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Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (MLPS): responsabilita
ella governance compléssiva del Programm
Gruppo Scientifico dellUniversita di Padova (GS . responsabilita
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Come
funziona

P.I.P.P.l.

Comuni, aziande @ consorzi
sanitari, istituzioni aducativa
e soggetti del privato sociale

Operatori formati per
accompagnare | colleghi
delle EM all'implementazione
di PLPPI.

Composta da FT @ opearatori
dei servizi sociall, sanitari,
aeducativi @ scolastici,
pearsone coinvalte nella
vicinanza solidale a
nall’associazionismo,

cantri par impiago

Le Famiglie Target
soggetto dellintervento

Ministero del lavoro e delle politiche sociali - MLPS
‘ * ‘ Direzione Generale per la Lotta alla poverta
Sgeaugys’

e per la programmazione sociale

Regioni @ Province Autonome

7

Referente Regionale - RR

04O

@—E}j Ambiti Territoriali Sociali - ATS
. |

‘ O Referente di Ambito

v
e— Territoriale - RT p

Coach
E
.Y A
° % . Equipe Multidisciplinare - EM
® |
A O -

Famiglia Target - FT

Universita degli Studi Di Padova
Dipartimanto FISPPA

Ele

Gruppo Scientifico - GS

|
\Fﬂ\ LabRIEF - Laboratorio di Ricerca
\%r

e Intervento in Educazione
Familiare

% 4 O

o, % 4 Gruppo di Riferimento

69'9 Regionale - GR

® 40
Y v ' . Gruppo diRiferimento
9 Territoriale - GT
o
w/

ln\ Formatori

~— Laboratorio Territoriale - LABT

Rapprasantanti dagli enti
e delle istituzioni dell’ATS
che sonoc impagnati nalla
promozione del lavoroe
con le famiglie

Ooaratori formati
promuovera parcorsi

. —..nativi su PIPP] allinternc

dal proprio ATS

omposto da: RT, coach,
wrmatori in collaborazione
an GT - tutor del GS
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pubblica tra il Ministero del lavoro e delle politiche
sociali e il LabRIEF del Dip. FISPPA, che gestisce una 3

governance multilivello con le Regioni italiane.

E il risultato di un innovativo paradigma di azione SZ«\/

Universita e Ministero sono a servizio dello stesso
bene comune, orientando il sapere (la ricerca) e le
diverse attivita formative verso il miglioramento
della qualita dei servizi offerta ai
bambini/adolescenti in etaf0-17 anni e alle loro
famiglie.



scientifiche: la nozione di sviluppo

nta piu di ogni altro fattore nello sviluppo del
i. Perché?

sono interamente dipendenti dagli altri per la loro
e il loro sviluppo. Per poter ricevere le cure di cui

o0 bisogno, i bambini piccoli si appoggiano sulla mente delle
persone che si prenderanno cura di loro. Sia gli adulti che i bambini
sono predisposti a questo

Il cambiamento e i processi di resilienza sia nei bambini che nei
genitori, sono sempre possibili e sono interdipendenti da un insieme
di fattori genetici, familiari e ambientali



Anni Critici
L'attivita cerebrale dei primissimi anni incide

su tutto cid che verra dopo. Dalle scansioni
elettroencefalografiche di bimbi di 8 anni risulta
che chi € rimasto fino a questa ela in orfanotrofio
ha un‘attivita carebrale piu limitata rispetto

ai bimbi dati in affidamento prima dei 2 anni,

Bambini istituzionalizzati ;  Mai istituzionalizzati

Attivita elettrica del cervelio

- Dati n affidamento Cati in affidamento
Piu bassa PiC alta Dopo i 2 anni Prima dei 2 anni
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The brain’s ability to change The amount of effort
in response to experiences such change requires
2 4 6 810 20 30 40 50 60 70
AGE SOURCE: LEVITT (2009)

Center on the Developing Child & HARVARD UNIVERSITY www.developingchild.harvard.edu
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[ bambini che crescono in famiglie
povere e/o esposti a forme di
negligenza sono piu vul
rispetto a patologie {i
(metaboliche, car
mentali, anche i
anziana: anch
contrasto all
diventa oggi
in molti Pae




centl evidenze scientifiche

namento della funzione genitoriale e il
ividuale si influenzano reciprocamente ma non
alunque genitore puo diventare un «buon» genitore




COMPONENTI DELLA NURTURING CARE

COMPONENTI
DELLA
NURTURING
CARE

Le piu recenti evidenze scientifiche

I bisogni dei bambini - di salute,
nutrizione, educazione, protezione
sociale, genitorialita responsiva - sono
strettamente connessi, e per dare loro
risposta e necessario un approccio
sistemico integrato tra i diversi servizi e
settori

A parita di esposizione al trauma (stress
tossico), alcuni bambini reagiscono
meglio (resilienza). Questo dipende da
vari fattori, sia genetici che ambientali.
Tra questi ultimi gioca un ruolo
importante la qualita delle relazioni
primarie, che puo «spostare>» il fulcro
della bilancia degli effetti.
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Le piu recenti evidenze scientifiche

Le competenze genitoriali non sono date “una volta per tutte”, ma si
modificano tramite i cambiamenti individuali dell’'adulto, dello
sviluppo del bambino e dell’evoluzione della relazione

Per rispondere ai bisogni di sviluppo dei bambini occorre occuparsi
delle loro famiglie, sostenendone le risorse, e, per fare questo, e
necessario che le politiche di sostegno alle risorse materialidelle
famiglie siano accompagnate da interventi a supportoalla capacita
di risposta ai bisogni dei bambini da parte dei genitori
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If we change the beginning of the story,

we change the whole story
— The beginning of life

merry AR
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https://nurturing-care.org
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La poverta pregiudica lo sviluppo del
bambino sul piano psicologico (es.
indebolisce I'autostima), -,4nitivo (€S
ostacola il raggiungimento delle abilita
scolastiche) e ¢ ,,iq/e (€s. limita la capacita
di stare in gruppo), e quindi &€ causa di

dispersione scolastica ©: genericamente, di

spreco di cqpitale umano:
Nelllaccesso alla propria formazione e al

mercato del lavoro, i bambini che
provengono da condizioni socio-
economiche sfavorite hanno nettamente
meno opportunita in quanto la condizione
socio-economica della famiglia svolge un
ruolo decisivo nel successo scolastico.

DI PADOVA ”«‘gﬁ‘;‘a
ESPERIENZE EDUCATIVE
FAMILIARI POVERE DAL
SE;”S'E',IQ%%‘S PUNTO DI VISTA
SOCIALEE RELAZIONALE ED
OCCUPAZIONALE AFFETTIVO

DEBOLE
SVILUPPO
CEREBRALE

| bambini che crescono in ambienti avversi dimostrano nel
tempo maggiori difficolta di comportamento,
apprendimento e integrazione sociale, piu probabilita di
fallimenti scolastici, di debole inclusione nel mondo del
lavoro:
la poverta psico-sociale e educativa esperita nellambiente
sociofamiliare nei primi anni di vita e un forte predittore di
disuguaglianze sociali e poverta economica.
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Neglect Is the Most Prevalent Form of Child Maltreatment

Neglect

Physical Abuse

Other

Sexual Abuse

Psychological
Maltreatment

Medical Neglect

20% 40% 60% 80%

Each state defines the types of child abuse and neglect in its own statute and policy, guided by federal standards, and
establishes the level of evidence needed to substantiate a report of maltreatment. The data above, from the National Child
Abuse and Neglect Data System (NCANDS), reflects the total number of victims (defined as a child for whom the state
determined at least one report of maltreatment was found to be substantiated orindicated) as reported by all 5o states, the
District of Columbia, and Puerto Rico, between Oct. 1, 2009, and Sept. 30, 2010. “Other” includes abandonment, threats
of harm, and drug addiction.

Source: U.S. Department of Health and Human Services (2010)

Center on the Developing Child & HARVARD UNIVERSITY www.developingchild.harvard.edu
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Linee Indirizzo sull'intervento o ,
W con bambini e fam. in Servizi accoglienza
s situazione di vulnerabilita - Linee Indirizzo Atfido (2012)
Sostegno alla genitorialita - . - Linee Indirizzo Comunita (2017)

Promozione

B W

prevenzione universale / prim L ‘;"i —
. &
-t e INEE DI

Es. Campagne informative

S NDIRIZZO PER
Famiglie a rischio di maltrattamento -IACCOGUENZA
Famiglie ulnerabilita sociale NEl SERV|Z|
«ben-trattanti> / <50 a RESIDENZIALL
o e =———=—— PERMINORENN
Famiglie che affrontano ‘e‘\ Famiglie seg
avversita psico-socio-educative- \ servizi di Pro
economiche all’AG

Prevenzione secondaria/ selettiva
Orientata alla prevenzione di un
certo livello di rischio

Es. Home visiting

Prevenzione mirata/terziaria
Orientata gestione di situazioni gia
problematiche

minori fuori famiglia, affido, comunita




CONSOLIDAMENTO

Finanziamento stabile nel Fondo Nazionale Politiche Sociali

/ Il viaggiodi P.LP.P.L
traricerca, praticae

Esperimento Definizione e Approvazione in Conferenza Unificata Stato-Regioni policy

pilotain 10 delle Linee di indirizzo nazionali per l'intervento con bambini e

citta famiglie in situazione di vulnerabilita

2011 2016 Ziy 2020 2022
® 0 00 0 0o 00 o

2014 2017 2019 2021 2026

P.I.f.P.I. investe nell’ P.I.P.P.IL.=Livello essenziale delle

, nnovazione D

Approccio ol as DIPPL investe i PrEStazioni sociall

met%dlollf)l,g}co o processiioea’ i Early Childhood Finanziamentonel PNRR e nel FNPS
e Capacity building Development

per465 ATS

ATTIVAZIONE UNIVERSALIZZAZIONE
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Il Programma persegue la a"ﬁé di
innovare e uniformare le pranclc e di
intervento nei confronti delle famiglie in
situazione di vulnerabilita al fine di
prevenire il rischio di maltrattamento e |l
conseguente gliontanamento 9€! bambini

dal nucleo familiare, ,-ti~o/ando in modo

coerente fra loro i qiyersi ambiti di azione
coinvolti intorno ai bisogni dei bambini,
tenendo in ampia considerazione Ila
prospettiva dei genitori e dei bambini stessi
nel costruire I'analisi e la risposta a questi
bisogni.
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rispondere ai problemi legati alla vulnerABILITA e
alla negligenza nei confronti dei bambini

«& una carenza significativa o una mancanza di risposte ai

bisogni di un bambino -0 sciuti come fondamentali sulla
base delle attuali conoscenze scientifiche”

(Lacharité, Ethier et Nolin, 2006)
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La vulnerabilita e, in senso lato, definita come una .,h4izicne sociale
multidimensionale e complessa che include e genera avversita sociali (es. la
poverta, la violenza giovanile), r,-jiqri (€s. la violenza familiare, le rotture e |
conflitti), emotive, cognitive (es. le dlfflcqlta d.l apprepdlmepto e Comport.ame.n.tc?
a scuola) e di ¢/ te fisica e mentale (€S. 1l carico assistenziale dovuto a disabilita

gravi) che mattono i bambini e i giovani a rischio di sviluppare gravi problemi
psicosociali e di non essere in grado di raggiungere il loro pieno potenziale di

sviluppo. . . . .
La fascia della vulnerabilita familiare e riceneseiuta come uno spazio di speciale

opportunita Per realizzare interventi appropriati, orientati alla prevenzione della
poverta e delle disuguaglianze sociali, come richiesto dallAgenda 2030 per lo
Sviluppo Sostenibile. Nello specifico, gli obiettivi target sono: I'1, 1l 4, il 10 e il 16.
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La legislazione internazionale (CRC1989, REC.EU 2006/19, REC.EU 2013/778)
riconosce il sostegno alla genitorialita come strategia essenziale per

rompere il circolo dello svantaggio sociale » © lalegislazione italiana, tra fine
anni 90 e inizio 2000, a fronte di Criticita diffuse nel sistema di welfare, riferibili

alla difformita delle pratiche tra regioni, con le Leggi 285/1997, 328/2000,
149/2001 raccomanda che, prima della crisi, vadano individuate delle ;j5rce

azioni d cargttere preventivo: da mettere in atto per garantire il sostegno non
al solo bambino, ma o/ n,cleo familiare di origine:
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P.I.LP.P.Il., come la maggior parte dei programmi sviluppati nel mondo a sostegno dei bambini e delle
famiglie che fronteggiano avversita, risponde alla multidimensionalita del problema con |a
multidimensionalita dell’intervento, ossia non centrando 'attenzione sul singolo bambino, sulla
singola famiglia, ma sullopportunita di generare ecosistemi intersettoriali, in grado cioe di
iIntegrare servizi sociali, servizi per la salute fisica e mentale dei bambini, servizi educativi e quindi
servizi zerotre e scuola.

Nell’individgare Ie. “i.donee azion?” P.I.P..P.I. propone yn approccio olistico e ecosistemico alla |
persona, ai bambini e alle bambine, ai genitori, considerati in quel laboratorio delreale che e la vita
quotidiana delle famiglie. Tale approccio risulta praticabile in un contesto di servizi integrato e
intersettoriale che guarda al valore di ogni persona come fine e mai come'mezzo, al di fuori di ogni
strumentalita, che si regge sui principi

. dell educabilita umana-

. della yotenza della vulnerabiliter

. ge”’ig?,oortanza della valutazione e della progettazione PEL realizzare avvenire di ogni bambino e
ambina,

. delI’impresc/n,d/'b/'//z‘o‘/ dei processi di parteGipazione, in particolgre dellg figure g.enit.or.iali, basati
sul dialogo e 'ascolto dei bambini, delle bambine e delle loro diverse figure genitoriali.
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C’e un abisso crescente tra la conoscenza generata
dalla nostra migliore ricerca clinica sui servizi e l'integrazione di queste
evidenze nelle pratiche di ogni giorno (...).

Colmare il divario tra ricerca e pratica e una frontiera critica
per il futuro del lavoro sociale.

(Cabassa, 2016)
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IS = f (S, E, C, P)

permette di rappresentare sinteticamente
perché u mentazione ha Successo,

' sso” che ha prodotto
es, ossia che |l
oduce esiti che
rvento sociale
oggettl) e non

| attesi e
le strategie
di tali Esiti,

| tali Processi

IMPLEMENTAZIONE DI SUCCESSO

IS= f (S.E.P. C)

macrosistema I
i
1@5

~ esosistema

@& MLPS, GS

/

GRUPPO REGIONALE,
GRUPPO TERRITORIALE

VALUTAZIONE
_———— PARTECIPATIVAE
TRASFORMATIVA

® EQUIPE
MULTIDISCIPLINARE,
COACH

CONTESTI

\ 74
| . . I—
cronosistema
Strat .

. /oo 1 Amministrazione e gestione
finanziaria

. \res o Organizzazione

. \ros 3 Programmazione

. \ros 4 FOrmazione e accompagnamento

. \ren 5 Intervento

e Area b Ricerca
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Un programma?!? Un LEPS!

La scelta d seguire |a stradg dell Implementation science permette di
colmare la distanza tra teoria e pratica, traricerca e azione, per creare

gradatamente, l'infrastruttura, anche normativa, g oud permettere oggi

la fiori Itri progetti, in particolare quelli volti al contrasto della

e delle disuguaglianze- SU Una dimensione solida dal
IvO e temporale: avere davantii 3 anni del PNRR e |la

a i tempi, permette la sostenibilita, mette in circolo
e umane, culturali, economiche, culturali, tecniche
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Un programma?!? Un LEPS!

P.|.P.P.I. non & un progetto, ma un programma cOtinanziato dal
Ministero e dall’'Universita, vocato a mettere in connessione le

diverse policy attive in questo momento, con il fine di generare

NUOV ' reventive integrate in queste policy: non occupa, ma

rocessi e progettj Per € con le Regioni, gl ATS, |
o impegnarsi, a diverso titolo e con diversi

he preventive degli effetti della vulnerabilita
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Rischio per i servizi: irrigidire il proprio agire in regole che non tengono conto delle eccezioni, in
pratiche codificate che nel tempo si standardizzano, si burocratizzano e non rispondono alle
esigenze vive e sempre in trasformazione delle famiglie e delle comunita, non seguono né
Incoraggiano le loro evoluzioni, rischiando cosi di (Camerlinghi, D’Angella, 2012).
Anche | progetti innovano le pratiche, ma sono caratterizzati dall’'essere meno strutturati, meno
riproducibili e meno sostenibili nel tempo dei programmi, che sono invece costitutivamente piu
strutturati.

La maggior parte dei programmi cerca di articolare alcuni elementi irrinunciabili
(il c.d. Cqmmon.core.) per raggiungere 454 outcomes adattandosi necessariamente a specifici
contesti e settings, in funzione della Ioro ¢4stenibility Nel tempo.

P.ILP.P.I. € una . garantisce struttura e replicabilita come un programma, valorizzando |
saperi e le risorse presenti in ogni contesto, come un progetto.
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Tenere presente

La teoria bio-ecologica dello svilu(%po
umano (Bronfenbrenner, 1987, 2005)

rivede la nozione C.II genitorialita e dj
SVi amblnlz

che

ssere del bambino, e
tutte le persone :

: . 3
ambino (direttamente
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Celebrating 30 years in South Asia 1989-2019

LA PROSPETTIVA DEI DIRITTI E DEI BISOGNI DEI
BAMBINI

ESPONSABILITA
Il proprio contributo per soddisfare i bisogni e

pportunita, alle risorse e al rispetto dei diritti
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rispondere al bisogno di ogni bambino di crescere in* -
ambiente stabile, sicuro, protettivo e “nutriente’, '
contrastando attivamente l'insorgere di situazioni che
favoriscono le disuguaglianze sociali, la dispersione
scolastica, le separazioni inappropriate dei bambini dal
famiglia di origine, tramite l'individuazione delle <idonee
azioni», di carattere preventivo che hanno come finalita
laccompagnamento non del solo bambino, ma dellintero
nucleo familiare in situazione di vulnerabilita, in guanto
consentono l'esercizio di una genitorialita positiva,
responsiva e responsabile ¢ |a costruzione diuna risposta
sociale ai bisogni evolutivi dei bambini nel loro insieme.

« )
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Azione 4 Accoglienza ¥ Riflessione

P
r

Avviare un rapporto @ Negoziazione
di alleanza e iniziare Riflessione sui problemi y U‘ s~s "7l
araccoglire cho vengono presertati EDUCATIVA BISOGNI E RISORSE DELLA “
- B Remapiy FAMIGLIA E DELBAMBINO ~ V/“/NANZA SOLIDALE
informazioni cui dare rispo
Azione Progettazione/ » Riflessione . ‘
Raccogliers le assessment & Negoziazione
infarmazioni con Riflettere, discutere . ‘
strumenti diversi e le modalita con cui ’ / \ '* .
differenziare obiettivi, affrontare le questioni . . e 17
azioni & responsabilita ,. \ A. .6‘ ,.
) !
v, N
Azione Intervento ¥ Riflessione / .\ / .\ n' - - ‘o
Intervenire, assicurare @ Negoziazione

i servizi @ le attivita Discutere & confrontarsi GRUPPO DEI GENITOR' E

appropriate e le risorse per mettere in praticale
progettazioni coordinate DE' I BAMBINI

PARTENARIATO SCUOLA-
FAMIGLIA-SERVIZI

Azione * Chiusura ¥ Riflessione

Valutare la possibilita & Negoziazione
che la famiglia prosegua Rivedere insieme
autonomamente o |a situazione alla luce
definire nuovi percorsi di del percorso realizzato
intervento
Esercizio della propria

decisionalita
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VALUTAZIONE PARTECIPATIVA E

TRASFORMATIVA (MICROSISTEMA) R : tosion

DOMANDA:

Avviare un rapporto
di alleanza e iniziare
a raccogliere e
confrontare |a
informazioni

e Negoziazione
Riflessione sui problemi
che vengono presentati,
identificare le questioni
cui dare risposta

° Azione Progettazione/ Riflessione
Quale rappOrtO tra rlcerca e Raccogliere le assessment e Negoziazione
. . ol e informazioni con Riflettere, discutere
't d b | | strumenti diversi e le modalita con cui
p ra I C a re n e p O S S I I I e differenziare obiattivi, affrontare le quastioni
. . . . . azioni @ responsabilita
innovazioni di P.I.P.P.l. nella pratica
| 7 Azione * Intervento Riflessione
re a e * Intervenire, assicurare e Negoziazione
i servizi e le attivita Discutere e confrontarsi
appropriate e le risorse per meattere in pratica le
progettazioni coordinate
lGOhC|USione/ Chiusura Riflessione

Valutare la poss
che la famiglia prnagﬁu._.
autonomamente o
definire nuovi percorsi di
intervento

riprogettazio

Esercizio della propria

decisionalita

e Negoziazione
Rivedere insieme
la situazione alla luce

del percorso realizzato
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IL MODELLO TEORICO E
OPERATIVO

IL MONDO DEL BAMBINO

LabRIEF (2013), Rielaborazion
da Dep. of Health (2000); Dep.
for Education and Skills
(2002, 20226); The Scottish
Government (2008)
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Il modello multidimensionale
Il Mondo del Bambino
| Mondo del Bambino ha yna duplice identita: essere un quadro
teorico dj riferimento (un referenziale) e allo stesso tempo uno
strumento g sypporto per gli operatori per comprendere i bisogni -
e le potenzialita di ogni bambino e di ogni famiglia per s i
'assessment, la progettazione e l'intervento. e
|| Mondo del Bambino propone ur modello operativo centrato non S— D s
sui problemi, ma sui Pis0gni g quindi sui diritti dej bambini, — 2 —
mettendo in stretto rapporto i bisogni e lo sviluppo (nozione di — " o —
bisogni evolutivi), permettendo cosi di comprendere la vita dei | e s SEERS
bambini non solo per quello che e nel qui e ora, ma per cio che FEmEE,
puo diventare in prospettiva futura, facendo emergere |l =

potenziale di ogni bambino di essere e di fare.
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4 0. I e e one
" Il modello multidimensionale
Il Mondo del Bambino

I modello proposto € definito multidimensionale in
quanto comprende le tre macrodimensioni

SRS sz ~ bisogni di sviluppo del bambino,
R TR (RGN e | Tisposte dei genitori a tali bisogni e
s o f ?‘9;;\ O fattori ambientali e familiari all'interno dei quali si
—— % o EE costruiscono tali risposte.
B el [nvita a:
. cugigees  REEER ~analisi ecosistemica dei bisogni di sviluppo del
Spomees  mmnmes bambino,

superamento dell’approccio ‘per problemi’
linguaggio concreto in azioni/obiettivi
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Il Mondo del Bambino, LabRIEF (2022)
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Il Mondo del Bambino, LabRIEF (2022)
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LA SCALA DELLA PARTECIPAZIONE
al processo di accompagnamento

' @
r I. .r I Programma di Intervento Yy
¢ . * MINISTERO del LAVORO
° @ e delle POLITICHE SOCIALL

LIVELLI DI DESCRIZIONE
PARTECIPAZIONE

Esercizio della propria Rispetta la capacita delle persone che accedono

decisionalita ai servizi di prendere le decisioni per sé.

Being in control

Decisionalita condivisa Si raggiunge un accordo attraverso il dialogo e la

Being a partner negoziazione con le persone che accedono ai
Servizi.

Essere consultati Le opinioni delle persone che accedono ai servizi

Being consulted sono considerate, ma la decisione é assunta dai
professionisti.

Essere informati La decisione viene presa dai professionisti, le

Being told persone che accedono ai servizi sono informate.
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prospettiva intersettoriale,
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BISOGNI E RISORSE DELLA ~a-
FAMIGLIA E DEL BAMBINO
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Cosa fa P’EEMM?

L’EM ha il compito di adattare ogni intervento ai bisogni
specifici di ciascuna famiglia e di seguirne ['anda
iIncontrando regolarmente i genitori e i bambini
punto della situazione.




Programma

di Intervento

Per |la Prevenzione
dell'lstituzionalizzazione

L’EM e potenzialmente composta dai genitori e dal bambino stesso e da
diversi soggetti appartenenti alla rete sia formale sia informale della
famiglia. Ciascun attore, ciascun professionista € portatore di una
ricchezza diriflessioni, saperi, vissuti e punti di vista disciplinari che sono
fondamentali per costruire strategie di risposta ai bisogni dei bambini e
delle famiglie e di valorizzazione delle loro competenze, chesiano
appropriate al contesto e alla situazione

S 0,2 UNIVERSITA /875y
-lf( 5 DEGLISTUDI g 2!

c.'., r Y [
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Ogni singolo progetto d’intervento con ogni singola FT
viene realizzato da un’équipe multidisciplinare (EM).
Ciascuna EM ha il compito di realizzare il programma e
svolge una funzione operativa che garantisce qualita,
continuita e correttezza nei processi di presa in carico,
nell'implementazione del processo e nell'utilizzo degli
strumenti previsti dal programma.

L’EM e quindi responsabile della realizzazione operativa
del programma per tutta la sua durata.
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Orientativamente ogni EM e costituita da:

o1 componenti della famiglia target (bambini e genitori);

e Operatore responsabile della FT;

e assistente sociale, educatore domiciliare, psicologo;

o cducatore di servizi educativi per la prima infanzia (es. nido)
e/o insegnante dei bambini coinvolti;

o pediatra di famiglia;

ecventuale operatore del centro per I'impiego (con
specifico riferimento alle famiglie beneficiari del Reddito
di cittadinanza);

epersone (professionisti e no) appartenenti alla comunita,
famiglie solidali in primis.
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Va esplicitato da chi é composta 'EM (nome, cognome, funzione di ogni
professionista e/o altro soggetto coinvolto). I criteri generali che orientano
la composizione dell’EM sono:

o L interdisciplinarita e l'integrazione fra le diverse figure professionali
garantiscono efficacia al processo;

ola FT & soggetto dell'intervento: BB e GG hanno diritto di conoscere le
decisioni che li riguardano e sono in grado, se messi nell’'opportuna
condizione, di contribuire positivamente a tale processo decisionale.
Questo costituisce un fattore predittivo di efficacia, percio la famiglia

prende parte alle riunioni in cui i professionisti valutano, progettano e/o
prendono decisioni che la riguardano direttamente;

ol SOggetti non professionisti che fanno parte della rete informale della
famiglia (primi fra tutti le famiglie solidali) possono essere risorse vitali
nel processo di intervento: per questo la loro presenza é sollecitata e i loro
pareri tenuti in considerazione all’'interno del’EM. (Invitati a prendere
parte ai lavori del’EM tutte le volte in cui questo si renda utile).



Programma U § 9\«9\:_:97»,‘6
di Intervento NIVERSITA )éf’.._,,@‘__*%
el Per la Prevenzione DEGLI STUDI ig %%ﬁ‘% i<
° o dell'lstituzionalizzazione AN
DI PADOVA \O S TREES S0 /
/-8 MINISTERO del LAVORO ° J’Pcmk,g\,-
S ¢ delle POLITICHE SOCIALT et

m®a
o ®

.A.

Composizione (che dipende dai bisogniodella famiglia)
Genitori
Bambino
Professionisti (assistente sociale, educatore, psicologo)
Insegnanti

Altre persone importanti per il bambino
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| significati, 1 risultati attesi e le azioni pensate per i dispositivi di intervento da parte
dell’assistente sociale si arricchiscono dei saperi della quotidianita di cui e testimone
’educatore professionale, che a sua volta & capace di farsi portatore e di valorizzare |l
sapere della famiglia. Gli educatori dei servizi alla prima infanzia e gli insegnanti vedono
| bambini quotidianamente e ne sanno riconoscere competenze e preferenze intorno
cui costruire progetti congiunti con i genitori. Il punto di vista specialistico di figure
sanitarie e sociosanitarie come psicologi, logopedisti, pediatri, neuropsichiatri
infantili ecc. puo aiutare a comprendere le ragioni di alcuni bisogni e ariconoscere le
strategie piu opportune per darvi risposta. La figura del pediatra appare
importantissima da coinvolgere in EM, sempre, ma in particolare nei primi anni di vita dei
piccoli, in una fase in cui sviluppo psico-fisico e sviluppo socio-emotivo sono
fortemente intrecciati.



LAVORARE INSIEME

scopo di un'analisi eco-sistemica dei
bisogni di una famiglia non € di diventare
“Istituzionalmente” piu intelligenti, ma

IO
Programma

di Intervento

Per la Prevenzione
dell’lstituzionalizzazione

299

“Collettivamente piu intelligenti

E la condivisione e la distribuzione di
gquesta «intelligenza», tra tutte le persone
coinvolte con una famiglia, l'obietti
questo lavoro.

In questo contesto, |l
collaborazione non sono o
‘must’
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Linee di indirizzo nazicnali

L'intervento con bambini
e famiglie in situazione

di vulnerabilita

Promozione della genitorialith positiva
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delllstituzionalizzazione

410, La costruzione dell’equipe
multidisciplinare

Ogni singolo percorso viene realizzato da un'équipe multidisciplinare

che, ponendo al centro del proprio intervento la risposta ail bisogni
dei bambini come interesse prioritario, garantisce qualita, continuita

e appropriatezza dei processi di accompagnamento, nella realizza-
zione delle azioni previste e nell'utilizzo degli strumenti.

@ Motivazione

La presenza dei soggetti direttamente interessati nella situazione e di
. piu figure, professionall & non, garantisce una visione multidimensio-
nale, quindi un pid efficace ed efficiente accompagnamento, in quanto
apre lo spazio al confronto fra pid professionisti e con la famiglia,
mettendo a disposizione, allo stesso tempo, le conoscenze, 1| metodi
e gli strumenti propri delle singole professioni. | diversi punti di vista
vengono discussi, valutati e condivisi interdisciplinarmente in tutti i

loro aspetti.

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI PADOVA
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| Raccomandazione
* MNel rispetto delle eventuali modalita gia previste negli Ambiti Territo-
riali che prevedono procedure stabili e integrate di funzionamento
di equipe multidisciplinari, costruire |'equipe secondo un criterio
"a geometna wvarabile”, per cul essa e composta da un gruppo
costante di professionisti (équipe di base), che individua tra | propri
component! un responsabile del percorso con la famiglia, e da una

serig di professionisti e di altre figure che si possono aggiungere —
di volta in volta e a seconda della situazione (equipe allargata). intervento con bambi

e famiglie in situazione
di vulnerabilita
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Azione/Indicazione operativa 1

La composizione dell'équipe si determina in funzione dei bisogni
del bambino ed & costituita da:

« jcomponenti della famiglia (bambino e figure genitoriali);

« assistente sociale;

« egducatore professionale;

« professionisti dell’'area socio-sanitaria. | servizi sanitari e socio-
sanitari di base /o specialistici sono coinvolti in ogni situazione
per le specifiche responsabilita e competenze in ordine al benes-
sere psico-fisico e relazionale del bambino e della sua famiglia
{cfr. LEA, DPCM 12.1.2017),

Laddove necessario, I'équipe & arricchita dalla presenza di ulteriori

componenti:

« professionisti dell'area sanitaria psicoterapeutica/psichiatrica/
neuropsichiatrica che lavorano stabilmente con il bambino
{psicologo, neuropsichiatra infantile se ha in cura il bambino e/o
ne valuta periodicamente e competenze, ad esempio, per la

certificazione di disabilita o di DSA ecc.);
« educatore/i dei nidi o insegnante/i della scuola frequentata -

dal bambino: o

L'intervento con bambini

« eventuali altri professionisti che lavorano stabilmente con |l e famiglie in situazione
di vulnerabilita

bambino e/o con le sue figure genitoriali (operatore di riferi- e

mento del Centro Diurno, pediatra, professionisti dell'area della B
dizsabilita, nel caso di dizsabilita del bambino o di un componente D
della famiglia, curante del Ser.D. o del servizio di salute mentale

per adulti, il medico di famiglia ecc.);

(Y5
- - - - . - \.“ h:o-—:b U
« persone (professionisti e non) appartenenti alla comunita > -

di riferimento della famiglia (area del volontariato e dell'associa-
Zionismo sportivo, culturale, educativo, ricreativo ecc.). Y P—
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Pietra su pietra,

pAassSo per passo

E il mucchio alto diventa basso
La strada lunga diventa breve

Il peso grave diventa lieve

Riga per riga, continua dritto

E il foglio bianco diventa scritto
E il libro nuovo diventa letto
Cio che e da dire diventa detto

(Bruno Tognolini)
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