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LA CALL  FOR ABSTRACT

La Conferenza ha voluto essere il luogo dove riflettere e fare il punto sullo stato 
della ricerca di servizio sociale in Italia, mediante il coinvolgimento di tutti i soggetti 
attivi in tale campo.

Nel mese di ottobre 2021, pertanto, è stato inviato a tutti un invito a partecipare 
attivamente a questa importante occasione mediante l’avvio di una Call for abstract 
con scadenza 31 dicembre 2021, in seguito prorogata al 6 gennio 2022.

I contributi potevano essere inviati in relazione alle seguenti aree tematiche:

Gli abstract potevano essere inviati mediante una piattaforma online e dovevano 
rispettare le seguenti regole:
•	 limite di 2500 battute;
•	 dovevano contenere nel testo degli elementi essenziali quali: descrizione 

dell’area di indagine, metodi di ricerca utilizzati, risultati, implicazioni per la 
pratica del servizio sociale e conclusioni;

1.	 	 Servizio sociale, famiglie e tutela dell’infanzia
2.	 	 Servizio sociale e anziani
3.	 	 Servizio sociale in contesti sanitari
4.	 	 Servizio sociale e immigrazioni
5.	 	 Servizio sociale e vulnerabilità, povertà ed  esclusione sociale
6.	 	 Servizio sociale e disabilità
7.	 	 Servizio sociale e politiche sociali
8.	 	 Servizio sociale e organizzazioni
9.	 	 Servizio sociale e terzo settore
10.	 Servizio sociale e giustizia
11.	     Etica e deontologia
12.	 Storia del servizio sociale
13.	 Formazione al servizio sociale
14.	 Approcci teorici e metodologici al servizio sociale
15.	 Servizio sociale ai tempi del COVID19
16.	 Digital social work
17.		 Servizio soicale antioppressivo
18.	 Altri campi di intervento di servizio sociale
19.	 Proposta proiezione video
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•	 dovevano comprendere un titolo, dell’indicazione degli autori (con precisazione 
del/dei soggetto/i che intendeva effettuare la presentazione a Roma), non più 
di 5 parole chiave e l’area tematica prescelta;

•	 sono state prese in considerazione anche tesi di ricerca dei CdL magistrali LM87

L’accettazione è stata subordinata alla valutazione positiva di qualificati referee 
componenti del Comitato Scientifico della CIRSS2022. 

Per tale valutazione gli abstract sono stati anonimizzati prima dell’inoltro per il 
referaggio e sono stati distruiti ai valutatori mediante un criterio di territorialità 
(ogni valutatore ha letto abstract provenienti da una regione italiana diversa dalla 
sua).

L’esito della valutazione poteva essere:
•	 Positivo: contributo accettato per la presentazione orale oppure come poster 

durante le sessioni parallele;
•	 Negativo: contributo non accettato.

Nel complesso sono stati ricevuti 250 contributi, così territorialmente suddivisi:

LA CALL FOR ABSTRACT
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IL PROGRAMMA
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1

S01-T07-A06

Servizio sociale 
e politiche sociali 

1

S01-T14-A08

Approcci teorici 
e metodologici 

al servizio sociale 
1

S01-T04-A04

Servizio sociale e 
immigrazioni 

1

S01-T03-A03

Servizio sociale in 
contesti sanitari 

1

S01-T08-A07

Servizio sociale 
e organizzazioni 

1

S01-T15-A09

Servizio sociale 
ai tempi del 

COVID19 
1

S01-T05-A05

Servizio sociale e 
vulnerabilità, 

esclusione sociale 
1

S01-T18-A10

Altri campi di 
intervento di 

servizio sociale
 1

I SESSIONE
S01

Venerdì 3 giugno
h. 14.00-15:30

II SESSIONE
S02

Venerdì 3 giugno
h. 16.00-17.45

III SESSIONE
S03

Sabato 4 giugno
h. 09.00-10.30

IV SESSIONE
S04

Sabato 4 giugno
h. 11.00-12.30

S02-T01-A02

Servizio sociale, 
famiglie e 

tutela dell’infanzia 
2

S02-T07-A06

Servizio sociale 
e politiche sociali 

2

S02-T10-A08

Servizio sociale
e giustizia

S02-T05-A04

Servizio sociale e 
vulnerabilità, 

esclusione sociale 
2

S02-T04-A03

Servizio sociale
 e immigrazioni 

2

S02-T08-A07

Servizio sociale e 
vulnerabilità, 

esclusione sociale 
2

S02-T14-A09

Approcci 
metodologici al 
Servizio sociale

2

S02-T03-A05

Servizio sociale 
e cure palliative

S02-T15-A10

Servizio sociale 
ai tempi del 

COVID19 
2

S02-T18-A11

Altri campi di 
intervento di 

servizio sociale
 2

S04-T04-A06

Servizio sociale e
 immigrazioni 

4

S04-T12-A08

Storia 
del servizio sociale

S04-T01-A04

Servizio sociale, 
famiglie e 

tutela dell’infanzia 
5

S04-T01-A03

Servizio sociale, 
famiglie e 

tutela dell’infanzia 
4

S04-T11-A07

Etica 
e deontologia

S04-T13-A09

Formazione 
al servizio sociale 

2

S04-T03-A05

Servizio sociale 
in contesti sanitari 

4

S04-T06-A02

Servizio sociale 
e disabilità

S04-T16-A10

Digital social work
2

SP

SESSIONE
POSTER
03.06.22

17.45-19.00

SV

SESSIONE 
VIDEO

03.06.22
17.45-19.00

S03-T01-A02

Servizio sociale, 
famiglie e 

tutela dell’infanzia 
3

S03-T04-A06

Servizio sociale 
e immigrazioni 

3

S03-T13-A08
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 al servizio sociale 

1

S03-T03-A04

Servizio sociale 
in contesti sanitari

 2

S03-T02-A03

Servizio sociale
e anziani

S03-T05-A07

Servizio sociale e 
vulnerabilità, 

esclusione sociale 
3

S03-T15-A09

Servizio sociale 
ai tempi del 

COVID19 
3

S03-T03-A05

Servizio sociale 
in contesti sanitari

 3

S03-T16-A10

Digital social work 
1

S03-T18-A11

Altri campi di 
intervento di 

servizio sociale 
3

SESSIONE 
PLENARIA
APERTURA

Venerdì 3 giugno
h. 09.00-12.30

ASSEMBLEA
SOCISS

Venerdì 3 giugno
h. 17.45-19.00

PRECONFERENZAPRECONFERENZA

Giovedì 2 giugnoGiovedì 2 giugno
h. 1600-19.00h. 1600-19.00

apeRICERCA

Giovedì 3 giugno
h. 19.00

SESSIONE 
VIDEO

Venerdì 3 giugno
h. 17.45-19.00

SESSIONI
PARALLELE

Venerdì 3 giugno
h. 14.00-17.45

I SESSIONE
S01

h. 14.00-15.30

II SESSIONE
S02

h. 16.00-17.45

COFFEE
BREAK

h. 15.30-16.00 SESSIONE
POSTER

Venerdì 3 giugno
h. 17.45 - 19.00

PRANZO
BUFFET

Venerdì 3 giugno
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COME LEGGERE GLI ID DELLE SESSIONI

S01-T04
SESSIONE 

01
TEMA

T04
INDICAZIONE

SESSIONE
INDICAZIONE

TEMA

I  TEMI DELLE SESSIONI
ID TEMA

T01 Servizio sociale, famiglie e tutela dell’infanzia
T02 Servizio sociale e anziani
T03 Servizio sociale in contesti sanitari
T04 Servizio sociale e immigrazioni
T05 Servizio sociale e vulnerabilità, povertà ed esclusione sociale
T06 Servizio sociale e disabilità
T07 Servizio sociale e politiche sociali
T08 Servizio sociale e organizzazioni
T09 Servizio sociale e terzo settore (inserito in T08)
T10 Servizio sociale e giustizia
T11 Etica e deontologia
T12 Storia del servizio sociale
T13 Formazione al servizio sociale
T14 Approcci teorici e metodologici al servizio sociale
T15 Servizio sociale ai tempi del COVID19
T16 Digital social work
T17 Servizio sociale antioppressivo (inserito in T07 e T15)
T18 Altri campi di intervento di servizio sociale

CENA
BUFFET

Venerdì 3 giugno
h. 19.00

SESSIONE 
PLENARIA
CHIUSURA

Sabato 4 giugno
h. 12.30-13.00

SESSIONI 
PARALLELE

Sabato 4 giugno
h. 09.00-12.30

III SESSIONE
S03

h. 09.00-10.30

IV SESSIONE
S04

h. 11.00-12.30

COFFEE
BREAK

h. 10.30-11.00
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ID POSTER 
PO34 
 
TITOLO 
Mondo giovanile e cure palliative: il contributo del Servizio sociale 
 
PAROLE CHIAVE 
Giovani, Cure palliative , Servizio Sociale 
 
AUTORI 
Daniele Venturini 
 
ABSTRACT 
Descrizione dell’area di indagine 
Il ruolo degli Enti del Terzo Settore è sempre più significativo nel partenariato con le Amministrazioni Pubbliche (co-
programmazione e co-progettazione) garantendo i principi di neutralità, trasparenza, evidenza pubblica che devono sempre 
caratterizzare l’operare pubblico (Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 
2021-2023). 
Una particolare attenzione è posta alle organizzazioni di volontariato. 
Infattiil numero dei volontari italiani nelle associazioni è in forte crescita. Secondo gli ultimi dati, il 9% della popolazione pratica 
attività di volontariato per un totale di 5,5 milioni di persone (Istat, 2017). 
In Italia, sono soprattutto gli over 55 ad offrire tempo ed esperienza per le attività in cui credono (Istat, 2013). I giovani tuttavia 
risultano difficilmente raggiungibili per i motivi di seguito richiamati. Innanzitutto il basso tasso di fecondità degli ultimi 40 anni 
ha determinato una diversa presenza dei giovani in termini relativi e assoluti nella società. Inoltre, i giovani oggi si trovano a vivere 
una transizione temporale dal mondo scolastico a quello lavorativo maggiormente dilatata rispetto alle altre generazioni, aspetto 
che non incentiva la gratuità e la spontanea disponibilità al volontariato. Una ulteriore spiegazione della limitatezza dei giovani 
nella vita associazionistica socio-assistenziale risiede nelle loro modalità di coinvolgimento che oggi richiedono strategie conformi 
con i linguaggi da essi usati. Una recente ricerca indica per esempio l’importanza dell’uso di nuove strategie di coinvolgimento da 
parte degli Enti del Terzo Settore (ETS), come la cura dei propri siti web e i canali social, la promozione del servizio civile, 
l’individuazione di un referente organizzativo dei giovani volontari, l’organizzazione di eventi, l’alleanza con gli Enti locali, la 
presenza nelle scuole, attività di promozione dell’esperienza diretta del giovane nella realtà proposta dall’associazione nonché 
forme di confronto e testimonianza tra pari con studenti che hanno già fatto stage o esperienze di volontariato. 
Metodi di ricerca utilizzati 
Il progetto è nato nel 2014, da una realtà del terzo settore con la collaborazione dell’istituzione scolastica 
Risultati 
I giovani che hanno fatto tali esperienze sono stati mediamente n. 16/anno (età 18-19 anni, attività alternanza solidale) 
Implicazioni per la pratica del servizio sociale e conclusioni 
Il servizio sociale unitamente alle figure sanitarie può assumere un ruolo di promozione e sensibilizzazione nella rete degli enti per 
la cultura del volontariato tra i giovani (contesto scolastico) in un particolare settore come quello delle cure palliative
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ID POSTER 
PO35 
 
TITOLO 
Percorsi di qualità del Dipartimento di Servizio Sociale, Non Autosufficienza e Disabilità dell'Azienda Usl Toscana 
Nord Ovest 
 
PAROLE CHIAVE 
CERTIFICAZIONE, QUALITA', PROCEDURE 
 
AUTORI 
Erika Viligiardi, Laura Brizzi, Raffaella Barbieri, Laura Guerrini, Barbara Tognotti 
 
ABSTRACT 
Il Dipartimento del Servizio Sociale, Non Autosufficienza e Disabilità dell'Azienda Usl Toscana Nord Ovest in collaborazione con il 
sistema aziendale di gestione per la qualità ha intrapreso dall'anno 2017, la sperimentazione del sistema di auditing nel servizio 
sociale, come per il settore sanitario : i professionisti coinvolti in tali attività hanno scritto n. 18 procedure ed istruzioni operative, 
che riflettono le esigenze del cittadino, del management, delle cogenze e norme di riferimento con l'obiettivo di uniformare nel 
territorio aziendale la presa in carico dei soggetti fragili, definendo percorsi che ottengono un servizio soddisfacente per l 'utente, 
tenendo sotto controllo i processi. 
I gruppi di lavoro che si sono costituiti mappano e traducono in procedure i percorsi assistenziali e socio-sanitari rivolti ai cittadini, 
che vanno dall'accesso ai servizi, alla presa in carico, alla valutazione ed elaborazione di progetti assistenziali, fino all'erogazione 
di servizi e prestazioni. 
Mappatura dei processi, gestione della qualità, autovalutazione ed “internal auditing” sono diventate livello strategico per 
individuare i punti critici su cui innescare un progetto di miglioramento continuo e orientato alla gestione del rischio; sono state 
pertanto emesse delle procedure documentate che esplicano le modalità di esecuzione e controllo dei processi stessi e le 
responsabilità delle varie funzioni coinvolte. 
Le suddette procedure sono inerenti le aree ad alta integrazione socio-sanitaria, ovvero anziani, disabili, minori e famiglie, area 
delle dipendenze e della salute mentale. 
La stesura delle stesse, ha consentito anche di poter individuare degli indicatori della qualità, ovvero dei valori, utili a verificare se 
l'organizzazione perseguendo gli obiettivi che si è posta: sono stati individuati indicatori di processo e di esito. 
La principale utilità dell'utilizzo degli indicatori, è quella di monitorare il livello di implementazione degli obiettivi 
dell'organizzazione al fine di correggere l'andamento, qualora fosse necessario. 
E' importante che i principali indicatori siano specifici per l'organizzazione e direttamente collegati con gli obiettivi strategici, con 
la vision e con la mission di un'organizzazione. 
Lo scopo di poter contare su una raccolta di indicatori aggiornati, è quello di fornire al management informazioni importanti 
affinché l'Azienda possa prendere le decisioni giuste, indirizzare il corso delle azioni ed individuare le aree di criticità per la tutela 
della salute e del benessere del cittadino. 
L'esperienza di certificazione suddetta è la prima in Toscana e in Italia.
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ID POSTER 
PO36 
 
TITOLO 
La relazione come cura. Dalle opere di Fumito Ueda ai Servizi 
 
PAROLE CHIAVE 
Narrazione, Cura, Relazione 
 
AUTORI 
Matteo Jacopo Zaterini 
 
ABSTRACT 
All’interno della comunità i Servizi sono gli organizzatori della relazione tra operatore sociale e persona, mezzo primario attraverso 
il quale l’intervento professionale si attua (Rogers, 2007). Da questo assunto ne deriva che il buon esito dell’intervento 
professionale dipende da elementi distinti come la relazione, la tecnica (o i modelli di intervento), il contesto di intervento (i servizi 
coinvolti e più in generale il milieu socioculturale all’interno del quale si crea la relazione tra persona e professionista) e da come 
questi elementi comunicano e si coordinano al fine di raggiungere l’obiettivo condiviso. La proposta che intendo formulare 
riguarda questi elementi discreti fondanti l’intervento sociale all’interno di un servizio di accoglienza per stranieri a partire dalla 
relazione tra operatore e persone, fino al coinvolgimento della comunità all’interno della quale l’intervento è organizzato. A partire 
da una ricerca etnografica sulle opere di Fumito Ueda (Ico - 2001, Shadow of the Colossus – 2005, The Last Guardian – 2015, una 
trilogia videoludica che fa della relazione tra i protagonisti e l’ambiente, il pilastro su cui poggia la narrazione e il game design) 
intendo riportare come gli elementi che ricorrono all’interno della trilogia fondanti la relazione tra i protagonisti, possano essere 
utilizzati sia all’interno dei contesti di cura in generale che, nello specifico, all’interno del servizio. Nella ricerca etnografica sulle 
opere di Ueda particolare rilevanza assume l’aspetto narrativo, elemento fondamentale nella rappresentazione della relazione e 
del suo sviluppo tra i personaggi coinvolti all’interno della trilogia. L’obiettivo finale è quello di individuare nuovi modi di pensare 
e organizzare la relazione tra persona e operatore al fine di favorire l’individuazione delle risorse all’interno dei contesti di 
intervento (o del servizio) a partire da alcuni elementi ricorrenti nella trilogia di Ueda (la stretta di mano, il labirinto, l’inferno) che 
assumono nel contesto concreto aspetti specifici (di relazione, di organizzazione del servizio, dell’impatto sociale). La ricerca 
all’interno del servizio XXX parte dall’osservazione concreta delle modalità di esecuzione del mandato professionale (raccolta dati 
attraverso shadowing o osservazione partecipante o più in generale tecniche etnografiche), all’interpretazione dei dati e 
all’individuazione di aspetti caratterizzanti la relazione professionale e della loro declinazione specifica all’interno del servizio. 
Rogers, C. R. (2007). Terapia centrata sul cliente (Vol. 7). Edizioni La Meridiana.



BOOK OF ABSTRACT 
 

236 

ID POSTER 
PO37 
 
TITOLO 
Sindemia e fibrosi cistica 
 
PAROLE CHIAVE 
sindemia, fibrosi cistica, conseguenze 
 
AUTORI 
Giorgio Zoccatelli 
 
ABSTRACT 
Premessa 
La fibrosi cistica (FC) è una malattia che, come dice la Legge 548/93, ha un elevato interesse sociale in quanto è la più frequente 
tra le malattie genetiche. La medicina studia molto la patologia in termini clinici e genetici, ma pochi sono gli studi sulle 
conseguenze in termini di ricadute sociali. La diffusione del Sars-cov-2 ha creato molti problemi e difficoltà a livello sanitario, ma 
ha coinvolto anche la vita sociale di relazione delle persone. 
Oggetto 
I pazienti con FC hanno di per sé delle limitazioni dovute alla malattia, e la pandemia ha accentuato tutto ciò al punto che può 
essere introdotto il concetto di sindemia, “un insieme cioè di patologie pandemiche non solo sanitarie, ma anche sociali, 
economiche, psicologiche, dei modelli di vita, di fruizione della cultura e delle relazioni umane. [...] Questo nuovo approccio alla 
salute pubblica […] consente di studiare al meglio l'evoluzione e il diffondersi di malattie lungo un contesto sociale, politico e 
storico”. 
(https://www.treccani.it/vocabolario/sindemia_%28Neologismi%29/) 
Il presente studio vuole approfondire come il Sars-cov-2 abbia impattato su questi pazienti. 
Metodo 
Analisi di tipo qualitativo: a partire da racconti/narrazioni di alcune/i assistenti sociali di varie Regioni italiane che lavorano in 
ambito FC, si raccoglieranno informazioni e “fotografie” che riveleranno le ripercussioni del Sars-cov-2 sulla vita quotidiana nei 
vari ambiti di vita di pz e familiari. 
Risultati 
I risultati non sono definitivi perché l’indagine e la raccolta di questi “sguardi” è ancora in corso (conclusione ad aprile/maggio 
prossimi), ma alcuni elementi sono già chiari: i pazienti FC hanno avuto conseguenze di vario tipo nella vita quotidiana in ambiti 
come la scuola, il lavoro, la conciliazione dei tempi di cura e di lavoro, difficoltà economiche, tempo libero, socializzazione, vacanze, 
sport, ...; INPS e istituzioni formali hanno a volte aiutato, altre creato confusione nella gestione dell’emergenza; la rete familiare 
è stata di supporto (con specifiche differenziazioni), ma a costo di grandi sacrifici. 
Conclusioni 
La prospettiva sindemica cambia la lettura, il modello organizzativo e operativo. Ci dice che occorre lavorare non solo sulla FC o 
sull’infezione pandemica, ma anche su obesità/malnutrizione, diabete, salute mentale, … Dice che occorrono ridurre le 
disuguaglianze sociali ed economiche lavorando su istruzione, demografia, povertà, accessibilità ad acqua, cure, igiene … Che le 
scelte politiche/strategiche (a partire dalle decisioni sul sistema di welfare) incidono sulla prognosi delle persone ammalate, e che 
ora si lavora più sull’urgenza che sulla prevenzione.  
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ID VIDEO 
V01 
 
TITOLO 
Servizio Sociale e precarietà del lavoro: una ricerca comparativa tra Brasile e Italia 
 
PAROLE CHIAVE 
Politiche di assistenza sociale , Assistente sociale, Politica del lavoro 
 
AUTORI 
Salyanna De Souza Silva, Gisele Caroline Ribeiro Anselmo, Francesca Cubeddu 
 
ABSTRACT 
Negli ultimi anni si è assistito a una continua crisi economica e sociale, incrementata dalla emergenza sanitaria (Carta, De Philippis, 
2021; Schettino, Clementi, 2020; Ramm, Glockler, Neider, 2020) che sta caratterizzando e condizionando l’intero pianeta. Un 
cambiamento che ci permette di leggere un movimento, a livello globale, teso alla negazione dei diritti sociali, ma anche un 
annientamento delle politiche del lavoro. La causa principale può essere lo snellimento delle politiche sociali e la 
deregolamentazione e flessibilizzazione dei diritti del lavoro. Una crisi che ha e ha avuto un impatto diretto sulla professione degli 
assistenti sociali. La ricerca qui presentata, avviata nel 2021 e che avrà termine per la fine del 2023, vuole analizzare la precarietà 
del lavoro e le sue implicazioni per il ruolo degli assistenti sociali che lavorano nelle politiche di assistenza sociale nella città di 
Vitória (Brasile) e Roma (Italia). Una ricerca che vede il contributo di assistenti sociali, insegnanti e studenti di servizio sociale delle 
Università brasiliane (Università Federale di Espírito Santo – UFES e Università Federale di Paraíba – UFPB) e italiano, attraverso la 
collaborazione con l’Università Roma Tre e con il Comune di Roma. Uno studio comparativo, che utilizza un approccio quali-
quantitativo con il quale rilevare le attuali condizioni di lavoro, nonché le possibili ripercussioni sulla prestazione professionale: la 
raccolta dati è costituita fondamentalmente da revisione della letteratura e ricerca sul campo con professionisti, articolata in due 
fasi, ovvero: 1) invio di un questionario online (con domande aperte e chiuse); 2) Focus Group con gli assistenti sociali che lavorano 
presso i Centri di Riferimento per l’Assistenza Sociale (CRAS) a Vitória (Brasile) e con gli assistenti sociali del Segretariato Sociale 
di Roma Capitale (Italia). 
La raccolta dati, avviata sul territorio brasiliano, dove vi è stata l’approvazione della Legge 13.429/2017 che ha modificato alcuni 
articoli del Testo Unico del Lavoro (CLT) regolando diverse flessibilità nell’ambito del contratto di lavoro, mostra le nuove forme 
di lavoro e di assunzione degli assistenti sociali: un processo di reclutamento attraverso aste, cooperative di lavoro, lavoro 
interinale, società che forniscono servizi interni ed esterni e, inoltre, con i cosiddetti PJs (Personalità Giuridica) (Raichelis, 2020: 
25). In Italia, come sostenuto da Burgalassi (2021), si osserva, principalmente tra i giovani assistenti sociali di tipo B, che vi sia una 
crescita del lavoro precario e con contratto a tempo determinato.

Sessione Video 
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ID VIDEO 
V02 
 
TITOLO 
Obiettivo ricordo: metto a fuoco la mia vita 
 
PAROLE CHIAVE 
intervista biografica narrativa, fotografia terapeutica , photovoice 
 
AUTORI 
Beatrice Rovai, Rossella Boldrini, Sara Filippelli, Marcella Giuggiola, Anna Guidotti 
 
ABSTRACT 
Area di indagine:Il video che proponiamo vuol mostrare le fasi di svolgimento del progetto dimiglioramento della qualità dei servizi 
offerti che si è svolto all’interno di due RSA e due CD per anziani di proprietà dell’ Azienda Sanitaria-Dipartimento Servizio Sociale- 
situate a Firenze ed in provincia di Pistoia. 
Metodologia:L’azione si è svolta in tre steporganizzandoalcunilaboratoriall’interno delle due strutture utilizzando le seguenti 
tecniche: 
 1. Intervista biografica narrativa(R. Atkinson) efotografia terapeutica,(PhotoTerapy Techniquesdi J. Waiser); 
 2. scrittura creativa(Metodo Caviardage® di T. Festa) adattata alle disabilità degli ospiti ed associate al foto-collage; 
 3. Photovoicedi C. Wange. 
per raggiungere i seguenti obiettivi: 
-accrescerela conoscenza degli ospiti; 
- accrescere la conoscenza reciproca tra operatori e ospitiattraverso il miglioramento della comunicazione mediato dalle immagini; 
- creare lecondizioni perstimolare processi di rimodulazione organizzativa; 
- favorire buone pratiche per rispondere ai bisogni degli ospiti dando “voce”ai loro pensieri, desideri ed opinioni sull’organizzazione 
delle residenze che li ospitano. 
- coinvolgere gli operatori nei laboratori per “dare voce” alle emozioni che rimangono inespresse durante il lavoro e che 
potrebbero, a lungo andare, produrre stress lavoro-correlato. 
Risultati:il lavoro svolto, ci ha permesso da un lato, di ottenere una migliore e maggiore conoscenza degli ospiti, e dall’altro, di 
effettuare una rimodulazione organizzativa nell’ottica di un miglioramento della qualità dei servizi. 
Implicazioni per la pratica del Servizio Sociale:La narrazione è pratica frequente nel servizio sociale: in questo caso, il racconto 
autobiografico diventa elemento di conoscenza e valutazione che orienta ad un’appropriata progettualità. Permette di raccogliere 
informazioni utili per ricomporre e dare senso alla storia degli ospiti e “dando voce” ai loro pensieri, ha avuto un valore etico 
perchè ha favorito una ri- organizzazione orientata a rispondere correttamente ai loro bisogni nell’ottica del miglioramento della 
qualità dei servizi. 
Conclusioni:Il progetto haavuto, per gli anziani, un ruolo attivante e stimolante sia a livello sensoriale che cognitivo e attraverso la 
creatività ha permesso loro di esprimere pensieri ed emozioni. E’ stato, inoltre, occasione per gli operatori per riflettere sulle loro 
emozioni e sulle loro modalità operative permettendo, infine, la rimodulazione organizzativa. Per gli anziani ri-vedersi in un video 
mentre svolgono attività che per loro sono state importanti è stato molto emozionante e suggestivo.













III Conferenza Italiana sulla Ricerca di Servizio Sociale

La Conferenza sulla Ricerca di Servizio Sociale (CIRSS) torna con la sua terza 
edizione che ha luogo a Roma venerdì 3 e sabato 4 giugno 2022.

 Le prime due Conferenza svoltesi a Torino nel 2017 e a Trento nel 2019 hanno avuto 
successo in ragione della qualità e quantità dei contributi presentati e del numero 
di partecipanti (oltre 400) e hanno consentito di evidenziare la grande vitalità e 
potenzialità del servizio sociale come professione e come disciplina scientifica.

A fronte delle  proposte del 2017 e 2019 (“gocce” preziose quali immagine del getto 
ancora intermittente della ricerca in Italia  e - nell’edizione successiva - un flusso 
d’acqua costante e corposo) il bacino d’acqua e le onde di quest’anno vogliono 
essere la rappresentazione e auspicio di un patrimonio di ricerca  dinamico, che si 
sta consolidando scientificamente e che comincia a  produrre impatti significativi 
sulla pratica professionale degli assistenti sociali.

La Conferenza è rivolta ad assistenti sociali, docenti, ricercatori, studiosi ed esperti 
di servizio sociale e vuole essere uno spazio per riflettere e fare il punto sullo stato 
della ricerca di servizio sociale in Italia, mediante il coinvolgimento di tutti i soggetti 
attivi in tale campo.

Con il patrocinio di:

Con la collaborazione di:

Con il contributo di:


