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2. La consulenza sociale video-mediata:  
evidenze per orientare la pratica 
 
di Mara Sanfelici, Paolo Guidi, Eleonora Melchiorre, Laura Pinto* 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Evidenze dalla letteratura 
 

L’uso delle piattaforme per le videochiamate si è diffuso nelle ul-
time due decadi anche nel servizio sociale (Capitolo 1), consentendo 
nuove modalità di incontro con individui, famiglie e gruppi, rispetto 
alle più tradizionali interazioni in presenza o mediate dal telefono 
analogico.  

I colloqui video-mediati presentano alcune caratteristiche peculia-
ri. In primo luogo, coinvolgono modalità di comunicazione sincrona 
a distanza, che richiede dunque la co-presenza nello stesso momento, 
ma non nel medesimo spazio fisico. Come il telefono, la videochia-
mata abilita scambi in forma orale, indipendentemente dalla distanza, 
ma è anche possibile vedersi, grazie alla mediazione di telecamere e 
schermi. Tuttavia, si coglie unicamente ciò che la videocamera in-
quadra, e dunque una selezione dei particolari relativi ai corpi delle 
persone e degli ambienti da cui si collegano, visibili invece nei col-
loqui in presenza. 

La letteratura dedicata all’uso della videochiamata nei servizi so-
ciali aiuta a identificare potenzialità e limiti legati a tali caratteristi-
che: da un lato, sembra possibile migliorare l’accessibilità e la perso-
nalizzazione dei servizi, dall’altro l’uso dei video-colloqui si lega 
all’emergere di nuove sfide e dilemmi etici (Capitolo 6).  

 
* Questo capitolo è frutto di un lavoro condiviso, coordinato da Sanfelici. Il pa-

ragrafo 1 è stato scritto da Guidi e Pinto, i paragrafi 2, 3 e 4 da Melchiorre e Sanfe-
lici. 
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Uno dei vantaggi riguarda la possibilità di raggiungere più facil-
mente cittadini impossibilitati a recarsi nella sede del servizio, ad 
esempio persone ricoverate o ristrette in carcere (McKay e Macin-
tosh, 2024; Hart, 2023) o che abitano in aree remote difficilmente 
raggiungibili: ciò consente interventi più frequenti e favorisce la con-
tinuità relazionale (Balogun et al., 2025; Ådnanes et al., 2024; Brad-
ford et al., 2016). La possibilità di collegarsi dal proprio ambiente di 
vita, inoltre, sembra mitigare per alcuni il vissuto di disagio legato al 
contatto con servizi stigmatizzati (Afrouz e Lucas, 2023; Fiorentino 
et al., 2023; Cwikel e Friedmann, 2019).  

La tecnologia può dunque promuovere il contrasto a barriere fisi-
che e simboliche; è ora possibile organizzare incontri in modo più 
tempestivo, flessibile e continuativo (Balogun et al., 2025; Ådnanes 
et al., 2024; Bradford et al., 2016), garantendo una copertura territo-
riale più ampia, e una maggiore adattabilità ai bisogni individuali 
(Menon e Rubin, 2011).  

Per alcuni beneficiari, la flessibilità nel negoziare tempi, modalità, 
durata e setting dell’incontro, e la possibilità di mostrare o celare il 
proprio ambiente (Ådnanes et al., 2024) sembrano aumentare il senso 
di empowerment, con effetti positivi sul grado di coinvolgimento re-
lazionale (Behan-Devlin, 2024; Balogun et al., 2025; Fiorentino et 
al., 2023) e la riduzione delle asimmetrie di potere tra assistenti so-
ciali e cittadini (Mishna et al., 2019).  

Tuttavia, per gli assistenti sociali la pratica del videocolloquio si as-
socia anche a tensioni e dilemmi, similmente a quanto già sperimenta-
to da altri professionisti della cura, che da più tempo ne fanno uso. Re-
visioni sistematiche della letteratura in ambito psicologico non eviden-
ziano di fatto differenze significative nella qualità e negli esiti di inter-
venti online e offline (Sanftemberg et al., 2025; Backhaus et al., 2012; 
Reynolds, Stiles, e Grohol, 2006; Cook e Doyle, 2002). Nonostante 
ciò, diversi psicologi coinvolti in studi sui servizi per la salute mentale 
hanno espresso una visione critica nei confronti della teleterapia e del-
le possibilità di costruire un’alleanza efficace in ambiente digitale (Je-
rome e Zaylor, 2000; Rees e Stone, 2005). Gli autori di queste ricerche 
sottolineano tuttavia come gli stessi atteggiamenti negativi verso le 
tecnologie possono generare una sorta di pregiudizio di partenza che 
finirebbe per limitare il potenziale della relazione terapeutica a distan-
za, indipendentemente dalle affordances (Capitolo 1) della tecnologia 
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in uso. Questo bias ‒ evidenziano ad esempio Rees e Stone (2005) ‒ 
può essere legato alla carenza di formazione, di linee guida e di espe-
rienza nel counseling online, alla scarsità di risorse e al timore che, in 
un contesto mediato tecnologicamente, i professionisti non riescano a 
sintonizzarsi emotivamente con i clienti (Hafermalz e Riemer, 2016; 
Sjöström e Alfonsson, 2012). 

Nella letteratura di servizio sociale, le review disponibili (Afrouz 
e Lucas, 2023; Nordesjö et al., 2021) non sono specificamente dedi-
cate all’uso delle videochiamate, ma più in generale alle tecnologie 
digitali nella relazione di aiuto, rendendo dunque più complesso va-
lutarne i risultati. Sono comunque riconoscibili alcune difficoltà, si-
mili a quelle sperimentate in ambito psicologico. Le ricerche (Afrouz 
e Lucas, 2023) evidenziano in primo luogo la preoccupazione legata 
alla garanzia di privacy e confidenzialità nella comunicazione online 
(Mishna et al., 2019; Cwikel e Friedmann, 2019), essendo più diffici-
le governare il setting negli ambienti da cui le persone si collegano.  

Un’altra criticità riguarda la maggiore difficoltà a gestire la comu-
nicazione, in assenza di gesti e segnali non verbali che facilitano la 
comprensione reciproca (Mishna et al., 2019; Pink et al., 2023). La 
selettività dell’inquadratura video restringe il campo osservativo, 
rendendo parziale la valutazione dell’ambiente e delle dinamiche re-
lazionali; tale limite è percepito soprattutto nei servizi di child pro-
tection (Ådnanes et al., 2024; Behan-Devlin, 2024; Fiorentino et al., 
2023) e, più in generale, nei contesti in cui è più forte il mandato di 
controllo. Una difficoltà è legata anche alle competenze professiona-
li, e in particolare alla ricontestualizzazione delle tecniche del collo-
quio negli scambi online (Ådnanes et al., 2024; Nordesjö e Scara-
muzzino, 2023; Flügge e Møller, 2023) 

La letteratura pone attenzione anche al problema generato dal di-
gital divide, che penalizza in modo particolare anziani, popolazioni a 
basso reddito, o residenti in zone rurali (Balogun et al., 2025; Nor-
desjö e Scaramuzzino, 2023; Bradford et al., 2016). Alcuni Paesi con 
maggiori possibilità economiche hanno investito sistematicamente in 
infrastrutture e formazione (Capitolo 1), mentre nei contesti con me-
no risorse l’uso della videochiamata sembra radicarsi in strategie bot-
tom-up, che sfruttano la diffusione di telefoni cellulari dei singoli, ma 
in assenza di governance necessaria a mitigare rischi e abilitare pos-
sibilità (Balogun et al., 2025).  



35 

L’efficacia degli interventi mediati dal video passa anche dalla 
capacità degli enti di offrire, oltre ad adeguati spazi e strumentazio-
ne, momenti di supervisione e formazione continua agli operatori, 
non sempre presenti nei servizi (Rodríguez-Martínez, 2024; Reamer 
e Siegel, 2022). La letteratura italiana non ha fino a ora offerto studi 
sistematici dedicati all’uso del videocolloquio nel servizio sociale. La 
ricerca nazionale Dig.It.In. (Capitolo 1) si è proposta di contribuire a 
colmare tale lacuna, a partire dall’analisi dell’esperienza di assistenti 
sociali e cittadini nell’uso delle piattaforme per la comunicazione a 
distanza. Il paragrafo che segue è dedicato alla discussione degli ap-
prendimenti dal campo, utili a comprendere come si stanno trasfor-
mando le organizzazioni e il lavoro sociale con l’introduzione di 
queste tecnologie nei servizi italiani. 
 
 
2. Apprendimenti dalla ricerca Dig.It.In. 

 
La ricerca Dig.It.In. ha previsto la realizzazione di studi di caso 

nei servizi per la salute (Sanfelici e Nothdurfter, 2026), attraverso 
l’analisi di documenti di policy sull’uso delle tecnologie digitali, la 
somministrazione di interviste ai partecipanti (cittadini e assistenti 
sociali) e l’osservazione di interazioni online.  

Le policy nazionali evidenziano una forte spinta alla digitalizza-
zione della Pubblica Amministrazione (AGID, 2023). Nei servizi per 
la salute, la normativa più recente ha inteso promuovere e regolare 
pratiche di telemedicina e teleassistenza (Ministero della Salute, 
2022); tali processi di trasformazione, tuttavia, includono marginal-
mente il servizio sociale, menzionato solo in riferimento a raccordi 
con gli enti comunali. Non sono inoltre stati rintracciati documenti di 
policy utili a orientare il lavoro sociale a distanza: il più recente Pia-
no nazionale degli interventi e dei servizi sociali (PNISS 2024-2026) 
si riferisce ai processi di digitalizzazione, limitatamente allo sviluppo 
di sistemi informativi per la raccolta di dati (Guidi e Sanfelici, 2026), 
senza menzione alle modalità di comunicazione a distanza digital-
mente mediata, di fatto già presenti nei servizi sociali. 

L’uso delle piattaforme per le videochiamate con i cittadini si è in-
fatti diffuso soprattutto a partire dalla pandemia, come canale che ha 
consentito di ovviare in parte ai limiti imposti dal distanziamento fi-
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sico. In assenza di norme condivise, le trasformazioni hanno assunto 
la forma di sperimentazioni locali e apprendimenti informali, con un 
ampio spazio alla discrezionalità dei professionisti. Se questo, da un 
lato, ha favorito flessibilità e innovazione (Sanfelici, 2022), dall’al-
tro, ha moltiplicato i rischi associati a un uso improvvisato e scarsa-
mente oggetto di riflessione sulle implicazioni metodologiche. 

Nel ritorno alla fase ordinaria, queste piattaforme sono rimaste a 
disposizione, ma si è potuto nuovamente riprendere l’interazione nei 
modi più abituali. L’uso delle tecnologie in pratica è oggi influenzato 
dall’interazione di fattori individuali ‒ come la familiarità con le tec-
nologie e le competenze di professionisti e cittadini ‒ e variabili or-
ganizzative, ad esempio la disponibilità di strumenti adeguati, setting 
appropriati, e una cultura del servizio più o meno favorevole all’uso 
del digitale nel lavoro con le persone. L’esito delle combinazioni di 
tali variabili ha portato a diverse esperienze e altrettanti posiziona-
menti dei professionisti: dal rifiuto, all’uso convinto della videochia-
mata come modalità integrativa, oppure come vera e propria alterna-
tiva al colloquio in presenza. 

Un primo posizionamento accomuna gli assistenti sociali che non 
ritengono possibile un’interazione di qualità con la mediazione di 
schermi, e usano la videochiamata solo come estrema ratio, ad e-
sempio quando si presentano problemi insuperabili di distanza fisica. 
In questi casi, la relazione che prende forma in ambiente digitale è 
considerata come “non autentica” (Guidi, Pinto e Sanfelici, 2026), u-
na versione impoverita di quella in presenza: l’interazione è di fatto 
limitata allo scambio di comunicazioni sintetiche su compiti o impe-
gni (ad esempio, per l’organizzazione di appuntamenti o l’istruzione 
di procedure), mentre si riducono gli scambi relazionali ed emotivi in 
profondità. La ricerca mostra anche come l’assunto sulla scarsa qua-
lità del videocolloquio si leghi più in generale all’esperienza di disa-
gio in questo tipo di interazione, per almeno tre ragioni. Il primo 
elemento riguarda la percezione di maggior incertezza, in assenza di 
molti segni che orientano la comunicazione in presenza; la seconda 
variabile si riferisce non tanto alla tecnologia in sé, ma all’incuria del 
setting: ambienti disturbati e la conseguente scarsa garanzia di riser-
vatezza rendono la teleconsulenza sociale una pratica disfunzionale; 
infine, a creare disagio sono la scarsa abitudine e competenza nello 
svolgimento di un colloquio online. 



37 

Si riconosce, invece, un diverso posizionamento sull’uso delle vi-
deochiamate, soprattutto tra gli assistenti sociali che ne hanno fatto 
esperienza ripetuta. La maggiore propensione all’utilizzo si associa 
principalmente a ragioni pragmatiche. La pratica del videocolloquio 
aiuta ad aumentare la frequenza e la regolarità degli incontri con per-
sone che vivono in luoghi distanti o incontrano altre barriere per 
l’accesso al servizio, tra cui problemi di salute, difficoltà emotive o 
relazionali o la fatica a conciliare tempi di vita e di lavoro. In questi 
casi, la comunicazione video-mediata è indicata come più efficace di 
quella al telefono, consentendo di vedersi, e non solo di parlarsi. In 
generale, la ricerca mostra come queste forme di teleconsulenza a di-
stanza si configurano come pratiche interstiziali, prevalentemente 
usate in spazi e tempi lasciati vuoti dall’attività in presenza, che resta 
comunque la modalità prevalente nei servizi osservati (Guidi, Pinto e 
Sanfelici, 2026). 

È inoltre evidente come l’uso in pratica, anche se non regolare, 
generi apprendimenti e la consapevolezza di nuovi ostacoli e possibi-
lità. In primo luogo, si riconosce il ruolo del servizio sociale nel sa-
per reinterpretare l’azione dei servizi in base alle sollecitazioni dei 
cittadini che si incontrano. A sfidare le pratiche più tradizionali sono 
innanzitutto i gruppi di popolazione più giovani o abituati a usare il 
digitale: per queste persone connettersi online è una consuetudine, 
talvolta la forma preferita, e la possibilità di usare nuove modalità 
comunicative facilita per loro il contatto con i servizi. 

Con l’utilizzo si impara anche a riconoscere in quali situazioni il 
videocolloquio “funziona” e in quali no, costruendo un sapere che in-
fluenza le scelte successive. Si considerano innanzitutto le caratteri-
stiche della persona nel suo ambiente, valutandone le competenze di-
gitali, l’effettiva disponibilità di strumenti adeguati, e la sua perce-
zione rispetto a tale forma di comunicazione. Evitare i videocolloqui 
con persone a disagio nell’uso di tali dispositivi è anche un modo per 
non essere parte di istituzioni che rischiano di generare esclusione, 
attraverso l’implementazione acritica di processi di digitalizzazione. 
Talvolta, è lo stesso servizio a mettere a disposizione gli strumenti 
per i beneficiari che ne sono sprovvisti, se si tratta di abilitare questa 
modalità. Si tende, inoltre, a evitare il colloquio online in situazioni 
ad alta intensità emotiva, quando devono essere affrontati temi deli-
cati riguardo alla situazione della persona, oppure se i beneficiari non 
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godono di un buon compenso psicologico e le troppe variabili in gio-
co rischiano di aumentare la complessità e l’incertezza. La video-
chiamata è usata anche con le persone restìe ad avvicinarsi alle istitu-
zioni. L’“aggancio online” (Guidi, Pinto e Sanfelici, 2026), ad esem-
pio, è una pratica sperimentata in alcuni servizi, quando si tratta di 
incontrare chi, per diverse ragioni, resiste a modalità di incontro in 
presenza. Per alcuni, la possibilità di restare a distanza garantisce una 
sorta di filtro di protezione che fa sentire più sicuri: le persone si sen-
tono meno esposte allo sguardo del professionista e sono più disposte 
ad abbassare le difese. La modalità online permette così di instaurare 
un primo legame, in un linguaggio e in uno spazio familiari per la 
persona, utile ad avvicinarsi e aprire un primo varco per costruire u-
no spazio relazionale. 

Un secondo criterio di scelta si lega alla fase del processo di aiuto: 
ad esempio, è condivisa l’idea di optare per il videocolloquio, prefe-
ribilmente quando la relazione di fiducia è già consolidata: in sua as-
senza, è più difficile costruire un ancoraggio relazionale. Se invece la 
fiducia è già sufficientemente solida, fare uso di strumenti che agevo-
lano la comunicazione a distanza abilita nuove forme di engagement. 
Ad esempio, ci si può collegare in tempi brevi, nei momenti in cui 
emergono necessità di incontri urgenti, a cui non sarebbe possibile 
far fronte organizzando spostamenti. In questo modo, è possibile «es-
serci tempestivamente» nei momenti di crisi o particolare tensione, 
facendo sentire che l’operatore è presente e ingaggiato. La possibilità 
di colloqui video-mediati ha rinforzato anche i processi di “engage-
ment in itinere” (Guidi, Pinto e Sanfelici, 2026), ovvero quelli neces-
sari a mantenere una relazione di fiducia in tutte le fasi del processo 
di aiuto. Garantire la regolarità degli incontri è particolarmente utile 
nei processi di verifica in itinere, rinforzando il dialogo e il ricono-
scimento reciproco. 

Nei servizi dove la videochiamata è usata in modo più abituale, è 
evidente una maggiore consapevolezza anche su come riadattare la 
pratica, a fronte di nuove sfide emergenti che riguardano la gestione 
della comunicazione e del setting nel colloquio online. Innanzitutto, 
si negoziano insieme al cittadino accordi per costruire un ambiente 
sicuro e protetto che consente ad entrambi di fidarsi, e dunque dialo-
gare autenticamente. «Come in una visita domiciliare in presenza» 
(Guidi, Pinto e Sanfelici, 2026), diversi elementi devono essere cura-
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ti per comunicare reciproco rispetto: si cerca di entrare nello spazio 
dell’altro con «delicatezza», concordando il momento opportuno, re-
gole per assicurare la privacy e l’assenza di elementi di disturbo 
nell’ambiente fisico e digitale (ad esempio, connessioni che inter-
rompono la comunicazione, o la presenza di altri). Come negli incon-
tri in presenza, si cura anche la presentazione del sé (Goffman, 
1959), e si sperimentano modi diversi per comunicare empatia, come 
agitare le mani per salutare, o usare emoticon per comunicare emo-
zioni. Si tratta perlopiù di apprendimenti taciti, spesso non formaliz-
zati, ma maturati dall’esperienza diretta, influenzati dalla conoscenza 
personale (Sanfelici, 2017), in assenza di formazione su tali aspetti. 

Gli assistenti sociali che adottano la pratica della teleconsulenza 
come modalità alternativa sono più spesso parte di équipe dove altri 
professionisti (psicologi, medici) la usano abitualmente, e si impara 
contaminandosi reciprocamente. Nei team più affiatati si discute in-
sieme di eventuali difficoltà e dell’opportunità di mantenere una mo-
dalità online quando emergono criticità, come l’adozione di compor-
tamenti considerati troppo disinibiti, poco ingaggiati o scarsamente 
rispettosi, oppure l’esposizione di altre persone ai contenuti delle vi-
deochiamate (ad esempio, dei bambini), in assenza di condivisione e 
accordo. In questi casi, si rinegoziano le regole con i cittadini, e in 
alcuni si decide di interrompere il percorso online.  

Una modalità diventata abituale dopo la pandemia è quella di or-
ganizzare incontri video-mediati con persone ospiti di comunità o ri-
strette in istituti penitenziari: risolve problemi di tempo, organizzati-
vi, e consente di vedersi più tempestivamente e più spesso. Hanno 
così preso forma nuove pratiche online, che sono tuttavia, in alcuni 
casi, fonte di dilemmi etici. La scelta di collegarsi in videochiamata è 
innanzitutto motivata da ragioni logistiche: riduzione dei tempi di 
spostamento, ottimizzazione delle agende, aumento del numero di 
contatti gestibili. L’organizzazione dei videocolloqui dipende, tutta-
via, da istituzioni diverse e, in assenza di comuni accordi, si creano 
condizioni vissute come disfunzionali sia dai professionisti sia dai 
cittadini. In particolare, la presenza di altre persone in setting non ac-
curatamente organizzati non consente di costruire lo spazio per una 
comunicazione in luogo protetto, con conseguenze sulla qualità del-
l’engagement. Il risultato sono colloqui solo task-oriented, e pratiche 
sentite talvolta in tensione con la logica relazionale che dovrebbe di-
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stinguere il lavoro di cura. Al tempo stesso, tuttavia, queste situazioni 
mettono in luce la funzione simbolica della presenza: anche quando 
limitato nel tempo o disturbato dal contesto, il «farsi vedere» (Guidi, 
Pinto e Sanfelici, 2026) resta un segno di riconoscimento verso le 
persone, soprattutto nei casi in cui le occasioni di incontro erano già 
rare prima dell’introduzione di queste tecnologie. L’uso del digitale 
ha infatti svelato anche limiti nelle pratiche precedenti: la distanza 
fisica, e il pensare le persone in comunità come già affidate ad altri 
servizi, portava a trascurare il necessario investimento sui processi 
che garantiscono continuità relazionale, e non solo assistenziale, met-
tendole in secondo piano rispetto ad altre situazioni considerate prio-
ritarie. 

In generale, la ricerca mette in luce come il videocolloquio non 
rappresenti una semplice trasposizione online di quello in presenza: 
l’uso delle piattaforme richiede nuove competenze comunicative, re-
lazionali e organizzative. Da un lato, lo studio conferma l’utilità di 
abilitare nuove modalità di stare in relazione con i cittadini: è possi-
bile “esserci” in forme differenti, costruendo spazi intermedi di ag-
gancio e accompagnamento. Aumentano i modi possibili per andare 
verso le persone nei loro mondi di vita, e si riconosce che per alcune 
è la distanza a far sentire più protetti, consentendo loro di aprirsi nei 
tempi e nei modi sentiti più adatti. Dall’altro lato, è altrettanto evi-
dente come diverse variabili possono tradurre le pratiche di telecon-
sulenza in un’esperienza negativa sia per il cittadino sia per il profes-
sionista, quando si generano interazioni percepite come meno auten-
tiche e più strumentali, mettendo al centro la praticità di soluzioni 
tecniche e in secondo piano un approccio riconoscitivo (Sanfelici, 
2024). L’uso abituale può divenire pratica data per scontata, e in 
quanto tale ripetersi come una sorta di automatismo, anche se disfun-
zionale, sottraendosi ai processi di riflessività critica che dovrebbero 
accompagnare l’esercizio professionale.  

Le analisi condivise con i partecipanti alla ricerca Dig.It.In. e le e-
videnze dalla letteratura sono utili a suggerire ipotesi per mitigare tali 
rischi, e per fondare nuove forme di consulenza video-mediata meto-
dologicamente ed eticamente orientate: a questi temi è dedicata la 
terza parte di questo capitolo. 
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3. Raccomandazioni per la teleconsulenza video-mediata 
 
La ricerca di servizio sociale ha anche finalità pragmatiche, tra cui 

lo sforzo di sistematizzare gli apprendimenti dal campo per orientare 
l’operatività. In riferimento ai risultati della ricerca (paragrafi 2.1 e 
2.2.), i sottoparagrafi seguenti guidano riflessioni e analisi sulla pra-
tica del videocolloquio, in riferimento ai diversi processi ‒ coinvol-
gimento relazionale (engagement), valutazione sociale (assessment), 
progettazione e valutazione ‒ che caratterizzano il metodo del servi-
zio sociale (Cellini e Dellavalle, 2015; Fargion, 2013). 
 
 
3.1. Riadattare le modalità di accesso e il processo di engagement 

 
Nella teleconsulenza video-mediata, si riconfigurano in primo luo-

go le pratiche implicate nel processo di engagement, finalizzato a co-
struire e mantenere una relazione di fiducia.  

Soprattutto nelle fasi iniziali del percorso di aiuto, nella scelta se 
usare o meno le piattaforme, si osserva una tensione. Da un lato, si 
tende a escludere questa opzione nei primi incontri: quando non ci si 
conosce, vedersi di persona è considerato una condizione propedeuti-
ca a successivi colloqui a distanza, possibili una volta che la fiducia è 
consolidata. In altri casi, invece, la modalità online è scelta proprio 
per facilitare l’ingaggio iniziale, superando alcune barriere legate ai 
canali di accesso più tradizionali: forme preliminari di contatto onli-
ne, “schermato”, almeno in alcuni casi, aprono la strada alla relazio-
ne in presenza.  

Più in generale, nei colloqui online, una delle sfide principali è 
trovare nuovi modi per comunicare attenzione, ascolto attivo ed em-
patico. In presenza, ci si esprime anche attraverso posture, rituali di 
accoglienza, o gesti che comunicano comprensione e vicinanza emo-
tiva. La mediazione dello schermo riduce la gamma di cues disponi-
bili e richiede quindi strategie intenzionali per preservare la connes-
sione, senza perdere autenticità. La visualizzazione del corpo è par-
ziale, e spesso non si colgono informazioni su posture, posizioni 
nell’ambiente, e ritmo dei gesti; è inoltre assente la co-presenza cor-
porea che produce sensazioni di vicinanza, fiducia e, dunque, le basi 
per una relazione più calda. Alcuni micromovimenti coordinati, che 
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favoriscono empatia e sintonizzazione, sono ridotti o distorti; ad e-
sempio, lo sguardo in video non è esattamente allineato con quello 
dell’interlocutore, limitando la naturale reciprocità del contatto visi-
vo. Sono inoltre disabilitate alcune ritualità (accoglienza, commiato, 
accompagnamento alla porta), elementi che nel lavoro sociale hanno 
forte valore simbolico.  

Rispetto ad altre forme di comunicazione a distanza (chat, telefo-
no), in video è comunque possibile vedersi, parlare e ascoltarsi, dun-
que riconoscere espressioni del volto (sorrisi, sguardi corrucciati, 
ecc.) e il tono della voce che suggeriscono emozioni e vissuti delle 
persone coinvolte. È possibile dunque continuare a usare tecniche di 
attending e mirroring (Sanfelici, 2017), mantenendo l’impressione di 
contatto visivo, annuendo, usando brevi incoraggiamenti verbali, e 
tecniche di rispecchiamento che mantengono attivo il dialogo.  

La voce assume un ruolo centrale: modulare ritmo e volume, gestire 
i silenzi, esplicitare eventuali pause contribuisce a mantenere l’ascolto 
reciproco. Il turn-taking è in parte differente: l’operatore e la persona 
entrano in un flusso comunicativo che richiede reciproci adattamenti 
nel ritmo conversazionale; è utile favorire una comunicazione più cir-
colare e riflessiva, evidenziando verbalmente cosa si percepisce, l’at-
tenzione sull’altro (“ti sto ascoltando”), curando gli aspetti visibili e 
l’inquadratura per rafforzare la sensazione di co-presenza. In video, il 
silenzio può essere vissuto come distanza o distrazione, quindi chiarir-
ne le ragioni (“sto pensando”) aiuta a sintonizzarsi. 

Allo stesso tempo, è necessario comprendere se la persona riesce a 
mantenere l’attenzione e la partecipazione durante la conversazione 
online, ad esempio cogliendo i segnali di ascolto attivo e la sua ge-
stione di silenzi e turni di parola. È inoltre rilevante osservare se ap-
pare a proprio agio a mostrarsi nel video, se sa esprimere pensieri e 
vissuti o se, al contrario, sembra irrigidita in questa modalità. È così 
possibile cogliere come la persona si relaziona al suo spazio, se lo 
vive come una possibilità di interagire in modo più informale, oppure 
più freddo e disimpegnato. 

 
 



43 

3.2. Curare gli ambienti online e offline e condividere regole per un 
setting sicuro e protetto 

 
Quando il colloquio si trasferisce in ambiente digitale, è essenzia-

le costruire un setting sicuro, e condividere con la persona alcune re-
gole per garantire rispetto e alimentare la fiducia reciproca.  

Non solo gli artefatti digitali svolgono una funzione mediativa, ma 
lo stesso professionista diventa mediatore tra più sistemi, operando in 
una rete che connette spazi diversi. 

È innanzitutto utile condividere in modo trasparente e chiaro rego-
le su orari, durata degli incontri, persone implicate nel dialogo, oppu-
re escluse per proteggere i contenuti scambiati, e l’accordo sull’op-
portunità o meno di registrare ‒ e dove conservare ‒ le conversazioni 
considerate confidenziali. 

Un colloquio a distanza implica inoltre la gestione di tre ambienti: 
il luogo fisico dell’operatore, quello del cittadino e lo spazio online 
che li connette. La scelta e la cura degli spazi fisici da cui ci si colle-
ga sono dimensioni rilevanti. Costruire un setting adeguato significa 
innanzitutto controllare il funzionamento e l’interazione degli artefat-
ti digitali con altri elementi nei luoghi fisici in cui sono collocati: 
serve sistemare accuratamente i dispositivi, verificare audio e con-
nessione, ridurre elementi di disturbo uditivi o visivi legati alle carat-
teristiche degli strumenti, oppure emergenti nell’ambiente che li 
ospita. È inoltre necessario curare ciò che si mostra del proprio spa-
zio, facendo attenzione a ciò che la scena condivisa via video comu-
nica. Anche la persona può essere invitata a cercare un luogo tran-
quillo e protetto, non disturbato da altre persone, a adottare l’uso di 
cuffie, per impedire la diffusione dei suoni nel suo ambiente e pro-
teggere l’esposizione di spazi domestici privati.  

Entrare nello spazio dell’altro attraverso una videocamera richiede 
attenzione, riconoscendone i confini, e mostrando rispetto. Gli attori 
possono far percepire tale sensibilità attraverso commenti discreti su 
elementi negli ambienti ripresi dalle videocamere, aiutando a legitti-
mare una relazione che si co-costruisce innanzitutto tra esseri umani, 
anche se in una cornice professionale.  

Nel videocolloquio la persona può sentirsi più a suo agio per la 
possibilità di collegarsi dal proprio ambiente, e possono emergere 
anche momenti di maggior informalità, ad esempio nella forma di 
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brevi scambi verbali che, se gestiti con equilibrio, favoriscono il sen-
so di prossimità, contribuendo a costruire una relazione autentica an-
che a distanza. Talvolta, tuttavia, il collegamento da casa induce 
comportamenti disinibiti, che superano le soglie del reciproco rispet-
to, o porta a considerare con superficialità la questione della riserva-
tezza. In caso di difficoltà a mantenere i confini, può essere opportu-
no valutare insieme la sospensione della modalità online.  

È utile ripristinare forme di relazione in presenza anche quando l’e-
levata intensità emotiva richiede un setting con una più ampia gamma 
di cues della comunicazione disponibili per riuscire a comprendersi a 
fondo, affidarsi e sostenere, ad esempio quando si tratta di comunicare 
notizie difficili o dialogare su temi che attivano vissuti complessi. In 
altri casi, è invece possibile trasferire online alcune tecniche per lavo-
rare con le emozioni, se supportate da adeguata formazione. 

 
 
3.3. Esplorare insieme ai beneficiari le capabilities digitali e l’ap-
propriatezza della pratica della video-consulenza  

 
Nella fase di assessment, è rilevante comprendere la prospettiva 

della persona sull’uso delle tecnologie per la comunicazione a di-
stanza, al fine di supportare processi di inclusione. L’età, la classe 
sociale, la disponibilità di strumenti digitali, la lingua, le condizioni 
di salute influenzano in diversi modi le possibilità di accesso ai ser-
vizi, sia online sia offline. È possibile allora valutare con la persona 
se la consulenza sociale a distanza è di fatto funzionale a superare 
barriere, evitando spostamenti faticosi, o impediti da diverse condi-
zion (ricoveri ospedalieri, difficoltà motorie, etc.). Si può decidere 
insieme di iniziare o proseguire la relazione a distanza, se la persona 
teme il giudizio nell’avvicinarsi a un servizio stigmatizzato o, più in 
generale, se si sente meno costretta dietro lo schermo, dove la media-
zione visiva riduce la pressione del confronto diretto e può facilitare 
l’espressione di sé. Ciò che per alcune persone favorisce l’apertura 
può, in altri casi, accentuare il senso di distanza o limitare la qualità 
della comunicazione. Il processo di valutazione sociale deve dunque 
includere l’esplorazione dei vissuti dei beneficiari, il loro punto di vi-
sta su ciò che funziona, sulle difficoltà incontrate e sulle strategie per 
migliorare l’interazione online o offline.  



45 

Da un lato, assumere che l’introduzione di tecnologie nuove sia 
buona in sé e indurne l’uso ‒ ad esempio nel caso di nuovi progetti o 
sperimentazioni ‒ può alimentare disagio invece che favorire benes-
sere e inclusione; al tempo stesso, assumere che alcune persone non 
siano capaci di accedere a canali digitali in relazione a caratteristiche 
individuali o a particolari condizioni di vita, significa lasciare opera-
re bias e generalizzazioni che rischiano di sfociare involontariamente 
in forme discriminatorie.  

È invece necessario abilitare la possibilità di accedere ai servizi e 
partecipare attivamente al processo di aiuto, attraverso i canali rite-
nuti più adatti dalla persona. In questo senso, la valutazione delle ca-
pabilities digitali non dovrebbe assumere una finalità classificatoria 
(“competente” vs. “non competente” all’uso delle tecnologie digita-
li), ma attivare un processo per comprendere come la persona abita 
spazi online e offline, in quali è inclusa, a quali desidera prendere 
parte, cosa favorisce o ostacola la partecipazione. 

Nel contesto dei videocolloqui è utile esplorare diverse dimensioni 
che incidono sulla effettiva possibilità di usare le piattaforme digitali: 
non si tratta solo di abilità tecniche, ma di come queste si attivano o 
meno in un particolare contesto. La prima dimensione riguarda 
l’abilitazione all’accesso. Si tratta di valutare l’effettiva disponibilità di 
tecnologie adeguate e l’acquisizione di micro-competenze necessarie 
per usarne alcune funzioni: ad esempio, conoscere i tasti per accendere 
i dispositivi, regolare la videocamera e l’audio, controllare la connes-
sione, accettare una chiamata, usare funzioni aggiuntive (condivisione 
dello schermo o di documenti), affrontare alcuni possibili imprevisti 
tecnici che nel corso del colloquio potrebbero generare frustrazione e 
compromettere l’esperienza relazionale. Si considera inoltre l’atteg-
giamento della persona verso la tecnologia: se mostra motivazione e 
disponibilità a utilizzare le videochiamate per mantenere il contatto 
con il servizio, se ne fa già uso abituale, se manifesta il desiderio di 
imparare, se riesce a organizzarsi (scegliere l’orario, predisporre l’am-
biente), oppure se esclude l’uso di tali strumenti. L’atteggiamento non 
è una caratteristica individuale e stabile: la resistenza all’uso può veni-
re meno con l’utilizzo abituale oppure, al contrario, aumentare a fronte 
di esperienze negative. Si valutano inoltre la consapevolezza rispetto 
alla protezione della propria privacy e la capacità di gestire interruzio-
ni o distrazioni durante la videochiamata. 
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Anche le reti sociali delle persone attivano o escludono possibili-
tà: il fatto di ricevere sostegno da amici o familiari in caso di difficol-
tà nell’uso di strumenti digitali, o in fase di apprendimento, aiuta a 
sviluppare o meno nuove abilità. 

 
 

3.4. Riflettere criticamente su di sé e sulla pratica 
 
La ricerca evidenzia come non sia la tecnologia in sé a determinare 

pratiche disfunzionali, ma il suo uso in pratica, se non accompagnato 
da necessari processi di riflessione critica. L’assistente sociale è dunque 
chiamato a valutare non solo le proprie competenze digitali, ma anche 
la qualità e il senso delle pratiche che coinvolgono i nuovi strumenti.  

Si tratta innanzitutto di sviluppare competenze di base per sapere 
usare con dimestichezza e spirito critico le piattaforme per la comu-
nicazione a distanza, conoscendone potenzialità e rischi. È altresì ne-
cessaria una formazione adeguata, non solo per abilitare all’uso delle 
funzioni degli strumenti, ma anche per saper relazionarsi in contesti 
online. L’improvvisazione può generare innovazione, ma anche com-
promettere la qualità dell’incontro e della relazione di fiducia. Allo 
stesso modo, il rifiuto a priori di strumenti già diffusi nei mondi di 
vita delle persone è scarsamente coerente con i fondamenti della pro-
fessione (Capitolo 6). 

La valutazione sulla pratica comprende anche la gestione dei carichi 
di lavoro e del tempo. Se, da un lato, le videoconsulenze riducono gli 
spostamenti e facilitano l’organizzazione delle attività, dall’altro richie-
dono concentrazione, preparazione del setting e pause di recupero. 

Più in generale, l’assistente sociale è chiamato a riflettere sui modi 
di procedere nel proprio intervento, includendo i videocolloqui non 
come pratica esclusivamente strumentale a risolvere problemi logi-
stici, ma utile ad abilitare il lavoro relazionale. 

 
 

3.5. Attivare forme di policy practice interna ed esterna 
 
La decisione di utilizzare i video-colloqui e la loro qualità dipende 

anche dalle condizioni tecnologiche, organizzative e politiche.  
L’ente dovrebbe mettere a disposizione connessioni stabili, ade-



47 

guati dispositivi per supportare l’uso di piattaforme, software acces-
sibili e sicuri per tutti gli attori coinvolti. È inoltre importante garan-
tire che il videocolloquio si svolga in spazi fisici adeguati, evitando 
condizioni in cui si traduce in una pratica disfunzionale a causa di 
scarsa garanzia della privacy. La presenza di policy aziendali e na-
zionali è necessaria a garantire i diritti digitali di cittadini e profes-
sionisti: la loro assenza implica un’azione del servizio sociale per 
sensibilizzare il management e i policy makers a diversi livelli sul-
l’opportunità di introdurre norme a loro tutela (Capitolo 6). Data la 
frequente intersezione tra istituzioni diverse, linee guida e protocolli 
condivisi sulla teleconsulenza possono limitare i rischi di ambienti 
ibridi percepiti come “fuori controllo” (Guidi, Pinto e Sanfelici, 
2026). 

Il digital divide è un problema rilevante per i cittadini: gli assi-
stenti sociali possono favorire l’organizzazione di punti di accesso 
per rendere disponibili strumenti adeguati, promuovere reti nelle co-
munità online e offline, o progetti in grado di contrastare forme di 
esclusione digitale.  

 
 

4. Uno strumento guida per la pratica 
 

Facendo sintesi dei temi fin qui discussi, proponiamo in conclu-
sione uno strumento che consente di analizzare le variabili in gioco 
nei mondi online e offline nell’esperienza dei cittadini e dei profes-
sionisti. Le domande nella Tabella 2.1. possono integrare una scheda 
di valutazione sociale, consentendo di focalizzare lo sguardo su: 
1. policy nazionali e condizioni organizzative 
2. capabilities delle persone coinvolte e dell’assistente sociale 
3. qualità della relazione online. 
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Tab. 2.1. Valutazione dei fattori a livello micro, meso e macro che influen-
zano la qualità della consulenza video-mediata 
 
Policy e linee guida nazionali 
- È possibile far riferimento a policy o linee guida nazionali sulla teleconsu-

lenza nel servizio sociale? Se non sono presenti, quali attori sono respon-
sabili e possono essere coinvolti per la definizione di standard etici, me-
todologici e per la garanzia dei diritti digitali di professionisti e cittadini 
(Ministeri, ordini professionali, etc.)?  

Condizioni organizzative 
Nel servizio:  
- sono presenti policy o linee guida sulla teleconsulenza? Nel caso di co-

municazioni tra più enti, sono presenti accordi interistituzionali? I profes-
sionisti e i cittadini sono stati coinvolti nella definizione di policy e linee 
guida? 

- le tecnologie digitali sono adeguate a sostenere una videochiamata limi-
tando gli elementi di disturbo (connessione stabile, PC, smartphone, vi-
deocamere, sistemi audio, microfoni funzionanti)? 

- il livello di sicurezza della piattaforma corrisponde a quello identificato 
dalla normativa per la sicurezza e la protezione dei dati? 

- sono disponibili spazi protetti in cui svolgere una videochiamata? 
- sono attivi progetti per il contrasto del fenomeno del digital divide? 
- sono promosse attività di formazione, supervisione, e spazi di confronto 

sulla teleconsulenza, le sue funzioni e il self-care in relazione a tale pratica? 
Capabilities delle persone 
Il cittadino: 
- ha accesso a piattaforme e dispositivi per le videochiamate adeguati? 
- ha buone competenze nell’uso delle videochiamate o vorrebbe acquisirle? 

È abituato e si sente a suo agio nell’interazione video-mediata o preferisce 
lo scambio in presenza?  

- conosce rischi e potenzialità per un uso sicuro? Può collegarsi da un am-
biente protetto? Sa proteggere altre persone non coinvolte? 

- in caso di necessità, trova supporto nelle sue reti sociali per usare queste 
piattaforme? 

- sa identificare confini tra sfera privata e relazione professionale negozian-
do e rispettando tempi e spazi online?  

Capabilities dell’assistente sociale 
L’assistente sociale: 
- conosce e sa usare le principali funzioni delle piattaforme per la video-

comunicazione?  
- conosce le tecniche di comunicazione e engagement in ambiente digitale? 
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- dedica tempo alla cura del setting e alla regolazione dei tempi? È in grado 
di aiutare la persona a preparare il suo ambiente affinché l’interazione si 
costruisca in luogo protetto e confortevole? 

- ha dedicato tempo alla riflessione sulla pratica video-mediata e agli ap-
prendimenti sull’appropriatezza di tale pratica, anche insieme agli altri 
colleghi? 

- conosce le principali tecniche di self-care necessarie nel lavoro online e 
riconosce segni di stress o malessere (senso di affaticamento, disconnes-
sione emotiva, etc.)? 

Qualità della relazione online 
- La decisione di usare o meno la videochiamata è stata assunta in relazione 

a esigenze dell’assistente sociale, del cittadino o di entrambi? È stata con-
divisa con i beneficiari?  

- Sono state condivise regole in modo trasparente e chiaro su come stare in 
relazione online (orari, luoghi da cui connettersi, presenza di altre perso-
ne, non registrazione dei contenuti, rispetto della privacy)? Tali regole 
fanno sentire a proprio agio? Facilitano una comunicazione basata su ri-
spetto ed empatia? 

- La videochiamata aiuta l’accesso e il coinvolgimento relazionale in una 
particolare situazione? In quali condizioni ha funzionato e in quali si è ri-
velata disfunzionale? 

- La rimodulazione delle tecniche di attending e mirroring è funzionale a 
supportare i processi di engagement oppure la situazione è tesa e perde di 
autenticità e coinvolgimento empatico?  

- L’espressione delle emozioni è facilitata oppure le persone si sentono 
bloccate o eccessivamente disinibite? 

- Cosa si riesce o non si riesce a osservare e comprendere dell’altro e 
dell’ambiente? L’assenza di tali informazioni è rilevante per il processo di 
engagement e per la valutazione sociale? 
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