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______________________________________________________________________________________

Scheda di intervista: Gli Assistenti Sociali in Sardegna

Le informazioni seguenti sono molto importanti al fine di evidenziare una prima fotografia del lavoro dell'assistente sociale in Sardegna. Le garantiamo la più assoluta riservatezza: le Sue risposte saranno analizzate in forma aggregata e verranno considerate solo complessivamente. 
1. Genere

1_ maschio

2_ femmina

2. Anno di nascita:__________ 

3.  Stato civile:
( Celibe/nubile 

(Coniugato/a - convivente
(Separato/a 

(Divorziato/a

(Vedovo/a
4. Titolo di studio posseduto:________________________
5. In quale anno il titolo è stato conseguito_______________________
6. Istituzione nella quale si è conseguito il titolo (Università di____, SOSOR, altro):_____________________
7. Comune di nascita:__________________
8. Comune di residenza:__________________
9. Sezione cui è iscritta/o all’albo degli Assistenti Sociali

(Sezione A

( Sezione B

10. Da quanti anni lavora come Assistente Sociale?

( da meno di 5 anni

( da 5 a 10 anni

( da 11 a 15 anni

( da più di 15 anni

11.  Che tipo di esperienze lavorative ha avuto in qualità di assistente sociale prima della attuale collocazione? (specificare se in strutture pubbliche, private, no profit)
1_____________________________________________________________________________
2_____________________________________________________________________________

3_____________________________________________________________________________

4_____________________________________________________________________________
12. Come reputa il livello di conoscenze e competenze acquisite durante gli studi per svolgere adeguatamente il Suo lavoro di A.S.? Indichi la Sua percezione di utilità segnando una crocetta tra il punto 1 e quello 4.
	Molto utile

(1)
	2
	3
	Inutile 

(4)


13. Da quanti anni lavora nella struttura attuale?

( da meno di un anno


( da 1 a 5 anni

( da 5 10 anni 



( oltre 10 anni
14. Qual è il suo datore di lavoro?

1. Comune di___________________________
2. Provincia di __________________________
3. Regione 
4. Prefettura
5. Servizi che dipendono dai Ministeri della Giustizia/del Lavoro/degli Interni

6. Consorzio di comuni
7. Azienda USL
8. Azienda ospedaliera
9. Cooperativa sociale
10. Associazione onlus
11. Associazione di volontariato
12. Svolgo la libera professione
13. Sono disoccupata/o
14. Altro (spec.)__________________________________________________
15. Con quale forma contrattuale è attualmente impiegata/o
 ( contratto a tempo determinato e tempo pieno 

 ( contratto a tempo determinato e tempo parziale 
 ( contratto a tempo indeterminato e tempo pieno 
 ( contratto a tempo indeterminato e tempo parziale
 ( contratto di collaborazione coordinata e continuativa
 ( professionista a partita IVA 
 ( altro (spec.)_______________________________ 
16. Quanti giorni lavora in una settimana?
(  Meno di tre

(  Quattro

(  Cinque

(  Sei

17. Quante ore lavora al giorno?
( Fino a tre ore

( Da 3 a 5 ore

( Da 6 a 7 ore

( 8 ore

( 9-10 ore

( Non c'è un orario fisso giornaliero
18. Qual è il Suo ruolo presso l’Ente/Agenzia presso cui lavora? (può indicare più risposte)

( ruolo direttivo (es. Direttore di Consorzio, presidente di Cooperativa…)

( ruolo di coordinamento (es. responsabile di area/settore)

( ruolo di programmazione

( progettazione di attività di servizio (escluso il lavoro per Progetti sui singoli casi)

( assistente sociale territoriale

( assistente sociale presso struttura (es. casa di riposo, comunità alloggio, ospedale…)

( altro ruolo (specificare)………………… ……………………………………………………………..
19. Indichi in termini % le tipologie di popolazione sulle quali interviene solitamente.

	
	(%)

	disabili
	

	anziani
	

	minori
	

	tossicodipendenti
	

	persone con problemi psichiatrici
	

	adulti in difficoltà economica
	

	carcerati e/o ex carcerati
	

	immigrati
	

	popolazione eterogenea
	

	nessuna di queste, mi occupo di programmazione, gestione e/o organizzazione
	

	altro (specificare)__________________________________________________
	


20. Con che frequenza le è capitato di svolgere le seguenti funzioni nell'ultimo anno di lavoro?
	
	Mai


	Qualche volta


	Spesso


	Sempre

	Consulenza psico-sociale
	
	
	
	

	Interventi socio-assistenziali sul territorio 
	
	
	
	

	Segretariato sociale
	
	
	
	

	Organizzazione di servizi collettivi (centri diurni, RSA, etc.) 
	
	
	
	

	Collaborazione in Equipe
	
	
	
	

	Rilevazione e studio di problemi e risorse del territorio 
	
	
	
	

	Partecipazione ad attività di concertazione con le parti sociali
	
	
	
	

	Elaborazione di progetti di intervento
	
	
	
	

	Programmazione sociale generale del territorio 
	
	
	
	

	Prevenzione 
	
	
	
	

	Collaborazione diretta con le scuole 
	
	
	
	

	Compilazione e aggiornamento di cartelle e schede sociali
	
	
	
	

	Partecipazione convegni, seminari, corsi di aggiornamento
	
	
	
	

	Attività di verifica con il supervisore
	
	
	
	

	Collaborazione con altre Amministrazioni
	
	
	
	

	Attività didattico-formativa
	
	
	
	


21. Le capita di incontrare ostacoli che limitino il suo agire professionale?
1. Si
2. No
22. Può specificarne la natura?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

23. Quanto ritiene fondamentale la dimensione teorico disciplinare nella sua azione professionale?(Indichi la percezione dell'importanza segnando una crocetta tra il punto 1 e quello 4).
	Molto

(1)
	2
	3
	Poco 

(4)


24. Qual è il modello teorico che utilizza maggiormente nel lavoro quotidiano? (può dare più risposte indicando l'ordine di importanza: es: 1, 2, 3,…)
·  Sistemico-relazionale

·  Unitario centrato sul compito

( Modello di rete

·  Problem solving
·  Cognitivo-umanistico

· Sviluppo di comunità

· Altro (specificare)_______________________________
25. In quale dimensione dell’azione professionale ritiene siano insufficienti i modelli utilizzati? (può dare più risposte definendo l'ordine di importanza; es: 1, 2,…)
( Lavoro con l’utenza

( Lavoro con i gruppi

( Lavoro di programmazione

( Lavoro di coordinamento
( Lavoro con la comunità
( Altro (specificare)_________________________________
26. Quale tra gli strumenti professionali utilizza con maggior frequenza? (può dare più risposte indicando l'ordine di importanza: es: 1, 2, …)
( Colloquio

( Visita domiciliare
( Documentazione

( Riunioni d'équipe
( Lavoro di gruppo
27. A quali strumenti le piacerebbe poter dedicare più tempo per l’approfondimento e la cura?

1. ______________________________________

2. ______________________________________

3. _______________________________________
4. _______________________________________

28. Ritiene che l’applicazione della L.R. 23/2005 abbia prodotto significativi cambiamenti nella sua attività lavorativa a livello di:
	
	Per niente
	Poco


	Abbastanza


	Molto

	Maggior coinvolgimento per lei nella programmazione degli interventi
	
	
	
	

	Potenziamento del lavoro di rete
	
	
	
	

	Attivazione di nuovi strumenti di informazione (carta servizi, etc..)
	
	
	
	

	Valutazione sistematica degli interventi eseguiti
	
	
	
	

	Carico di lavoro più soddisfacente
	
	
	
	

	Miglioramento della relazione con l´utente/cliente
	
	
	
	

	Rapporti coi colleghi di lavoro più costruttivi
	
	
	
	

	Incremento delle opportunità di formazione in servizio
	
	
	
	

	Altro___________________________________
	
	
	
	


29. Quanto ritiene di essere soddisfatta/o rispetto alle seguenti dimensioni del Suo lavoro di A.S.? Indichi il Suo grado di insoddisfazione/soddisfazione segnando una crocetta tra il punto 1 e quello 4.
	
	Totalmente insoddisfatta _(1)_
	_(2)_


	_(3)_


	Totalmente soddisfatta _(4)_

	Le condizioni generali in cui svolgo il lavoro
	
	
	
	

	Retribuzione
	
	
	
	

	Orario di lavoro
	
	
	
	

	Sede del lavoro
	
	
	
	

	Sicurezza/stabilità del posto di lavoro
	
	
	
	

	Status acquisito
	
	
	
	

	Supervisione tecnica sul lavoro
	
	
	
	

	L'effettiva possibilità di aiutare gli altri
	
	
	
	

	La possibilità di poter agire per cambiare la società
	
	
	
	

	Rapporti interpersonali con i miei superiori
	
	
	
	

	Rapporti interpersonali con i miei colleghi
	
	
	
	

	Autonomia effettiva nel svolgere il lavoro
	
	
	
	

	Responsabilità effettiva della posizione lavorativa
	
	
	
	

	Raggiungimento degli obiettivi  fissati all'interno della struttura organizzativa
	
	
	
	

	Opportunità di crescita professionale
	
	
	
	

	Complessità e adeguatezza delle strategie di welfare della struttura organizzativa
	
	
	
	


30. Il suo lavoro attuale prevede la possibilità di una carriera?

(  Sì, c'è la possibilità

(  Non c'è la possibilità

31. Pensa di avere qualche possibilità di fare carriera? (può dare più risposte indicando l'ordine di importanza: es: 1, 2, …)
( Sì, per le mie chances personali

( Sì, cambiando lavoro

( Sì, mettendomi in proprio

( No, la mia struttura non lo permette

( No, in questa struttura le donne non fanno carriera

( No, a causa della mia attuale posizione

( No, a causa del mio titolo di studio

(  No, sono troppo anziana/o

( No, ci sono troppi favoritismi

( No, non mi interessa, ho altri progetti/impegni

( Altro
32. Attualmente Lei sta cercando di cambiare lavoro? (indichi una sola risposta)

( No, sono soddisfatto/a del lavoro che sto facendo attualmente e non mi piacerebbe proprio cambiare lavoro
( No, attualmente non sto cercando di cambiare lavoro, ma potrei pensarci se se ne presentasse l’opportunità

( No, attualmente non sto cercando di cambiare lavoro, ma sarei tentato per migliorare la mia posizione professionale

( Sì, attualmente sto cercando di cambiare lavoro

33. Se sì, perché Le piacerebbe cambiare lavoro? (indicare 3 risposte in ordine di importanza: 1, 2, …)

 ( Perché non mi piace il lavoro di assistente sociale

 ( Perché anche se mi piace la mia professione, vorrei svolgere mansioni differenti

 ( Perché il mio attuale lavoro è poco retribuito

 ( Perché non ho possibilità di fare carriera

 ( Perché non vado d’accordo con il mio superiore e/o con i miei colleghi

 ( Perché vorrei un altro tipo di contratto di lavoro

 ( Perché il mio attuale carico di lavoro è troppo elevato

 ( Perché subisco discriminazioni da parte del mio capo/dei colleghi (mobbing)

 ( Altro motivo (specificare quale)……………………………………………………………………
34. Può indicare in quale fascia di reddito si situa il suo guadagno medio mensile?
( Meno € 500 euro
( Tra €501 e €1000

( Tra €1001 e € 1500

( Tra € 1500 e € 2000

( Oltre 2000 euro
35. E secondo lei in quale fascia dovrebbe situarsi?
(  Tra  € 500 e € 1000 euro 
(  Tra €1001 e € 1500

(  Tra € 1501 e € 2000

(  Tra € 2001 e € 2500

(  Oltre € 2500 euro
(  Va bene così

36. Nella struttura presso cui lavora viene svolta un’attività di supervisione professionale?

( sì

( no

37. Se sì, da chi è agita la supervisione professionale?

( A.S. professionista esterno

( A.S. professionista  dipendente dell’ente

( Altro professionista (specificare profilo)___________________________
38. Quanto ritiene che l’attività di supervisione professionale sia utile? Indichi la Sua percezione di utilità segnando una crocetta tra il punto 1 e quello 4.
	Molto utile

(1)
	2
	3
	Inutile 

(4)


39. Titolo di studio di chi svolge la funzione di dirigente del Servizio______________________________________
40. Svolge altri incarichi oltre quello indicato?
( Si
( No 
39. Se sì, può specificare che tipo di incarichi?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

41. Di seguito sono indicate alcune aree tematiche in cui si può articolare il lavoro svolto dalla figura professionale dell’Assistente Sociale. La preghiamo di indicare in quali di queste categorie ritiene di aver maggior bisogno di formazione/aggiornamento. Indichi al massimo 3 risposte, che corrispondono alle aree in cui si sente meno preparato.

( Minori
( famiglia

( Anziani

( Disabili

( Tossicodipendenza

( Psichiatria

( Penale minori/adulti

( Immigrazione

( Programmazione/organizzazione
( Mediazione
( Altro (specificare)………………………………………………………………………………………………………

( Non sento il bisogno di formazione/aggiornamento

42. In particolare, La preghiamo di specificare quale/i argomento/i desidererebbe approfondire. Utilizzi lo spazio che segue per descrivere le sue attuali necessità formative.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

43. Negli ultimi 2 anni, ha preso parte ad attività di formazione/aggiornamento su temi che riguardano la Sua professione? (può indicare più risposte)

( Sì, ho partecipato a corsi di formazione/aggiornamento

( Sì, ho partecipato a convegni/seminari

( Sì, ho partecipato a corsi universitari di specializzazione e/o master

( No 
44. Se negli ultimi 2 anni ha partecipato a corsi di formazione/aggiornamento, indichi, complessivamente, per quante ore:

( meno di 50 ore

( da 50 a 100 ore

( più di 100 ore

45. Complessivamente, quanto ritiene che questi corsi di formazione/aggiornamento a cui ha partecipato Le siano stati utili per la Sua professione? Indichi la Sua percezione di utilità segnando una crocetta tra il punto 1 e quello 4.
	Molto utile

(1)
	2
	3
	Inutile 

(4)


46. Se negli ultimi 2 anni ha partecipato a convegni/seminari, indichi quanti

( da 1 a 3 incontri

( da 4 a 8 incontri

( più di 8 incontri

47. Se negli ulltimi 2 anni ha partecipato a corsi di specializzazione e/o master, specifichi quali

( corso di laurea specialistica

( master

(_ altro (specificare)………………………………………………………………………………………………………
48. Complessivamente, quanto ritiene che questi corsi di specializzazione/master a cui ha partecipato Le siano stati utili per la Sua professione? Indichi la Sua percezione di utilità segnando una crocetta tra il punto 1 e quello 4.
	Molto utile

(1)
	2
	3
	Inutile 

(4)












Grazie mille per la collaborazione!!
