutivo: un colloquio iniziale, in prossimita dell’affida-
mento in prova, ha finalitd e intensitd molto diverse rispetto a uno in
fase avanzata o in vista della conclusione della misura. Analogamente,
il tipo e la frequenza dei colloqui dipendono non solo dalle prescrizio-
ni, ma dalla valutazione professionale della situazione: ci sono percorsi
che richiedono una presenza ravvicinata e continuativa; altri che be-
neficiano di una regolarita piti distesa, orientata al monitoraggio e alla
riflessione. Labilita dell’assistente sociale consiste dunque nel sapersi
sintonizzare con flessibilitd e competenza su cio che ¢ realistico, utile
e sostenibile in quel momento, con quella persona, in quello specifico
punto del percorso.

2. La relazione tra cura e controllo

Nel lavoro con autori di reato, il binomio cura/controllo si impone
come elemento strutturale della relazione professionale (Raineri &
Corradini 2022). Il racconto mette in evidenza come I’assistente sociale
debba saper mantenere I'equilibrio tra la funzione di accompagnamen-
to e quella di verifica. Questo richiede una profonda consapevolezza
del proprio mandato istituzionale, ma anche la capacita di presidiare la
relazione di fiducia, riconoscendone la delicatezza, soprattutto quando
lintervento ha conseguenze giudiziarie dirette. Uno degli aspetti pilt
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complessi che emergono dal racconto riguarda la conduzione di col-
loqui con persone dotate di elevate capacita comunicative. In questi
casi, l'assistente sociale si trova in una posizione non sempre di facile
gestione: il rischio ¢ quello di lasciarsi trascinare nel piano argomenta-
tivo dell’altro, perdendo il controllo del processo, oppure di irrigidirsi
in una posizione formale e difensiva. Le parole sono infatti strumenti
di negoziazione, ma anche di potenziale manipolazione.

3. Riconoscere la persona oltre il reato

Lassistente sociale sottolinea pilt volte 'importanza di “ricollocare” il
reato nella traiettoria biografica della persona. Si tratta di un passag-
gio etico e metodologico che implica la sospensione del giudizio, la
capacita di ascoltare storie a forte impatto emotivo e capaci di avere
importante risonanza interna anche per i professionisti e le professioni-
ste (come nel caso di reati sessuali, violenze, omicidi), la volonta di co-
struire percorsi di cambiamento, valorizzando la dimensione riparativa
e I'impegno. La persona viene cosi riconosciuta non esclusivamente
come autore di reato e per il suo passato, ma anche per cio che ¢ oggi e
per cid che puo diventare. Lassistente sociale descrive il delicato lavoro
di “decentrare” il reato senza negarlo, riconoscere la persona nella sua
totalitd senza assolverla o moralizzarla. Questo richiede la capacita di si-
tuare il reato in una traiettoria biografica, senza che esso diventi 'unico
elemento definitorio. Il passato viene riconosciuto, ma non usato come
vincolo; il presente viene valorizzato come spazio di azione; il futuro
come orizzonte possibile. Si tratta di un lavoro continuo di equilibrio
tra responsabilizzazione e fiducia, tra verifica e riconoscimento, in cui
la parola ¢ la relazione diventano strumenti di senso e cambiamento.

4. La postura professionale tra autorevolezza, empatia e riflessivita

Il racconto restituisce con grande intensita la densita emotiva e rela-
zionale del lavoro con autori e potenziali autori di reato, sottolineando
quella che a volte ¢ una necessita ¢ altre una personale strategia di con-
trollo e gestione del colloquio, di adottare posture professionali diffe-
renziate, coerenti con il contesto, la storia personale dell'interlocutore
e la fase del percorso. In particolare, assistente sociale mette in luce
come 'approccio nei colloqui possa oscillare tra accoglienza e fermez-
za, tra disponibilita all'ascolto e chiarezza nel ruolo istituzionale, tra
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vicinanza umana e distanza professionale. Nel dialogo con le vittime o
con soggetti in condizioni di particolare vulnerabilitd, ad esempio, pud
emergere una postura pill empatica e contenitiva, centrata sul ricono-
scimento della sofferenza e sulla riparazione simbolica del danno subi-
to. Al contrario, con autori di reato che negano le proprie responsabi-
litd, o che manifestano atteggiamenti manipolativi, ¢ spesso necessario
adottare una postura pilt ferma e interrogativa, orientata a sollecitare
consapevolezza e assunzione di responsabilita. In ogni caso, cid che gui-
da il posizionamento non ¢ I'adesione emotiva o la reazione spontanea,
ma una riflessione critica continua sul mandato, sui confini, sulle im-
plicazioni etiche del proprio agire. Lesperienza raccontata mostra che
non ¢ possibile adottare un’unica postura costante e valida per tutti.
Questa capacita di “muoversi” all'interno della relazione, senza perdere
coerenza o autenticitd, rappresenta una delle competenze pit raffinate
del lavoro sociale, e si fonda su un lavoro costante di riconoscimento e
gestione del proprio vissuto emotivo. La distinzione tra giudizio mo-
rale e valutazione professionale diventa qui una bussola fondamentale.
In questo spazio relazionale cosi articolato, il colloquio pud diventare
un’esperienza trasformativa non solo per la persona accompagnata, ma
anche per il professionista stesso, che viene sollecitato a rinegoziare il
proprio sguardo, a mettersi in discussione, a interrogare le proprie rap-
presentazioni sulla responsabilita e sul cambiamento.

5. La sensibilita culturale e la decostruzione dei propri automatismi

Uno degli elementi pilt rilevanti che emergono dall’intervista ¢ il
confronto con la diversitd culturale, sociale e valoriale degli interlo-
cutori (Cabiati 2020). Il lavoro con le persone, infatti, implica spesso
Iincontro con soggetti che provengono da contesti profondamente
diversi tra loro e profondamente diversi da quelli degli operatori: fa-
miglie migranti o di altre culture, uomini e donne con esperienze di
vita segnate da poverta estrema, criminalitd, istituzionalizzazione pre-
coce, analfabetismo. Di fronte a questa realed, il rischio ¢ duplice: da
un lato, proiettare aspettative ¢ modelli impliciti basati su categorie di
“normalitd” che non trovano riscontro nella biografia della persona;
dall’altro, trasformare la distanza in giudizio, irrigidendo la relazione in
uno schema valutativo stereotipato. Lassistente sociale racconta come
il contatto con queste differenze solleciti un lavoro continuo di deco-
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struzione dei propri automatismi culturali, intesi come abitudini per-
cettive e interpretative acquisite, spesso inconsapevolmente, attraverso
il proprio percorso formativo e personale. Riconoscere questi automa-
tismi ¢ il primo passo per sviluppare una competenza culturale profes-
sionale, che non si esaurisce nella conoscenza teorica dell’intercultura,
ma si fonda su una disponibilitd autentica all’ascolto, alla sospensione
del giudizio e all’esplorazione di mondi diversi. Valorizzare la diversita
non significa aderire acriticamente a ogni richiesta, ma riconoscere la
legittimica delle esperienze e delle forme di vita altrui, e costruire insie-
me linguaggi e percorsi condivisi. Coltivare questa sensibilita culturale
richiede tempo, formazione continua, scambio tra pari e, soprattutto,
una disponibilitd a mettersi in discussione. Come mostra il racconto,
Iincontro con la differenza puo diventare uno spazio di apprendimen-
to reciproco, in cui anche il professionista ¢ chiamato a cambiare il
proprio sguardo. Emergono anche situazioni che mettono alla prova
gli schemi interpretativi dell’assistente sociale, ma l'intervistata invita a
riconoscere i propri automatismi culturali, sospendere lo sguardo giu-
dicante e avvicinarsi all’altro con una sincera disponibilita all'ascolto. E
solo in questo modo che la valorizzazione della diversitd pud divenire
una competenza professionale.

10.3 Lezioni chiave

Lintervista analizzata rappresenta una fonte ricchissima di insegna-
menti per chi si sta formando ad operare all'interno del servizio sociale.
Attraverso uno sguardo profondo e autocritico, I'assistente sociale con-
divide esperienze che attraversano luoghi, emozioni, tensioni etiche e
posizionamenti culturali. Di seguito vengono proposte quattro lezioni
chiave per la formazione.

1. Il contesto ¢ parte del colloquio: occorre saper negoziare il setting:
come spesso accade anche in altri contesti, ma soprattutto nei colloqui
all'interno dei percorsi che le persone fanno negli Uffici di Esecuzio-
ne Penale Esterna, 'incontro tra persone e professionisti non avviene
sempre in uno spazio protetto. Spesso si ¢ “ospiti” di contesti inusuali
(parchi pubblici, roulotte, luoghi di lavoro), che vanno attraversati con
rispetto e senza imporre codici interpretativi rigidi. Per chi si forma, ¢



Di fronte a persone imputate, indagate, condannate: ponderare parole e atteggiamenti 141

essenziale imparare a leggere gli spazi come parte della comunicazione
e a negoziare continuamente confini, ruoli e significati.

2. Cura e controllo non sono opposti, ma poli da tenere in tensione:
uno degli apprendimenti pil significativi ¢ che nel lavoro con autori di
reato, il controllo non ¢ necessariamente un elemento in contrasto con
la relazione d’aiuto. Lassistente sociale deve saper esercitare entrambe
le funzioni in modo coerente e rispettoso, senza cadere né nell’eccesso
paternalista né nell’identificazione con il mandato giudiziario. La fidu-
cia si costruisce anche nella chiarezza del ruolo e nella coerenza degli
interventi.

3. Sospendere il giudizio ¢ un esercizio continuo, non un dato acquisi-
to: lavorare con persone condannate per reati di grande entita (violenza
su minorenni, violenza sessuale, omicidio) implica inevitabilmente una
mobilitazione emotiva. Il professionista non ¢ un soggetto neutro, ma
attraversato da vissuti, esperienze, emozioni. Per chi si forma ¢ fonda-
mentale comprendere che la sospensione del giudizio non ¢ negazione
del sentimento, ma capacita di riconoscerlo, lavorarlo e contenerlo.
Questo processo richiede spazi di supervisione, confronto e cura del
sé professionale.

4. La competenza culturale va costruita, non presunta: il lavoro sociale
si svolge in un mondo attraversato da culture, lingue, stili di vita e
codici morali diversi. Lincontro con famiglie migranti, persone in con-
dizione di poverta estrema o con assetti relazionali non convenzionali
impone al professionista di interrogarsi sui propri paradigmi interpre-
tativi. Lo sviluppo di uno sguardo decentrato e I'integrazione di ap-
procci interculturali e critici verso il pensiero dominante sono passaggi
fondamentali nel percorso formativo degli assistenti sociali.






Conclusioni

Questo volume ha raccolto le testimonianze di undici assistenti socia-
li, tutte con pluriennale esperienza nel proprio ambito di lavoro che
ci hanno permesso di mostrare varie sfaccettature del colloquio nel
mondo del servizio sociale. Le voci delle professioniste intervistate ci
restituiscono la complessita del colloquio come spazio professionale,
relazionale e trasformativo, capace di assumere forme diverse a seconda
dei contesti e delle persone incontrate. Gli ambiti esplorati, non esau-
stivi, sono relativi a diversi target di utenza: persone anziane, persone
adulte con disabilita, adolescenti e minori stranieri non accompagnati,
persone con dipendenze patologiche, persone con patologie mentali,
persone in condizione di grave emarginazione, minori e famiglie in
condizione di fragilitd, donne vittime di violenza di genere, minori e
adulti inseriti nel circuito penale. Ogni capitolo affonda dentro alcune
delle caratteristiche del colloquio di servizio sociale all’interno di uno
specifico ambito di lavoro proponendo la riflessione di una o pit as-
sistenti sociali sulle sfide e sugli elementi di specificicd riscontrati nel
proprio percorso professionale.

Un filo rosso, composto da diversi elementi, attraversa e connette
tutte le esperienze narrate. Risultano centrali I'ascolto attivo e la cen-
tralita della persona, intesi di fatto come capacita di entrare in contatto
con i desideri e il mondo della persona che si ha di fronte, sulla base
del riconoscimento del ruolo dell’assistente sociale che non sceglie, non
impone, non giudica, ma domanda, propone, co-costruisce possibilit3,
strade e percorsi alternativi con le persone e con le famiglie. In questo
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senso risultano particolarmente interessanti due elementi: da un lato la
validazione delle narrazioni, dall’altro I'atteggiamento nei confronti del
proprio ruolo professionale. La validazione delle narrazioni implica la
totale accettazione della prospettiva e del racconto della persona, che
vanno accolti e rispettati sebbene non condivisi e nonostante la possibi-
lita che alcune decisioni possano implicare un danno alla persona o un
peggioramento delle condizioni in cui si trova. Si tratta di dinamiche
che chiamano in causa la preminenza dell’autodeterminazione della
persona e che coinvolgono laccettazione del rischio che una persona
anziana subisca un incidente domestico non avendo ad esempio accet-
tato la presenza di una figura di supporto al domicilio, o che una don-
na subisca atti di violenza se non ancora pronta ad allontanarsi da un
uomo maltrattante, o ancora che una persona senza dimora, rifiutando
un intervento importante, riporti un peggioramento repentino delle
proprie condizioni di salute. Questi elementi possono risultare mitigati
considerando la propria figura professionale come quella di una perso-
na che entra a tutti gli effetti nella vita e nella sfera sociale di quelli che
sono in quel momento i propri utenti. Considerarsi parte di un sistema
implica accettare di avere un ruolo di potenziale cambiamento e non
rimanere osservatore o valutatore esterno di una determinata situazio-
ne. Questo non significa mettere in atto strategie di convincimento,
suggerimenti o azioni manipolatorie nei confronti dell’'utenza ma agire
consapevolmente rispetto al proprio ruolo, alle proprie competenze, sa-
pendo che la propria figura pud diventare centrale per quella persona in
quel momento di vita e che pud quindi avere un impatto significativo
in termini di evoluzione e cambiamento. Questo accade, ad esempio,
quando si da fiducia a una persona con diagnosi di patologia mentale
che per anni non ¢ stata messa nelle condizioni di poter sperimenta-
re la propria autonomia, quando si azzera il giudizio anche nei casi
di crimini efferati da parte di una persona che seguiamo o quando ci
rendiamo conto di essere al tempo stesso un punto di riferimento e “il
peggior nemico” di un genitore in una condizione di grande fragilica.
Accettare di essere dentro un processo in divenire e considerarsi parte
del cambiamento permette di enfatizzare il ruolo generativo e trasfor-
mativo del colloquio che ¢ lo strumento principe per la professione
dell’assistente sociale: le intervistate ci raccontano di un colloquio che
deve generare cambiamenti o comunque avviare forme di attivazione
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interne all’'utente. Se questo non avviene il colloquio, e quindi l'intero
agire professionale, rischia di perdere di senso, confermando la centra-
licd di questo strumento per lattivita dell’assistente sociale.

Ulteriori elementi che entrano in gioco in modo trasversale riguar-
dano i setting non usuali e i linguaggi alternativi. Le difficolta che pos-
sono essere riscontrate nella creazione di una relazione, infatti, vengono
mitigate da forme di aggancio, sia rispetto al luogo del colloquio, sia ri-
spetto alle modalita di svolgimento dello stesso, che tendono nel tempo
a diversificarsi e ad essere sempre pil eterogenee, informali, inusuali.
Sebbene I'importanza di un setting non convenzionale venga esalta-
ta in alcuni ambiti professionali, come nelle relazioni con minorenni,
con persone detenute o condannate, in realtd il setting alternativo si
espande a molti ambiti e, laddove si ¢ in presenza di setting tradizio-
nali, c’¢ comunque una forte attenzione alla creazione di uno spazio
accogliente, confortevole, personalizzato, che possa ridurre barriere ma
soprattutto far sentire il pil possibile a proprio agio la persona. I co-
dici comunicativi, poi, risultano essenziali nel lavoro con i minori e la
figura del mediatore linguistico-culturale necessaria quando I'assistente
sociale si trova a contatto con persone non autoctone, per quanto la sua
presenza possa dare vita anche a specifiche criticita.

Quello della ricerca del setting adatto e del codice comunicativo
efficace si riallaccia ad un ulteriore elemento che le assistenti sociali
hanno in qualche passaggio chiamato “approfondimenti”. I colloqui
permettono, infatti, la creazione di una relazione e la sua fortificazione
nel tempo. In diversi momenti, sin dai primi contatti, pud essere neces-
sario raccogliere informazioni che la persona non si sente pronta a con-
dividere. All'assistente sociale spetta il compito di pazientare, stimolare
o creare un contesto e una dinamica relazionale adatta a quelli che
possono essere approfondimenti, appunto, necessari. Risulta essenziale
attendere il momento di “calma” o comunque quello piti funzionale
per la condivisione di elementi personali. Tutto questo implica la cen-
tralitd della relazione persona-assistente sociale a discapito del cosiddet-
to “compito”, a cui spesso si mira all’inizio della carriera professionale
quando probabilmente la fiducia nelle proprie capacita ¢ ancora scarsa
o in via di formazione.

Un ulteriore elemento messo in luce dalle assistenti sociali intervi-
state ¢ relativo al colloquio con pitt soggetti. Se fino a qualche anno fa il
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colloquio veniva considerato uno spazio a “tre”, dove C’era il professio-
nista, I'utente e il setting, che tende appunto oggi a modificarsi sempre
di pity, oggi il colloquio puo essere a quattro, cinque, o pill soggetti.
E il caso di colloqui che avvengono alla presenza di molteplici figure
professionali, appartenenti o meno a una determinata équipe, ma che
si rendono necessarie per il buon esito del colloquio (ad esempio nel
caso della presenza di un legale con un minore straniero non accom-
pagnato), per una corretta raccolta delle informazioni (ad esempio nel
caso di équipe formate da educatori, medici, assistenti sociali dinanzi
a patologie mentali), per migliorare il flusso comunicativo della perso-
na (ad esempio laddove necessaria la figura del mediatore linguistico-
culturale).

Un messaggio forte, ma anch’esso trasversale, ¢ relativo al ruolo
della cosiddetta “corresponsabilitad sociale”. Considerato che nessuna
persona che si trova dinanzi a un assistente sociale ¢ una persona real-
mente completamente priva di reti, queste hanno centralita esse stesse
nel circuito del sostegno. Una persona con un disturbo di personali-
ta, ad esempio, ha una famiglia, che viene qui richiamata nel proprio
potenziale ruolo di supporto; un minore straniero non accompagnato
ha una famiglia, sebbene nel paese di origine, con cui potrebbe avere
bisogno di mantenere la relazione; una persona con dipendenze pato-
logiche o in condizione di messa alla prova ¢ un cittadino, che chiama
in causa l'operato di altri servizi e in generale il funzionamento dell'in-
tera societa entro cui si ¢ immessi. Nel processo di attivazione della
“rete”, di fatto uno dei principali compiti della figura dell’assistente
sociale che, oltre a costruire relazioni con le persone utenti, media e
facilita la costruzione di relazioni tra la persona e altri soggetti e servizi
sul territorio, alcune soggettivita rischiano di rimanere parzialmente
escluse: la persona anziana lontana da famigliari, la persona con pato-
logia mentale di complessa gestione, la persona tossicodipendente in
comunita terapeutica, il minore lontano dal proprio paese di origine, e
cosl via. Tutte soggettivitd che vanno a configurare target di utenza sul
cui potenziale isolamento le assistenti sociali che abbiamo intervistato
mettono in guardia, ricordando che sono appunto membri di famiglie
pilt ampie, cittadini di una societa pitt ampia e entro cui devono reim-
mettersi, sebbene nel rispetto dei propri desideri e dei propri tempi.
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Stare dentro al colloquio di servizio sociale implica, quindi, una
moltitudine di contemporanee azioni e attenzioni per la riuscita del
colloquio stesso. Al contempo 'assistente sociale puo attraversare sva-
riati stati emotivi, tra i negativi maggiormente diffusi compaiono la
sensazione di impotenza, ad esempio rispetto a soggetti che presen-
tano cronicita della propria condizione, la sensazione di frustrazione,
ad esempio verso persone che non riescono ad avviare progettualita di
riscatto o0 ad intraprendere dinamiche di cambiamento, la sensazione di
logoramento, quando gli utenti in carico da molto tempo scompaiono
o quando il peggioramento di condizioni ed elementi esterni inficia
il benessere di specifici target di popolazione. Queste sensazioni sono
parzialmente destinate a scomparire con I'acquisizione di competenze,
esperienza professionale e con I'accettazione della propria fallibilita, la-
sciando spazio alle competenze dell’'utente.

A tenere insieme questi mondi ¢ anche la centralitd del confronto
in équipe e in supervisione, pil volte evocati dalle professioniste, ¢ la
formazione continua. La tenuta emotiva, la capacita di stare dentro
dinamiche conflittuali, la gestione di sentimenti di impotenza o fru-
strazione non sono risolvibili in solitudine: richiedono spazi di pen-
siero collettivo, luoghi di parola in cui ridefinire limiti e possibilita. La
complessita che si incontra lavorando in uno qualsiasi dei settori in cui
oggi il servizio sociale ¢ organizzato, impone uno sforzo di formazione
aggiuntivo e costante nel tempo che possa fornire strumenti di lettura,
decodifica e risposta ma anche informazioni utili e necessarie affinché
la relazione con le persone sia proficua. Ne sono stati esempi lampan-
ti in questo volume quelli sulla stigmatizzazione e sull’etichettamento
delle persone con patologie mentali ¢ la capacita di lettura dei conflitti
e delle forme di violenza, esempi concreti di come la formazione spe-
cialistica puo supportare nella lettura delle situazioni e nella cura delle
persone, mentre I'inconsapevolezza sfociare in errori di interpretazione
e danni indiretti.

Concludiamo enfatizzando la necessita che il tempo e lo spazio del
colloquio possano, ancora, essere curati. Tra le righe delle parole del-
le assistenti sociali intervistate, infatti, emerge 'amara consapevolezza
circa 'eccessiva burocratizzazione che investe il campo del servizio so-
ciale che, con il contestuale aumento dei carichi di lavoro e la cultura
dell’erogazione della prestazione, rischia di inficiare proprio lo spazio
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della relazione e intaccare indirettamente negativamente proprio quan-
to si fa tramite lo strumento del colloquio, definito essenziale per I'agire
professionale. Portare avanti e a termine frettolosamente un colloquio
implica il rischio di venire meno a tanti capisaldi del servizio sociale,
la sospensione del giudizio, I'accoglienza, I'assenza di etichette, ¢ alla
possibilita che tramite esso (che pud non essere un unico colloquio,
ma necessitare appunto di diversi incontri conoscitivi ed esplorativi per
avere effetto o raggiungere specifici obiettivi) si costruisca una relazione
sana tra persona e assistente sociale capace di concretizzarsi in supporto
concreto e agente di cambiamento.

Ci auguriamo che per chi si forma alla professione queste testimo-
nianze possano rappresentare uno sguardo prezioso per comprendere
che non possono esistere modelli rigidi, ma principi etici e posture
da allenare quotidianamente. La vera competenza tecnica non ¢ solo
la padronanza delle procedure, ma la capacita di sospendere la fretta,
di riconoscere la complessitd, di dare valore al non detto, di validare
il possibile, di sostare accanto alle persone quando non sono possibili
altre risposte immediate. In questo senso ogni colloquio diventa la-
boratorio relazionale: uno spazio in cui la persona viene riconosciuta
come portatrice di desideri, veritd, limiti e risorse. E dove anche il pro-
fessionista, se sa restare in ascolto, si trasforma.
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