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1. Introduzione


			1.1 Dare voce a chi agisce sul campo


			Con alcune colleghe della Società Italiana di Sociologia della Salute, Lia Lombardi e Francesca Dallatana, avevamo pensato di condurre un’indagine sul campo circa l’impatto della pandemia sui bisogni sociali, in particolare sui soggetti fragili, e sulle risposte delle agenzie sociali, sia quelle dei servizi socio-sanitari sia quelle del volontariato. Avevamo così intitolato la nostra indagine: “Effetto Covid e intervento sociale. Reti, bisogni e pratiche di resilienza”. Essa avrebbe dovuto rappresentare anche un allargamento su scala nazionale di una prima ricerca, condotta a livello dell’Emilia-Romagna da Francesca Dallatana e dallo scrivente1. 


			Si pensava anche a una sorta di “secondo tempo” di quanto già pubblicato dalla SISS2. L’intento era non solo di proporre alcune riflessioni su questi temi, ma soprattutto di dare voce a testimoni che si sono trovati al centro della pandemia, cioè a contatto sia con gli utenti direttamente colpiti dal Covid, ma anche con quelli che ne subivano le conseguenze, connesse al lockdown e alle restrizioni successive, in termini di insorgenza o incremento di disagi relazionali e psicologici.


			Altre indagini andavano nella stessa direzione3, ma la complessità della situazione causata dalla pandemia giustificava l’ampliamento delle testimonianze e le relative riflessioni. 


			In questa ottica era importante condurre interviste approfondite con responsabili, operatori, volontari di queste agenzie sociali. Nella situazione data, era inevitabile realizzare le interviste o per iscritto o on-line, ma avendo sempre cura di perseguire uno scavo che cercasse di coniugare esperienze concrete e variegate con tentativi di analisi delle problematiche insorgenti.


			Le enormi difficoltà organizzative e relazionali emerse nella fase di maggior impatto della pandemia hanno impedito l’allargamento dell’indagine così come era stata inizialmente pensata. Lo scrivente, comunque, si è trovato in mano un numero, certo limitato, di interviste, che sono però apparse particolarmente interessanti e meritevoli di analisi perché coinvolgevano sia agenzie pubbliche che di volontariato, sia differenti zone dell’Italia. Per questo, si è dato ampio spazio, nel testo che segue, alle citazioni dalle interviste, cioè alla voce diretta dei testimoni coinvolti.


			1.2 I casi presi in considerazione


			Inizialmente e poi a lungo, abbiamo cercato di coinvolgere, come gruppo di ricerca collegato alla SISS, varie e diversificate esperienze di soggetti sociali dediti ad attività di volontariato, assistenza, promozione sociale, ecc. 


			Abbiamo avuto inizialmente varie indicazioni di generica disponibilità, ma poi, presumibilmente, gli impegni gravosissimi e imprevisti di fronte all’emergenza, hanno prevalso e il numero delle interviste realizzate è stato al di sotto delle aspettative4:


			

					consulente di associazione di volontariato che opera con donne migranti in Emilia-Romagna 


					dirigente della Croce Rossa di una città Marchigiana; 


					dirigente AVIS di una città delle Marche;


					assistente sociale presso la Pubblica Assistenza di una città Toscana; 


					volontario della Misericordia di una cittadina Pugliese; 


					consigliere della Misericordia di una città Toscana; 


					volontaria presso associazione che opera con donne vittime di violenza in Toscana;


					volontaria presso ANPAS (soccorso e protezione civile), in una città della Puglia.


			


			


			

				

					1 L. Altieri, F. Dallatana, Covid e lavoro sociale. Esperienze in Emilia-Romagna, in Salute e Società, n 2, anno XX, 2021, FrancoAngeli, Milano, pp. 123-138; ISSN 1723-9427.


				


				

					2 Società Italiana di Sociologia della Salute (a cura di) (2021), Le fragilità sociali al tempo del Covid-19: le persone e i servizi. “Salute & Società”, a. XX, n. 2. Milano: FrancoAngeli.


				


				

					3 Boraso F., Renato Grimaldi R., Colombi S., Maria Adelaide Gallina M. A. (a cura di) (2022), In azione contro il Covid. Storie di cura e di resilienza, Milano: FrancoAngeli. Lombardi L., Lusardi R. (2021). L’impatto della pandemia Covid-19 sulle fragilità sociali. Una ricerca in Lombardia, in Salute e Società, 2/2021, pp. 76-93. 


				


				

					4 Le frasi o i frammenti di frase in corsivo fra virgolette, dentro al testo che segue, sono citazioni dalle interviste effettuate, ma senza diretto riferimento alla testimonianza da cui sono state prese. Le frasi integrali tratte dalle interviste sono in appendice, suddivise per i diversi capitoli e/o paragrafi, a seconda degli argomenti trattati, con nota finale che indica l’intervistato che le ha rilasciate.


				


			


		


	

		

			
2. Cronologia della pandemia, criticità emerse, elaborazione 
di risposte positive


			2.1 Cronologia e criticità


			Circa la tempistica e la cronologia degli eventi e degli interventi, prima di tutto abbiamo chiesto ai nostri intervistati di collegare le loro riflessioni all’incirca a due semestri: il primo da marzo 2020 a settembre 2020, il secondo da ottobre 2020 ad aprile 2021. Come è noto, sono stati periodi non solo drammatici, ma le cui criticità discendevano dall’improvvisa e sconosciuta gravità degli eventi, a cui si era impreparati.


			Opportunamente abbiamo cercato, nelle interviste, di distinguere i due periodi.


			Nella prima fase, nelle associazioni che operano soprattutto sul terreno dell’intervento sociale, il principale e più critico problema è consistito nella grave interruzione e/o trasformazione delle relazioni dovute al lockdown: relazioni interne ai gruppi operativi, relazioni con i fruitori degli interventi, relazioni con gli enti, soprattutto pubblici, con cui ci si coordinava.


			A ciò si è collegato un inevitabile «stress emotivo e personale» per la drastica interruzione di tante relazioni intersoggettive, con conseguente «spaesamento». Ciò portava ad uno stato di «incertezza», accompagnato da «defezioni» di operatori e volontari, dovute sia a contagi sia a forti timori in tal senso. Inoltre, quasi sempre queste agenzie si sono trovate a «dover gestire anche numerose richieste di assistenza che esulavano dalle specifiche finalità» del loro servizio. E a dover innanzitutto porsi il problema di mettere in sicurezza le condizioni di lavoro interne. Inoltre, l’obbligo del distanziamento ha spesso impedito ai volontari di fornire quell’ascolto e quel supporto morale, quasi sempre componente informale ma essenziale del proprio lavoro.


			Nel secondo semestre già sono in campo comportamenti di risposta all’emergenza, ma ovviamente con problemi conseguenti.


			Si tratta, infatti, di adeguarsi alla novità e alla problematicità del lavoro on-line, che possono provocare «perplessità, scetticismo, talora scarsa collaborazione». Oppure, i tentativi di adeguamento continuo alla nuova situazione possono portare a «riprogrammazione frequente del lavoro… ipertrofia delle proposte/attività in modalità webinar», ecc.


			In taluni casi, in questa seconda fase, nelle attività di cura sono stati «familiari e vicini di casa a provvedere», mentre, al contrario, volontari disponibili nella prima fase sono tornati al loro lavoro.


			Ma, dopo l’illusione dell’estate 2020 che la pandemia fosse discendente, c’è stata disillusione, che inevitabilmente ha provocato anche «una sensazione di stanchezza psicologica» perché «i soggetti erano già provati da un primo momento dove avevano superato grosse difficoltà».


			Va qui precisato che, in relazione alle criticità, enormi problemi sono sorti nella capacità di risposta dei sistemi sanitari, tematica da subito affrontata da altri sia relativamente alla situazione italiana5, sia a quella europea6. Ma, in questa sede, il tema della capacità globale di riposta del sistema sanitario esula dai problemi direttamente trattati nelle nostre interviste.


			2.2 Elaborazione di risposte positive e collaborative


			Ma non ci sono state solo criticità, non di rado anche sforzo di reazione positiva. Là dove si era già in grado di lavorare da remoto e con supporti digitali, «lo staff non è stato colto impreparato di fronte alle necessità». 


			La tendenza prevalente è stata di «rivedere continuamente le prassi adottate e aggiornare le modalità di lavoro», nello sforzo di «creare una nuova organizzazione che potesse rispondere alle molte richieste della cittadinanza». In taluni casi ci si è dato «un protocollo operativo… per cui dal punto di vista organizzativo siamo stati solidi». 


			Ci si è anche aperti a nuovi servizi e interventi, come la collaborazione con altri enti «per la consegna di buoni pasto alle famiglie in difficoltà e consegna delle mascherine chirurgiche», per la «consegna di farmaci o cibo a domicili», oppure «per fornire tablet per garantire la frequenza in DAD».


			Un aspetto particolarmente positivo è stato, in alcuni casi, «un particolare slancio di giovani che sono stati attivi durante la fase emergenziale».


			A ciò va aggiunto che: «in termini di relazioni di partenariato, anche con enti pubblici, la tenuta delle relazioni di partnership è stata globalmente più che positiva».


			


			

				

					5 Giarelli G., Vicarelli G., a cura di (2020). Il Servizio Sanitario Nazionale e la pandemia da Covid-19. Problemi e proposte. Milano: FrancoAngeli; Agnoletto V. (2020). Senza respiro. Un’inchiesta indipendente sulla pandemia Coronavirus, in Lombardia, Italia, Europa. Come ripensare un modello di sanità pubblica. Milano: Altreconomia. 


				


				

					6 Giarelli G. (2021). “I sistemi sanitari europei di fronte all’emergenza Covid-19: elementi di riflessione”, in “Salute & Società”, a, XX, n, 2. Milano: FrancoAngeli. pp. 13-22.


				


			


		


	

		

			
3. Tipologia dell’utenza e bisogni


			3.1 Tipologie di utenti


			Una conseguenza molto rilevante della pandemia è consistita spesso, per le varie agenzie sociali, in un vero e proprio sconvolgimento all’interno delle tipologie della propria utenza, sia per le gravi difficoltà e talvolta addirittura impossibilità di rapportarsi ad essa, sia per l’interlocuzione chiesta da nuovi utenti o per cambiamenti nei bisogni degli utenti abituali.


			Per es. «le donne migranti, provenienti da percorsi di accoglienza connotati da maggiore vulnerabilità, sono quelle che hanno lasciato per prime il percorso». Più in generale, per non poche donne, soprattutto migranti, ma non solo, «il tema dell’isolamento è emerso in maniera evidente, isolamento aggravato da una solitudine casalinga imposta dal Covid».


			Appare comunque molto difficile ricostruire tipologie di nuove utenze, per la loro ampia eterogeneità; per es.: «persone positive al Covid-19 o persone in isolamento fiduciario, over 65, immunodepressi e persone ricoverate presso strutture di cura».


			Alcuni aspetti erano comuni: «tutti erano accomunati dall’isolamento» e dalla «distanza forzata dalle persone cui erano solite fare riferimento in caso di difficoltà». Soprattutto «hanno necessitato di particolare attenzione quegli utenti già fragili e soli (ad esempio senza una rete familiare)». 


			Molti intervistati insistono su queste tipologie: «famiglie fragili, nuclei familiari soggetti a condizioni di fragilità di uno o più membri; soggetti fragili che rischiano di rimanere completamente isolati»; oppure su tipi particolari (e prevedibili) come «over 65 senza aiuto di figli, parenti o conoscenti in genere». 


			Alcune agenzie, per la specificità del loro intervento, precisano: «le azioni sono state rivolte a vittime di violenza di genere e a eventuali figli a carico… Principalmente donne straniere con figli minorenni a carico e con limitata disponibilità economica».


			3.2 Bisogni materiali e relazionali 


			Con l’esplosione della pandemia e col lockdown c’è stata una conseguente esplosione di bisogni, eterogenei, improvvisi, complessi.


			Alcune associazioni si sono poste subito il problema di rilevare questi bisogni nuovi: «data l’impossibilità di fare riunioni in presenza, si è valutato di sondare i bisogni presso le ODV e poi organizzare una formazione conseguente». 


			Possiamo, quindi, distinguere, da un lato, bisogni generali e più diffusi e, dall’altro, bisogni specifici e particolari.


			Sono emersi bisogni materiali, poi seguiti da quelli relazionali. 


			Prima di tutto si è trattato di rispondere ai bisogni materiali: «i bisogni che il servizio era teso a soddisfare erano, inizialmente, principalmente bisogni materiali: le persone ci contattavano per commissionarci la spesa e l’acquisto di medicinali, o per affidarci effetti personali da recapitare ai familiari ricoverati. Con il tempo ha iniziato ad emergere anche il bisogno di socialità e compagnia, specialmente negli utenti anziani». O anche: «nel primo mese, in particolare, la maggior parte delle richieste era riferita ai servizi di “pronto farmaco” e “pronto spesa”, mentre nei mesi successivi tali richieste sono calate (complici anche le graduali riaperture), mentre sono aumentate quelle di pacchi alimentari e buoni spesa, indice di una crescente difficoltà delle famiglie sul piano economico». «Il primo semestre ha visto l’espressione dei bisogni materiali di diverse categorie di persone, alcune ‘momentaneamente fragili’, come coloro che si trovavano in isolamento». 


			In tale situazione, spesso era impossibile disgiungere i bisogni materiali da altre esigenze: «nel collaborare con la protezione civile ci siamo accorti dell’esistenza di famiglie alle quali abbiamo consegnato i buoni pasto, che sono in importante difficoltà economica. Sicuramente dare loro un contributo economico si è riflesso in un sostegno psicologico e di aiuto»; «durante la pandemia, sicuramente è stato riscontrato un bisogno di supporto morale maggiore, in quanto si trattava di persone già di per sé vulnerabili». Per gli assistiti era relativamente “facile” manifestare esigenze materiali, mentre potevano restare in sottofondo altre più intime richieste: «I bisogni espressi manifestamente possono essere ricondotti ai bisogni materiali: la necessità della spesa, specie per i fragili o per chi avesse difficoltà a deambulare, e la necessità dell’acquisto di farmaci salvavita. Il bisogno nuovo, emerso soprattutto durante la prima fase della pandemia, è stato quello di carattere psicologico, derivante dalla paura scatenata da un’emergenza nuova».
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