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La valutazione delle proprie competenze socio–relazionali 
nei lavoratori del sociale: uno strumento di indagine 

 
 

Francesco Pace, Carmela Gallina, Rosalia Mistretta, Rosalia Rigano, 
Francesca Salvo 
Dipartimento di Psicologia, Università degli studi di Palermo 

 
 
 
 

Coloro i quali hanno maturato una esperienza, anche pic-
cola, presso una struttura di assistenza sociale e di cura, 
sanno quanto sia importante che gli operatori che la com-
pongono siano dotati di alcune competenze che caratterizza-
no tale mestiere. Ci riferiamo alle cosiddette competenze so-
ciali e relazionali, che unite alle conoscenze teoriche ed ap-
plicative completano il quadro delle richieste dell’ambiente 
lavorativo in questione. Il possesso di tali competenze con-
sente il doppio vantaggio di agire correttamente con la pro-
pria utenza nell’erogare l’aiuto di cui necessita, e allo stesso 
tempo di preservare il lavoratore stesso da stati di forte 
stress legati ad una mansione che, senza gli “attrezzi del me-
stiere”, può essere coinvolgente, logorante ed invasiva. Il 
presente lavoro ha la finalità di presentare uno strumento di 
esplorazione della fiducia nelle proprie competenze sociali, 
relazionali e tecnico–organizzative. Lo strumento è stato 
somministrato a 281 operatori socio–assistenziali con diffe-
rente livello di formazione, inseriti presso strutture residen-
ziali operanti in Sicilia. Attraverso delle analisi fattoriali (u-
tilizzando il Principal Axis Factoring), abbiamo isolato tre 
aree di competenza socio–relazionale (assertività emotiva, 
comprensione empatica e resilienza), e tre di tipo tecnico–
organizzativo (pianificazione e relazione, competenze tecni-
co–professionali, capacità di operare in rete). Le scale ad es-
se collegate hanno mostrato buoni livelli di validità. Lo stru-
mento che presentiamo, pur necessitando una estensione del 
campione normativo, potrà essere utile sia per finalità di ri-
cerca che per la analisi dei fabbisogni formativi all’interno 
delle strutture socio–assistenziali e di cura.  
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1. Introduzione 
 
Sono ormai diversi anni che il mondo scientifico e gli esperti del settore 

sembrano d’accordo nell’identificare, quale elemento principale di caratte-
rizzazione di un lavoratore sociale, il possesso di specifiche competenze so-
ciali e relazionali (Kaneklin & Orsenigo, 1992; Brandanti & Zuffinetti, 
2007); il possesso di queste ultime è più o meno implicitamente indicato co-
me elemento determinante nella formazione dei professionisti del sociale, e 
cioè un precursore della acquisizione di specifiche conoscenze teorico–
applicative. Si intende asserire che, nella loro caratterizzazione di informali-
tà, le competenze sociali e relazionali costituiscano quell'elemento di spinta 
che consente di comprendere appieno i contributi teorici e le metodologie di 
intervento nel sociale. Le competenze sociali e relazionali orienterebbero 
quindi non solo la capacità, ma anche la volontà, di strutturare e gestire la 
relazione con i propri utenti attraverso i mezzi e le tecniche più opportune 
per farlo, quali ad esempio quelle comunicative. Ed è, secondo diversi autori 
(cfr. Miodini & Zini, 2003; Bernstein & Halaszyn, 2006; Avallone, 2000), 
proprio nella capacità di strutturazione e sviluppo della relazione con gli altri 
che risiede il nucleo centrale del lavoro dell’operatore sociale, laddove que-
sta capacità si traduce in vera e propria relazione di aiuto quando il profes-
sionista è in possesso di specifiche competenze, acquisite sia in via formale 
che informale, ma senza dubbio legate indissolubilmente a tale ambito pro-
fessionale; secondo Folgheraiter, il professionista del sociale trova una pre-
cisa identità nelle “abilità relazionali e psicologiche degli operatori sociali, 
abilità che sono alla base di ogni tipo di azione” (1990, p.19)1.  

Tali considerazioni, sebbene non ancora formalizzate in nessun principio 
normativo, hanno da sempre ispirato le descrizioni di ogni attività formativa 
dedicata alla creazione di professionalità nel settore: nei documenti di pre-
sentazione di corsi specialistici legati alla relazione di aiuto (educatore pro-
fessionale, assistente sociale, psicologo ecc.) si richiama la necessità di pun-
tare sulle competenze sociali, comunicative e relazionali per consentire alle 
conoscenze teoriche acquisite (tecniche di animazione, del colloquio, ecc.) di 
svilupparsi in vera professionalità. Sembra ormai ampiamente condiviso che 
per svolgere una “professione d’aiuto” sono necessari capacità di relazione, 
senso critico, responsabilità, propensione a lavorare in gruppo nonché una 
buona dose di resistenza personale intesa come capacità di fronteggiare si-
                                                 
1 Tali concetti mostrano inoltre una forte connessione concettuale con gli studi che, negli ul-
timi trenta anni, hanno messo nuova luce sulle capacità individuali riconducendo in esse tutte 
quelle caratteristiche che favoriscono la relazione e la socialità (Gardner, 1983, 1999; Gole-
man 1995). 
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tuazioni di disagio fisico, sociale e soprattutto psichico. Agli stessi principi 
ci si richiama (sempre più spesso) nella presentazione di corsi che a vario ti-
tolo abilitano i soggetti ad operare all’interno delle strutture delegate alla 
riabilitazione sociale e psicologica (operatori, infermieri, educatori o altre fi-
gure “intermedie” delegate in generale alla assistenza). 

Tali considerazioni possono essere ricondotte, rifacendoci nuovamente 
all’argomento “genesi delle capacità professionali”, al richiamo operativo 
costituito dai più recenti studi sulla costruzione delle competenze (Sarchielli, 
2008) e sugli aspetti “trasversali” di esse (Di Francesco, 1992). In generale, 
il concetto di competenza fa oggi riferimento ad un'interazione di successo 
fra individuo e ambiente, applicabile a tutti gli aspetti dinamici della vita do-
ve sia necessaria, o utile, una padronanza (mastering) dell'individuo sull'am-
biente (Favretto, Meneghini e Sartori, 2003).  

La competenza va quindi ricondotta al possesso di uno schema mentale 
che permette di utilizzare tutte le risorse interne (conoscenze, abilità e atteg-
giamenti) ed esterne (collaborazioni, strumenti tecnologici) per risolvere si-
tuazioni problematiche: ed in quanto schema principalmente mentale (in 
quanto non è pensabile una azione realmente competente in assenza di tale 
schema) tale costrutto deve potersi richiamare ad un quadro teorico che ne 
spieghi la genesi ed eventualmente le modalità di intervento. Nel presente 
lavoro, ed in accordo con altri contributi (es. Caprara, 2001; Daffi, 2007), 
per esplorare la competenza sociale e relazionale abbiamo scelto di fare rife-
rimento alla teoria socio–cognitiva di Bandura ed al costrutto dell’auto–
efficacia percepita (1997). Con auto–efficacia percepita (perceived self–
efficacy) Bandura fa riferimento non tanto ad una generale rappresentazione 
di competenza, quanto al possesso di uno specifico “dominio comportamen-
tale”, che egli lega alle precedenti esperienze di successo o insuccesso. Sugli 
aspetti specifici legati alle condizioni di sviluppo dell’auto–efficacia riman-
diamo all’autore (Bandura, 1997): basterà qui ricordare che tale rappresenta-
zione non costituisce un tratto immodificabile, ma che essa può essere op-
portunamente regolata e migliorata, ad esempio attraverso opportuni training 
(compito elettivo dei processi di formazione). 

Finalità del presente lavoro è presentare uno strumento volto ad indagare 
la percezione di auto–efficacia socio–relazionale nei professionisti della re-
lazione di aiuto. Cercheremo di inquadrare concettualmente gli aspetti che 
definiscono le aree di competenza socio–relazionale, di trasformare tale ri-
flessione in veri e propri item, e di mettere questi alla prova attraverso la 
somministrazione ad un campione di professionisti del sociale. I risultati che 
ci attendiamo, al di là della solidità delle scale che ne deriveranno, sono di 
trovare una relazione positiva tra la percezione di efficacia da parte dei nostri 
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soggetti ed il loro livello di formazione specifica; inoltre, di non trovare al-
cuna differenza nella percezione di efficacia tra maschi e femmine.  

 
 

2. Il Questionario per le Competenze Socio–Relazionali Percepite 
 
Secondo la teoria socio–cognitiva (Bandura, 1997), la percezione di auto–

efficacia costituisce una rappresentazione cognitiva ed affettiva in grado di 
guidare (o frenare) le nostre azioni. Sulla base di tali considerazioni abbiamo 
ritenuto tale approccio particolarmente adatto al tema trattato. Dal punto di 
vista psicometrico, il costrutto della auto–efficacia percepita non è onnicom-
prensivo o trasversale, e non va valutato attraverso una scala globale: “L’ap-
proccio della misura–unica–adatta–a–tutto ha, solitamente, un valore preditti-
vo limitato (…) Le scale di auto–efficacia percepita devono essere progettate e 
costruite in funzione dei particolari ambiti di funzionamento che costituiscono 
l’oggetto di interesse” (Bandura, 2001, pp. 15–16). Sulla base di questa con-
siderazione non ci siamo voluti affidare ad una scala di percezione di compe-
tenza sociale e relazionale genericamente intesa, che chiedesse cioè ai sog-
getti quanto si sentissero capaci di svolgere il proprio lavoro o quanto sentis-
sero adeguata la loro formazione in relazione al lavoro svolto, ma abbiamo 
voluto indagare gli specifici aspetti del lavoro sociale declinando tali aspetti in 
item che ci consentissero di ricostruire degli indici separati in merito ai diversi 
aspetti che fanno competente un “professionista della relazione di aiuto”.  

Per la costruzione del questionario abbiamo in un primo momento proce-
duto alla analisi della letteratura relativa agli aspetti considerati centrali per 
svolgere una professione legata al sociale (in particolare Kaneklin & Orseni-
go, 1992; Folgheraiter, 1990; Miodini & Zini, 2003; Favretto, Meneghini e 
Sartori, 2003; Iurlaro, 2004); in seguito abbiamo condotto delle interviste 
aperte a professionisti del sociale (3 operatori sociali, 2 psicologi, 2 assistenti 
sociali, 1 giurista coordinatore di struttura) per cercare di identificare gli a-
spetti cardine che caratterizzano tale professionalità. Dalla analisi del mate-
riale raccolto, è stato possibile delineare alcuni aspetti per i quali abbiamo 
immaginato delle domande volte ad esplorarli. Dal momento che il costrutto 
chiave era la auto–efficacia in relazione alle proprie competenze sociali e re-
lazionali, ogni domanda era preceduta dalla frase “Quanto si ritiene capace 
di…” seguito dagli aspetti che a nostro avviso caratterizzavano una determi-
nata competenza, per la quale bisognava rispondere attraverso una scala gra-
duata a 5 livelli che andava da 0 (per nulla) a 5 (completamente). In conside-
razione del fatto che molti degli gli item che avevamo identificato erano in 
tutto simili ad alcuni item messi in altre scale presenti in letteratura (in parti-
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colare nel lavoro di Caprara, 2001), abbiamo deciso di mantenerli per quanto 
possibile omogenei in modo da poter consentire un confronto futuro tra i dati 
raccolti2. 

La tabella 1 riporta tutte le aree di competenza sociale e relazionale iden-
tificate (CSR), seguite da una breve descrizione e da un item riportato come 
esempio. 

 
Tabella 1. Aree di competenza sociale e relazionale identificate (CSR) ed e-
sempi di item utilizzati. 

 

Area di competenza Descrizione 
Esempi di Item 
(Quanto si ritiene capa-
ce di…) 

EMPATIA–ASCOLTO 

La fiducia nella propria capa-
cità di recepire i vissuti emo-
zionali propri ed altrui, di ac-
coglierli e di gestirli senza ri-
fuggirne 

“riconoscere una richie-
sta di conforto e di so-
stegno emotivo anche 
quando non è esplicita-
mente dichiarata” 

VISIONE 
PROSPETTICA 

La fiducia nella propria capa-
cità di mantenere un atteg-
giamento flessibile e non ste-
reotipato rispetto all’utenza, 
del tipo “client–oriented” 

“tenere conto dei pareri 
diversi dal suo punto di 
vista” 

CONTROLLO 
delle EMOZIONI 

La fiducia nella propria capa-
cità di tenere un atteggiamen-
to calmo e pacato anche di 
fronte a situazioni irritanti e/o 
pericolose 

“superare l’irritazione di 
fronte un attacco perso-
nale da parte di un uten-
te/paziente” 

SEPARAZIONE 
dei CONFINI 

La fiducia nella propria capa-
cità di mantenere all’interno 
degli spazi lavorativi le natu-
rali tensioni che si creano nel 
lavoro socio–assistenziale 

“tenere una adeguata se-
parazione emotiva tra 
ciò che accade al lavoro 
e la sua vita privata (non 
“portare a casa il lavo-
ro”)” 

 
 
 
 

                                                 
2 In particolare, abbiamo mantenuto 5 item della scala APCIS (Auto-efficacia Percepita nella 
Comunicazione Interpersonale e Sociale) e 3 della scala AEP/A (Auto-efficacia Empatica 
Percepita – Versione Adulti), entrambi presenti nel testo a cura di Caprara (2001). 
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DISTACCO MORALE 

La fiducia nella propria capa-
cità di trattare i propri utenti 
anche quando essi non rispet-
tano i princìpi morali nei qua-
li l’operatore crede (es. pro-
stitute, tossicodipendenti, ecc.) 

“offrire aiuto anche a 
persone che hanno avuto 
condotte per lei moral-
mente inaccettabili” 
 

FIDUCIA–
PERSISTENZA 

La fiducia nella propria capa-
cità di credere al valore del 
proprio lavoro anche nei pe-
riodi (tipici del lavoro nel so-
ciale) nei quali le cose non 
sembrano migliorare 

“cercare spunti positivi 
anche nel caso in cui la 
situazione dell’utente/pa-
ziente è apparentemente 
disastrosa” 

 
Sulla base soprattutto dei suggerimenti ottenuti delle interviste ai te-

stimoni qualificati, abbiamo inoltre considerato opportuno esplorare il li-
vello di auto–efficacia relativamente ad alcuni aspetti non strettamente 
“emotivo–relazionali”, ma più di tipo “tecnico–organizzativo” (CTO). La 
tabella 2 riporta tali aree, la loro descrizione ed un esempio di item utiliz-
zato. 

 
Tabella 2. aree di competenza tecnica ed organizzativa (CTO) ed esempi di 
item utilizzati. 

 

Area di competenza Descrizione 
Esempi di Item 
(Quanto si sente capace 
di…) 

TECNICHE di E-
MERGENZA 

La fiducia nella propria ca-
pacità di risolvere situazioni 
di emergenza 

“offrire un primo soccorso 
agli utenti/pazienti” 

ORGANIZZAZIONE 

La fiducia nella propria ca-
pacità di saper organizzare, 
pianificare e realizzare gli 
obiettivi del proprio lavoro 

“pianificare le sue attività in 
funzione degli obiettivi a 
lungo termine del suo lavo-
ro” 

LAVORO di EQUIPE 

La fiducia nella propria ca-
pacità di instaurare adeguati 
rapporti di collaborazione 
con i propri colleghi 

“lavorare con persone che 
hanno una formazione dif-
ferente dalla sua” 

LAVORO di RETE 

La fiducia nella propria ca-
pacità di aggiornarsi, appro-
fondire i sistemi di altre re-
altà lavorative 

“conoscere i metodi di lavo-
ro di altre strutture che si 
occupano della sua stessa 
tipologia di utenza” 
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TECNICHE di BASE 

La fiducia nella propria ca-
pacità di utilizzare alcune 
tecniche essenziali del lavo-
ro nel sociale, quali gestire 
un colloquio o scrivere una 
relazione 

“scrivere resoconti/relazioni 
sui casi da lei trattati” 

 
Abbiamo sottoposto quindi questo iniziale pool di item alla verifica stati-

stica, attraverso tecniche di analisi fattoriale e verifiche di attendibilità de-
scritte nella sezione “procedura”. 

 
3. Metodo e Tecniche 

 
3.1 Soggetti 
 
I partecipanti alla presente ricerca operano tutti presso strutture socio–

assistenziali residenziali o semi–residenziali siciliane. I soggetti intervistati 
sono in totale 281, 76 maschi (27%) e 202 femmine (71,9%); tre soggetti 
non hanno fornito l’indicazone relativa al sesso. L’età media dei soggetti è di 
36,6 anni (ds=8,9); gli anni di esperienza vanno da un minimo di un anno a 
30, con una media di 8,8 anni (ds=6,5). Si tratta di soggetti in possesso di 
una formazione molto varia per tipologia e durata: 25 sono quelli in possesso 
di licenza media inferiore (8,9%), 121 i diplomati (43,1%) e 125 i laureati 
(44,5%); 10 soggetti (3,5%) hanno fornito risposte invalide a questo item. 
Dei 125 laureati, 49 erano psicologi (39,2%), 35 educatori o pedagogisti 
(28%), 25 assistenti sociali (20%); i restanti 16 (12,8%) avevano conseguito 
lauree diverse. 

Ai soggetti intervistati è stato chiesto se, presso le strutture dove opera-
vano, erano in contatto in prevalenza con una particolare tipologia di utenza. 
Le risposte sono le seguenti: disabili psichici (27,4%), minori in affido tem-
poraneo (26,3%), tossicodipendenti (15,3%), madri con figli in situazione di 
disagio economico e sociale (7,1%), disabili non psichici (6,4%), persone di-
sagiate economicamente (3,6%), donne vittime di violenza (2,5%). Il restan-
te 11,4 ha risposto “altro” o ha dato risposte multiple. 

Tutti i soggetti intervistati hanno dichiarato di lavorare a stretto contatto 
con la propria utenza per diverse ore settimanali (la media relativa a tutti i 
soggetti è di 30,15 ore). 
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3.2 Strumenti 
 
Il questionario consegnato ai soggetti era sostanzialmente diviso in due 

parti. Nella prima erano presenti domande relative al settore di applicazione 
e la formazione ricevuta, età, sesso, esperienza professionale in anni, tipolo-
gia di utenza trattata ed ore settimanali medie presso la struttura. Va segnala-
to che il livello di formazione conseguita è stata indagata sia tramite doman-
de relative ai titoli posseduti, sia attraverso un indice (livello di formazione 
dichiarata) ottenuto attraverso 10 affermazioni relative agli argomenti trattati 
durante la propria formazione, e considerati specifici per il lavoro socio–
assistenziale (es. “Tecniche di comunicazione” o “Farmacologia”) alle quali 
il soggetto doveva rispondere 0=non trattato, 1=formazione di base (solo 
corsi teorici e di breve durata) oppure 2=formazione specialistica (corsi di 
lunga durata con esercitazioni e/o studi di casi).  

Il questionario oggetto della presente indagine (suddiviso nelle sezioni 
CSR e CTO) si trovava nella seconda parte.  

 
3.3. Procedura 
 
La somministrazione del questionario è avvenuta nella totalità dei casi in 

seguito ad un incontro, avvenuto in presenza della équipe della struttura o di 
parte di essa, durante il quale sono state spiegate le finalità della ricerca e al-
lo stesso tempo si è cercato di sensibilizzare i soggetti a rispondere al que-
stionario. Le strutture raggiunte sono state inizialmente contattate telefoni-
camente; alle strutture che hanno mostrato interesse a collaborare è stato in-
viato un fax contenente alcune indicazioni in merito alle finalità della ricerca 
e la richiesta di un incontro. Sono state circa 40 le strutture che hanno dato la 
loro piena disponibilità ad incontrarci e ad incontrare gli operatori nel corso 
della loro riunione mensile di équipe3. 

 

                                                 
3Un ringraziamento particolare va alle seguenti strutture per la preziosa collaborazione e, 
spesso, per la squisita ospitalità:  “Aiscia”, “Azione sociale”, “Coop. Azzurra”, “Buon Pastore 
- Villa Anna", “Caccamo servizi”, “COGIPS”, “Culla di spago”, “Elios”, “Fraternità”, “In-
sieme”, “Le Onde”, “Nuova generazione”, “Padrenostro”, “San Francesco”, “Sviluppo Soli-
dale”, “Villa stagno” e “ZIG ZAG” di Palermo, “C.PROS” e “Mike” di Piazza Armerina 
(EN), “Oasi” di Ribera (AG), “Peter Pan” di S. Giovanni Gemini (AG), “Arcobaleno” di 
Sciacca (AG), “Opera Don Calabria” di Trabia (PA), “Casa amica” di Agrigento, “Coccinel-
la” e “Grillo parlante” di Aragona (AG), “Casa dei giovani”, “Solidar-mente” e “Koinos” di 
Bagheria (PA), “Insieme” di Caltagirone (CT), “Maiorana” di Palagonia (CT), “Libellula” di 
Casteldaccia (PA), “Gabbiano e “Starbene” di Castelvetrano (Tp), “Primavera” di Favara 
(AG), “Walden” di Menfi (TP), “Faro” di Nicosia (EN). 
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Per consentire ai soggetti delle piccole strutture (con meno di 15 operato-
ri) di mantenere il proprio anonimato e rispondere nella maniera più sincera 
possibile alle domande, il questionario è stato consegnato insieme ad una bu-
sta pre–affrancata, con l’indicazione di compilarlo e di inviarlo entro breve 
tempo. Sono state consegnate secondo questo sistema 320 buste preaffranca-
te, delle quali ne sono tornate 142 valide (44,4%, risultato che ci ha positi-
vamente colpito e che riteniamo frutto della scelta di incontrare personal-
mente gli operatori e di sensibilizzarli all’argomento affrontato). La compi-
lazione e la consegna in nostra presenza si è invece avuta presso le strutture i 
cui operatori erano superiori alle 15 unità. Sono stati in questo caso intervi-
stati un totale di 140 soggetti, ai quali abbiamo comunque richiesto di sigilla-
re il questionario dentro una busta anonima prima della consegna. 

Dopo aver verificato la adeguatezza campionaria attraverso il test di Kai-
ser–Meyer–Olkin (KMO) ed il test di sfericità di Bartlett, abbiamo condotto 
una analisi fattoriale utilizzando il metodo del Principal Axis Factoring 
(PAF) e la rotazione obliqua Promax. Sulle scale estratte abbiamo infine ve-
rificato il grado di attendibilità delle stesse attraverso il calcolo dell’indice 
Alpha di Cronbach. Sono state condotte delle analisi correlazionali (indice r 
di Pearson) volte ad indagare la relazione tra le scale considerate ed altre va-
riabili (età, livello di formazione dichiarata, anni di esperienza, ore settima-
nali a contatto con l’utenza), ed infine è stata calcolata attraverso analisi del-
la varianza la differenza tra le medie ottenute alle scale CSR e CTO dai sog-
getti (effettuando delle analisi della varianza ad una via, ed usando l’indice F 
di Fisher) considerando la variabile sesso e titolo di studio conseguito. 
 
4. Risultati e discussione 

 
Per quanto riguarda la parte del questionario relativa alle competenze so-

ciali e relazionali (CSR), in seguito ad una prima analisi fattoriale condotta 
sui 24 item inizialmente identificati, abbiamo provveduto ad eliminare gli i-
tem la cui comunalità risultava inferiore a .30 e quelli che saturavano con più 
fattori contemporaneamente. Abbiamo quindi ricondotto i calcoli sui restanti 
17 item (KMO=.88; Test di sfericità di Bartlett ≤.0001), ottenendo tre fattori 
in grado di spiegare il 49,51% della varianza totale. Nella Tabella 3 vengono 
riportati gli Eigenvalues, la percentuale di varianza spiegata e i valori α di 
ognuno dei fattori estratti, oltre gli indici di saturazione relativi ad ogni item 
per ciascuno dei fattori. 
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È stato valutato come il primo dei tre fattori sia rappresentativo della fi-
ducia nella propria assertività emotiva, intesa come capacità di mantenere il 
proprio equilibrio fisico e mentale anche di fronte ad una richiesta emotiva 
molto forte, evitando reazioni irritate o di fuga; si tratta di un fattore che ha 
mostrato un buon indice di coerenza interna (α=.82). Il secondo fattore rap-
presenta a nostro avviso la fiducia nella propria capacità di comprensione 
empatica, intesa come capacità di identificare e comprendere i sentimenti al-
trui; anche in questo caso i valori dell’indice α di Cronbach risultano buoni 
(.78). Infine, il terzo rappresenta a nostro modo di vedere la fiducia mostrata 
nelle proprie capacità di resistere alla delusione ed alla frustrazione che il la-
voro sociale spesso comporta: tale aspetto è stato etichettato più economi-
camente chiamato fiducia nelle proprie capacità di resilienza, e mostra un 
adeguato indice di coerenza interna (.71) 

Per la parte relativa alle competenze tecniche ed organizzative (CTO), 
anche in questo caso abbiamo condotto una prima analisi fattoriale su tutti 
gli item (16 nella prima formulazione), mantenendo infine un pool di 14 item 
(KMO=.82; Test di sfericità di Bartlett ≤.0001), raggruppabili anche in que-
sto caso in tre fattori in grado di spiegare il 53,42% della varianza totale. La 
Tabella 4 riporta i dati relativi a questi ultimi. 

Il primo dei fattori estratti rappresenta a nostro avviso la fiducia del sog-
getto nelle proprie capacità di pianificazione e relazione in ambito profes-
sionale; tale fattore mostra un indice di coerenza interna adeguato (α=.72). Il 
secondo dei fattori estratti fa esplicito richiamo alla percezione di 
competenza in merito alle proprie competenze tecnico–professionali, intese 
come quella “valigetta degli attrezzi” degli operatori sociali specializzati; 
l’indice di coerenza è leggermente al di sotto del livello soddisfacente indi-
cato da Nunnally (1978) in .70, e cioè .68. In base alla considerazione del 
fatto che il nostro campione ha una formazione molto varia, riteniamo che 
tale debolezza non sia causa della esclusione del fattore dalla scala, in vista 
soprattutto di analisi più approfondite. Infine, il terzo fattore estratto rappre-
senta nella sua interezza la fiducia nella propria capacità di aggiornarsi ed 
approfondire i sistemi di altre realtà lavorative, ed è stato da noi etichettato 
come fiducia nelle proprie capacità di operare in una rete professionale; in 
questo caso lo stesso fattore mostra un adeguato indice di coerenza interna 
(α=.707). 

La Tabella 5 riporta le correlazioni osservate tra le diverse variabili (con-
siderando anche le scale estrapolate attraverso l’analisi fattoriale sopra de-
scritta). Per quanto riguarda l’età del soggetto vogliamo sottolineare la rela-
zione negativa con il livello di formazione dichiarata: i dati sembrano sugge-
rire che i soggetti di maggiore età riportino un minor numero di esperienze 



F. PACE, C. GALLINA, R. MISTRETTA, R. RIGANO, F. SALVO 86 

 

Ta
be

lla
 4

. F
at

to
ri

 e
st

ra
tti

 c
on

du
ce

nd
o 

un
a 

an
al

isi
 fa

tto
ri

al
e 

su
gl

i i
te

m
 d

el
la

 se
zi

on
e 

C
TO

. 
 

 
FA

TT
O

R
I 

 
1  

2  
3  

C
er

ca
re

 o
cc

as
io

ni
 d

i i
nc

on
tro

 e
 d

i s
ca

m
bi

o 
di

 o
pi

ni
on

i c
on

 i 
su

oi
 c

ol
le

gh
i i

n 
m

er
ito

 a
 q

ua
nt

o 
av

vi
en

e 
ne

ll’
am

bi
en

te
 la

vo
ra

tiv
o 

.7
4 

 
 

G
es

tir
e 

le
 su

e 
at

tiv
ità

 la
vo

ra
tiv

e 
in

 a
cc

or
do

 c
on

 q
ue

lle
 d

ei
 su

oi
 c

ol
le

gh
i 

.6
2 

 
 

O
rg

an
iz

za
re

 le
 a

tti
vi

tà
 q

uo
tid

ia
ne

 n
ec

es
sa

rie
 a

l r
ag

gi
un

gi
m

en
to

 d
eg

li 
ob

ie
tti

vi
 d

el
 su

o 
la

vo
ro

 
.6

1 
 

 
Pi

an
ifi

ca
re

 le
 su

e 
at

tiv
ità

 in
 fu

nz
io

ne
 d

eg
li 

ob
ie

tti
vi

 a
 lu

ng
o 

te
rm

in
e 

de
l s

uo
 la

vo
ro

 
.5

4 
 

 
R

ic
on

os
ce

re
 e

 d
is

tin
gu

er
e 

le
 a

re
e 

di
 in

te
rv

en
to

 d
ei

 c
ol

le
gh

i c
he

 h
an

no
 u

na
 fo

rm
az

io
ne

 d
iff

er
en

te
 d

al
la

 
su

a 
.5

3 
 

 

La
vo

ra
re

 c
on

 p
er

so
ne

 c
he

 h
an

no
 u

na
 fo

rm
az

io
ne

 d
iff

er
en

te
 d

al
la

 su
a 

.4
9 

 
 

U
til

iz
za

re
 a

de
gu

at
am

en
te

 te
cn

ic
he

 d
i m

ed
ia

zi
on

e 
fa

m
ili

ar
e 

e/
o 

in
te

rc
ul

tu
ra

le
 

 
.6

7 
 

Sc
riv

er
e 

re
so

co
nt

i/r
el

az
io

ni
 su

i c
as

i d
a 

le
i t

ra
tta

ti 
 

.6
4 

 
R

ip
or

ta
re

 a
lla

 c
al

m
a 

pe
rs

on
e 

ag
ita

te
 

 
.5

6 
 

G
es

tir
e 

un
 c

ol
lo

qu
io

 sp
ec

ia
lis

tic
o 

co
n 

i s
uo

i u
te

nt
i/p

az
ie

nt
i 

 
.4

5 
 

M
et

te
re

 in
 a

tto
 p

ro
gr

am
m

i d
i t

ra
tta

m
en

to
 a

lte
rn

at
iv

i (
ad

 e
s. 

la
bo

ra
to

ri 
di

 e
sp

re
ss

io
ne

 c
or

po
re

a,
 la

bo
ra

-
to

ri 
te

at
ra

li,
 p

et
–t

he
ra

py
, e

cc
.) 

a 
qu

el
li 

tra
di

zi
on

al
i 

 
.4

0 
 

C
hi

ed
er

e 
la

 c
ol

la
bo

ra
zi

on
e 

o 
l’a

iu
to

 d
i c

ol
le

gh
i d

i a
ltr

e 
st

ru
ttu

re
 d

i f
ro

nt
e 

a 
ca

si
 p

ar
tic

ol
ar

m
en

te
 c

om
-

pl
es

si
 

 
 

.7
7 

C
on

os
ce

re
 i 

m
et

od
i d

i l
av

or
o 

di
 a

ltr
e 

st
ru

ttu
re

 c
he

 si
 o

cc
up

an
o 

de
lla

 su
a 

st
es

sa
 ti

po
lo

gi
a 

di
 u

te
nz

a 
 

 
.7

5 
C

er
ca

re
 p

er
so

na
lm

en
te

 o
cc

as
io

ni
 d

i f
or

m
az

io
ne

 e
 d

i i
nc

on
tro

 su
i t

em
i r

el
at

iv
i a

lla
 su

a 
ut

en
za

 
 

 
.4

0 
Ei

ge
nv

al
ue

 
4,

56
7 

1,
66

8 
1,

24
4 

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 v

ar
ia

nz
a 

sp
ie

ga
ta

 
32

,6
2 

11
,9

1 
8,

89
 

A
lp

ha
 d

i C
ro

nb
ac

h 
.7

2 
.6

8 
.7

1 
 



LA VALUTAZIONE DELLE PROPRIE COMPETENZE  87 

formative. L’esperienza professionale del soggetto risulta correlata in manie-
ra moderata ma significativa con la fiducia nelle proprie capacità di operare 
in rete. Sia l’età che l’esperienza professionale risultano correlate con le ore 
di lavoro settimanale del soggetto: in questo caso il dato è spiegabile con la 
prassi consolidata di affidare un maggior numero di ore agli operatori con 
maggiore esperienza. Il livello di formazione dichiarata mostra una discreta 
relazione con le scale relative alla fiducia nella propria assertività emotiva, 
nella propria capacità di comprensione empatica e nelle proprie capacità di 
pianificazione e relazione; tale relazione è ancora più forte con la scala rela-
tiva alla fiducia nelle proprie competenze tecnico–professionali e nelle pro-
prie capacità di operare in rete. Queste ultime due scale sembrano a loro 
volta avere una relazione moderata e negativa con il numero di ore settima-
nali passate a contatto con l’utenza. Un ulteriore dato interessante è la rela-
zione negativa tra le ore passate con l’utenza e la fiducia nelle proprie capa-
cità tecniche e di fare rete. Infine, per quanto riguarda le scale relative alla 
auto–efficacia, esse mostrano delle relazioni tra loro abbastanza marcate, con 
la sola eccezione della scala fiducia nelle proprie capacità di operare in rete 
che mostra relazioni meno solide con le altre scale, ma comunque altamente 
significative. 

Come si può notare nella Tabella 6, suddividendo i soggetti in base al 
sesso nessuna delle scale relative alla auto–efficacia percepita mostra delle 
differenze significative: ciò suggerisce, come ci si attendeva, che le variabili 
considerate sembrano non essere dipendenti dal genere sessuale; sembra in-
vece che i livelli di auto–efficacia siano marcatamente legati al possesso o 
meno di un titolo specialistico da parte dei soggetti (vedi Tabella 7). Anche 
questo dato va in direzione delle nostre aspettative. 
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5. Conclusioni 
 
Il lavoro che abbiamo condotto e le analisi che ne sono emerse ci offrono 

diversi spunti di riflessione. Ci riferiamo ad esempio alla relazione negativa 
tra l’età del soggetto ed il livello di formazione dichiarata (indice basato su 
item che richiedevano al soggetto se era formato su ambiti cruciali per il la-
voro socio–assistenziale): ciò potrebbe indicare una maggiore attenzione ai 
temi della formazione da parte dei soggetti più giovani, ma in ogni caso sot-
tolinea l’esistenza di una quota di operatori sociali di grande esperienza ma 
di bassa qualifica. I diversi ambiti di auto–efficacia esplorati risultano con-
nessi, come ci si aspettava, alla formazione del soggetto (in una relazione 
probabilmente non unidirezionale), anche se a nostro avviso in una maniera 
non adeguatamente solida (sebbene significativa) per quanto attiene alle sca-
le relative alle Competenze Socio–Relazionali (CSR). Ciò potrebbe essere 
dovuto al fatto che i cosiddetti “operatori anziani” citati in precedenza siano 
in qualche modo un gruppo di soggetti autoselezionati, nel senso che si tratta 
di soggetti che a differenza di altri colleghi che hanno abbandonato il mestie-
re o che non si sono resi disponibili a partecipare, continuano a mantenere 
passione per il lavoro svolto (teniamo ancora una volta a sottolineare che 
stiamo parlando di percezione di competenza e non di competenza tout 
court); tale forma di motivazione potrebbe quindi fare da sostegno alla per-
cezione di competenza. 

Il presente lavoro ha avuto comunque lo scopo di presentare uno strumen-
to di valutazione, immaginato e realizzato per valutare il livello di auto–
efficacia che i professionisti del lavoro nel sociale hanno in merito alle pro-
prie competenze socio–relazionali e tecnico–professionali.  

Tale strumento, denominato Questionario per le Competenze Socio–
Relazionali Percepite, può essere utile a nostro avviso per la analisi dei fab-
bisogni formativi degli operatori delle strutture sociali, o più in generale al 
fine di immaginare e pianificare delle azioni formative e di sostegno al be-
nessere dei lavoratori di questo particolare settore. In questa fase, e vista la 
estrema caratterizzazione geografica del campione normativo, l’utilizzo del 
questionario è certamente vincolabile ad ulteriori approfondimenti scientifi-
ci4. 

Detto ciò, riteniamo per molti versi indispensabile che la comunità scien-
tifica metta a punto uno strumento di valutazione utile ad un settore nel quale 

                                                 
4 A tale scopo ci rendiamo disponibili a forme di collaborazione con ricercatori e/o strutture 
socio-assistenziali per ampliare il campione normativo e produrre uno strumento maggior-
mente attendibile. 
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le forme di rischio, sebbene meno evidenti di quelle delle professioni usuran-
ti, appaiono marcate. D’altra parte un richiamo a non sottovalutare tali aspet-
ti proviene dal “Testo Unico di Sicurezza sul Lavoro” (D.L. 81/2008) dove 
si rimarca in più parti la necessità di puntare alla integrità psico–fisica dei 
lavoratori. A tale scopo, come gruppo di ricerca ci stiamo impegnando a 
condurre una indagine ad ampio spettro che provi a valutare l’effetto che la 
percezione di efficacia, intesa come esito di un adeguato processo di forma-
zione che preveda la acquisizione di competenze anche di tipo trasversale, ha 
nel coinvolgimento lavorativo e nel benessere degli operatori dell’area socia-
le (cercando di esplorare per converso gli esiti della non–formazione). 
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Abstract 

 
Anyone who has had even a brief experience in the field 

of social services knows how important it is for those who 
work in that field to have social and relational competencies. 
These competencies, together with a base of knowledge in 
relevant theory and application, are the two fundamental fac-
tors required in this field of work. Social workers who pos-
sess such competencies have the double advantage of being 
able to act correctly while providing services to clients, and 
at the same time protect themselves from the high levels of 
stress involved in a job which, without these “tools of the 
trade”, can be highly involving, wearing, and invasive. 

The current study aims to present a tool for exploring 
perceived self–efficacy with regards to social, relational, and 
technical–organizational competencies. The tool was admin-
istered to 281 social workers at different levels of training, 
working in various social service agencies in Sicily. Using 
factor analysis (Principal Axis Factoring method), we have 
isolated three areas of socio–relational competence (emo-
tional assertiveness, empathic comprehension, and resil-
iency), and three types of technical–organizational compe-
tence (planning and relating to colleagues, technical–
professional competency, ability to work online). The scales 
associated with these competencies show good levels of va-
lidity. The instrument we present, despite its lack of a norma-
tive sample, can be useful either for research purposes or for 
the analysis of training needs in social service agencies. 
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