Universita
Ca'Foscari
Venezia

Ca’ Foscari
Dorsoduro 3246
30123 Venezia

Corso di Laurea specialistica (ordinamento ex
D.M. 509/1999)
In Politiche e Servizi Sociali

Tesi di Laurea

Nuovi scenari per | Servizi di

Tutela Minori.

Un’esperienza di co-costruzione di modalita
iInnovative di progettazione individualizzata
dei casi nel territorio bresciano.

Relatore
Ch. Prof. Alessando Battistella

Laureando
Elisa Gulmini
Matricola 810529

Anno Accademico
2011/ 2012



A mio marito,
che con amore e pazienza
mi ha sostenuto anche in quesbgetto.



FILASTROCCA DEI FIGLI DEL MONDO

Tu figlio di chi sei? Son figlio di due stelle
Nel cielo ce n'e tante ma le mie son le piu belle
Tu figlio di chi sei? Del sole e della luna
Non splendono mai insieme: cala I'altro e sorge una
Tu figlio di chi sei? Son figlio del villaggio
Dieci madri, venti padri, cento cuori di coraggio
Tu figlio di chi sei? Di un grande albero solo
Ma cosi alto e forte che da lui io spicco il volo
Tu figlio di chi sei? Di un amore, di un viale
Di un bue e di un asinello, di un dio, di un ospeda
Il nostro nome & uomini, siamo figli e figliastri

Di altri figli degli uomini, della terra e degli tis

Di Bruno Tognolini, dal libro-bibliografia sulla faiglia "Dipende da come mi
abbracci", Libreria Tuttestorie e Assessorato &laitiche Giovanili del Comune di
Cagliari, novembre 2007.
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Introduzione

Prima di condurre il lettore nel cuore di questeol® di ricerca, vorrei evidenziare gli obiettivi
perseguiti all'interno di questo percorso e le mationi che mi hanno portato ad interessarmi al
tema della progettazione nell’ambito di uno speoiframo del servizio sociale, ovvero la Tutela
Minori.

Uno dei primi intenti che ha guidato la stesurguksta tesi, era quello di ricostruire la tramardi
storia iniziata alcuni decenni fa e che nel tempacstibito molte trasformazioni, ovvero quella dei
servizi pubblici che in Italia si occupano dellaf@zione e tutela dell’infanzia e dell’adolescenza,
allo scopo di comprendere meglio la cornice istdoale, legislativa e sociale entro cui oggi si
affronta il tema dei diritti dei minori, su qualsorse, saperi, sfide, si innestano gli intervemissi

in atto a favore di questa fascia di popolaziodelée loro famiglie.

Riannodare i fili di questa storia, attraverso vedsi contributi offerti dalla letteratura speciic
sullargomento, puo essere utile per gli operasmgiali impegnati sul campo, affinché possano
essere piu critici rispetto al presente e suffidarente attrezzati per affrontare la complessita de
bisogni delle famiglie che arrivano oggi ai seryvini forma piu 0 meno esplicita e sui quali ci Si
confrontera anche nel prossimo futuro. L’assuntfmddo € che la societa e in continua evoluzione,
dal punto di vista sociale, economico e culturalgofe e diverse composizioni familiari, I'impatto
dei processi di globalizzazione sulla vita dellaniiglie, I'isolamento sociale dovuto allo
sgretolamento delle reti familiari e amicali di popto, ne sono un esempio). Questi mutamenti
vanno ad incidere sul grado di benessere o makessgie famiglie e quindi sulla capacita
“naturale” delle famiglie di proteggere e tutelapropri figli assicurando loro il godimento di fea
diritti di cittadinanza. E’ proprio quando vienerancare questa “naturale” capacita dei genitori di
prendersi cura dei propri piccoli che intervenganeervizi per la Tutela dei Minori con il
coinvolgimento della Magistratura, esercitando duinna funzione pubblica di garanzia di
opportunita e diritti per i figli e contemporanearteedi aiuto ai genitori affinché possano diventare
genitori competenti.

La complessita della gestione delle funzioni dekaytin capo agli operatori dei servizi (solitangent
assistenti sociali, psicologi, educatori), € deteata quindi da una pluralita di dimensioni, da
guella politica e istituzionale (vedi I'evoluziomeel tempo dell’organizzazione dei servizi per la
tutela minori nel territorio), a quella dell'inteagione sociosanitaria e dell’interdisciplinarieta
dell'intervento, alla difficolta di intervenire imn contesto caratterizzato dall'incertezza e dalla
scarsita di risorse, in cui € necessario disporreotnpetenze specialistiche per affrontare il

dilemma protezione del bambino/cura del genitore.



Il primo capitolo e dedicato proprio all'approfonténto della storia dei Servizi per la Tutela
Minori in Italia, in particolare dagli anni '80 amjgi, con attenzione particolare all’evoluzionerdi
grandi sistemi, ovvero la famiglia, il welfare entegistratura, che hanno influenzato sia il concett
di “Tutela Minori” che I'organizzazione dei serviarritoriali.

A partire dalla constatazione del forte impegmbigsto agli operatori che lavorano a stretto
contatto con situazioni cosi difficili, come queiterenti i casi di maltrattamento, abuso su minori
gravi trascuratezze e inadeguatezze genitoriatirei sentimenti particolarmente intensi vissuti da
tutti i protagonisti di queste storie familiari, @i gli operatori devono saper gestire e contetadre
emozioni e reazioni, € maturata la spinta ad appadife delle possibili piste di lavoro da seguire e
sperimentare all'interno delle diverse culture oigaative impegnate in tale ambito.

In primo luogo si voleva far emergere, anche aéirs® un contesto accademico, la sensazione,
percepita ormai a livello diffuso tra i professisinie che non puo rimanere ancorata solamente a dei
vissuti individuali, di operare all’interno di “se@rzi sotto assedio”, utilizzando I'immagine di
Manoukian, a sua volta presa a prestito da Bauman. |l sénfaica e talvolta di inadeguatezza o
di frustrazione vissuto dagli operatori, che devaffoontare situazioni familiari sempre piu deleat

e sempre piu numerose in termini di carichi di lFayan presenza di risorse frammentarie e carenti,
ha fatto sorgere dunque il desiderio di porsi ia prospettiva di ricerca di strade alternativelanel
consapevolezza che offrire prestazioni professiegathpre piu qualificate e in grado di preservare
anche gli stessi operatori da obiettivi di cambiatneserso gli utenti a volte troppo ambiziosi, puo
consentire di ricollocare il significato della Tlaeviinori come un concetto piu ampio, che investe
le responsabilita non solo dei singoli operatoded servizi territoriali, ma anche di tutta la siéi,

che diventa piu matura nella misura in cui, conferafa Morini, “i piccoli numeri (di disagio) sono
segni di successt”

E sembrato particolarmente interessante assumeme possibile strada da percorrere all'interno
dei servizi, per affrontare i nuovi scenari di gradisagio intrafamiliare che vedono coinvolti i
minori, la dimensione della progettazione “nel” iste, basata su una corresponsabilita, dei diversi
attori, rispetto al raggiungimento degli obiettivicambiamento prefigurati.

Il secondo capitolo ha infatti I'obiettivo di appoodire il tema della progettazione e valutazione
all'interno dei servizi sociali, attraverso i digerapprocci che possono essere assunti in tale
processo, a seconda degli obiettivi di cambiampetseguiti e della tipologia di organizzazione in

cui si intende intervenire. La progettazione dementi complessi nel sociale, sembra richiedere

! F. 0. ManoukianRe/immaginare il Lavoro Sociale. Appigli per unaowa progettualitain “l Geki” di “Animazione
Sociale”, Supplemento al n. 1/2005, Gruppo Abet&jio, 2005, pag. 7.
2 L. Morini, Tutela del minore, tutela della famiglim “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n°18/20pag. 11.



'assunzione, da parte dei diversi soggetti coitivdi una metodologia partecipata che si sviluppa
attraverso quella che De Ambrogio definisce “undatt progettuale e strategiéa’ovvero un
atteggiamento di ricerca, di continua messa inudisione delle ipotesi di partenza e di attenzione
verso i risultati di ogni singolo intervento.
Verranno inoltre presentate le diverse tappe detgmso di progettazione e i principi metodologici
che gli attori dovranno adottare per costruire isegho di valutazione dei progetti sociali che sia
utile a sviluppare nuovi apprendimenti e che petanéi riprogettare, sia che si tratti di valutare u
caso, un servizio o, a livello piu macro, una it

L’ipotesi da cui si e partiti nella stesura dekztecapitolo € che I'applicazione dei principi
metodologici della progettazione e della valutagiamella presa in carico di situazioni connotate da
multiproblematicita e, nello specifico quando glieoatori devono attuare un provvedimento del
Tribunale volto alla protezione e tutela di un nmgopossa garantire lo sviluppo di nuove
conoscenze e apprendimenti utili a qualificarertgopste d’intervento formulate agli utenti.
L’'occasione per andare ad analizzare concretancente la teoria sulla progettazione sociale possa
intrecciarsi con la prassi dei servizi per la Tatélinori, € stata offerta dall’esperienza di co-
costruzione di strumenti professionali condivisindotta dal dott. Ugo De Ambrogio e dalla dr.ssa
Cecilia Guidetti delllstituto di Ricerca Sociale #lilano tra giugno 2010 e maggio 2011,
all'interno di un gruppo di lavoro composto dagdssstenti sociali del Servizio Tutela Minori del
Comune di Brescia (Ambito n°1) e dagli psicologi Necleo Tutela Minori dell’ASL di Brescia.
| cambiamenti organizzativi che si sono susseagilithterno dei servizi bresciani per la Tutela dei
Minori, approfonditi nella parte iniziale del terzoapitolo, hanno influito notevolmente
nell'’evoluzione delle modalita di integrazione sisznitaria, quindi tra ASL e Comune, nella presa
in carico dei minori con provvedimento dell’Aut@iGiudiziaria e questo ha portato i due enti ad
individuare, nel corso del tempo, diverse formeallaborazione, fino ad arrivare all’elaborazione
dell'ultimo Protocollo d’intesa per la gestione @elrvizio tutela minori (2010). Proprio in virtu di
guesta nuova intesa tra ASL e Comune €& sorta, a@ldivstituzionale, I'esigenza di andare a
riesplorare metodologie di lavoro condivise traisiesti sociali del Comune e psicologi del’ASL
che si occupano di tutela, attraverso una consalesierna in grado di condurre e coinvolgere in
modo partecipato gli operatori nell’elaborazionestlumenti innovativi di progettazione congiunta
sui casi.
Gli strumenti co-costruiti dal gruppo di lavoro sorstati: una “Scheda di progettazione
individualizzata dei casi” e “Le Linee Guida perdastione del Servizio Tutela Minori interessati

da provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria”.

% U. De AmbrogioValutare gli interventi e le politiche socialCarocci Faber, Roma, 2003, pag. 27.



Il modello di lavoro che si € analizzato in quetgtsi, utilizzato nel percorso formativo e che si e

ipotizzato possa rappresentare un’opzione metod@logfficace per affrontare, da parte dei

professionisti, le possibili crisi che i cambiameatganizzativi spesso comportano, oltre che

supportarli nei processi di progettazione indivitirata dei casi di Tutela Minori, € I'approccio

della co-costruzione conoscitiva, che, sinteticamemplica:

- il riconoscimento dell’alterita come il superamedtl’autoreferenzialita;

- il distaccarsi dagli attaccamenti alle proprie esj routine, ruoli consolidati, per accogliere
l'incertezza del lavoro sociale;

- lavalorizzazione degli apprendimenti desunti @alerienza;

- lavolonta di lavorare insieme;

- la condivisione di conoscenze provvisorie e origvgache serviranno per costruire la lettura del
problema.

Un’altra ipotesi da cui e partita la ricerca e plee realizzare un’efficace integrazione sociosaita

nella presa in carico dei casi di tutela minorg secessario un contesto di chiarezza di compiti

istituzionali e professionali e di corresponsabiliissunte dai soggetti istituzionali e dagli operat

nei confronti dell'obiettivo perseguito, nel risfretdelle reciproche competenze e autonomie

professionali.

Il metodo di lavoro che si é scelto per andare sulogare questa esperienza di co-costruzione di

nuove modalita di progettazione congiunta tra ASLCemune, sono state delle interviste

somministrate ai protagonisti del percorso forn@tin particolare, ai due Responsabili dei Servizi

Tutela Minori del Comune e dellASL di Brescia, dai € nata l'idea di rivolgersi ad un ente di

formazione esterno. Inoltre, si € potuto dare vadealcuni professionisti appartenenti alle due

categorie professionali, protagoniste attive det@eso formativo, ovvero n. 2 assistenti sociati. e

3 psicologi. Al fine di inquadrare, da un puntoviita metodologico, gli esiti del processo di co-

costruzione, é risultato utile somministrare ur@mista anche alla ricercatrice IRS, dr.ssa Cecilia

Guidetti che ha condotto, insieme al dott. De Angiwpil corso formativo agli assistenti sociali e

psicologi.

In questo modo si € potuto, da un lato metteralievo gli output strettamente connessi con la

costruzione dei nuovi strumenti di progettazion@egionta e quindi I'impatto della teoria della

progettazione e valutazione sociale con la pragerativa dei servizi territoriali, dall'altro pero

sono emersi altrettanto interessanti outcome chegmm essere definiti come un “valore aggiunto”

corso e che hanno permesso agli stessi attori elebgso formativo di ipotizzare nuove piste di

lavoro volte ad una maggiore integrazione socidagainell’ambito della tutela minori oltre che di
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acquisire maggiore consapevolezza rispetto a quspesso risulta implicito e “dato per scontato”
del lavoro sociosanitario e che invece attraversottica progettuale e strategica spesso si rivela

utile rivedere e cambiare in una prospettiva dililmigmento e sviluppo.
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1. La storia dei Servizi per la Protezione e Tutela deMinori in Italia.

Il sistema di protezione e tutela dei minori inlitacomprende tutti quei servizi il cui intervento
discende da un mandato del Tribunale per i Mindreprevalentemente nelle sue competenze
civili, nel momento in cui si presenta una necasgitprotezione nei confronti di bambini sottoposti
a condotte gravemente rischiose o pregiudizienzdisse in atto dai propri genitori.

Questa tipologia di servizi pubblici si carattedzger un’estrema complessita in quanto operano
all'interno di diverse dimensioni, afferenti sidaasocieta civile, quali i diritti dei bambini, ilolo
della famiglia e dello Stato, il ruolo della magidtra nella protezione dei diritti dell'infanziana
anche legati all'esistenza umana, quali il concditmaternita e paternita, le relazioni di copjéa,
relazioni intergenerazionali.

Ripercorrere la storia dei servizi deputati ai paimdi tutela verso i soggetti piu fragili,
quali i bambini, mette in luce innanzitutto il fatthe si sta parlando di una storia abbastanza
recente e che quindi anche il concetto stessaelatminori non puo dirsi statico, ma, al contrario
e al centro di continue riflessioni, modifiche, lappi, teorie che si arricchiscono grazie non solo
alle spinte legislative, ma anche e soprattuttsawdtso una cultura sociale, psicologica e
pedagogica frutto dell’esperienza di professiondte quotidianamente nei servizi vengono a
contatto con contesti familiari a rischio.

Il concetto di tutela minori si caratterizza peedaspetti fondamentali: la sua restrittivita e la
sua dimensione pubblita
| servizi deputati alla tutela minori infatti catlarano a stretto contatto con la magistratura edjui
anche sul piano organizzativo e istituzionale devoanfrontarsi con aspetti piu legati al mondo
giudiziario che alla cultura dei servizi, come agkrapio i temi del controllo, della limitazione,
dell'assunzione delle responsabilita, della repoess della difesa e della punizione.

La tutela minori inoltre risponde ad un’esigenzalgica della societa civile di garantire e diferaler

i diritti dei bambini e degli adolescenti nel morteeim cui i soggetti che naturalmente dovrebbero
assolvere a questa funzione, ossia i genitori, nescono a garantire sufficientemente tale
protezione.

Questa necessita di porre al centro degli inted=fa societa il bambino, i suoi bisogni e diritia
portato, nel sistema odierno di tutela, a concktizere la possibilita di proteggere il bambinolaal
sua famiglia e contemporaneamente “curare” il Bistéamiglia di cui egli stesso e parte, definendo

con forza politiche pubbliche a favore dell'infaaza dell'adolescenza.

“ T. Bertotti,La tutela minori: mutamenti, rischi e potenzialita “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n°4/2008, p-4.
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| servizi che si occupano di tutela minori, coniferana Teresa Bertotti si collocano al
crocevia di tre grandi “sistemi” interdipendenta tloro: la famiglia, il sistema di welfare e la
magistratura, dove, in ognuno di questi, interveragmutamenti che influenzano reciprocamente
ogni area.
Questi macro mutamenti, a loro volta, impattanossstema organizzativo dei servizi per la tutela
dell'infanzia, sia sul versante dell’'offerta, sia quello della domanda. In particolare, oggi gli
operatori, che possono disporre di conoscenzecteore scientifiche maggiormente consolidate
rispetto al passato, sono in grado di offrire corapee e buone prassi di intervento finalizzate al
riconoscimento delle situazioni di rischio, alleof@zione dei minori coinvolti e alla cura della
dimensione familiare.
Dal lato della domanda invece si puo affermare shassiste, all'interno dei servizi, ad una
complessificazione dei bisogni: le trasformazioncoromiche, sociali, culturali pesano
notevolmente nella vita delle famiglie rischiandgubdurre in molti casi un vero e proprio collasso
delle stesse con una grave ricaduta sulle condidiamschio, se non di pregiudizio vero e proprio,
nei confronti dei bambini.
A fronte dei mutamenti avvenuti nei tre sistemicdi si € dato cenno e che in seguito verranno
approfonditi, non sembra corrispondere ancora, caffegma Bertotfi uno studio approfondito e
una riflessione partecipata che consenta di meitteggidenza l'influenza di questi mutamenti nella
ri-definizione dei modelli organizzativi adottataidservizi e che permetta di raggiungere una
maggiore consapevolezza, sia rispetto alle buoagspronsolidatesi all'interno di questo processo
evolutivo dei servizi per la tutela dei minori, lamerito alle criticita e ai rischi tuttora oggedi

dibattito tra i vari livelli disciplinari.

1.1  L’evoluzione culturale in Italia della protezione cell'infanzia attraverso i mutamenti di

tre grandi “sistemi”: la famiglia, il sistema di welfare e la magistratura.

| servizichein Italia si occupano di protezione dell'infanzia hanno a#raato, a partire dagli anni
'80 ad oggi, tre fasi evolutive che possono esselnematizzate in questo modo:

a) Anni’'80: 'emersione del problema del maltrattartweall'infanzia.

b) Anni’90: la nascita di servizi pubblici sociosatritspecializzati nella tutela dei minori.

c) Primi Anni 2000: il fenomeno del ritiro delle delegda parte dei Comuni alle Asl in campo di

tutela minori.

® T. Bertotti, Servizi per la tutela dei minori: evoluzione e nmémtj in “Autonomie Locali e servizi sociali’il
Mulino n°2/2010.

% Ibidem.

13



1.1.1 Anni '80: 'emersione del problema del maltrétamento all'infanzia.

Il tema della violenza all'infanzia, a livello inteazionale, diventa oggetto di interesse e di ceer
scientifica, a partire dagli anni '50-'60, quandongaiono nella letteratura scientifica le prime
descrizioni di bambini picchiati e Kempe individua approccio clinico per la diagnosi e la cura dei
minori vittime di maltrattamento (Sindrome del bantb battuto”), fondando inoltre una delle
prime societa scientifiche internazionali attive tale campo, ossia I'International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN)

Per quanto riguarda I'ltalia, € a partire daglniai80 che si assiste ad un vero e proprio
mutamento culturale relativo alla sensibilita,\&elio scientifico, politico e dell’opinione pubbtc
sul tema della protezione e tutela dei diritti d&flinzia. Il fenomeno del maltrattamento di un
minore all’interno della famiglia non & sempre atatesente nella coscienza sociale ma, proprio in
guegli anni, si e registrato un passaggio da uftarauprevalentemente adultocentrica, in cui tetto
organizzato in base alle esigenze e alla mentdi#adulto, ad una cultura maggiormente
predisposta ad entrate nel pensiero del bambinoageoltarlo, comprenderlo, riconoscendogli
dignita, attendibilita e diritto al rispetto
Inizia pertanto ad emergere il pensiero che il hamlpud essere in pericolo proprio all’interno
delle sue mura domestiche, sfidando quindi la ateasnagine idealizzata di famiglia come luogo
sicuro in cui & garantito il pieno sviluppo e besege del minore. Tuttavia, come sottolinea CifiJlo
la difficolta a scalfire tale immagine e dimostratall’atteggiamento ambivalente dei media nel
trattare tematiche cosi delicate, in quanto osdiléa toni di preoccupazione, condanna delle
condotte pregiudizievoli degli adulti verso i miner dall’altra parte, viene fomentato nell’opinen
pubblica lo sgomento nei confronti di istituzionienute ingiuste, quando, innanzi ad un caso
drammatico, si rende necessario mettere in atelantanamento del minore dai genitori.

L’interesse teorico scientifico e la maggiore @p®/olezza sulla rilevanza del tema della
protezione e tutela dei minprcompiti affidati all'interno dei servizi pubblicti allora quasi
esclusivamente agli assistenti sociali, hanno shapulso alla creazione in Italia di importanti agent

specialistici privati multiprofessionali dedicatitale ambito, nonché all’elaborazione di modelli

" H. Kempe The battered child sindromé& Journal of the American Medical Associatioh 181, 1962, pp.17-24.

8 Dal 2005 il CISMAI (Coordinamento Italiano dei Sizi contro il Maltrattamento e I'’Abuso all'lnfara) & diventato
partner nazionale dell’'lISPCAN.

® M.T. Pedrocco BiancardiPrevenzione del disagio e dellabuso allinfanzim “La prevenzione del disagio
nell’infanzia e nell'adolescenza. Le politiche gervizi di promozione e tutela , I'ascolto del mime il lavoro di rete.
Atti e approfondimenti del seminario nazioral€entro nazionale di documentazione e analisi liefanzia e
I'adolescenza, Istituto degli Innocenti di Firen2602, pp. 3-23.

193, Cirillo, Cattivi genitori Raffaello Cortina, Milano, 2005, pp. 3-8.
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d’intervento appropriati e innovativi che sarebbenrgentati poi utili ai servizi pubblici nascenip
la gestione di casi estremamente complessi comi iueui vi € un minore vittima di violenza.

Nel 1984 infatti nasce a Milano il Centro per dnbbino maltrattato (CBM), sulle orme di
un’altra associazione denominata Centro di aiutbamhbino maltrattato e alla famiglia in crisi
(CAF), costituitasi nel 1979 nella stessa cittaopéra di un gruppo di privati cittadini. In quegli
stessi anni, in altre realta italiane, si diffondaniziative volte alla prevenzione e alla cura del
fenomeno del maltrattamento infantile: nel 1987 am viene organizzata un’unita clinica
specializzata presso I'ospedale Bambin Gesu e s&dks0 territorio si costituisce un’Associazione
per I'eta evolutiva, a Cagliari invece la Provinpiamuove l'istituzione del primo centro pubblico
Numero Blu e nel 1987 viene avviata la prima litelafonica nazionale di soccorso per i bambini
vittime di violenza, ossia il Telefono Azzurro.

I Comune di Milano nel 1985 ha affidato, attravets rapporto di convenzione, al CBM la
gestione di un servizio pubblico appena istituitaedicato specificatamente al fenomeno del
maltrattamento. I CBM e stato quindi il primo sei@ pubblico in Italia ad occuparsi di tali
problematiche.

E’ dalle parole di Stefano Cirillo e Paola De Btédsche si scorge il fervore di chi, mettendo a
disposizione la propria professionalita, ha svaltoruolo pionieristico nella creazione di servizi
pubblici dedicati a tale tematica proponendo un efodteorico d’intervento, definito come una
“terza via tra la criminalizzazione dei genitori ltn@ttati e I'indifferenza nei confronti dei bambin
maltrattati*?, che consenta di superare la parcellizzazione didiVento, tipica di alcuni filoni di
ricerca orientati a privilegiare le caratteristichdividuali, dei bambini oppure dei genitori, ardae

di una comprensione globale delle dinamiche familédla base del malessere e quindi della
violenza che caratterizza certi nuclei familiari.

Il presupposto su cui si e fondato il modello dBmviento del CBM é che il maltrattamento, o la
trascuratezza, derivi da una patologia del funzimer#o familiare complessivo che potra essere
curata andando a modificare proprio tali modebifainzionali, affinché la famiglia possa recuperare
le proprie funzioni genitoriali.

Laterza viaindividuata dallo staff del CBM si concretizza due nella “scommessa”, cosi definita
da Cirillo, sullaterapia coatta ovvero la possibilita per i professionisti cheoscupano di tutela
minori di lavorare in un contesto in cui, diversateeda quanto solitamente avviene in ambito
terapeutico e di aiuto, viene a cadere un requitalamentale per promuovere processi di
cambiamento, ossia la volontarieta della richie&auto.

13, Cirillo, P. Di Blasiola famiglia maltrattante. Diagnosi e terapiaffaello Cortina, Milano, 1989.
12 i
Ivi, p.2.
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L’intervento dei servizi nei casi di tutela minanifatti deriva da un mandato del Tribunale per i
minorenni che in un certo senso obbliga i gendaelazionarsi con il servizio.

La proposta dell’équipe psicosociale del CBM é g quella di collocare I'intervento di tutela in
una dimensione processuale in cui ad ogni fasespomde un obiettivo diverso dell'intervento e
dove sembra trovare spazio la possibilita enunai@aCirillo di “rilanciare negli operatori il
desiderio terapeutico nei confronti dei “cattivingeri”, invitandoli a rivolgersi al bambino
incompiuto che si nasconde dentro ciascuno di t&ro”

Il processo d’intervento, che oggi sembra essensalmlato nell’apparato teorico dei servizi che si
occupano di tutela e in molti casi anche nelle leuprassi da loro adottate, si snoda in una prima
tappa che prevede ldlevazione da parte degli operatori del livello di gravital deschio o
pregiudizio per il minore per poi eventualmente,ilsivello di rischio o pregiudizio & elevato,
mettere in atto azioni glirotezioneadeguate.

Il compito operativo successivo, in questo modphocessuale, € centrato non piu solamente sulla
cura del bambino ma si estende alla cura e aaimamto dei genitori e delle dinamiche familiari di
cui anche il minore & parte. Questa ¢é la fase dellatazione di recuperabilit@lei genitoriche
contraddistingue la proposta del CBM di uteapia coattarivolta quindi a utenti che, come
definisce Cirillo, “non sanno chiedere aiuto ma pen questo non lo meritana”

La valutazione permette agli operatori di superaigchi di stallo e di cronicita delle situaziarhie
Spesso si vengono a creare quando, trovandosiznabdilemma tra i bisogni di cura del bambino
da un lato e l'aiuto ai genitori dall’altro, si w@ a focalizzare maggiormente l'attenzione sui
bisogni del bambino, impedendo, di fatto, la patdbdi mettere in moto un desiderio di
cambiamento nei genitori. Si pud affermare quinidhiamando una citazione di Bertéttiferita al
pensiero del sociologo di origine indiana Appadéugiun, la necessita, in questa fase, di “sostenere
e allenarda capacita di aspirare aiutare le persone a prefigurare un mondo dwers

La valutazione di recuperabilita permette di giuegad ungorognosi di recuperabilitche deve
essere fondata su due presupposti essenzialierfuione del comportamento inadeguato e la
previsione di trattabilita (fase dehttamentd formulata dagli operatori, quest’ultima commigara
alla capacita del genitore di riconoscere il daendi iniziare a confrontarsi con le ragioni del
proprio comportamento.

Se la prognosi risultera negativa, e quindi dakdutazione di recuperabilita si desume che i

genitori non saranno in grado di cambiare, si dpemsare in modo prioritario al bene del bambino

133, Cirillo, Cattivi genitori Raffaello Cortina, Milano, 2005, p. 11.
14 [a;

Ibidem.
15 Questa citazione & tratta dall'intervento di TrtBgi al workshop “Bisogni complessi e integrazoprofessionale
sociosanitaria e socio-educativa” all'interno delneegno organizzato dal’lRS di Milano il 29.09.20intitolato
“Disegniamo il welfare di dom&hdedicato ai primi 40 anni di Prospettive Soc@alsanitarie.
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e di conseguenza ad un suo inserimento in un donfaigliare alternativo. | genitori in questa
ipotesi saranno dichiarati dal Tribunale per i mémmi decaduti dalla potesta genitoriale.
L’evoluzione dei servizi per la tutela minori, cerper la generalita dei servizi sociali, negli
anni '80 riflette un processo di trasformazione slstema di welfare iniziato in Italia gia dai prim
anni '70, quando si inizia ad affermare il dirittd’erogazione dei benefici sociali attraverso
prestazioni finalizzate al raggiungimento del beees psicofisico e non piu solamente alla mera
sussistenZa Anche la societa e in cambiamento e cio é dimtstda diversi fattori, quali ad
esempio: I'invecchiamento della popolazione, I'eggo piu rilevante delle donne nel mercato del
lavoro, cambiamenti nella struttura familiare, nederme di poverta ed emarginazione, specie
nelle aree urbane, minori prospettive occupazicmakguito di un maggiore livello d’istruzione dei
giovani.
Queste trasformazioni sociali determinano una nudemanda sociale alla quale le politiche
pubbliche cercano di rispondere attraverso un agprdnnovativo, basato su un’ottica di servizi
territoriali, aperti e non discrezionali in connies& con i servizi sanitari, la cui realizzazione é
affidata alle Regioni attraverso le Unita Localgs@a enti a gestione intercomunale in grado di
coniugare competenze sanitarie ed assistenziali stcioeessivamente con la legge 833/1978,
istitutiva del sistema sanitario nazionale, divesmb@o USL (Unita Sanitarie Locali) oppure, in
alcune Regioni, USSL (Unita Locale Socio Sanitarigfrutture operative dei Comuni che
svolgeranno un’attivita programmata e regolamentiztiia Regione. Quest'ultime, gia previste
costituzionalmente (art. 117 Costituzione), inibarancor prima della riforma sanitaria, ad
esercitare la propria funzione legislativa in cangoeioassistenziale, in particolare negli ambiti
relativi ai minori, agli anziani e all’handicap,asl assumere un ruolo di programmazione degli
interventi, finanziamento agli enti locali e di ¢aollo sulla spesa. In questi anni, infatti, imiaorti
provvedimenti legislativi statali abbracciano goestientamento, segnando il cambiamento in atto,
tra cui ad esempio la normativa che istituisce nstitori familiari (Legge 405/1975), la legge
sull'istituzione degli asili nido comunali (Legge044/1971) e quella sullo scioglimento
dellONMI*, cui si associa una nuova concezione dei serei@ah rivolti ai minori: € messo in
discussione l'orientamento verso listituzionalizme dei bambini e si iniziano a considerare
prevalentemente i compiti educativi e di socialzaae dei servizi rispetto a questa categoria di
cittadini, c’@ una maggiore attenzione verso i gisali sostegno e aiuto alle famiglie, sopratturtto

considerazione del nuovo ruolo all'interno dellaisth svolto dalla madre lavoratrice.

16 B. Da Roit,Politiche Pubbliche per I'assistenza. Attori, oriamenti e risorse: i mutamenti in Lombardi&ranco
Angeli, 2001, pp. 30-44.

7 Opera Nazionale Maternita Infanzia, ente istitultoante il periodo fascista secondo una conceazietia politica
assistenziale settoriale, corporativa e organizaditzello centrale dallo Stato. Essa viene sciotia Legge 698/1975.
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Il progressivo trasferimento di competenze dalkat® alle Regioni tuttavia risultava
circoscritto ad alcune aree (mantenimento deghilnal lavoro, rette di ricovero di anziani presso
case di riposo e rette di minori presso istitutieivi assistenziali) e ancora basato su un apjooc
istituzionalizzante. Nonostante cio le Regioni, pan differenze territoriali tra centro-nord e sud
del Paese, iniziano ad essere piu orientate veasaghzione di servizi con un’offerta differenziata
piuttosto che verso i trasferimenti monetari ed & guesto momento che prendono awvio,
sperimentazioni di interventi volti alla deistitonalizzazione dei minori e di contrasto al disagio
minorile e familiare, quali ad esempio le primenfier di affido familiare, le comunita educative,
'educativa domiciliare, i centri di aggregazioreisle.

In questo processo evolutivo che coinvolge i nasaervizi rivolti alle famiglie e ai minori,

il DPR 616/1977 da piena attuazione al decentramne@mministrativo, in particolare I'art. 23
definisce le funzioni trasferite dal Ministero diuStizia all'Ente Locale, tra cui sono compresi gli
interventi per i minori soggetti a provvedimentil@aitorita giudiziaria minorile nell’ambito della

competenza civile e amministrativa.

A fronte di queste nuove competenze per I'Entealscunitamente alla riforma del diritto
di famiglia (Legge 151/1975) e ai nuovi modellirdérvento abbracciati dai servizi che iniziano ad
occuparsi di tutela minori, basati su un concetioregtuperabilita delle famiglie in crisi, la
magistratura minorile si colloca come un nuovo sbiggcon cui i servizi devono interfacciarsi, in
guanto incaricati di dare attuazione ai provveditnemessi dal Tribunale per i minorenni.

Il rapporto di collaborazione tra l'autorita giudiga e la pubblica amministrazione e sorto
inizialmente in un clima di diffidenza da parte llegperatori dei servizi che temevano, come
afferma Bertott?, di “veder snaturato il proprio compito professitena di vedersi trasformati in
agenti di polizia con esclusive funzioni di contodl La difficoltd maggiore nella collaborazionetr
magistratura e servizi per la tutela minori semisi#dere in una crescente sovrapposizione tra gli
ambiti di intervento del Tribunale, da un lato, €l'&nte Pubblico dall’altro che porta ad una
difficile definizione delle rispettive funzioni.

Dalla Convenzione di New York del 1988i € avviato un processo di crescente affermaziane

diritti dell'infanzia cui tuttavia, come sottolindaomanicé, non ha corrisposto la produzione di

18 T Bertotti, Servizi per la tutela dei minori: evoluzione e nmémtj in “Autonomie Locali e servizi sociali’il
Mulino n°2/2010, p.230.

19 'art. 12 della Convenzione di New York del 198¢ema che: “Gli Stati Parti garantiscono al fadlciicapace di
discernimento il diritto di esprimere liberamengedua opinione su ogni questione che lo interdesapinioni del

fanciullo essendo debitamente prese in considerazienendo conto della sua eta e del suo gradaatlirith. A tal

fine, si dara in particolare al fanciullo la podi#ié di essere ascoltato in ogni procedura giwaiai 0 amministrativa
che lo concerne, sia direttamente, sia tramiteappnesentante o un organo appropriato, in man@rgatibile con le
regole di procedura della legislazione nazionale.”
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strumenti processuali e riforme ordinamentali imdgr di renderli esigibili innanzi al giudice
minorile. Questa assenza normativa ha determinatmeno inizialmente, da parte della
magistratura una prassi giuridica piu orientatachiedere ai servizi tutela minori un’indagine
sociale sui casi, con finalita di accertamentodseino subito dal bambino e non un progetto che
comprenda la valutazione sulle capacita e sullape@bilita genitoriale. D’altra parte la genescit
delle richieste provenienti dal Tribunale per i orirrisultavano, per cosi dire, funzionali ai seivi
che, ancora poco abituati a gestire la complestgtivante dalla coesistenza di due funzioni
essenziali, quella di controllo e quella di sostegd minore e alla sua famiglia, preferivano
abbracciare una posizione di osservazione (appanemte) oggettiva della situazione familiare che
pero rischiava di mettere in ombra le eventuabree degli adulti. Il Tribunale, in quel momento,
veniva dunque investito di un’altra responsabildfite a quella di giudizio vera e propria, ossia
doveva indicare ai servizi locali il progetto d@nvento da attuare sulla scorta di quanto da questi
descritto.

La crescente competenza teorica e scientificaspdigenza dei nuovi centri specialistici, deputati
alla gestione di situazioni complesse di maltragato e abuso all'infanzia, ha tuttavia permesso
con il passare degli anni, un affinamento delladucal giuridica in tale ambito e, come descrive
Galli*, la formulazione delle richieste di indagine h&iato ad essere piu precisa e volta non piu
solamente alla descrizione delle condizioni dihiec(“accertamento delle capacita genitorid)i”
ma anche ad una vera e propria indagine psicoisociee possa mettere in luce sia i fattori di
rischio che i fattori protettivi (“valutazione delrecuperabilita genitoriale”). L'autorita giudizi
chiama quindi i servizi a restituire informaziomica il progetto d’intervento predisposto a favore

del minore e della sua famiglia.
1.1.2 Anni '90: la nascita di servizi pubblici so@sanitari specializzati nella tutela dei minori.
L’emergere di una nuova cultura dei diritti delfamzia, testimoniata da importanti provvedimenti

internazionali ed europei, quali la citata Convenei di New York del 1989, ratificata a livello

nazionale dalla Legge 176/1991 e la Convenzionefaa sull'esercizio dei diritti dei fanciulli

M. G. Domanico@Gli interventi d’urgenza disposti dal Tribunale pieminorenni e I'affido all'ente: questioni aperte
e criticita, in S. Galli, M. Tome (a cura di},a Tutela del minore: dal diritto agli interventkranco Angeli, Milano,
2008.

2L g, Galli, L'indagine sociale e la costruzione della reie,S. Galli, M. Tomé (a cura di),a Tutela del minore: dal
diritto agli interventi,Franco Angeli, Milano, 2008.

2 a differenziazione terminologica operata da @irih Cattivi genitoripp.39-40, tra “accertamento del danno” (non
valutazione) e “valutazione di recuperabilitd” ha $copo di chiarire agli operatori queste due chffid fasi
dell'intervento dove la prima & volta a identifiealfentita del danno subito dal minore, sia essutado, sociale o
psicologico, mentre la seconda mira a promuovere possibile, un processo di cambiamento nei gemtquindi una
valorizzazione delle loro potenzialita residue.
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(Strasburgo 1996), spinge il Governo, gli Enti lo@la societa civile ad assumere un’ottica di
prevenzione e contrasto al fenomeno del maltrattéongui minori e di promozione di politiche di
salvaguardia dei diritti fondamentali dei bambini.questi anni infatti si diffondono nel territorio
nazionale i servizi pubblici dedicati alla tutelanori, nell’ambito socio sanitario delle ULSS (che
poi diventeranno ASL), le cui funzioni, come sdtieh Bertotf?, riguardano sia interventi diretti,
che comprendono la consulenza agli operatori, ¢aotta delle varie tipologie di segnalazioni
inerenti minori in situazioni di rischio o pregiad, il rapporto con l'autorita giudiziaria, sia
dimensioni di sistema, ovvero i servizi tutela mminaiziano ad occuparsi di tutte quelle attivita
relative alla sensibilizzazione e formazione dexgeratori verso la tematica del maltrattamento
infantile, il coordinamento della rete istituzioea la raccolta dati e monitoraggio del fenomeno.

Un passo in avanti, per quanto riguarda questnulispetti di sistema, € stato fatto in Italia
nel 1993 con la nascita del CISMAI (Coordinamemétiano dei servizi contro il maltrattamento e
'abuso all’infanzia), su iniziativa di alcuni cenhazionali attivi nel campo della tutela e deallaa
dei minori, con l'obiettivo di “costituire una segermanente di carattere culturale e formativo
nell’ambito delle problematiche inerenti le attivitli prevenzione e trattamento della violenza
contro i minori, con particolare riguardo all’abustrafamiliare” (art. 1 Statuto).

Dal documento elaborato dalla Commissione Naziopealeil coordinamento degli interventi in
materia di maltrattamenti, abusi e sfruttamentssa&le di minof, istituita nel 1998 dall'allora
Presidente del Consiglio Romano Prodi, emerge viattahe I'offerta dei servizi sul territorio
nazionale si presenta in modo abbastanza diffextsnm quanto, come sostiene Bertgttijuesti
servizi sono sorti attraverso una spinta localepaide di Comuni, Province, Regioni e non sulla
scorta di una legge nazionale in grado di armonezbafferta.

Questa situazione a macchia di leopardo & andhgttib dei diversi orientamenti delineatisi
nelle Regioni italiane, a seguito della legge 883ffspetto alla questione dell'integrazione socio
sanitaria. In alcune Regioni, infatti, 'USL e staindividuata come luogo dell'integrazione
sociosanitaria, con una delega da parte dei Cordufiinzioni e risorse socio-assistenziali (in
particolare Piemonte, Lombardia, Veneto, Friuli,sGana, Umbria) mentre in altre Regioni
(Liguria, Emilia Romagna, Marche) i Comuni hannmfesito solo parzialmente le loro funzioni e
risorse sociali. Nelle Regioni del centro-sud irev&t € mantenuta una separazione tra il sistema

sanitario, in capo alle USL, e il sistema sociasieaziale dei Comuni, con ricadute negative per

% T, Bertotti, Servizi per la tutela dei minori: evoluzione e nmeéatj in “Autonomie Locali e servizi sociali'il
Mulino n°2/2010, p.231.
24 Commissione Nazionale per il coordinamento demgiériventi in materia di maltrattamenti, abusi eusémento
sessuale di minori. Presidenza del Consiglio deiisfi. Dipartimento Affari Sociai Proposte di intervento per la
2pt_)revenzione e il contrasto del fenomeno del ma#tra¢ntosettembre 1998.

Ibidem.
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guanto riguarda lo sviluppo dei servizi socio samie socio assistenzi&li Entro questa cornice,
pertanto, i servizi tutela minori in molte Regiosono stati gestiti, anche dal punto di vista
finanziario, dalle USSL per conto dei Comuni at&@®o lo strumento della delega.

Il processo di aziendalizzazione delle USL, irtzieon il D.Lgs. 502/1992, ha rafforzato il
ruolo delle Regioni (le ASL diventano “enti strunt@hdelle Regioni”) che sempre piu avranno un
ruolo normativo e di programmazione (in assenzal& rattesa di una legge quadro di riforma
dellassistenza) e ha estromesso i Comuni dalldioges e programmazione socio sanitaria,
inizialmente auspicata dalla legge 833/7&e successive riforme Bassanini e il riordino del
sistema delle autonomie locali riaccendono il diteasul ruolo dei Comuni rispetto alle aziende
sanitarie che, a seguito del D.P.R. 229/1999, dérandi programmazione e valutazione rispetto
all'attivita dell’Azienda USL e dell’operato del réttore generale, organo monocratico hominato
dalla Regione e responsabile della gestione dektda Sanitaria.

All'interno di queste trasformazioni delle politehe dell'organizzazione del sistema dei servizi
sociali, prendono avvio diverse forme di integragiara enti pubblici e di collaborazione tra
pubblico-privato (accordi di programma, protocatliintesa, convenzioni, unioni di comuni,
consorzi) sulle quali si sviluppano i servizi pubbtli questo periodo.

| processi programmatori interistituzionali venganoltre sostenuti da importanti atti legislativi,
quali ad esempio la Legge n. 285/1997 che ha aapulso ad un settore, quello dell'infanzia e
delladolescenza, sul quale precedentemente gksitimenti a livello politico e sociale erano
abbastanza scarsi, specialmente a confronto com refalta europee piu propense, al contrario, a
promuovere interventi e progetti in questo sett¢ael esempio le solide socialdemocrazie
nordeuropee, oltre che il Regno Unito, il BelgmGrecia e I'lrlandd).

| finanziamenti che hanno accompagnato tale prawwewsto normativo hanno permesso di
sviluppare un’ottica di protezione e prevenziorspéito ai bisogni dei minori e di innovazione e
consolidamento dei servizi sociali ed educativiolivai bambini ed adolescenti attraverso una
nuova modalitd operativa basata sulla centralitietetorio, come luogo vicino ai cittadini e in
grado di raccoglierne i bisogni e le potenzialitu#ta progettazione partecipata degli interventi.
Negli anni '90 la sensibilita verso il tema dellt@zione dell’infanzia emerge anche da altre leggi
emanate in questo periodo: la legge n. 66/199626%.1996 dirette a contrastare da un punto di

vista penale e procedurale il fenomeno della vicder dello sfruttamento sessuale dei minori,

% C. Gori,La riforma dei servizi sociali in Italia. L'attuagne della legge 328 e le sfide futu@arocci, Roma, 2004,

pp. 116 — 124.

2" A. Battistella, U. De Ambrogio, E. Ranci Ortigo&acura di),ll Piano di zona Carocci Faber, Roma, 2004, pp. 13-
17.

% U. De Ambrogio, K. AvanziniPove vanno le politiche per i mingiin “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n°4/2004,
pp. 1-2.
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inoltre con la legge 451/1997 viene istituito I'@sgtorio Nazionale sull’infanzia e il Centro
Nazionale di documentazione che conferisce al Guvépbbligo di redigere periodicamente il
Piano Nazionale sull'infanzia.

Con lo sviluppo dei servizi tutela minori e deofarcolli d’intesa, nonché di protocolli
operativi interistituzionali, si é rafforzata I'ideche per raggiungere determinati obiettivi di
benessere, cura e sostegno per le famiglie, invicgiano problematiche connesse al rischio e
pregiudizio per i bambini, sia necessario adottemene buona prassi la multiprofessionalita
dell'intervento che consiste in una modalita opesain cui i diversi servizi e professionalita,
appartenenti all'ambito sanitario e sociale, maitam atto interventi integrati € non contradditori
affinché vi sia una presa in carico del caso geleahon frammentata.

Il lavoro di rete, sul quale si consolidano e sidano sempre piu i servizi per la tutela minori,
comporta la costruzione di un rapporto di collaamae e di dialogo tra diversi soggetti, portatori
di linguaggi molto differenti, in particolare trdi gtessi servizi territoriali e tra servizi, maigaura

e forze dell’ordine, dove i primi hanno funzionialuto e i secondi sono improntati ad una logica di
individuazione del colpevole di un reato. Come emila Campaniffi dal livello di integrazione e
coordinamento instaurato tra le risorse messeposidone della famiglia dipendera la possibilita
di aiutarla e di promuoverne la recuperabilita.

| servizi in questi anni dimostrano un grande impegel creare reti di collaborazione con le
istituzioni scolastiche affinché siano sempre pigparate e formate a cogliere e gestire i segedali d
disagio, vengono inoltre valorizzati i rapporti coservizi specialistici delle ASL, come i servizi
psichiatrici e i servizi per le dipendenze, affiackiano garantiti interventi integrati e centratizs
dimensione genitoriale, inoltre si instaura unaly@l con servizi prettamente sanitari, quali il poon
soccorso e i reparti ospedalieri (es. ostetriceigtria) al fine di sensibilizzare le professiadtaal
sanitarie rispetto alla rilevazione medica di séigtiaabuso e maltrattamento.

Le forze dell’ordine nel rapporto con i servizidla minori iniziano ad essere sensibilizzate rispet
alla gestione del momento della raccolta delle deaui violenze da parte delle vittime, perché
non si scivoli in atteggiamenti di minimizzazioneapevolizzazione.

Rispetto al rapporto tra servizi e magistratusalta emergere come nodo critico la necessita
di chiarire le rispettive funzioni e competenzefiné di integrarsi: da un lato viene chiesto alla
magistratura di sviluppare le proprie capacita rdiagine nell'accertamento dei reati ai danni
dell'infanzia, senza che questa funzione vengagdéde agli operatori dei servizi, mentre per
quest'ultimi si tratta di familiarizzare maggiormtercon i compiti di denuncia vera e propria alla

Procura penale (quindi non solo di segnalazion&riélunale per i Minorenni) quando si rilevano

29 A. Campanini,Maltrattamento all'infanzia. Problemi e strategiéirderventq La Nuova ltalia Scientifica, Roma,
1993, pp.77-78.
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sospetti di abuso o maltrattamento. Questo aspatioritenuto doveroso ai fini di assicurare una
maggiore difesa dei diritti dell'infanzia violafpresenta per i professionisti del sociale non pochi
dilemmi e resistenze psicologiche: si tratta diatiiare la dimensione dell’aiuto, della trasparenza
con quella del controllo derivante dalla leggecudli sono investiti tutti gli “incaricati di pubblic
servizio™®. Gli operatori psico sociali, iniziando ad esseanvolti talvolta come testimoni
allinterno di processi penali, temono, come evidarCampanirit, che l'intervento del Tribunale
possa annullare qualsiasi possibilita di intervaerdn la famiglia e che comprometta la tenuta dei
legami affettivi, oppure si temono reazioni viokeida parte dei genitori.

Da questa situazione di incertezza e confusionas$enza di una legge che regoli la collaborazione
tra servizi e autorita giudiziaria, le consegueazgrico degli operatori (denunce per omissione di
segnalazione o al contrario per eccesso di zetomisabile in segnalazioni improprie), iniziano a
mettere in crisi gli intenti originari di costruzie di una buona collaborazione tra enti locali e

istituzioni giudiziarie.

1.1.3 Primi Anni 2000: il fenomeno del ritiro delledeleghe da parte dei Comuni alle Asl.

Le politiche per I'infanzia e 'adolescenza, a partai primi anni del 2000, vivono un momento di
cambiamento in considerazione di vari fattori, itiuali: I'approvazione della riforma dei servizi
sociali (legge 328/2000), le nuove modalita di pamgmazione e di allocazione delle risorse, la
guestione del ritiro delle deleghe dei Comuni #BL, le ipotesi di riforma del sistema penale
minorile e il confronto con i nuovi bisogni di quagascia di popolazione.

L’elemento innovativo fondamentale sul quale siabadssistema integrato di interventi e servizi
sociali che va delineandosi a seguito della legg@/Z000, consiste, come analizzato da Ranci
Ortigos&, nel concetto dprogrammazione territorialehe si esplica attraverso lo strumento del
Piano di Zona. Ai Comuni, per la prima volta, éorniosciuto un ruolo di primo piano, rispetto al
processo programmatorio locale delle politiche aaci

In questo clima di innovazione i Comuni di uno stesambito, spesso caratterizzati da
frammentazioni territoriali, sono stimolati a camitarsi sulle scelte e sulle modalita di allocagion
delle risorse aggiuntive del neonato fondo soc@®ono integrare la propria programmazione con
guella dell’Azienda Sanitaria e sono chiamati anpwovere la mobilitazione di tutti gli altri attori

locali, sia del pubblico che del privato sociale.

30 Art. 9 Legge 184/1983.

3L |vi, pp.79-86.

32 E. Ranci Ortigosayalore e significato dei Piani di Zonén A. Battistella, U. De Ambrogio, E. Ranci Oniga (a
cura di),ll Piano di zona Carocci Faber, Roma, 2004, pag. 18.

23



In questa cornice di mutamento del welfare localeunitario si sviluppa quindi il passaggio da
una logica digovernmentdove la funzione di governo é riservata al saggptibblico, ad una
logica digovernancein base alla quale 'azione di governo € svolteagerso la mobilitazione di
piu soggetti. La programmazione locale, attuataettso lo strumento del Piano di Zona, favorisce
inoltre una maggiore integrazione delle politichublpliche, superando, di fatto, la logica separativa
sulla quale, a livello di programmazione e di fafitfinanziamento, poggiavano per esempio i fondi
ex lege285/97 per l'infanzia e I'adolescenza.

Secondo il sistema integrato dei servizi socagijneato dalla legge 328/2000, emerge una
logica di sussidiarieta verticale ed orizzontakpeitto alle diverse funzioni esercitate dagli attor
pubblici e privati, che a titolo differente faranparte di detto sistema. Secondo una logica di
sussidiarieta verticale agli Enti Locali, alle Ragie allo Stato spetta una funzione di governo del
sistema, con responsabilita di programmazione, nizgazione e gestione, mentre secondo un
principio di sussidiarieta verticale i soggetti plibi e i soggetti privati sono considerati ad un
livello di parita per quanto riguarda la funzioniepdoduzione dei servizi, degli interventi e delle
prestazioni. In questo senso quindi anche i sogdett privato sociale e le diverse forme di
solidarieta sociale sono legittimati a concorreedlattivita di progettazione concertata degli
interventi.

A seguito di questo processo di integrazione dperaa livello territoriale i Comuni
acquisiscono maggiore potere contrattuale nei oatifdelle ASL e conseguentemente si verifica
una tendenza al ritiro, da parte dei Comuni, didlleghe conferite alle Aziende sanitarie.

Tale fenomeno, di portata generale all'interno pahorama dei servizi sociali, presenta delle
risonanze e delle motivazioni specifiche anchecaehpo dei servizi rivolti alla tutela dei minori,
sulle quali si pud apprezzare un’attenta disamifeteata da Bertotti.

L’autrice, infatti, analizza le cosiddette “buoregioni” che hanno indotto i Comuni a ritirare le
deleghe alle ASL, nonché i vantaggi e i rischitrelalla gestione di questo tipo di servizi sia da
parte delle ASL che da parte dei Comuni affinchgasisa giungere a degli spunti di riflessione sul
delicato e complesso rapporto tra sociale e sémiéaad una valorizzazione delle buone prassi gia
esistenti.

| Comuni con delega dei servizi tutela minori 8l8L sembrano lamentare una perdita di contatto
rispetto alla situazione dell'infanzia e dei bisbgielle famiglie del proprio territorio, con una

conseguente scarsa incisivita nelle scelte relatgleinterventi e alle politiche di prevenzione da

¥ La stessa logica separativa si ritrovava ancladtinfondi destinati ad altre tipologie di cittailiad esempio: fondix
lege40/1998 per I'immigrazionax lege45/1999 per la lotta alle dipendenze.
3T, Bertotti,La tutela minori: mutamenti, rischi e potenzialita “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n°4/2008, p-7.
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attuare, un limitato controllo sulla spesa, cosheaina debole capacita di alimentare e rinforzare
alcuni soggetti, con funzioni educative, appartérata rete del territorio (ad esempio le scuole).

In questa riorganizzazione dei servizi a livellooemale sembra emergere, tra i nodi critici da
affrontare, I'integrazione di competenze profesalbtra assistenti sociali e psicologi in quanto da
un lato vi sono interventi sociali svolti dal Coneymuindi attinenti alle funzioni di protezione dei
minori e dall'altro interventi sanitari, messi itt@adall’ASL, relativi alle funzioni piu specialishe

di cura e trattamento. Il rischio che si intravedéa perdita di un approccio multiprofessionale e
interdisciplinare che, sia la teoria che I'espez@gndimostra essere assolutamente necessario in
guesto ambito per il raggiungimento di risultaficfci.

| vantaggi, che si possono desumere dall'analisBelitottf®, inerenti alla gestione della tutela
minori da parte dei Comuni sono pertanto una maggi@inanza dell’Ente Locale ai bisogni reali

e ai segnali di rischio presenti nel territoriotfr@lche una conoscenza piu capillare delle risorse
attivabili in termini di prevenzione, sia per quamiguarda il livello formale dei servizi presensl
territorio, sia rispetto al livello informale aténte alla solidarieta familiare e alle reti amicali

Un altro punto di forza consiste nella maggioreacdta di sensibilizzare la comunita locale verso le
responsabilita collegate alla promozione e salvatjaael benessere dei minori.

Nell’analisi sopra citata vengono evidenziati andhvantaggi della gestione dei servizi
tutela minori in capo alle ASL, in particolare #tfo di disporre di interventi assolutamente
specialistici idonei per la gestione di casi coragiginoltre il contesto organizzativo di un’Aziend
sanitaria puo garantire un certo grado di stahilébhtempo, in quanto meno soggetta all'influenza
politica, specialmente per cio che concerne laigestdegli aspetti economici finanziari. | rischi
avvertiti rispetto alla gestione comunale potrebbessere quindi un’eccessiva frammentazione
degli interventi (da una parte quelli socio edugati dall’altra quelli psicologici sanitari), meantr
all'interno delle ASL, attraverso la lunga tradizéo del lavoro d’équipe, si pud trovare una
maggiore interdisciplinarieta dell'intervento. Laggione comunale inoltre puo portare ad una
disparita territoriale circa la qualita dei sentiziela erogati.

In questo nuovo sistema locale dei servizi, ilioydulso € stato tratto dalla legge 328/2000,
sono emerse diverse soluzioni organizzative ppondere all’eterno problema dell’integrazione tra
il comparto sociale e quello sanitario: in alcuneesi € scelto di strutturare i servizi tutelaoseo
un ambito territoriale coincidente con i distredgl’ASL, in altri gli Uffici di Piano sono stati
deputati al governo dell'intero sistema di serviZzn’altra strategia individuata per rispondere al
problema dell’instabilita politica e per assicurdi@itonomia tecnica e l'istituzione di Aziende

Speciali per la gestione dei servizi sociali, nhanghrotocolli operativi o protocolli d’intesa tra

35 |bidem.
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settore sociale e sanitario. In generale, per guagtarda i destinatari dei nuovi servizi tutela
minori delineatisi dall'inizio degli anni 2000, assiste ad un ampliamento del bacino d'utenza, dal
momento che vengono compresi non solo i minoriwwodecreto del Tribunale per i Minorenni, ma
anche tutte quelle famiglie in cui si possano wetere elementi di rischio per i minori e all’'inmer
delle quali sia possibile intervenire, affinché &lementi non sfocino in un vero e proprio danno
sulla salute psico fisica del minore.

A fronte di tali sperimentazioni operative, I'atgocitato non giunge ad una soluzione
ottimale, valida a livello generale, ma I'aspetio pteressante della riflessione riguarda profaio
possibilita per chi lavora nei servizi e per chireaponsabilita nella programmazione di politiche
per I'infanzia e I'adolescenza e nell'individuareasegie efficaci per la costruzione di un sistema
realmente basato su una logica di governance,ildppare apprendimenti e conoscenze feconde a
partire dall’esperienza, attraverso sistemi infdima di valutazione dotati di rigore scientificl.
rischio per i servizi tutela minori altrimenti pebrtbe essere quello thon vedere”, per usare un
espressione di Manouki&ni prodotti di un servizio e di fermarsi a raceotti dati, sull’'utenza o
sulle attivita svolte, a cui pero non viene attiib@alcun significato o interpretazione utile.

Si puo pertanto dedurre che un approccio perctaribggi dai servizi per la tutela minori, cosi
come in generale per tutti gli altri ambiti d’intento, per riflettere su quali scelte operative e
organizzative intraprendere, potrebbe essere qud#ita conoscenza-azionehe Manoukian
definisce come “una duplice attenzione, mobileaadjica, tra un’azione immaginata, che cerca di
contenere nel pensiero l'operare (dalla conoscemfazione), e un operare che si chiede

continuamente il senso delle proprie azioni (daibae alla conoscenzd)’

1.1.4. Il metodo della ricerca-azione: una sceltgpestemologica per ascoltare la complessita.

Come gia introdotto nel precedente paragrafo, leodwdogia della ricerca-azione rappresenta una
valida opzione epistemologica per gli operatori skivizi sociali e socio sanitari, sempre piu in
contatto con un disagio definito da Manoukian “delamte®, perché tende ad invadere piu
dimensioni dell’individuo (gli aspetti economicg kalute, le relazioni familiari e interpersonali,
rapporti lavorativi, le condizioni psichiche). Igimlemi sociali, infatti, si caratterizzano oggi pea

tale complessita che non permette di individuaspaste certe ed univoche, ma e necessario tener

% F. 0. Manoukian, F. D’Angella, G. MazzoGpse (mai) visteGarocci, Roma, 2003.

37 vi, pag. 168.

% F. 0. ManoukianRe/immaginare il Lavoro Sociale. Appigli per unzowa progettualita’l Geki” di “Animazione
Sociale”, Supplemento al n. 1/2005, Gruppo Abet&jio, 2005, pag. 41.
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conto della presenza di diversi attori-protagortkg a vario titolo possono portare rappresentazion
e ipotesi di soluzione differenti del disagio.

In questo senso sembra efficace I'approccio diaorescenza dialogica, vale a dire un sapere che
si costruisce ponendosi nei confronti dell’altranama “mente ospitale”, un’immagine richiamata
da Manoukiaff e che ben rappresenta un atteggiamento mentalisghnibilita a dialogare con i
diversi portatori d’interesse, riconoscendo ad ognul valore del proprio punto di vista sul
problema da affrontare e prefigurando le loro gmksinterazioni e reazioni, anche emotive,
rispetto all’azione che si sta intraprendendo.

Scegliere questo processo di co-costruzione camagcsignifica partecipare ad un processo che si
svolge in itinere, in cui vengono riorientate leoaz in base alle acquisizioni e agli stimoli raltco
lungo il percorso. Inoltre, con tale approccio sswame il superamento della logica razionale e
tecnicistica “dei due tempi” che impone all’'operatsociale di acquisire, in un momento ad hoc,
una precisa competenza professionale, attraverpoelzarazione di base, per saper affrontare le
nuove problematiche sociali e prevede, in un secomémento, I'applicazione delle tecniche
apprese per raggiungere gli esiti previsti.

A differenza di un approccio razionale, con la czo®mza-azione si giunge ad un sapere che non ha
pretese di validita scientifica ma € un sapere ptozede dal dubbio, da ipotesi “insatdfe”
indeterminate e che attraverso esperienze di aceondotte da Manoukian, si sono rivelate
maggiormente produttive dal punto di vista conogeitin quanto favoriscono, all'interno dei
servizi, lo sviluppo di scenari alternativi ed imativi per affrontare il disagio sociale.

La creativita che potenzialmente puo scaturire destp processo, sicuramente contribuisce ad
accrescere la motivazione degli operatori che spesbinterno dei servizi, si sentono schiacciati
sia da sentimenti di angoscia e impotenza rispattanoltiplicarsi di situazioni difficili da
comprendere e da affrontare con materiali cosidds#tturi” (gia percorsi), sia da aspettative
salvifiche, che ovviamente non riescono a soddisfda parte degli amministratori o dell’opinione
pubblica, nei confronti di un malessere socialetiiauime.

L’'approccio della ricerca-azione, analizzato da Madan in piu saggi, non ha la pretesa di essere
la soluzione universale per affrontare le quest@nergenti in campo sociale, tuttavia deve essere
considerato una valida strada da percorrere peopgratori di questo tempo che, sempre piu,
dovranno cimentarsi non solo nella gestione di nzgee di singoli casi, ma anche in progetti di
ricerca sociale che permettano di analizzare alpuolelematiche emergenti per renderle visibili, in
tutta la loro complessita, innanzi ai soggettitigtionali, sociali e ad ampie fasce di popolazione,

% vi, pag. 42.
“0F. 0. Manoukian, F. D’Angella, G. Mazzoli, (2008}p. cit, pp. 168-169.
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proponendo spazi di dialogo e ascolto in gradorddprre nuove conoscenze e intuizioni creative

per affrontarli.

1.2 Il nuovo DNA della Giustizia Minorile.

Nel campo della tutela dei minori, ai fini di gatia® una reale protezione e difesa dei diritti di
guesta popolazione, risulta di fondamentale impadail rapporto tra magistratura e pubblica
amministrazione.
Come gia sopra evidenzidtole difficolta di dialogo tra questi due ambitiintervento hanno
Spesso portato a sovrapposizioni o incertezzettesaé reciproci ruoli e, tale criticita, alla luce
delle riforme che negli ultimi anni hanno caratteato la giustizia minorile, mette tuttora allayao
il rapporto tra gli Enti pubblici e I’Autorita Giugiaria.
Le trasformazioni del procedimento minorile sembraortare ad una sorta di crisi identitaria della
giustizia minorile italiana, paragonabile, comeeaffa Bertottf in riferimento al pensiero di
Andria, ad un nuovo DNA.

Questo processo ha origine a livello internazieran la Convenzione di New York sui
diritti del fanciullo del 1989, resa esecutiva ialia con legge 135/1991, che sancisce il dirigd d
minore, dotato di capacita di discernimento, dieessnformato ed esprimere la propria opinione
nei procedimenti che lo riguardano, principi susoesmente attuati dalla Convenzione di
Strasburgo (1996) sull'esercizio del diritto deinfi@ani sprovvisti di chi eserciti per loro la
responsabilita genitoriale, ratificata poi con legtazionale n. 77/2003. Attraverso queste norme
internazionali, tra cui anche il Regolamento CE2801/2003, si e confermata la centralita del
minore, rinforzando la necessita di passare deonnatto ditutelaa quello diresponsabilitache si
declina nelle forme della responsabilita familiggeindi abbandonando il concetto di pot&ta
responsabilita sociale per le professioni che supano di minoff.

A livello nazionale di fondamentale rilevanza tiaua Legge Costituzionale n. 2/1999 che
ha modificato I'art. 111 della Costituzione intr@gndo le regole del cosiddetjusto processche
sostanzialmente si riferiscono ai seguenti princibicontraddittorio, il diritto alla difesa e la

paritarieta tra accusa e difesa, la terzieta delige e la garanzia di tempi ragionevoli.

“§1.1.1, pag. 10.

2 T. Bertotti, Servizi per la tutela dei minori: evoluzione e nmeéatj in “Autonomie Locali e servizi sociali'il
Mulino n°2/2010, p.236.

“3 Art. 2 Regolamento CE n. 2201/2003 del Consigét'dnione Europea.

“ p. Lovati, L’avvocato del minore e il giudice specializzaio,Seminario di studio AIMMFLe prospettive della
giustizia minorile Castiglione delle Stiviere, 26-27 settembre 2008 Www.minoriefamiglia.it, pag. 7.
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Il nuovo giudice minorile, che da amministratoredi#gentato, come sottolinea Viffa giudice
garante che opera al di sopra e al di fuori delggi pubblici poteri, viene individuato come |l
soggetto deputato all’ascolto e alla valutaziorigcerdell’operato dei servizi, superando di fatta
la visione dei servizi sociali comenga manusdel Tribunale per i Minorenni, sia I'idea di un
rapporto privilegiato tra assistente sociale e igiidhinorile, escludente altri soggetti.

L’introduzione di questi principi all'interno dell giustizia minorile, precedentemente
appartenenti alla sfera del procedimento giudiaiger gli adulti, viene sancito anche dalla legge
del 2001 di riforma sull’adozione e I'affidamenteianinort® che introduce la figura dell'avvocato
per il minore nelle procedure relative alla limitaze della potesta genitoriale e all’adozione,
affinché si possa tener conto anche della sua @pmnnell’emanazione dei provvedimenti che lo
riguardano, I'obbligo dell’assistenza legale pgenitori nelle procedure di adozione di minori in
stato di abbandono, con la possibilita di nominaredifensore d’ufficio e, modificando I'art. 336
C.C., sancisce tale obbligo anche per i procediméinicontrollo della potesta. Entro questa
concezione il bambino diventa dunque, come preblemozzo della Roccd una parte del
processo, cosi come i propri genitori, tutti agsista un difensore, secondo le regole del
contraddittorio.

In questo rinnovato scenario della giustizia mieor servizi per la tutela minori devono
quindi individuare qual € la lorparte la criticita da affrontare e su cui si interrogart®#i*,
infatti, sembra essere la dicotomia tra servizif@sd del minoreontroi soggetti che difendono gl
interessi dei genitori. Il nucleo della questiosecondo quanto si puo cogliere dalla trattazione
dell'autrice citata, sembra essere proprio questovoa DNA del giudice minorile, ossia il suo
nuovo ruolo, da giudice che prende una giusta me@sn quanto finalizzata ad una protezione del
minore ad un giudice che assume una giusta deeisit@ momento in cui € in grado di
sovrintendere ad un giusto processo, perché sgettondo i principi del contraddittorio tra le parti
in causa.

La legge 149/2001 e entrata in vigore pienameeteluglio del 2007, a seguito di forti
difficolta per i Tribunali di contemperare le egsige di attuazione dei principi del giusto processo
con quelli della tutela dellinteresse del minorean forti disparita territoriali relative alla sua

attuazione e alle prassi operative utilizzate nergi Fori.

L. Villa, Il processo di tutela e le politiche socialh S. Galli, M. Tomé (a cura dil,a Tutela del minore: dal diritto
agli interventi,Franco Angeli, Milano, 2008, pp. 26-46.

“SArtt. 8 e 10 Legge 149/2001.

“"P. Morozzo della Rocca, Dossi@iritti e interessi nei procedimenti minorili di attabilita e di limitazione della
potesta dei genitorin “Minorigiustizia”, n. 4/2007, imww.minoriefamiglia.it.

8 |vi, pag. 237.

29



Il processo di attuazione della riforma, avviatb2@®07, si € rivelato quindi abbastanza complesso a
causa, come evidenzia Lovtidi un dettato normativo lacunoso e che lascia ateativita
dell'interprete la soluzione di problemi sostanzeéaprocessuali. Per “uscire dalla crisi in cuiszer

la giustizia a tutela dei diritti dei minori”, sawdo lo stesso autore, dovrebbero essere perseguite
delle linee guida, di cui da tempo si avverte Hesiza, tra le quali ad esempio la creazione di un
Tribunale della Famiglia che unifichi le competenmdative alla famiglia e ai minori che
attualmente sono suddivise tra giudice tutelaieymale per i minorenni e tribunale ordinario.

Lovati, oltre ad auspicare il superamento di tedenimentazione all'interno della giustizia minorile,
ritiene necessario un maggior coordinamento traistragura e servizi sociali locali, competenti
nell’elaborare progetti di intervento sociale adesdella famiglia del minore in difficolta, secand
I'ottica di responsabilita socialea cui sopra si fa riferimento, che appartieneutiet le
professionalita coinvolte a vario titolo nell'inemse del minore. Tale coordinamento dovrebbe
essere realizzato anche da un punto di vista degito, affinché si possa creare tra i diversi
professionisti coinvolti (magistrati, avvocati, essnti sociali, psicologi) un linguaggio e una

cultura comune.

1.2.1 Larelazione tra Magistratura e Servizi: da “grande madre” a “torre d’avorio”.

Le connessioni e le interazioni tra il “sistema hagtura” e il “sistema Servizi” sono oggi
influenzate dalla presenza, all'interno di tali aimloli culture e linguaggi differenti che rischiauli
creare fraintendimenti e disfunzioni che vannogadcadere sul processo di aiuto in cui & coinvolto
il minore e la sua famiglia, anch’essi portatoruda propria cultura e di un proprio linguaggio.

In base alle trasformazioni intervenute in quelinmu anni all'interno del panorama della giustizia
minorile, i servizi che si occupano di tutela minse da un lato dispongono di una maggiore
autonomia d’intervento, dall’altro percepiscono eosempre piu gravoso il compito di mediare tra
funzione d’aiuto e funzione di controllo. Questsatjio € motivato da diversi fattori, tra cui
'entrata in scena dei nuovi attori all'interno gebcesso di aiuto, in particolare gli avvocatil(de
minore e dei genitori) e in alcuni casi dei pefednsulenti tecnici d’ufficio o di parte) con cui g
operatori devono confrontarsi all'interno di undaegone i cui confini e responsabilita sembrano
ancora abbastanza sfumati e dove, come sottoliee®tB°, si ripetono i conflitti di competenza

con un dilatamento dei tempi di decisione.

49 | i
Ivi, pag. 5.

0 T. Bertotti, Servizi per la tutela dei minori: evoluzione e nmeéatj in “Autonomie Locali e servizi sociali'il

Mulino n°2/2010, p.238.
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| criteri di effettivita e sussidiarieta introdiottella nuova regolamentazione dei rapporti tra
servizi e Autorita giudiziaria, prevedono un coilgimento di quest’ultima solamente, quando i
servizi hanno gia esperito tutti i tentativi di gaein carico, senza esiti protettivi per il minore:
guesto aspetto ha comportato per gli operatoriartoaisorientamento, in quanto ancorati ad un
modello d’intervento che vedeva il ricorso al geeliminorile, quindi ad un contesto coatto, come
una “risorsa finalizzata al cambiamento a sostetimsorse residuali della famiglia e della rete de
servizi che il cambio di contesto pud mobilitate”
Il giudice minorile, in base al principio di terizeprevisto dalla riforma, dopo aver emanato il
provvedimento ha sostanzialmente terminato il poopompito e i servizi vengono incaricati di
intervenire in base al mandato ricevuto. Tale pragsrativa, tuttavia, ha comportato l'instaurarsi,
in molti casi, di quello che é stato definito comne paradosso tra laspettative salvifiche dei
servizi, che considerano I'Autorita Giudiziaria cerfla grande madre” che con autorita sara in
grado di promuovere, con maggiore forza, un pracdssambiamento nella famiglia in crisi, e cio
che realmente accade, ossia una tendenza del &lebaifessere refrattario al confronto, con un
rischio di isolamento da parte dei giudici in utarfe d’avorio” distante dai servizi

Alcuni spunti di riflessione per delineare undesttomunicativo virtuoso tra il sistema
servizi, sistema magistratura e sistema famigliaygngono dal contributo di alcuni professionisti
venet®: essi individuano la necessita di una miglioreasmenza e riconoscimento reciproco, da cui
poi deriva un maggiore rispetto per i diversi cotngiconfini di competenza.
Sembra inoltre fondamentale da parte della magisaamantenere una relazione con i servizi
basata sulla reciprocita e il confronto in itinarentre per i servizi € auspicabile un adeguamanto
linguaggio giudiziario e una modalita operativa canfronti della famiglia, basata sulla trasparenza

e sulla chiara definizione dei contenuti, dei rtiel contesto di relazione.

1.3 La “creativita” organizzativa negli attuali Servizi Tutela Minori.

Un ulteriore fattore di cambiamento, sul quale éepdntante riflettere per comprendere le
trasformazioni avvenute nei servizi per la tuteki dinori, € quello relativo alle famiglie,

aggravandone spesso il contesto che in alcunimasidiventare multiproblematico necessitando
quindi, da parte dei servizi con cui la famigliaranin contatto, un buon grado di competenza e

capacita di presa in carico globale e integratgitiaservizi, saperi professionali e tra piu riggral

®L M. Ferracin, S. ValentiniLa comunicazione complessa tra sistema giudizis@yizi e famiglia del minoren
Servizio Sociale e Giustizia. Gli interventi nenfronti degli adulti e dei minoriatti dei Convegni Padova 27 ottobre e
14 dicembre 2006, a cura dell’Ordine degli Assist8ociali del Veneto, pag. 110.

*2|vi, pp. 113-116.

%3 |vi, pag.117.
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fine di realizzare interventi di tutela in gradordiomporre le diverse parti del sistema famiglia e
della comunita locale a cui i membri appartengono.

Richiamando il contributo di Pasquglisi puo affermare che oggi si assiste ad una rncadifelle
composizioni familiari: famiglie di fatto, monogeaiiali, ricostituite, provenienti da altre culture
ecc. , con ricadute quindi sulla percezione delargenitoriale, determinando una certa confusione
dei ruoli che va a intaccare l'autorevolezza ddlilo e il senso di solitudine e abbandono del
minore, privo di riferimenti e contenimenti eduvagd affettivi.

La precarieta occupazionale delle famiglie e ilsgguente impoverimento divengono elementi che
possono favorire I'insorgenza di dinamiche confhtt in cui vengono spesso coinvolti i figli,
situazioni di disagio socio culturale collegateualai familiari di immigrati.

| servizi si devono confrontare dunque con unmetsiamento interno del sistema famiglia,
sempre piu povero di legami e reti amicali o pakrdgtabili e durature che forse un tempo
permettevano alle persone di affrontare con maggiesistenza anche i fattori di destabilizzazione
a livello macro (es. crisi economica, processildbglizzazione in atto).

Il contesto che oggi i servizi devono affrontareqéndi caratterizzato da un aumento della
complessita dei bisogni delle famiglie, che diventaquindi multiproblematiche, oltre che da
un’evoluzione qualitativa della domanda, sia espantanea che in contesto coatto, con
problematiche nuove come il “disagio psicosocialeeta evolutiva, spesso conseguenza di una
disfunzionalita familiare collegata a problematiatedla coppia genitoriale, nella quale il minore
viene triangolato nella patologia relazion&legravi disturbi del comportamento nei preadolegcen
e adolescenti,ecc.

Il dover affrontare queste problematiche pone leestjone, per chi deve progettare
'organizzazione di un servizio per la tutela deinam, del bilanciamento tra le esigenze di
protezione e cura a favore dei minori in situazidiniischio o pregiudizio e quelle di sostegno alla
famiglia. Le scelte organizzative adottate e ildgradi specializzazione assunto, rispetto alla
gestione dei servizi tutela minori sono infatticdiciale importanza, in quanto possono modificare
il ruolo e la funzione degli operatori e la missab#l servizio stesso.

Dalla “creativita” organizzativa, cosi come € stdtinita da Fuda e Torffg¢ messa in atto nei

diversi territori dagli amministratori locali e d&cnici, in base alle esperienze precedenti e alle

> M.L. Pasquali, llservizio sociale tra la promozione dei diritti dminore e la centralita della famigljan Servizio
Sociale e Giustizia. Gli interventi nei confronggli adulti e dei minoriatti dei Convegni Padova 27 ottobre e 14
dicembre 2006, a cura dell'Ordine degli Assist&uciali del Veneto, pp. 131-137.

% M. De Bassi, S. Tolid,’avvio di un servizio tutela minqrin “Prospettive Sociali e Sanitarie” n°13/200@gp15.

% A. Fuda, M. ToméUna ricerca sulle forme e le modalita di gestiore skrvizio minori e famiglia nella provincia di
Milano: principali risultati, in S. Galli, M. Tomé (a cura di),a Tutela del minore: dal diritto agli interventiranco
Angeli, Milano, 2008, pp. 205-217.
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biografie dei servizi stessi, Bertéttiha individuato essenzialmente due tipi di configioni
organizzative che ha definito: “servizi per la tateninori in senso stretto” e “servizi per la tatel

minori in senso ampio”.

1.3.1 Il modello operativo dei servizi tutela minori in £nso stretto.

| territori che hanno scelto il modello operativei dervizi tutela minori in “senso stretto” hanno
sostanzialmente seguito I'esperienza derivanteta@ri organizzativi dei servizi gestiti dalle ASL
nella seconda meta degli anni '90, quindi con éguiltiprofessionali composte da psicologi e
assistenti sociali gestite oggi da piu Comuni.

Questo tipo di servizi viene attivato quasi eselasiente su mandato dell’autorita giudiziaria
attraverso interventi relativi alla valutazione dahore, delle capacita e recuperabilita geniterial
protezione e cura del minore e presa in caricopgrgca della coppia genitoriale. Il modello
operativo seguito da queste équipe permette dizeaak interventi all'interno di situazioni
altamente complesse e che richiedono un elevatiogtiespecializzazione, oltre che mettere in atto
azioni di sistema inerenti la valutazione dell'efitia degli interventi e un approfondimento durante
tutto il processo rispetto ai metodi utilizzatintebuendo quindi ad una crescita dal punto diavist
teorico-pratico.

Le criticita di questo assetto organizzativo, impabo piu sugli aspetti sanitari che sociali, posso
essere la iperspecializzazione e l'autoreferendialhe comunque vengono un po’ mitigati dal fatto
di essere servizi collocati ad un livello comundleltre sembrano essere esposti al rischio di
interferenze politiche, almeno per quanto rigudedpossibile instabilita strutturale a seguito di u
cambiamento di orientamento politico. Un altro d@&peritico € il fatto che essendo servizi i
attivabili solo su incarico dell’autorita giudiziar potrebbero essere indotti a produrre segnaigzio

a volte improprie, per garantire, come afferma @&ttt, la reale esigibilita dei diritti dei minori.

1.3.2 Il modello operativo dei servizi tutela minori in £nso ampio.

La scelta di alcuni Enti Locali € andata inveceseeun’altra direzione, ossia una progettazione di
servizi la cui équipe si occupa sia di tutela mirabre di supporto alla famiglia, inteso anche in
termini di prevenzione all'interno della comunitécéle e di valorizzazione delle risorse esistenti

nel contesto, offrendo anche spazi di consulen#a faimiglie, non solo quindi su mandato

" T. Bertotti, Servizi per la tutela dei minori: evoluzione e nmeéatj in “Autonomie Locali e servizi sociali'il
Mulino n°2/2010, pp. 239-242.
%8 |bidem.
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dell'autorita giudiziaria. Le persone che si rivelg questo tipo di servizi lo possono fare in modo
volontario o su indicazione di altri soggetti dedritorio (scuola, altri servizi del’ASL, ecc) opge

su mandato del Tribunale per i Minorenni.

Lo stesso servizio pertanto potra offrire una gantnaterventi che va dall’aiuto economico o
socio-assistenziale, al sostegno psicosocialeyvené educativi domiciliari e qualsiasi altro
intervento finalizzato sia al sostegno che allagmone dei minori e delle loro famiglie.

| territori che hanno scelto questo modello opeecathanno dovuto confrontarsi anche con il
dilemma relativo alla strutturazione del serviziociale professionale in termini “trasversali”
oppure “di area”, il che significa, per chi ha spemtato la prima ipotesi, prevedere che l'asststen
sociale si occupi di tutte le problematiche di unb#o territoriale, al fine di valorizzare le
potenzialita del contesto familiare e professiondla sperimentazione di un servizio sociale
professionale “di area” deriva invece dalla peroeei del rischio, per I'assistente sociale, di
deprofessionalizzazione degli interventi a segditoina gestione “trasversale” di tutti i problemi,
preferendo quindi una maggiore attenzione allouppb di competenze specifiche, secondo le
problematiche. Questo dilemma sembra essersigigolinolti casi con una via intermedia, dove,
nella fase di accesso al servizio, c’e@ un’impostazi trasversale, mentre nelle fasi successive
dell'intervento I'organizzazione prevede una sudione per aree.

In questa “architettur&” del servizio, le équipe sono composte da assisteotali del Comune
coadiuvate da uno psicologo, incaricato direttameatdl Comune con contratti di consulenza o
afferente all’ASL, con la quale sono stati defimtotocolli d'intesa o altri tipi di accordi, oppaur
tramite convenzione con cooperative sociali.

Nei servizi tutela “in senso ampio” si rileva, corosticita, una certa ambiguita derivante dal
duplice ruolo svolto dal servizio nel momento in slrenda necessario effettuare una segnalazione
presso il Tribunale per i Minorenni: in questo mal@assa da una relazione di aiuto ad una di
controllo. Tuttavia Bertotti sottolinea come quespparente vincolo possa trasformarsi in risorsa in
guanto essendo servaperti, in grado di intercettare nel territorio un’ampiargaa di bisogni e di
segnali di disagio, possano creare uno spazione®io in cui bilanciare il ruolo di controllo e
protezione con quello di sostegno alla famigliaaattrso la messa in rete di piu risorse che solo la
conoscenza del territorio e della comunita locaie garantire.

Un rischio possibile per questa tipologia di sdreizjuello di non riuscire a fronteggiare 'aumento
delle problematiche attraverso progetti di preseainco globale delle situazioni, ma semplicemente
con l'attivazione di interventi di tipo assisteregiaUn altro rischio previsto riguarda l'ingerenza,

all'interno di queste équipe, del potere politigspetto alla scelta degli interventi professionali

%9 p. Bergamil.a tutela dei minori come bene comune, anzi, digeituni: 'ambito di Rozzandn S. Galli, M. Tomé
(a cura di)La Tutela del minore: dal diritto agli intervenfranco Angeli, Milano, 2008, pp.190-198.
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messi in atto, oltre che una certa difficolta radffontare le situazioni che presentano carattehist

di forte complessita e di bisogno di interventi ppecializzati.

1.4 La sperimentazione di servizi specialistici di secwlo livello.

L’integrazione tra interventi psicosociali, di coetpnza comunale e sociosanitari, gestiti dalle
ASL, rimane un obiettivo fondamentale per poteragtre delle azioni efficaci quando si devono
affrontare problematiche complesse. Questa prigrittata oggetto di feconde sperimentazioni,
realizzate con modalita differenti da alcune Regiaie hanno permesso di creare “équipe
specialistiche di secondo livello”, come le ha digdi Bertottf®.

Esse in alcuni casi sono deputate all’erogaziomettei degli interventi, ad esempio valutazioni

psicodiagnostiche o di trattamento del bambinolla demiglia, in altri, fungono da raccordo tra i

diversi attori del processo di aiuto e protezionpogsono offrire consulenza ad altri servizi del

territorio, svolgere azioni di sistema relativeiadagini epidemiologiche del fenomeno dell’abuso e

del maltrattamento, attivita di sensibilizzazion®®enazione, ecc.

Queste équipe solitamente sono composte da pitegwiohisti appartenenti a servizi diversi

(servizio sociale comunale, eta evolutiva e neuchyetria dellASL, pediatria, servizi per gli

adulti) in grado di valutare ed elaborare un prmgekintervento in modo multiprofessionale a

seguito di una richiesta d’intervento da parte idegkratori dei servizi che hanno segnalato una

problematica di grave pregiudizio per un minore.

Dall’analisi effettuata da Bertotti sulle diversere di sperimentazioni di queste équipe di secondo

livello, vi sono alcune loro caratteristiche fondartali che dovrebbero essere salvaguardate

affinché possano radicarsi all'interno del panorateiaservizi che si occupano di protezione e cura
dei minori, in particolare:

- le équipe di secondo livello, per essere realmanseipporto dei servizi comunali, devono
essere attivate da questi in modo autonomo e \arioné non necessariamente su mandato
dell'autorita giudiziaria;

- essendo servizi ad alta specializzazione devomweoiiiterventi non dilatati nel tempo;

- € necessaria una certa stabilita delle risorsgq@ntire affidabilita e per portare avanti azioni
di sistema utili al miglioramento della qualita degterventi erogati;

- I servizi di secondo livello non devono sottrarsorse a quelli del primo che devono invece

disporre di risorse sufficienti per poter interwenanche in termini di prevenzione nei contesti

€0 T. Bertotti, Servizi per la tutela dei minori: evoluzione e nméatj in “Autonomie Locali e servizi sociali'il
Mulino n°2/2010, pp. 242-244.
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non specialistici e devono saper ri-accogliereuggnti che hanno terminato la presa in carico
specialistica,

- deve sempre essere mantenuta una valutazioneipatéedei servizi rispetto agli esiti degli
interventi e sulle relazioni tra le due tipologieservizi al fine di permettere un confronto

costante.

1.4.1. Un Progetto Pilota della Regione Veneto: i Centri Pvinciali di contrasto e presa in

carico delle situazioni di maltrattamento, abuso sfruttamento sessuale.

A seguito di alcuni importanti provvedimenti norimgtemanati a livello naziondie molte regioni
hanno iniziato a sperimentare diverse tipologi@zioni finalizzate alla prevenzione e al contrasto
del fenomeno del maltrattamento, abuso e sfrutttonsessuale dei minori, per creare un sistema
integrato di interventi sociali con un coordinantenli prestazioni e servizi alla persona e alla
famiglia orientato ad evitare sovrapposizioni ceazg di interventi.

La Regione Veneto, a partire dal 2002, ha sentttemente I'esigenza di avviare un processo

innovativo in tal senso attraverso un Piano d’Aeigregionale, approvato con DGR n. 4031 del

2002, che intendeva perseguire i seguenti obi@ttivi

- quantificare il fenomeno del maltrattamento, abesafruttamento sessuale di minori, sul
territorio regionale;

- organizzare servizi competenti in tale ambito, anelttraverso la stipula di protocolli e di
procedure condivise che possano diventare un mlimii@rimento per il territorio;

- sviluppare capacita di ascolto e di riconoscimatgiosegnali di disagio in tutti coloro che sono
a diretto contatto con il mondo dell'infanzia e l@glolescenza (genitori, operatori, educatori,
insegnanti).

Tra le aree d’intervento del Progetto Pilota, asswm forte carattere innovativo, nell’ambito

dell’'organizzazione dei servizi per la tutela denaoni, I'attivazione di cinque Centri specialistidi

secondo livello, a carattere diurno, con finalita d

- promozione di attivita di sensibilizzazione enf@zione nel territorio di riferimento;

- consulenza agli operatori dei servizi territarial

®1 Legge 269/98Norme contro lo sfruttamento della prostituziomtlla pornografia, del turismo sessuale in danno di
minori, quali nuove forme di riduzione in schiavittDecreto n. 89/2002Regolamento concernente la disciplina del
fondo di cui all'art. 17, comma 2, della legge datp 1998, n. 269, in materia di interventi a fayolei minori vittime

di abusi, a norma dell'art. 80, comma 15, dellage@3 dicembre 2000, n. 388

%2 Regione Veneto-Osservatorio regionale per l'infare I'adolescenzaBuone prassi per gli operatori che devono
affrontare situazioni di abuso e maltrattamentmeé guida per gli operatori dei Centri Regionalialira e protezione
dei bambini, dei ragazzi e delle famigli@’Sassolini di Pollicino-Collana dell’Osservatoregionale per l'infanzia e
I'adolescenza, n. 20/2006.
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- predisposizione e realizzazione di interventigd@stici e terapeutico - riabilitativi nei confront
dei bambini abusati e/o maltrattati e delle lonmifglie.

| Centri diventano operativi nel 2004 e sono diure giuridica diversa, in alcuni casi e
pubblica (L’Arca di Vicenza, nata dalla collabo@ze tra il Comune, Az. ULSS 6 e delle IPAB; i
Girasoli di Padova sorti da una convenzione traWzSS 16 di Padova e OPAI SEF di Padova,; il
Faro di Verona nato da un consorzio di tre Az. ULSS8 altri territori invece e privata (il
Germoglio di Venezia e il Tetto Azzurro di Treviso
Essi sono gestiti a livello provinciale/interprogiale, attraverso un’équipe multiprofessionale
composta da psicologi, pediatri, neuropsichiasgigtenti sociali, educatori, avvocati e mediatori
culturali, in quanto l'assetto organizzativo vigendei servizi socio sanitari territoriali,
estremamente diversificato nel territorio regionalen sempre consente di realizzare interventi
multidisciplinari e altamente specializzati, neeesper affrontare problematiche complesse come il
maltrattamento e I'abuso infantile. L'organizzazodei Centri, inoltre, prevede la presenza di un
operatore per supportare il minore nell’'eventuakrcprso giudiziario, come previsto dalla
Convenzione di Strasburgo (es. quando I'Autoritadiiaria attiva un’audizione protetta in sede di
incidente probatorio secondo la legge n. 66/1996).

Le équipe di secondo livello possono essere &ttiga richiesta dei servizi di base per
situazioni di sospetto o conclamato grave maltma¢t@to o abuso di minori, secondo prassi
concordate e regolate da protocolli condivisi, apmu richiesta diretta dei soggetti interessati.
L’aspetto qualificante di questi servizi speciatistisiede nella modalita di presa in carico dasic
che avviene sempre in modo condiviso con la reteselwizi territoriali i quali rimangono titolari
del caso e responsabili del progetto complessivaui verranno definiti gli obiettivi a medio e
lungo termine, la metodologia utilizzata, i tempmomenti e i criteri di verifica a medio e lungo
termine (follow up).

L’integrazione con la rete dei servizi territorial realizza attraverso uno degli obiettivi
fondamentali dei Centri, ossia la costruzione da uete protettiva secondo una logica di
prevenzione. Sono svariati infatti i soggetti cleeagono coinvolti, in collaborazione con istituzioni
pubbliche e private, nella partecipazione ad aétigi sensibilizzazione, informazione e formazione,
tra cui prioritariamente la scuola e I'associazsomd. Nel’ambito della prevenzione, inoltre, le
azioni si sviluppano attraverso la consulenza tarad operatori educativi e socio sanitari per la
rilevazione precoce del disagio infantile. | Censdno impegnati altresi nella creazione e
potenziamento di connessioni tra servizi sociotaaniamministrazioni locali, autorita giudiziaria

minorile e le forze di polizia.

37



A partire dal 2007, attraverso diversi provveditherormativi regionaff, in particolare a
seguito della DGR 2416/08 “Linee di indirizzo regadi per lo sviluppo dei servizi di protezione e
tutela del minore — Biennio 2009/2010", e statoiatevil passaggio da una fase progettuale ad una
fase di stabilizzazione dei Centri di secondo liveLa delibera citata infatti ha promosso la
definizione di un sistema territoriale di serviarpa protezione e tutela dei minori sempre piu
ampio e integrato, all'interno del quale devondaxrsi tutte le attivita di contrasto e cura delle

situazioni di maltrattamento e abuso, prevedendmdguanche la stabilizzazione dei Centri.

53 DGR 4067/07, DGR 4575/07, DGR 2416/08 e DGR 3782/0
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2. La Progettazione e la valutazione nel sociale: agfieteorico metodologici e dimensioni di

processo.

2.1. Cos’e la progettazione sociale.

La radice etimologica del termine progetto, dahlaproiectare(esporre) gro-icere ossiagettare
avanti e un buon punto di partenza per comprenderevitatidi progettazione nell’ambito sociale
che, in termini generali, si puo definire come umicpazione, una previsione 0 una
predisposizione di un piano per il raggiungimentardrisultato finale.

Da un punto di vista filosofico, I'esistenzialistdeiddeger definisce il progetto come la
“costituzione ontologica-esistenziale” dell’esseremano, ponendo, pero in evidenza la
subordinazione di ogni progetto alla situazionefadio in cui I'individuo si trova, cosicché la
progettazione si risolve, anziché in atto di libertnell’accettazione di una condizione
predeterminata Questa definizione mette in luce I'esistenza,inddirno del processo di
progettazione, del legame degli ideatori con i datealta che spesso comporta una riduzione delle
loro attese.

La definizione offerta da Lanzdralel processo di progettazione invece, focalizza le
competenze progettuali possedute dagli attori Bodwsingoli, gruppi od organizzazioni),
descrivendo la progettazione come un’attivita ctigmie, precisamente, come: “un’attivita di
produzione di mondi possibili, di invenzione e rzszione di artefatti materiali e simbolici,
attivita di trasformazione che comporta la defioie di problemi e lindividuazione di opzioni
alternative, prese di decisione vincolanti, crithrvalutazione, scelte valoriali”.

Il concetto di progettazione rimanda non solo aattikita di produzione e innovazione, ma anche,
come afferma Tonon Giralélcad un “pensiero anticipatore”, un’azione di ideae, prefigurazione
e di trasformazione finalizzata a realizzare untwamento nelle situazioni complesse.

La progettazione, secondo Orsenigo e D’Ande8adifferenzia da azioni ripetitive di tipo
esecutivo in quanto é un’attivita prevalentemerigbselica che contiene in sé una dimensione
generativa essendo caratterizzata dalla ricergarasipettive e di soluzioni innovative. Secondo
guesta visione, la progettazione, essendo un‘tigimbolica, non permette di ottenere un

confronto e un riscontro immediato con il prodotkel proprio lavoro, il quale sara distante nel

1 E. Morselli,Dizionario di filosofia e scienze umar@arlo Signorelli Editore, Milano, 1997, pag. 181.

2. Leone, M. Prezzaostruire e valutare i progetti nel socialeranco Angeli, Milano, 1999, pag. 17.

% S. Tonon Giraldo, Progettd, in M. Dal Pra Ponticelli (a cura dipizionario di Servizio SocialeCarocci Faber,
Roma 2005.

* F. D'Angella, A. OrsenigoTre approcci alla progettaziondn AA.VV. La Progettazione sociale, Quaderni di
Animazione Sociale Gruppo Abele, Torino, 1990, §i»63..
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tempo e incerto. Per questo motivo, secondo Oregigjuindi necessario per gli attori coinvolti

nella progettazione, “saper attendere” ed essarsapevoli degli aspetti emotivi insiti nel processo
e derivanti dal confronto con elementi gratificafdispetti ideativi e generativi dell'azione di

progettare) ma anche con elementi frustranti (iifimnto con “il prodotto che non c’e”, misurarsi

con il rischio e I'incertezza di non vedere reaiezpienamente le proprie aspettative).

In un’accezione ampia, l'attivita di progettazipre stata definita come “un processo
generativo che, partendo da un bisogno o un désjderefigura e persegue strategie di
cambiamento che rendano concreta la risoluzionemaglioramento della situazione di bisogno,
oppure rendano possibile e attuabile il desidéeri@li stessi autori hanno declinato il concetto in
termini piu operativi, definendolo come “un proagsgi costruzione di un progetto, svolto
attraverso le diverse fasi che lo compongono: dafine del problema, finalita, obiettivi, target,
attivita, risultati attesi, disegno di valutaziop&no finanziario, ecc.”.

Dalle riflessioni di Manoukighsi evidenzia come la realta sociale non sia uitéuisordinata e
manchevole sulla quale deve essere imposto uneordiionale in grado di garantire risultati certi,
ma che deve essere ri-conosciuta e nella qualendexssere mobilitate risorse, spesso gia presenti
nei gruppi sociali, tutelati valori e diritti fondeentali attraverso una spinta propulsiva in grado d
smuovere ideazioni, interessi e di produrre cambrdncthe a loro volta genereranno altri processi
di cambiamento. Il contesto sociale non e dunquecgsa di controllabile aprioristicamente ma
deve essere osservato e interpretato affinché swssano comprendere le problematiche che lo
caratterizzano. Si puo affermare quindi che si ettagogni qual volta si avverte la necessita di
immaginare o realizzare un nuovo intervento sociaestire un problema, apportare un
cambiamento, modificare o trasformare un deterrmir@intesto sociale, oppure orientare dei
processi in atto.

Ecco perché si parla di progettazione “nel” secmlnon “del” sociale, infatti, richiamando
il pensiero di Lanzaragli attori che intendono mettere in atto un’azigmegettuale, potranno
acquisire conoscenza e ridurre l'incertezza, tipiele situazioni complesse, al fine di apportare u
cambiamento, solo agendo e facendosi parte dellazgbne, affinché I'azione stessa permetta la
conoscenza.

Secondo questottica la progettazione viene durgusiderata come “un intervento pratico in una

situazione complessa e incerta per modificarla”

® A. Battistella, U. De Ambrogio, E. Ranci Ortigagacura di))l Piano di zona Carocci Faber, Roma, 2004, pag. 151.
® F. 0. Manoukianl.a progettazione sociale possibila “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n°10-11/80@p. 8-10.

" F. 0. ManoukianGenerare Progettualita Sociglén AA.VV. La Progettazione sociale, Quaderni diifazione
Sociale Gruppo Abele, Torino, 1990, pag. 8.

8 Ibidem.
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2.1.1 Le caratteristiche della progettazion@el sociale.

Quando si parla dprogettazione nel socialei si riferisce ad un’attivita che nasce e sigvla

all'interno dell’ambito delle politiche sociali ene puo essere realizzata da servizi pubblici o del

privato sociale nell'area sociale, socio-sanitagalturale, delloccupazione, dello sviluppo di

comunita, ecc.

L’attivita di progettazione, riferita al settore ctmle, assume dunque caratteristiche specifiche

proprio per gli elementi che contraddistinguono stjaoeambito di lavoro che essenzialmente

possono essere ricondotti a quelli schematizzdtiedaé e di seguito illustrati:

» La produzione di servizi alle persarguesto genere di produzione si differenzia ddlgtipica
del mondo industriale, in cui prevalentemente veiegoreate merci o beni, poiché ha a che fare
sia con oggetti materiali ma soprattutto immateriedtangibili che per l'appunto vengono
chiamati “servizi”. Per comprendere la peculiai@& prodotto-servizio risulta utile I'analisi
offerta da Manoukiafiin merito alla contestualita tra produzione e coms. Infatti, nei servizi,
soprattutto in quelli alla persona, “la produzianesiene nello stesso luogo e almeno in parte
nello stesso tempo in cui avviene il consumo”. N&ivdh una posizione di centralita del
cliente/utente all'interno del processo, in quagdso prende parte direttamente alla produzione
attraverso la relazione con l'operatore, al quapriee richieste, bisogni, mette in luce le
proprie risorse e i propri limiti ed e proprio imepta interazione produttiva che si sviluppano
comunicazioni, si individuano obiettivi e si assuraaecisioni.
| servizi alle persone devono quindi essere in @rdd adattarsi agli stimoli e alle istanze
provenienti sia dai destinatari del servizio ché dantesto sociale, di per sé mutevole e
“liquido”** affinché si possano produrre, attivare processadibiamento a livello personale e
sociale.
Questa tipologia di servizi richiede un’orgamazione di tipo flessibile, in grado di modifisae
apportare cambiamenti nei contesti sociali in cucl®amata a intervenire, in funzione
dell'lambiente esterno. All'interno di questo tipiocdrnice organizzativa, la capacita progettuale
diventa un requisito fondamentale perché in gradcodnettere in modo circolare attivita,
obiettivi e valutazione degli interventi, secondoattica progettuale e strategica che dovrebbe
sempre essere assunta come criterio guida alfiatdei servizi alla persona e che, secondo De
Ambrogio, si identifica in “un atteggiamento dieica, di attenzione all’efficacia e ai risultati di

°L. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pp. 17-31.
2 F. 0. ManoukianProdurre servizi. Lavorare con oggetti immaterjdliMulino, Bologna, 1998, pp. 41-82.

1 “«Una societa pud essere definita “liquido-moderrafessituazioni in cui agiscono gli uomini si mocino prima
che i loro modi di agire riescano a consolidarsaltudini e procedure» in Z. Bauman (traduttoreQpellaro) Vita
liquida, Laterza, Roma, 2006, pag. 7.
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ogni specifico intervento, per poter trarre daldhsi dei risultati elementi per riprogettare in
senso migliorativo gli interventi e le politich&”

Dimensione valoriale del lavoro nel sociale processi di progettazione che si attivano
all'interno di contesti sociali caratterizzati dangplessita e frammentazione, implicano sempre
delle scelte valoriali. Tuttavia tali scelte senmMwrapesso essere riferite soprattutto al risparmio,
al contenimento della spesa e alla riduzione dsiiconentre si evidenzZiauna sorta di
progressivo ritiro e disinvestimento rispetto abattito sugli orientamenti che guidano un
determinato contesto sociale a prendere alcunesidecipiuttosto che altre, per affrontare un
problema emergente. Le scelte di valore dovrebivmere essere esplicitate agli altri soggetti e
gruppi sociali coinvolti nel processo di progettar#, anch’essi portatori di proprie istanze
etiche e di modelli di riferimento, affinché, corsestiene Manoukidf) ci possa essere una
reale credibilita delle proposte progettuali. Eg#atti sostiene che la progettazione sociale
diventa possibile solo quando gli attori sono iadyr di superare la paura di dover sostenere un
confronto, e talvolta uno scontro, con altri sotjgstituzionali e politici di cui si teme il rifito,

0 un mancato sostegno, in merito alle proposteiglionamento che si intendono portare avanti
in un determinato contesto locale. A tal propofatstessa autrice afferma che oggi esiste una
certa “difficolta a sviluppare un ascolto multiptodella realta sociale, intendendo con cid una
tradizionale difficolta dei servizi a mettere inno@ssione i vari input provenienti dai diversi
soggetti del territorio che saranno poi utili padirizzare le azioni progettuali.

Risulta pertanto necessario saper interrogarse suibprie scelte valoriali, sulle teorie che
sostengono, a volte inconsapevolmente, le spiegiazie vengono date ai fenomeni sociali, ma
non solo. Per rendere percorribile la progettazisoeiale devono crearsi percorsi di “co-
costruzione conoscitiva” tra i diversi soggetti tititorio, ossia percorsi in cui soggetti diversi
con diverse competenze e diversi ruoli, sono i@ costruire un processo di acculturazione,
ovvero una minima condivisione attorno ad alcurmbpemi per individuare delle ipotesi
d’azione. In questo modo si viene a creare qudila ®lanoukian definisce “una sorta di
piattaforma che diventa fiducia costruita sul caij®che permette di generare nuove forme di
legame sociale.

La presenza di professionistla progettazione nell'ambito sociale assume caistiche

specifiche in quanto all'interno dei servizi e delbrganizzazioni lavorano professionisti,

12U. De AmbrogioValutare gli interventi e le politiche socialCarocci Faber, Roma, 2003, pag. 27.

13 F. 0. ManoukianGenerare Progettualita Sociglén AA.VV. La Progettazione sociale, Quaderni diifkazione
Sociale Gruppo Abele, Torino, 1990, pag. 8.

1 F. 0. Manoukianl.a progettazione sociale possihila “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n°10-11/80fag.10.

15 F. 0. Manoukian, (1990pp cit, pp. 8-9.

% vi, pag. 11.
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definibili come tali in quanto fanno riferimento aoh corpus di teorie e di tecniche, hanno
un’elevata responsabilita sui risultati, curriculfmnmativi comuni e norme deontologiche a cui
fanno riferimento. La tensione progettuale dei @sefonisti, per alcuni sviluppata piu
nell’ambito di un modello di relazione di tipo “dea (medico-paziente), come ricorda Ledhe

e stata influenzata dalle modifiche intervenutelinagni in merito alla nuova concezione dei
servizi socio-sanitari territoriali, all'interno dquali ha assunto un ruolo sempre piu importante
'équipe pluriprofessionale, come sede in cui aostr progettualita condivise tra i diversi
professionisti. Le professioni sociali oggi, in seguenza di una maggiore complessita delle
problematiche, per poter offrire risposte innovatdd elaborare progettualita realmente efficaci,
devono confrontarsi con un’ulteriore livello di égrazione, ossia non piu solamente tra
operatori di uno stesso servizio, ma tra équipelidersi servizi con differenti competenze,
funzioni e ambiti d’intervento. Per questo motiviveshta fondamentale tener conto della
pluralita delle culture organizzative e di settavgnuna con proprie horme di comportamento,
codici etici, linguaggi specifici, modalita di legig i problemi, modelli teorici di intervento e
prassi consolidate.

La cooperazione richiesta tra professionisti diedbe équipe, allinterno del processo di
progettazione sociale, non si basa su un modajjanzzativo tradizionale di tipo gerarchico, in
cui viene nominato un responsabile o un direttara, su quella che Manoukiérdefinisce

un’“organizzazione temporanea” che verte sulla esponsabilitd assunta da tutti gli attori
rispetto al raggiungimento di obiettivi, alle aitivda realizzare, alle strategie da mettere m att
alla valutazione degli esiti parziali del processda cui dipenderanno poi gli step successivi. In
guesta “organizzazione temporanea” I'appartenenpéegsionale da un lato rappresenta un
valore aggiunto in termini di specificita di compete, ipotesi di lettura differenti rispetto alle
situazioni su cui intervenire, specialmente pemfuiaiguarda il lavoro sui casi, dall’altro funge
da “collante™ per lintegrazione tra servizi in quanto facilitaprocessi comunicativi tra
operatori, accomunati dalla stessa professionepparegenenti a organizzazioni diverse.

» Forte dipendenza del settore dai finanziamenti ficbblo sviluppo dei servizi sociali
nellambito della pubblica amministrazione, o inngenzione con essa, ha contribuito ad
apportare ulteriori peculiarita alla progettazicoeiale.

La tipologia di interventi previsti dai progettigali, sviluppati nell’ambito dei servizi pubblici,

infatti, ricalca la tipologia d’intervento finanzéadai fondi previsti a livello centrale, come nel

L. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pp. 23-25.
18 F. 0. Manoukianl.a progettazione sociale possihila “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n°10-11/80fag. 9.
9. Leone, M. Prezza, (1999p. cit, pag. 24.
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caso delle leggi relativi alle tossicodipendenile, @rotezione dell'infanzia e I'adolescenza, alla
conciliazione dei tempi di vita con i tempi di lagpecc.

La presenza di finanziamenti pubblici e lethtivo perseguito dagli enti locali, nell'utilizzdi

tali risorse, secondo la disamina di LeSnmfluenzano lo sviluppo stesso del progetto, hénc
le possibilita di successo rispetto agli esiti fitt®iverso e, infatti, se il progetto presentato d
un’organizzazione per richiedere un finanziamengpecchia la cultura di quel servizio o gli
orientamenti valoriali da sempre perseguiti e medi di continuita rispetto ad interventi gia
avviati nel territorio, rispetto al caso in cui daterminato ente o un’organizzazione del privato
sociale in convenzione, presentino un progetto d¢etamente avulso dal proprio patrimonio di
esperienze di intervento o che preveda la realianazad hocdi strutture o azioni che, con
grande probabilita, potrebbero essere destinaguftagare, perché non rispondenti ai bisogni
reali di quel contesto sociale.

Rispetto ai progetti sociali sostenuti da fondi lplit risulta inoltre cruciale la questione della
verifica, attuata dall’ente erogatore, sulla reaimone dell'intervento previsto e sull'impiego
corretto delle risorse. Tale funzione di contrahomolti casi si sostanzia in una pura verifica
formale sugli aspetti relativi alla rendicontaziormmministrativa, tanto piu se risulta
considerevole la distanza tra ente erogatore edem@cutore, come nel caso dei progetti attuati
da un Comune o da un’Azienda ULSS su finanziamentan determinato Ministero. Questo
fattore, unitamente ad una carenza di meccanismiazeenziali all'interno del mercato dei
servizi sociali, che sembra non stimolare la netesds verificare 'andamento e i risultati della
progettazione sociale, aumentano il rischio, peegli pubblici, di produrre progetti di scarso
livello qualitativo e di limitato grado di innovame delle proposte d’intervento finalizzate ad

apportare cambiamenti sociali.

2.2. Programmazione, pianificazione e progettazione i tre termini della cultura

programmatoria.

All'interno della cultura programmatoria attual®nte osserva SiZa sembra permanere una certa
difficolta nel definire i confini dei terminprogrammaziongpianificazionee progettazione.

Tuttavia risultano numerosi i tentativi di distirege tali ambiti decisionali, attraverso varie

definizioni che vale la pena precisare, al finendiividuare alcuni punti fermi che possono essere

assunti come base di partenza per la costruzione tihguaggio comune all'interno della cultura

2 |vi, pp. 25-29.
2L R. SizaProgettare nel socialeFranco Angeli, Milano, 2002, pp. 37-42.
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programmatoria e di cui ogni professionista deliaec chiamato a svolgere attivita di
programmazione, pianificazione e progettazioneyelave avere padronanza.

Per quanto riguarda I'attivita gfrogrammaziongesi possono distinguere alcune definizioni
piu tradizionali che tendono ad accentuarne il tbama statico, come quella citata da Siza secondo
cui «la programmazione é l'attivita sociale od arigaativa deliberata, volta allo sviluppo di una
strategia ottimale dell'azione futura allo scopadnseguire un desiderato insieme di obiettivi e di
risolvere problemi nuovi in contesti complessi, gioimta al potere e all'intenzione di impegnare le
risorse e le attivitd necessarie per realizzaretiategia sceltd®» In questa prospettiva, di tipo
prescrittivo, i piani e i progetti che discendoraila programmazione sono di tipo nhormativo, volti
a realizzare quanto gia definito a priori.

Negli ultimi anni, invece, si parla girogrammazione strategicgrediligendo I'aspetto
processuale di tale ambito decisionale, secondatticd di governance locale, in cui attraverso una
logica non prescrittiva ma dinamica e di incentigae, vengono attivati processi di regolazione ex
ante ed ex post e di costruzione di strategie cimegyrano nel processo di indirizzo e controlé d
comportamento degli attori. La programmazione decwrategica deve far fronte ad alcune
difficolta provenienti dal contesto sociale ed evidiate da Setti Bassarfihiquali ad esempio la
necessita di creare spazi di confronto tra divgrappi sociali, tenendo conto delle istanze, dei
diversi paradigmi valoriali di cui ognuno €& porte&oe della possibile conflittualita tra gli
stakeholders.

Un’ulteriore pressione ambientale con cui la prograzione strategica deve fare i conti oggi € la
rapidita con cui avvengono i mutamenti sociali &fida sempre di piu la capacita prognostica,
rispetto all’evoluzione di un sistema sociale, #i cdeve programmare una politica sociale.
Bassanini inoltre rileva che programmare nel secajnifica anche confrontarsi con problematiche
dai confini non sempre netti e sulle quali puo essen diverso grado di consenso, rispetto agli
obiettivi e alle tecniche per affrontarli e la maluzione dipende gran parte da scelte di tipdipoli

piu che di razionalita tecnica.

A fronte di tali difficolta I'autrice propone un ppoccio alla programmazione che si basa su una
logica di tipo incrementale ad andamento iteratlv@sata sul presupposto che la realta si sviluppi
per piccoli passi, nhon & data una volta per tutte,si trasforma proprio nel corso dell'azione, su
impulso dei diversi interessi di cui i soggettiroalti sono portatori.

Il modello di programmazione incrementale di cuilpdassanini, trae origine da quello teorizzato
originariamente da Lindblom negli anni '60 e ddfinicome incrementalismo sconnesso o

disarticolato,in contrapposizione ai modelli di programmaziondipld razionale. Secondo questo

2vi, pag. 37.
% M.C. Setti BassaninlLa logica incrementalein “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n°8/2008, f-2.
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approccio le scelte programmatorie non vengoncesahla base di obiettivi prefissati ma per prove
ed errori, spesso gli obiettivi vengono definitipartire dai mezzi a disposizione e si procede
prendendo in considerazione poche alternative tat#un base al consenso espresso dai soggetti
coinvolti. In questa ottica quindi le strategieidiervento derivano da processi di negoziazione
reciproca finalizzati al raggiungimento di un camse tra i diversi interessi in gioco. Come
evidenzia Leone, I'incrementalismo sconnesso ddhiom sembra piu “una strategia per trattare i
problemi che per risolverf?”.

Adottare oggi una programmazione strategica, basataun modello incrementale, significa
produrre piani e progetti incrementali, con caratterientativo, la cui fase di elaborazione ed
attuazione non sono separate ma caratterizzaterdiittaalita e negoziazione continua tra i diversi
attori in gioco. L'orientamento incrementale, dodiiterativo, da grande importanza, inoltre, ai
percorsi valutativi periodici dei prodotti dellaggrammazione. Lo scopo non € solo quello di
misurare l'efficacia dell’attivita programmatoriama di ridefinire gli ambiti d’intervento, gli
obiettivi e le priorita, partendo dai risultati gignti, non necessariamente corrispondenti agli
obiettivi iniziali e proprio per questo da valor@e come mezzo per attribuire nuovo significata all
realta sociale.

Da queste riflessioni sulla programmazione socséilategica emerge l'esigenza, segnalata da De
Ambrogio®, di annoverare tra le competenze dekial plannernon solo quelle strettamente
metodologiche ma anche quelle relazionali; chi@tsetale ruolo deve infatti possedere una certa
dote di flessibilita ed essere attento ai procesnhegoziazione e alle dinamiche contrattuali
esistenti tra i diversi soggetti.

Perpianificaziones’intende l'intero processo concettuale e opewativcostruzione di una
gualsiasi politica, attraverso lo strumento delnpia& che va dall'individuazione del problema e
degli obiettivi, fino alla valutazione dei risultatasciando ad altri soggetti la formulazione di
progetti specifici, in linea con le strategie irate. In un’ottica dipianificazione strategicale
dimensioni relative alla negoziazione, l'integramce la processualita assumono un ruolo di primo
piano, infatti le scelte non vengono assunte daumico pianificatore ma sono il prodotto di
un’interazione con una molteplicita di attori. A foposito FaludP definisce il piano strategico
come «la registrazione temporanea degli accordisii@i raggiunti», per sottolineare il suo
carattere orientativo rispetto alle azioni, qualdgadi bussola per i soggetti in campo.

La pianificazione, secondo Faludi, pu0 esseredidtia in tre fasi:

2. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pag. 242.

% U. De Ambrogio, llsocial planner “all'incrocio dei venti”: fra compenze tecniche e sensibilita relazionai,
“Prospettive Sociali e Sanitarie”, n°10-11/2006, p#-16.

% R. Siza, (2002)p. cit, pag. 38.
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- planning consiste nell’analisi e nella definizione del Iplema, per arrivare a precisare eqgli
obiettivi;

- programming ossia la formulazione dei programmi e dei proggterativi;
- budgeting riguarda 'indicazione dei mezzi finanziari.
Dalle osservazioni di SiZasi potrebbe aggiungere una quarta fase relati@gacabtruzione del
disegno di valutazionehe, come precisero piu avanti, dovrebbe accongradntto il processo.

Il terzo termine della cultura programmatoria,i@ssprogettq le cui definizioni sono state
analizzate nel paragrafo 2.1., puo essere considerandi l'unita minima di programmazione,
attraverso cui vengono implementate le funzionicdordinamento e di promozione tipiche

dell'attivita di programmazione.

2.3. Le tappe di un progetto.

Il processo di progettazione si realizza attraverisgue tappe fondamentali che, come si evince
dalla trattazione di Leone e Prezza, corrisponduigoseguenti:

- 1°tappa: IDEAZIONE

- 2°tappa: ATTIVAZIONE

- 3°tappa: PROGETTAZIONE

- 4°tappa: REALIZZAZIONE

- 5°tappa: VERIFICA

L’ideazione¢ la fase in cui, da parte di un team o di unamgnasce il desiderio, la proposta di
cambiamento ed € in questo momento che il conagutiet processo progettuale deve essere in
grado di intercettare tale spinta creativa perfarasarla in un’idea progettuale, ossia una prima
ipotesi di cambiamento. Secondo gli autori citéitgea progettuale non nasce dal nulla, ma
solitamente deriva da una connessione tra risags@rgsenti, ma scarsamente utilizzate, o non
evidenziate in precedenza e un desiderio trasforotat

L’ attivazioneé un momento cruciale del processo in quanto sincrée condizioni di fattibilita del
progetto: € il momento in cui si sviluppano le parship con gli altri soggetti del territorio, si
individuano le risorse (umane, finanziarie, compege tecniche, legittimita sociale, ecc), si
esplicitano le strategie d’intervento, ovvero gaethe Leone definisce “la filosofia di fondo del
progetto™, le concezioni valoriali condivise. In questa fas@tre si sviluppa una definizione del

problema che, come gia analizzato nei paragrafigotenti, nell’approccio sinottico-razionale verra

27 \vi, pp. 39-42.
2. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pag. 58.
2 |vi, pag. 64.
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attuata dal conduttore del processo, mentre nggirogci appartenenti alla categoria dialogico-

concertativa, sara il risultato di una costruzigoeiale, di una negoziazione e concertazione tra i

diversi attori coinvolti. Quest’'ultimi vengono qidentificati nei soggetti promotori del progetto, i

titolari del progetto (chi lo elabora), i finanzat (chi chiede e ricevera i fondi), gli attuatérchi

realizza il progetto), i soggetti della rete di ievpentazione, ovvero tutte le persone coinvoltéanel

fase operativa, compresi i destinatari dell'interee

La progettazionecorrisponde all’elaborazione cartacea del progettuindi alla sua stesura che

fungera da guida all’azione. Secondo I'approccrmtico-razionale questa fase € centrale per la

buona riuscita del progetto, mentre negli altri rappi si enfatizzano maggiormente gli aspetti

relativi alla mediazione e negoziazione tra i dévaoggetti.

Il progetto si compone di diverse parti che, coiffieraa Leone, devono avere requisiti di logicita e

congruenza, in particolare sono:

definizione e analisi del problemen questo punto si costruiscono le alleanzei iterroga su
quale problema intervenire, come si manifesta e ecampercepito, perché e importante
intervenire e chi se ne sta gia occupando.

identificazione degli obiettivirappresenta I'oggetto del cambiamento e, pringli adbiettivi,
saranno individuati degli scopi generali, ossia geaerale dichiarazione d’intenti.

beneficiari dell'intervento(o popolazione target): devono esserne individlatearatteristiche
sociodemografiche, i valori comuni, il grado di eitazione dell'intervento, le modalita di
contatto, ecc. i beneficiari possono essere ankhapegratori di un servizio a cui si rivolge un
percorso di formazione destinato ad apportare alabtamenti organizzativi o di miglioramento
del servizio o per poter poi proporre interventiuacd data popolazione.

modello di intervento e attivit&orrisponde al tentativo di tradurre le conoseenzpotesi sulle
quali intraprendere poi le attivita. In questa seei si devono specificare due tipi di ipotesi,
guelle causali, in cui si evidenzia l'influenzauho o piu processi sul comportamento che il
progetto cerca di modificare e le ipotesi d’'interige

costruzione del disegno di valutaziomirante la fase di progettazione devono essalelist

le modalita di valutazione affinché si possano ateni costi e le risorse necessarie
all'implementazione dell'intervento. Per verificafefficacia degli obiettivi ed eventualmente
ridefinire le azioni € necessario predisporre, pridell'inizio dell'intervento, il disegno della
ricerca valutativa.

mezzi e risorsequesti vengono individuati dopo aver redatto ianp d’azione in cui vengono
precisati tutti i compiti e le attivita (chi fa chebsa e quando) e una stima, dettagliata e

flessibile, delle risorse necessarie. Nella stesietebudget € fondamentale che ci sia coerenza
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con il progetto sociale, la cui reale fattibilitd efficacia dipendera, in buona misura, anche
dalla qualita della progettazione economica.

2.4. | diversi approcci alla progettazione.

Quando gli operatori si confrontano con la progetiae, diventa di fondamentale importanza
assumere, con una certa consapevolezza, la coneetio progettazione piu congruente con
'oggetto del cambiamento che si intende persegriicen il tipo di organizzazione in cui si andra
ad intervenire, tenendo conto, come affermano @Qyeea D’Angelld®, delle caratteristiche degli
operatori e degli utenti del servizio, delle risodisponibili e della tipologia del problema.

Sembra tuttavia emergere, allinterno dei servima tendenza a sottovalutare il quadro di
riferimento culturale da utilizzare nella costrumodel progetto, con il rischio di imbattersi in
progetti che, con alta probabilita, risulteranndirfeentari ed inadeguati ad avviare processi di
cambiamento.

| motivi per cui & possibile incorrere in questee di errori, secondo gli autori citati, risiedon
spesso nell’ansia degli operatori di dover intemgsra volte esposti alle pressioni di tipo pobtie

ai tempi da rispettare per non perdere i finanzigmeon conseguenti difficoltd a leggere con
attenzione la realta sociale oggetto della progette. Gli operatori, inoltre, possono essere
influenzati nella scelta della concezione di prtaggone, dai modelli culturali stereotipati o
particolarmente in voga in quel momento.

Una scarsa consapevolezza sulle concezioni pradjethie sottendono i processi di progettazione,
puo ingenerare, negli attori, dei vissuti di fragione o di rassegnazione rispetto ad una readta ch
sembra essere immodificabile o in cui i cambiameaoti corrispondono mai a quelli prefigurati.
L’'analisi delle diverse classificazioni presenti iletteratura, relative agli approcci alla
progettazione, puo dunque aiutare gli operator@esleggere i propri contesti organizzativi e le
concezioni teoriche che guidano I'azione progedtwdilun determinato servizio, affinché si possa
acquisire la capacita di scegliere il modello partimente rispetto agli obiettivi che si intendono
perseguire.

All'interno della cultura progettuale esistono tij@ di approcci alla progettazione degli interient
sociali che possono essere raggruppati in due nwategorie: quellaazionale con un grado di
strutturazione piu elevato, e quallialogico-concertativacon un livello minimo di strutturazione.
All'interno della prima categoria si pud collocafapproccio sinottico-razionale mentre nella

seconda trovano spazio gli approcci denomic@aticertativoo partecipativoe quelloeuristica

%0F. D'Angella, A. Orsenigo, (19909p. cit, pag. 53.
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Ognuno di questi tre approcci prevede le medesappet logiche di un progetto d’intervento e che
solitamente vengono individuate nelldeazione attivazione progettazionge realizzazionee
verifica. Le cinque tappe, la cui analisi sara oggetto di paragrafo dedicato, a seconda
dell'approccio di riferimento, assumono forme eelivdi rilevanza differenti.

Va precisato che non esiste un approccio piu @idstgli altri, ma di volta in volta il
“regista” della progettazione dovra valutare I'opgpaita del modello piu adatto, inoltre, potrebbero
coesistere piu approcci, in fasi diverse, dellgsteprocesso di progettazione.

Nella scelta dell’approccio puo essere utilizzatosthema di Thomson-Tuden (Fig. 1.), ripreso
successivamente da Baldutcie Battistell® per analizzare I'impostazione del processo di
progettazione.

Fig. 1. Schema di Thomson-Tuden

OBIETTIVI
Consenso Conflitto
Conosciute A . B .
STRATEGIE Programmazione Negazione
Sconosciute . c . D .
Sperimentazione Definizione

Lo schema prevede la presenza di due variabilidorahtali, ilconsensdra gli attori su finalita e
obiettivi e il livello di conoscenzaulle tecniche per conseguire gli obiettivi. In dadle diverse
combinazioni tra le due variabili emergono quasitaazioni distinte, rappresentate rispettivamente
dai quadranti A, B, C, D.

In particolare, si puo notare che in presenza dsenso tra i soggetti e di buona conoscenza delle
tecniche per perseguire gli obiettivi, il modellazionale-sinottico rappresenta l'approccio piu
efficace in quanto la situazione € chiara e bemiefin partenza.

Situazione diversa invece e quella del quadrantenBsui c’@ una competenza comune sulle
tecniche ma non c’é un accordo sugli obiettivi: gan e applicabile un modello razionalista ma
risultera efficace un approccio che permetta digiarggere una negoziazione tra interessi
contrastanti, come ad esempio quello concertativo.

Nel quadrante C viene rappresentata la situaziooaiivi € un consenso tra gli attori sugli obietti
da perseguire ma non c’e competenza sulle tecwlicimervento: in questo caso sara utile adottare

una logica sperimentale, incrementale, un approeuiistico, aperto a possibili aggiustamenti in

3L A. Balducci, Una Programmazione diversan U. De Ambrogio e S. Pasquinelli (a cura diyogettare nella
frammentaziong Quid di Prospettive Sociali e Sanitarie, n.Ga/@.

32 A. Battistella,Costruire e ricostruire i Piani di Zonan A. Battistella, U. De Ambrogio, E. Ranci Ontiga (a cura
di), (2004),0p. cit pp. 49-53.
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corso d’opera e finalizzato a valutare di voltavatta soluzioni alternative, dato che non & possibi
prevedere in modo chiaro gli esiti dell'intervento.

Il quadrante D invece rappresenta una situazionkoncomune nei servizi, in cui sono presenti
interessi contrastanti e scarsa conoscenza sulieche d’intervento. In questo caso se non si
procede ad una ridefinizione del problema e ad costruzione di conoscenza sulle tecniche
d’intervento, creando la base di un minimo consessgli obiettivi, si incorrera in progetti

irrealistici e destinati a naufragare.

2.4.1. L’approccio sinottico-razionale.

L’approccio sinottico-razionale affonda le propredici metodologiche nel modello razionalista
alla programmazione, proposto dall’economista Jbtaynard Keynes, secondo il quale la fase
decisionale deve essere sorretta da conoscenzgpedneenti ragionati e dove, invece, non trova
spazio la mediazione tra interessi contrastantyrdppi particolari e nemmeno l'incertezza o |l
pregiudizio politico.

La programmazione delle politiche pubbliche, negiini '70, rispecchiava questa tipologia di
approccio il cui presupposto fondamentale, comdendia Leon®, consiste nell'idea che per poter
risolvere un problema il decisore deve necessangrgisporre di tutte le informazioni, esso deve
inoltre possedere una perfetta capacita di anddiba situazione e di elaborazione cognitiva delle
informazioni. Questa concezione di progettazione tigio razionale, fa riferimento ad
un’organizzazione scientifica del lavoro, che haneoprincipio cardine ['ottimizzazione dei
risultati, sottintendendo una costante disponéilii risorse che permette di individuare, attravers
metodi scientifici, una soluzione tecnicamente etbarper ogni problema.

L’approccio sinottico-razionale considera le prohdégiche sociali come deviazioni dalla norma e
mira ad individuarne i nessi di causalita lineanebase ai quali poter progettare il cambiamento
auspicato.

L’azione progettuale si realizza in un ambientedpterminato, dove il problema & chiaro, gli
obiettivi vengono selezionati secondo scelte dorglrisultano trasparenti, condivisi e immutabili.
La fase decisionale, centrale in questo approécgratterizzata da un’analisi comparativa di tutte
le alternative a disposizione e delle loro consageagin termini di costi e benefici, in caso di
applicazione. In questo modo la scelta finale doya@antire il raggiungimento degli obiettivi

minimizzando i costi.

%3 L. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pp. 239-241.
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Come evidenzia Leone, il progettista che utilizzeesjo modello razionale e solitario, &€ I'unico
decisore, colui che individua il problema, defieisgli obiettivi, vaglia le alternative e sceglie la
soluzione, mentre gli altri soggetti del progetto aestinatari dell’intervento sostanzialmente non

vengono coinvolti.

Fig. 2. Le tappe del progetto nell’approccio sinattrazionale

IDEAZ. (| ATTIVAZ \ PROGETTAZ,‘ REALIZZAZ .| VERIFICA

Nell'approccio sinottico-razionale, come si evirtala figura 1, tratta da Leotigla terza tappa del

A
A

progetto, ossia lgrogettazione ha un peso rilevante in quanto corrisponde aldgito da
realizzare, gia previsto a priori, in cui si impagon maggiori risorse. L’attivazione invece € intesa
come recupero delle risorse finanziarie e matefiailzionali alla realizzazione del progetto. La
realizzazione in questo ambito diventa una conseguelel progetto, non si considerano le
dinamiche, i possibili effetti derivanti dal cortta con i destinatari dell’'azione progettuale. La
valutazione, infine, essendo rivolta ad azionirakate standardizzate, viene intesa come ricerca
dello scarto tra “output previsti e output ottehiiti non viene valorizzato il processo di
apprendimento spontaneo insito nella relazioneglirattori del processo e nemmeno gli effetti
imprevisti che possono emergere durante il progetto

L’approccio sinottico-relazionale in letteratur@@nsiderato il meno adeguato ad affrontare
un problema di progettazione nell’ambito socialeppio per le caratteristiche tipiche di questo
ambito, ossia la complessita, la velocita di trasfizione degli scenari, la presenza di fattori
imprevisti, ambivalenze e contraddizioni.
Tuttavia questo modello € entrato nella culturasgevizi sociali e continua ad essere apprezzato in
guanto fonte di sicurezza e protezione: definiggriari le procedure per raggiungere gli obiettivi
prestabiliti, la previsione puntuale e meccanicetdelle azioni da mettere in atto, conferisce a
dirigenti e operatori, una certa tranquillita, ustadcco emotivo da certe situazioni particolarmente
coinvolgenti, ma, come sottolineano Orsenigo e @E®, pud inibire le competenze e le
capacita operative di tali professionisti.

Le distorsioni piu comuni nell'utilizzo dell’appcoio sinottico-razionale, nella

progettazione sociale, derivano dai presuppostodwtgici del modello stesso, in particolare,

3. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pag. 36.
% |vi, pag. 37.
% F. D'Angella, A. Orsenigo, (199®p. cit.,pag. 57.
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come si evince dall'analisi di Leotieriguardano il ruolo del decisore e la definizione
dell’'obiettivo.

Nei servizi alla persona, infatti, non puo essarcunico decisore, come prevede questo modello, e
gli interventi necessariamente si realizzano tramibcessi di continua negoziazione rispetto agli
obiettivi, di co-decisione e corresponsabilita ginaltri soggetti coinvolti (operatori di diversi
servizi, destinatari dell'intervento, altri soggettlel territorio). La separazione prevista
dall'approccio sinottico-razionale, tra chi progele azioni e chi le esegue, come per esempio tra
procedure, mansioni prestabilite dal progetto azieni reali, secondo Orsenigo e D’Angé&llgpuod
ingenerare negli attori coinvolti un atteggiamediarresponsabilita e superficialita rispetto alla
complessita del progetto in quanto si considefaprio ruolo unicamente circoscritto all'interno
di procedure standardizzate e di una divisionedeipiti di lavoro.

Un’altra distorsione di questo modello riguarda$anto secondo il quale € sempre possibile, per il
decisore, disporre di tutte le conoscenze per aaglile diverse opzioni e strategie, in
considerazione di una massimizzazione dei bendficealta, nel’ambito sociale spesso non si € in
possesso di informazioni certe sui fenomeni soctalisulle problematiche da affrontare e
conseguentemente non si possono conoscere alpringtodologie piu corrette per affrontarle. La
progettazione nel sociale infatti richiede una aedose di flessibilita, di disponibilita alla
sperimentazione di strade non ancora percorse tdaeathe lungo il percorso potranno essere
abbandonate per altre piu promettenti.

La progettazione razionale, basata sui mezzitglheenti, le procedure piu idonee per raggiungere
i risultati attesi, se applicata nel sociale, riadholtre, secondo Orsenigo e D’Angéljali perdere

di vista la dimensione valoriale, il senso dei sgrofferti, dei progetti messi in campo, attrawers
quali si produce all'interno della comunita un detmato modo di intendere la salute, il benessere,

l'integrazione delle persone, la qualita della wteosi via.

2.4.2. L’approccio concertativo o partecipato.

L’approccio definito concertativo, o0 partecipate, gquanto da questo derivano i modelli di
progettazione partecipata, nasce da una criticaaello sinottico-razionale, con I'obiettivo di
restituire valore all'interazione sociale, alla @insione processuale e al livello cognitivo ed

emotivo, insiti nella progettazione sociale.

37 \vi, pp. 38-41.
38 |bidem.
3 |bidem
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| fondamenti teorici da cui trae forza questo appi@ sono eterogenei, tuttavia sono accomunati
dall'idea che la conoscenza non € data dalla gumidenza alla realta oggettiva, ma deriva da
un’interpretazione dell’'osservatore, € un costrpgcsonale e soggettivo derivante dall’esperienza e
dalla comunicazione.

L'utilizzo del modello concertativo-partecipato lzeprogettazione sociale porta a non considerare
in modo aprioristico ed oggettivo le problematicbeciali e il contesto sul quale si va ad
intervenire, ma a valorizzare, durante tutte lepéapel progetto, i processi di interazione tra i
soggetti coinvolti. Le diverse prospettive attraeercui € possibile interpretare il problema,
contribuiscono dunque a definire il problema stesso

Il progetto si definisce attraverso un insieme fttora che, pur condividendo un impianto logico
comune, si differenziano perché portatori, in tuéeappe del progetto, di un diverso livello di
competenza, peso politico e decisionale, ruolosgzpmne organizzativa. Ogni attore nel processo di
progettazione, condiziona in modo determinantedeisioni e le strategie da assumere, quindi,
rispetto all’approccio precedente, viene allargatdoase dei decisori al fine di raggiungere una

definizione piu precisa della realta.

Fig. 3. Le tappe del progetto nell’approccio corte¢ivo o partecipato.

IDEAZ. \ ATTIVAZ ‘ PROGETTAZ. .| REALIZZAZ .| VERIFICA

Osservando la rappresentazione grafica di LEoredativa alle tappe del processo di progettazione

A
A

A
A

secondo I'approccio concertativo, si nota come dmmento dellattivazionerappresenti la tappa
fondamentale, in cui si mobilitano processi di ant@zione e negoziazione tra i diversi soggetti del
territorio, per costruire una prima lettura del ®to locale, definire in modo chiaro i ruoli e le
funzioni dei diversi attori, analizzare il bisogdel territorio, interpretare e formulare ipotesi in
modo partecipato attorno al contesto oggetto dibiamento, si individuano le finalita e i
destinatari dell'intervento.

Le frecce a doppio senso indicano che il procedatethzione tra i diversi attori prosegue in tutte
le tappe e vi € quindi un’influenza reciproca imoigse del progetto.

Nella fase di progettazione vengono individuatualoobiettivi in forma partecipata e, in quella di
valutazione, ogni soggetto potra offrire il propaontributo rispetto alla verifica ed analisi dei

risultati raggiunti.

“OL. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pag. 43.
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| problemi e i bisogni sociali, secondo I'approccancertativo, non sono scomponibili secondo una
sequenza razionale, non esiste una causalita dineaa possono essere letti e trattati in modo
integrato.

Il ruolo dei servizi, che nella progettazione stiatilizzeranno questo approccio, sara quello di
promuovere un processo efnpowermefitdei singoli e della comunita, ovvero creare le coodi
affinché le persone e i vari soggetti del terripsiano in grado di costruire la soluzione ai prop
bisogni. Il principio infatti € che ogni soggettoirvolto sia portatore di risorse, spendibili nel
processo di progettazione e che sia in grado degnarsi nella risoluzione di un determinato
problema, condividendone il significato e I'utiliéaciale.

Per costruire quello che Orsenigo e D’Angella misiono “un significato comune del
problema™, inteso come un accordo anche parziale sui saguifisi deve tener conto delle diverse
mappe cognitive utilizzate dai soggetti durantgiagettazione, per attribuire senso e significato
agli eventi e alle azioni.

Da queste mappe, rilevano gli autori, costituitev@dori personali, dalla memoria che ognuno ha
rispetto alle conoscenze precedenti e alle soluzaittivate nelle situazioni problematiche, derivano
le diverse opinioni e strategie che i soggetti eratino in atto.

L’attivazione degli attori della rete dei serviasame quindi, in questo ambito, il significato di c
progettazione, ovvero la promozione di un’ inteieae, uno scambio, una negoziazione, tra le
diverse mappe in campo e la capacita di gestideni@miche conflittuali e di potere che si possono

instaurare durante il confronto.

2.4.3. Una strada promettente: la progettazione sociale ptecipata.

Come gia sopra evidenziato, dall’approccio conteda discende la metodologia della
progettazione partecipajaispetto alla quale sembra utile soffermarsiuarmo, sia dal versante dei
policy maker®, sia da una rinnovata cultura della programmaz@peogettazione sociale, emerge
una forte tendenza a far dialogare i diversi sdggktun territorio, pubblici e privati, per la

costruzione di politiche pubbliche efficaci.

*1 Una buona definizione del concetto efhpowermensembra essere la seguente: “un processo dell@zioniale
attraverso il quale le persone, le organizzaziold eomunita acquisiscono competenza sulle proptée al fine di

cambiare il proprio ambiente sociale e politico pagliorare I'equita e la qualita di vita”, di Walistein N. (2006), in
WWW.agenas.it accesso gennaio 2012.

“2F. D'Angella, A. Orsenigoop. cit, pp.63-64.

3 La legge 328/2000, in questo senso, evidenziaolantd politica di realizzare una programmazioneitteiale

partecipata, attraverso lo strumento del PianoogiaZ prevedendo la mobilitazione di piu attori lgcgia pubblici che
del privato sociale.
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Affrontare il tema della partecipazione, come affarBrunod’, non significa introdurre un nuovo
modello di progettazione, ma ha lo scopo di “affawe il problema metodologico relativo a come
favorire lo sviluppo di processi di attivazione sde”.
La metodologia partecipata prevede l'assunzionepalde dei soggetti coinvolti, di un’ottica
progettuale e strategica, ovvero un atteggiamenticelca, di continua messa in discussione delle
ipotesi di partenza e di attenzione verso i risudteogni singolo intervento. In questa prospettia
molteplicita degli attori rappresenta, da un latoa risorsa da valorizzare e dall’altro un elemento
di potenziale conflitto che puo essere gestitoattamente solo attraverso una buona padronanza
degli strumenti metodologici necessari per imp@stara buona progettazione partecipata.
Come mette in luce De Ambrodiprisulta essenziale, per chi svolge un ruolo diaén questo
processo, creare una base di consenso tra i soggjedtto al progetto, motivando le persone sia a
livello personale che professionale e favorendoréscita di un senso di appartenenza rispetto al
percorso e al progetto.
Nel coinvolgimento degli attori, la prima sfida peconduttore della progettazione, consistera nel
definire in modo chiaro e trasparente, secondo ‘diraensione contrattual®, il reale potere
decisionale e il livello di responsabilita di ciaso (partecipazione con pieno potere decisionale o
semplicemente consultiva) e i vantaggi che i sdggetranno trarre dal processo.
Gli effetti perversi di una progettazione partetédpahe non tiene conto di questi accorgimenti
metodologici, secondo I'analisi dell’autore, potbebo riguardare, infatti, la strumentalizzazione
della partecipazione a favore degli interessi agjgetti piu potenti del team progettuale, oppure
I'instabilita di future partnership tra i soggedtlla rete.

Le potenzialita dell'approccio partecipato nelfagettazione sociale, sperimentato in Italia
a partire dalla fine degli anni '90 e nei primi ardel nuovo millennio, emergono soprattutto
guando viene applicato nelle situazioni “in cuiee@ssario sviluppare nuove conoscenze a supporto
di decisioni, comprese le attivita di valutazioleTra i pregi di questa metodologia emerge la
riduzione della distanza tra il progettista e i tokegari dell’intervento, sfidando quindi il
paternalismo amministrativo, il tecnicismo, in baseuale viene data per scontata una prevalenza
della prospettiva tecnica e formale di letturagteblemi sociali, anziché dar spazio anche a vision

piu informali e appartenenti a chi vive concretatearel contesto oggetto di intervento.

4 M. Brunod,Aspetti metodologici nella progettazione partecipan Spunti, n. 9/2007, pag. 128.

“>U. De AmbrogioCome fare un buon progetto partecipata?“Prospettive Sociali e Sanitarie”, n. 4/2009, 1-4.
“°U. De AmbrogioValutare gli interventi e le politiche socialCarocci Faber, Roma, 2003, pag. 55.

*" Guida alla Progettazione Partecipatpag. 1, invww.db.formez.it- accesso gennaio 2012.
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In questa direzione € possibile inoltre promuowesggiori occasioni di innovazione rispetto alle
problematiche sociali, in quanto viene favorito usguardo multiprospettico sulla realta, con
l'integrazione di piu competenze.

Secondo la disamina di Brunod, la percorribilitiadstrada della progettazione partecipata, oggi €
sostenuta anche da queste ipotesi interessafgittaol che la partecipazione catalizzi, in un certo
senso, dei processi di avvicinamento e di ridefomie di significati di fenomeni e problematiche
che a livello sociale generano sentimenti di ingzma e paura, in quanto percepiti come
sconosciuti e inattesi. L’autore inoltre ritieneecha progettazione partecipata, superando un
approccio di tipo assistenzialistico, permette idomoscere i problemi sociali come fenomeni
relazionali, che non possono quindi per loro naassere definiti a priori, ma si costruiscono nelle
relazioni tra soggeffi, per questo & utile mobilitare una molteplicitaridorse all'interno sia dei

singoli che nel contesto locale, sia pubblico cheapo.

2.4.4 L’approccio euristico.

L’approccio euristico, come quello concertativo pite della macro categoria degli approcci alla
progettazione definitalialogico-concertativa che prevede un livello inferiore di strutturazon
rispetto a quellaazionale,in cui rientra invece il modello sinottico.

Il modello euristico, la cui definizione deriva dgreco euriskq che significa “ricerco”, si
differenzia da quello concertativo in quanto, pwaovizzando la fase di attivazione, qui non
vengono individuati a priori degli obiettivi specifma I'attenzione e rivolta principalmente veiko
processo che si instaura tra gli attori coinvoltineparticolare con i destinatari dell'intervento,
insieme ai quali verranno definiti obiettivi eippod di intervento da mettere in atto.

Il processo, in questa prospettiva, acquista unifsigto diverso rispetto all’approccio sinottico
razionale in quanto diventa il prodotto stesso ’idédrvento, che si definisce e conosce nel
momento in cui si realizza.

Dal processo di progettazione, attuato attravensormetodologia di ricerca-azione, infatti, gli atto
coinvolti diventano dei ricercatori, ossia avrarlagossibilita di sviluppare, in modo partecipato,
delle conoscenze rispetto agli obiettivi da pergege ai cambiamenti realmente attuabili in
contesti particolarmente complessi in cui sarehHeite e rischioso, in termini di fallimento del
progetto, predeterminare un esito dell'intervenfmagire da dati gia “pre-confezionati”.

Questo approccio risulta molto utile quando gloatthe si accingono alla progettazione, rilevano

la necessita di costruire in modo partecipato find#one del problema, I'analisi del contesto di

8 M. Brunod, (2007)pp. cit, pp. 129-130.
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riferimento, della comunita, delle strategie d’amp coinvolgendo in modo attivo una rete di
soggetti, tra cui i destinatari stessi dell'interiee

Fig. 4. Le tappe della progetto nell'approccio eiito.
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Come si evince dallo schema tratto da Lébnmerente la distribuzione delle tappe della
progettazione secondo il modello euristico, la fdsd'attivazionee centrale, come in quello
concertativo, ma a differenza di quest’ultimo, gylii obiettivi non sono stabiliti a monte ma si
definiscono via via durante la progettazione p#vtde che diventa il prodotto del processo di
progettazione e non il momento di partenza dedhvento.

Durante l'attivazione della comunita locale si cossice pertanto la rete dei soggetti da coinvolgere
e sensibilizzare in merito al problema da affromtaattraverso una logica di empowerment che
permette di identificare i destinatari dell'intente non come soggetti passivi, ma come esperti del
proprio bisogno sociale e quindi in grado di comdBve con gli altri attori, delle ipotesi
interpretative e delle possibili letture del disagi

Il doppio binario che segue la tappa dell’attivadpsta ad indicare che successivamente non verra
elaborato un unico progetto, ma potranno derivaotimicro-progetti di intervento, interconnessi
tra loro e con un proprio percorso di progettazijoaalizzazione e verifica.

Le caratteristiche di flessibilitd dell'approcciarestico rendono questo modello di progettazione
sociale particolarmente efficace quando si traitmtérvenire in situazioni multiproblematiche, in
cui i bisogni non sono immediatamente definibilgmplessi e che richiedono, per una loro
soluzione, la mobilitazione degli stessi destiratiglla popolazione a cui e rivolto il progettalee
deve far sentire la propria voce, oppure, comeesa Leone, quando il successo dell'intervento
dipende dall'operare integrato di piu soggetti oigaativi poco connessi tra loro.

Il progettista (dirigente di un servizio o un ogera) che sceglie questo modello, secondo Orsenigo
e D’Angella®, deve assumere un “ruolo integratore” che consistia capacita di saper mediare e

integrare diversi livelli della realta organizzajwcome ad esempio quello tecnico, organizzativo,

“9L. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pag. 47.
0 F. D'Angella, A. Orsenigo, (19909p. cit, pp. 65-66.
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affettivo - relazionale, identificatorio e tra irdtitti, a volte espliciti a volte latenti, che possono
instaurare tra i diversi soggetti coinvolti.

Un’altra abilita del dirigente/progettista, utile questo ambito, € quella individuata da Lanzara e
citata da Orsenigo e D’Angeila definita come “capacita negativa”, intendendo una
predisposizione a saper rimanere nelle situaziorbigue, poco chiare, tipiche dei contesti sociali
problematici e dei processi organizzativi, tolletan dubbi e le incertezze, senza la pretesa dirvol
giungere a dati certi e oggettivi, incanalabilisohemi precostituiti. Questa posizione, in chiave
filosofica, puo essere letta come la concezioneasica secondo la quale “dubitare e far dubitare gl
altri pud essere la condizione prima per rimedlaréalse opinioni [...] e strumento primo nella

ricerca della verit&=.

2.5. Lavalutazione nel sociale: un bisogno endageo una necessita?

In Italia I'idea di valutare i progetti sociali @snegli anni '90, quasi di pari passo con 'emegge
della cultura del lavoro per progetti. In questaiquo infatti, come ricorda De Ambrogip i
finanziamenti collegati ai piani d’intervento dcahe leggi di settore (per esempio la legge 285/97,
40/99, 309/90, ecc) stimolano gli operatori soaadiviluppare I'esigenza di verificare e monitorare
I risultati del proprio lavoro, attribuendone ilugto significato anche in termini di motivazione e
per poter offrire ai policy makers degli elementiliyper analizzare e promuovere le politiche
sociali portate avanti dai progetti. L'esigenzavdiutare € determinata, in quegli anni, anche da un
processo di esternalizzazione dei servizi di dante Locale ha la titolarita e per questo motivo &
interessato a monitorare gli esiti dei progetti pi@vato sociale, attraverso il coinvolgimento \ati

di vari stakeholders.

Con il nuovo millennio e la riforma dell'assistengegge 328/2000) si va consolidando sempre di
piu la dimensione valutativa all'interno della fumze di governo del sistema integrato dei servizi
sociali di un territorio, esercitata in primo luodai Comuni.

La responsabilita dell’ente pubblico rispetto adgni sociali della popolazione, € un altro elernent
da cui dipende la crescente sensibilita verso |mtazone di politiche e progetti sociali
implementati direttamente o tramite altri soggetti.

Richiamando il contributo di GenoVasi pud affermare che a fronte di un crescentegnis

endogeno, a livello locale, di valutare l'efficaciefficienza dei servizi, sembra affiancarsi un

51 ki
Ibidem.
2 E. Morselli,Dizionario di filosofia e scienze umar@arlo Signorelli Editore, Milano, 1997, pp. 76-77
3 U. De Ambrogio,Valutare i progetti: una buona idea ancora incontpjuin “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n.
20/2009.
* A. GenovalUn’esperienza di valutazione dei seryini “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n. 10/20p@g. 3.
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bisogno esogeno di valutazione, ossia richiestallasoggetti (per esempio la Regione, lo Stato,
I’'Unione Europea) per lo stanziamento di finanziathdn quest’ultimo caso tuttavia la valutazione
assume piu un carattere rendicontativo, piuttostod: opportunita per acquisire nuove conoscenze
e rischia di essere subita, come I'ennesimo adeemimnamministrativo, piu che voluta. Il rischio
di ridurre la valutazione ad un mero atto di vesfe controllo, quindi poco utilizzabile ai fini dn
miglioramento dei servizi, deriva anche dalla lagimanagerialistica introdotta nei servizi pubblici
a partire dagli anni 90’, che ha enfatizzato i @ifiadi produttivita, efficienza, misurazione delle
prestazioni, tipiche del mondo produttivo privato.

Emerge, pertanto come all'interno della culturaanigzativa dei servizi, pur essendoci una
crescente attenzione verso i processi valutatigli deterventi sociali, ci sia ancora la necessita
un maggiore investimento di risorse destinate \alatazione e di formazione specifica in questo
campo, sia per gli operatori che per i dirigenti,fine di promuovere un bisogno endogeno
dell’'organizzazione rispetto a questo tema, qualeamgia per una ricerca valutativa realmente

efficace e in grado di “attribuire valore”a cio deeorganizzazioni realizzano.

2.5.1. Le definizioni di valutazione.

Il tema della valutazione sociale, come sottolifBzzf°, si trova al crocevia sia di diverse
discipline (sociologia, economia, scienze politichgsicologia sociale, ecc), ognuna con
teorizzazioni e metodologie specifiche, sia di divesaperi professionali afferenti a piu campi
d’intervento, quali ad esempio le politiche sogikdisanita e la politica.

Nella letteratura di settore sono presenti numedefmizioni del termine “valutazione”, ognuna
delle quali offre spunti di riflessione interessam quanto mettono in luce diversi aspetti di un
concetto complesso.

Dal contributo di Bezzi emerge una definizione cembra comprendere i capisaldi, ormai
consolidati nel campo valutativo. Esso infatti sast che quando si parla di valutazione
nell'ambito sociale «si intende I'insieme dellehath collegate, utili per esprimere un giudizior pe
un fine pubblico; giudizio argomentato tramite pesi di ricerca che ne costituiscono I'elemento
essenziale ed imprescindibile di affidabilita dglt®cedure e fedelta delle informazioni, utilizzate
per esprimere quel giudizieh»

Analizzando questa concezione emerge, per prima, ob® valutare corrisponde all’esprimere un

giudizio che pero non equivale all'azione di asserinteso come atto soggettivo, ma essendo

% C. Bezzi,Definizione di valutazionesideolezione n. 1, irvww.valutazione.it- accesso gennaio 2012.
% C. Bezzi,Definizione di valutazionesideolezione n. 2, irvww.valutazione.it- accesso gennaio 2012.
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rivolto ad un fine pubblico, quindi ad un interessdlettivo, come si evince anche dalla definizione
di Stame, deve essere fondato su attivita di ricernegoziazione tra diverse parti.

Un punto fondamentale, sottolineato da altri aéftagi quello relativo alla necessita di argomentare
il giudizio attraverso un percorso di ricerca vatiuta, per poter disporre di evidenze empirichdi, da
e informazioni utili per la decisione.

Bezzi inoltre sottolinea l'integrazione della fasalutativa con le fasi di programmazione,
progettazione e intervento, con lo scopo di supperte scelte decisionali attraverso I'analisi e la
valorizzazione degli esiti, anche inattesi, imps&w non voluti.

Le funzioni tradizionalmente riconosciute all'gita valutativa riguardano la
rendicontazione gccountability e I' apprendimentoléarning). La prima finalita, come emerge
dall'analisi di Dente e Mesitfj mira a render conto ai cittadini e ai vari stakdbcs, delle scelte
compiute dai decisori e a controllare lo statottliazione dei progetti o programmi. La funzione di
apprendimentolé¢arning) risulta cruciale, quando ci si riferisce allawakzione nel campo delle
politiche e dei servizi sociali, in quanto si ritere alla possibilita di costruire significati atto alle
esperienze al fine di riprogettare in senso migtiwo gli interventi messi in atto.

In questa prospettiva, De Ambrogfigpone l'accento sul fatto che valutare nel socsmifica
assumere un’ottica progettuale e strategica, discé gia accennato a proposito del processo di
progettazion®, che permette di prestare attenzione ai risulthtiogni singolo intervento,
attribuendo valore anche a quelli imprevisti, inaqo permetteranno di sviluppare conoscenza,
stimoleranno gli operatori di una politica o di servizio, ad individuare nuove piste di lavoro,
senza perdere la loroissiofi* perché oppressi dal dover fronteggiare le contamaergenze.

La varieta di pratiche valutative inoltre, soséeRanci Ortigosd é influenzata dalle
caratteristiche dell'oggetto, dal campo di valubaz e dagli obiettivi del valutatore.

Nel sociale, infatti, sono essenzialmente treellivsui quali ci pud essere un interesse valutativ
casi, i servizi e le politictig

La valutazione degli interventi sui casi socialrmpette di sviluppare conoscenze sull’efficacia ed
efficienza dei programmi proposti all’'utente, inla@one ai bisogni evidenziati, al fine di

individuare le risposte migliori e produrre un eahmbiamento della situazione iniziale.

*" Tra cui anche le definizioni degli autori americ&achman, Rossi e Freeman, riportate da L. DajldyBantinello,
A. Vieno, inValutare gli interventi psicosocial€arocci editore, Roma, 2004, pag. 11.

8 E. Ranci Ortigosayalutazione delle politiche e degli interventi sdiiin “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n.- 15-
16/2009, pp. 1-2.

*9U. De Ambrogio, (2003)9p. cit, pp. 27-31.

€0 Cfr. paragrafo 2.1.1.

®L Con il terminemissionsi fa riferimento al funzionamento, le attivita,valori, la cultura, ovvero il mandato
istituzionale di un servizio o di una politica, ¢joeche F. O. Manoukian, i€ose mai vistepp. 35-36, definisce “un
binario fisso e ineludibile per il lavoro”.

%2 bidem

% U. De Ambrogio, (2003)p. cit, pp. 32-33.
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Questo livello di valutazione sara utile anche &igdnte o responsabile del servizio per
comprendere se le risposte fornite ad un determigatippo di destinatari (famiglie, anziani,
disabili, ecc) risulta effettivamente adeguatacsaltiere i problemi di quel target di popolazione.
Infine, anche gli amministratori pubblici traggorantaggio da questi livelli di valutazione per
decidere se le politiche attuate nel territoriorispondono ai bisogni sociali del momento o se
devono essere riorientate, affinché venga datoltasefla comunita territoriale impiegando al
meglio le risorse disponibili.

E’ importante rilevare come la valutazione, in ogouwi questi livelli, assume una dimensione
definita “frattale™, infatti, sia che si tratti di valutare un casa, servizio o, a livello piu macro,
una politica, i soggetti coinvolti adotteranno iaasimi principi metodologici, il disegno valutativo
seguira le stesse tappe e la trasmissione del@miazioni e degli apprendimenti conseguiti
alimenteranno vicendevolmente gli altri livelli.

Risulta interessante notare, attraverso i conirtdiujuesti autori, come l'integrazione tra i lilredi
valutazione favorisca, a livello di governancesialuppo di processi di apprendimenteaining)
basati su evidenze empiriche, che possono aprwei spazi di negoziazione e dibattito anche tra
operatori dei servizi, dirigenti e policy maker, rpettendo ai primi di acquisire maggiore
consapevolezza rispetto ai risultati raggiunti loeb lavoro e conseguentemente una piu solida
legittimazione del proprio operato, oltre che unarta& capacita contrattuale innanzi agli
amministratori, relativamente alle scelte di poéti sociale, in un ottica di sviluppo e di

miglioramento.

2.5.2. Il processo di valutazione: valutazione ex ante, iitinere, ex post.

La valutazione, sia che interessi i casi, i sergil politiche, non deve essere considerata lpatap
conclusiva di un progetto, ma un processo che apagna tutte le fasi del ciclo di progettazione,
prima del momento decisionalea{utazione ex anjedurante I'implementazione di un servizio o
progetto Yalutazione in itinerge al termine di un programma d’intervental(itazione ex popt

Dai contributi di De Ambrogio e di Bezzi risulthe la valutazione ex ante ha lo scopo di
supportare i decisori a far comprendere i prege eriticita delle diverse alternative in campo e
quindi mette in evidenza gli impatti possibili, td@nti dall'azione che si intende promuovere.
Questo tipo di valutazione inoltre permette di $ieeg tra progetti alternativi o fra diverse motkali

operative per la realizzazione di un progetto. &mtipolare, la valutazione ex ante, e importante

% «con il termindrattale si fa riferimento ad una struttura, in natura, shépete con analoghe strutture dal grande al
piccolo come, ad esempio, il cavolfiore, il cui o fiore ha lidentica struttura dell'intera pta®, in U. De
Ambrogio, T. Bertotti, F. Merlinil.'assistente sociale e la valutaziomggrocci Faber, Roma, 2007, pag. 91 e 236.

62



guando, utilizzata ai fini selezionatori, il valtdee si trova innanzi ad un problema di allocazione

ottimale delle risorse in presenza di piu richiesspetto ai fondi da distribuire. In questo caso é

fondamentale garantire la trasparenza del procdssisionale e contenere la discrezionalita del

valutatore.

Quando non esiste una reale possibilita di scettansunque possibile effettuare questa tipologia di

valutazione, in quanto e in grado di mettere irelugossibili effetti a medio e lungo termine,

affinché si possano apportare correzioni al proggperativo ancora da implementare.

Il processo valutativo continua anche quando digptto € in corso d’opera e permette di
evidenziare tutti quegli elementi che confermansuggeriscono la necessita di modifiche alle
scelte operative iniziali. La valutazione in itieeha lo scopo di riorientare, se necessario,
lintervento mentre si realizza e facilita quingdipme osserva De Ambrogio, “I'espressione di
giudizi per il cambiamenté®. E’ importante, a livello concettuale, non assaia valutazione in
itinere al solamonitoraggiq in quanto quest'ultimo rappresenta uno strumeletta valutazione in
itinere, utile ad accertare e descrivere lo stasvdnzamento dei progetti e dei programmi, fomisc
informazioni utili per proseguire la valutazione itinere e indica eventuali piste di
approfondimento per rilevare le eventuali criticgéafattori di successo dell'intervento o della
politica. Questo strumento tuttavia non pud essere utilizpatoaltre funzioni valutative, quali ad
esempio quelle relative all’acquisizione di conesee sulla qualitd, gli esiti, I'efficacia degli
interventi o delle politiché

La valutazione ex post analizza il raggiungimedégli obiettivi previsti dal progetto appena
concluso e di eventuali altri risultati, inoltrerpeette di prevedere per il futuro soluzioni adeguat
per interventi simili. In particolare, la valutan® effettuata dopo la conclusione di un progetto,
mira a verificare essenzialmente tre aspetti:

- se gli interventi sono stati realizzati, quindi marlera di valutazione doutput (esito). La
valutazione qui giudichera l'efficacia e l'efficiea “interna”, ovvero, secondo BeZzila
verifica della correttezza delle procedure reatizzala rispondenza dei prodotti agli obiettivi.
Lo strumento adatto per una valutazione di outputr®nitoraggio;

- come sono stati implementati, ovvero si giudicap&formance realizzata (valutazione di
outcomeo di risultato) attraverso le tecniche di analisi pgerformance, rilevazioni della
soddisfazione degli utenti. In questo caso l'atdiwertera sulle dimensioni di efficacia (quella
che BezZ? definisce “esterna”, intendendo la rispondenzaquanto realizzato e i bisogni

% |vi, pag. 35.

% |vi, pag. 195.

®7C. Bezzi,Cos’e la valutazioneFranco Angeli, Milano, 2007, pag. 41.
% |bidem.
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espressi dai soggetti che, inizialmente, hannoopoeta domanda di intervento), efficienza e
qualita;

- se effettivamente é servita, (valutazioneirdpattd, si va ad analizzare l'effetto “nettd”
ovvero la capacita del progetto di produrre effgttiermini di trattamento del problema. In
guesto caso l'effetto dovra essere unicamentebaifiie all'intervento messo in atto. La
valutazione d’impatto e utile perché evidenzia angh effetti inattesi, sia positivi che negativi.

Altre definizioni tipologiche di valutazione chegroe afferma De Ambrogi§) sono non alternative

ma connesse con la valutazione ex ante, in itiedrex post, sono la valutaziodeprocessgla

valutazionedella qualitae la valutazion@artecipata

La valutazione di processo € utile in quanto péend formulare un giudizio valutativo a
fronte di un’analisi relativa all'organizzaziondlegprocedure adottate per conseguire gli esitirdi
determinato intervento, le risorse e gli ostacotiontrati durante la realizzazione, le strategie di
coinvolgimento dei destinatari.

La valutazione della qualita di un intervento, sampo sociale, e invece finalizzata ad
evidenziare il livello di accettabilita in termidi efficienza ed efficacia raggiunto da un serviaio
da un progetto. In questo caso la centratura eutarite e sui rapporti che si sono istaurati tra
struttura, operatori e I'utente stesso, al finendividuare gli eventuali elementi che hanno impedi
ai destinatari di ricevere delle risposte adegaatero bisogni.

La valutazione della qualita si puo intrecciargpaicesso di valutazione ex ante, nel caso in cui,

cosi come previsto dalla legge 328/2000, la gestidei servizi venga realizzata attraverso le

modalita del contracting out o dell'accreditamenitoentrambi i casi, quindi sia che si tratti diaun
scelta da parte dell’ente pubblico di esternaliezdei servizi a soggetti privati, sia che la scelta

dell’'ente pubblico sia quella di far entrare nelroa¢o socio-sanitario dei soggetti in grado di

erogare servizi per conto del sistema sanitarioonake, per I'ente pubblico si pone la necessita di

valutare ex ante i requisiti di qualita. Per fareesta operazione, garantendo la trasparenza delle

scelte e 'autonomia decisionale, I'ente pubblievel innanzitutto «comprendere cosa sia il meglio

per un'amministrazioné% ovvero essere in grado di definire e descrivatgaverso indicatori e

criteri specifici, la propria idea di qualita, raendo a declinarne le caratteristiche, potendo

mantenere, in particolare nel caso dell'accreditmeanalizzato da Battistelfaun monitoraggio

continuo sulla persistenza dei requisiti richiestiegli standard strutturali e organizzativi pravis

% |vi, pp. 209-210.

U. De Ambrogio, (2003)p. cit, pp. 35-38.

™ vi, pag. 136.

2 A, Battistella,L’accreditamento istituzionale: una sfida diffigile “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n. 21/20pag.
3.

64



L’'approccio partecipato alla valutazicheprevede invece il coinvolgimento degli
stakeholders implicati nel processo di progettaziper il raggiungimento di una maggiore efficacia
dell'intervento. L'utilizzo di questa metodologiaesconsolidato nel campo dei servizi sociali anche
attraverso alcune norme fondamentali di settorali ¢ 285/97 e la 328/00 che valorizzano un’idea
di governance locale basata sulla concertazionesutiazione e sugli accordi e negoziazioni tra i
diversi attori del sistema dei servizi sociali. 4@elta di questo approccio tuttavia, come sottaline
Bezzi*, non pud e non deve essere una scelta ideologicanetodologica, ossia basata sulla
necessita di comprendere l'evaluando all'internd sleo contesto, (le persone, i loro bisogni,
desideri, valori, ecc). Per valutare in modo papeo € necessario che i diversi soggetti
raggiungano un obiettivo di lavoro comune, un’ade@aonvergenza rispetto ai diversi interessi in
campo. Come si evince da un’analisi di un’espegedizvalutazione condotta da alcuni autori
guesto presupposto richiede una specifica atteazi@petto all'esplicitazione delle reciproche
posizioni in merito alla valutazione.

La partecipazione di piu soggetti al processo s, secondo la definizione di Martini e Sequi,
riportata da De Ambrogi& non ha lo scopo di raccogliere dei dati, maakformare i singoli attori

in soggetti collettivi capaci di produrre e intexfare i dati relativi al proprio contesto
(organizzazione, comunita locale, servizio), comgezne ['utilita e assumerne la responsabilita
rispetto alle decisioni da intraprendere.

Infine & bene sottolineare la posizione di Starhean€’, circa la scelta degli approcci alla
valutazione, che rifiuta una visione della valubaz con pretese universalmente valide in quanto,
considerata la complessita del sociale, risultagffitace utilizzare metodi misti che permettono
“contaminazioni” tra i diversi approcci, favorendoindi lo sviluppo di una valutazioralogica’®.

2.5.3. | principi fondamentali per una valutazione metodobgicamente corretta.
La valutazione nell’ambito sociale affinché possaidealmente attendibile ed efficace deve essere

sostenuta da alcuni principi basilari che in diveantributi della letteratura valutatiVasengono

cosi identificati:

3 Cfr. paragrafo 2.3.3. relativo almogettazione partecipat@ merito ai pregi e i rischi della valutazionarfecipata.
4 C. Bezzi, (2007)pp. cit, pag. 47.

5 U. De Ambrogio, C. Dessi, V. Ghetti, D. Gregorlm valutazione di progetti per la promozione deti@esione
sociale: analisi di un’esperienzén “Prospettive Sociali e Sanitarie”, n. 20/20p8g. 9.

°U. De Ambrogio, (2003)p. cit, pp. 49-50.

" \vi, pag. 117.

8 per approfondire la prospettiva dialogica dellautazione si veda AA.VV. del gruppo di lavoro sullalutazione
dello studio APSRidefinire metodologie e strumenti di valutaziomeina prospettiva dialogicgpp. 69-94.

9'U. De Ambrogio, (2003)pp. cit.,pp. 55-56, U. De Ambrogio, T. Bertotti, F. Merliff2007), op. cit. , pp. 91-94, A.
Battistella, U. De Ambrogio, E. Ranci Ortigosa, @a), op. cit.pp. 117-119.
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- il principio di autovalutazionsecondo il quale ogni soggetto interessato allatazone é
responsabile e primo utilizzatore della propriautaione, si mette in gioco al fine di
raggiungere un apprendimento utile a miglioraqgrdiprio operato in relazione all’obiettivo
comune.

- Il principio dei diversi livelli di valutazionein base al quale il processo valutativo offre a
tutti i livelli istituzionali coinvolti (dal singad utente, alloperatore del servizio, dirigente e
amministratore) spunti interessanti e apprendimggtipoter valutare il progetto, servizio o
politica a cui, a livelli differenti, si e partecijo.

- Il principio di non autoreferenzialitaaffinché la valutazione sia il piu possibile atléile
necessario confrontare piu fonti e riscontri oggettrattando i problemi con una certa
obiettivita e profondita, tenendo presente pero obkecampo dei servizi sociali non é
possibile raggiungere pienamente una condizionggkttivita assoluta.

- Il principio di confrontabilitaprevede una valutazione basata su criteri di giogiznetodi
omogenei che consenta una comparazione nel corsena@o con altre esperienze al fine di
poter riprogrammare gli interventi sulla base dcontri oggettivi.

- Il principio di trasparenzaconsente di ottenere valutazioni documentate atieriscano i
processi decisionali a tutti i livelli di governegcondo una logica di chiarezza delle
relazioni e di rispetto del “diritto di sapere”, pgytenente a tutti gli stakeholders coinvolti

nel processo di progettazione e valutazione.

2.5.4. Il percorso di costruzione del disegno di valutaziee.

La ricerca valutativa, intesa come possibilita dgomentare il giudizio valutativo tramite
informazioni verificabili, deve essere sostenutaudalisegno di valutazioneche consiste, come
definisce BezZ?, in un progetto valutativo in grado di collegare contesto, l'oggetto di
valutazione, gli attori coinvolti, gli scopi deNealutazione, per poter scegliere la strategia a#ikd

piu adatta.

La valutazione, infatti, chiarisce 'autore, € uogesso che richiede assunzione di responsabilita e
puo far incorrere il valutatore in situazioni cattélali che rischiano di diventare un boomerang, s
non e sostenuto da un pensiero (il disegno di &alahe per I'appunto), uno spazio mentale in cui,
insieme agli altri soggetti coinvolti nel process@ possibile chiarire il mandato, cosa e perché s

valuta.

8 C. Bezzi, (2007)op. cit, pp. 51-53.
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Affinché la valutazione sia in grado di fornirewstrenti utili per un apprendimento continuo e per
una modifica degli interventi in atto, il disegnov@lutazione, come afferma De Ambro8jova
costruito insieme al progetto d’intervento, ne degesere parte integrante e accompagnarlo in tutte
le sue fasi.

Ogni operatore impegnato in un progetto d’intereettvrebbe quindi accingersi, fin dall’inizio del

percorso, ad impostare la costruzione di un disadjnealutazione del progetto. Per avviare la

costruzione del disegno valutativo, De Ambrdgia piu fonti, propone un percorso articolato in
undici passaggi logici, il cui rispetto puo garamtal valutatore una ricerca efficace e completa,
evitando possibili incomprensioni, difficolta relemali e ambiguita.

In particolare essi sono cosi sintetizzabili:

1. individuazione delldfinalita della valutazione: e la buona ragione che indusalatare un
determinato caso, servizio o politica.

2. esplicitazione dello scopo o dellaissiondel progetto, intervento o politica che si intende
valutare: corrisponde agli indirizzi di fondo, aleri che orientano l'intervento e che puo essere
utile agli operatori per recuperare il senso prdfodel proprio lavoro.

3. identificazione dellelimensionida valutare: sono gli aspetti specifici sui quakt@ncentrera il
processo valutativo.

4. determinazione decriteri di valutazione, ovvero i paradigmi di valore chaligano al
valutatore cos’é importante rilevare, in base dilheensioni valutative.

5. identificazione deglindicatori: con questo termine si intende “una variabile (qiativa o
gualitativa) in grado di rappresentare sinteticaimem fenomeno e riassumerne I'andaméhto”
L’indicatore puo quindi tradurre in elementi ossdili e misurabili le domande della
valutazione. Considerata la complessita dei fenosmeiali da valutare e quindi la difficolta di
misurarli, 'autore suggerisce che e preferibileorrere a gruppi di indicatori provenienti da
diverse fonti informative. Incrociando piu indicdatosara quindi possibile misurare la
realizzazione di obiettivi di qualita di un intente, di un servizio o di una politica.

6. identificazione deglistrumenti (quantitativi e qualitativi) e dellefonti informative per
raccogliere i dati e per attribuire significatoiagticatori.

7. rilevazionesul campo: in questa tappa si procede alla racddi dati e delle informazioni con
gli strumenti costruiti e secondo le fonti informvatindividuate.

8. analisi dei dati e delle informazioni raccolte attraverso analisi statistica oppure con tabelle

comparative per semplificare le informazioni quaiite raccolte.

8 U. De Ambrogio, T. Bertotti, F. Merlini, (2007p. cit, pag. 95.
82U. De Ambrogio, (2003)p. cit, pp. 60-66 e U. De Ambrogio, T. Bertotti, F. Mei| (2007), pp. 96-101.
8 U. De Ambrogio, (2003)p. cit, pag. 64.
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9. la valutazione vera e proprjan cui, in modo partecipato, si esprimono giudinalizzati ad
indicare punti di forza e criticita di un progetide aree di miglioramento.

10.identificazione dellestrategie di miglioramentaquindi le azioni da implementare per realizzare
i miglioramenti ipotizzati.

11. restituzionedei risultati della valutazione agli stakeholdexgyero a chi ha diritto di sapere e
rispetto a chi e utile che sappia. Il significatella valutazione, infatti, verra compreso,
condiviso e potra diventare realmente utile ai finiun miglioramento, solo se gli attori del
processo d’intervento (operatori, destinatari, amshiatori, ecc) verranno coinvolti, ma non
solo in questa fase, bensi in tutte le tappe detgwso di progettazione, in base al grado di
partecipazione richiesta ed esplicitata a priori.

In conclusione, come ricorda Pre%zd percorso valutativo, affinché possa esserénreate utile

agli operatori di un servizio, deve necessariamemteare l'approvazione dello staff di

progettazione, altrimenti rischiera di essere (s®wme qualcosa di imposto e non consentira una

vera partecipazione dei soggetti. Inoltre € impudadivulgare gli esiti della valutazione, per
motivazioni di trasparenza e correttezza e anchehpechi avra preso parte al percorso, se non
verra informato rispetto agli esiti, potra percepili essersi impegnato e aver investito del tempo

per nulla. | risultati inoltre devono essere utié#i in modo corretto, ad esempio evitando di

strumentalizzarli, divulgando ad esempio solo quedsitivi che avvalorano le decisioni gia

assunte.

8 L. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pag. 136.
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3. Dalla teoria alla prassi: un’esperienza di co-costrzione di uno strumento professionale
per la gestione del servizio Tutela Minori interesati da provvedimenti dell’Autorita
Giudiziaria dell’ASL di Brescia e dell’Ambito n°1.

Dopo aver illustrato, a livello teorico, le defimmi, i principi metodologici e gli approcci alla
progettazione e valutazione nel sociale, attravémnsorocio di piu fonti e contributi autorevoli
presenti in letteratura, si intende ora esplorarg@adssibilita di tradurre, nella prassi dei servizi
sociali, tali costrutti teorici.
Questo obiettivo € stato perseguito attraversaaliandi un’esperienza formativa, condotta da due
esperti dell'lstituto di Ricerca Sociale di Mildnwolta alla co-costruzione di uno strumento di
progettazione individualizzata dei casi, nell'arobdel Servizio bresciano di Tutela Minori con
provvedimento della Magistratura, realizzatasidgiagno 2010 e maggio 2011 e che ha coinvolto
attivamente due enti e due categorie professionsdia gli assistenti sociali del Comune di Brescia
ente capofila dell’Ambito n.%e gli psicologi dell’ASL, con i rispettivi Respaatsili di Servizio.
L’esperienza formativa che verra presentata eralifrata a creare una presa in carico dei casi
integrata, tra sociale e sanitario, attraversamkirazione e implementazione di nuove metodologie
di lavoro professionale e nuovi strumenti di prégmbne congiunta.
L’'analisi di questo percorso formativo si svilupgecondo un disegno di ricerca che comprende le
seguenti fasi:
- in un primo momento €& stata fatta una ricerca @nd® per comprendere il contesto
organizzativo e professionale in cui si inseriviadtcorso formativo.
A tale scopo & sembrato utile ricostruirevdleizione del quadro normativo, nazionale e
regionale, che, in questi ultimi dieci anni, ha@opagnato I'implementazione di importanti
cambiamenti organizzativi all'interno dei due ermgrestando attenzione, in particolare, alle
modalita di realizzazione dell'integrazione tra giterventi sociali e socio sanitari nell’area
minori e, precisamente, nel settore della tutelandimori con provvedimento dell’autorita
giudiziaria.
Oltre ai mutamenti normativi, si € dato conto aelbluzione dei bisogni espressi dalla societa
di Brescia, nell’area minori, e la programmaziord’dfferta di servizi e prestazioni da parte
dell'ente locale in virtu di tali evidenze, sia ppranto riguarda I'ambito della prevenzione che
per quello che riguarda la tutela dei minori coovedimento dell’autorita giudiziaria.
Per comprendere la cultura organizzativa dei sedalzterritorio bresciano sono state analizzate

anche le ricadute di tali mutamenti sulla vita pssionale degli operatori coinvolti e sulle loro

1 U. De Ambrogio e C. Guidetti, dell'area “Progettare e valutazione dei servizi sociali” dell'Irs.
2 'ASL di Brescia & composta da n. 12 Ambiti Tesriali, di cui Brescia rappresenta I'’Ambito n. 1.
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modalita operative, considerando le criticita emp di forza, con riferimento, in particolare, al
nuovo ruolo di “regia” del Comune per quanto coneda tutela dei minori, a seguito del ritiro
delle deleghe conferite all’ASL.

Dopo questa prima ricerca di sfondo, e statprafpndito il percorso formativo condotto
dall'lRS all'interno del gruppo integrato di pref@onisti appartenenti alle due organizzazioni
(ASL e Comune) e volto alla creazione di uno strutoeli progettazione congiunta sui casi di
tutela minori con provvedimento.
Le fonti utilizzate per raccogliere tali informaniosono stati i documenti legislativi e il Piano
Sociale di Zona 2009 - 2011 del’Ambito del Distoen. 1 di Brescia e delle interviste
somministrate a soggetti ritenuti significativi appresentativi dei servizi sociali e sanitari
protagonisti dell’'esperienza formativa condottd’tRib.

E’ stata quindi predisposta una batteria @ndnde da porre ai due Responsabili degli enti
coinvolti: la Responsabile del Servizio Minori d€lomune di Brescia e la Responsabile
dell’'Unita Operativa Interdistrettuale Materno Infde del’ASL di Brescia.

Un’altra griglia di domande e stata sommiaist ad alcuni professionisti che si sono resi
disponibili a collaborare in questo lavoro di asilin particolare due assistenti sociali del
Servizio Tutela Minori comunale e tre psicologi Necleo Tutela Minori dell’ASL.

Per raccogliere ulteriori dati, connessi agli aspetetodologici dell'esperienza formativa,
rivolta agli assistenti sociali e psicologi dei deati, si € potuto intervistare anche una
ricercatrice/formatrice dell'lRS che ha condottle taercorso sul campo.

Le ipotesi elaborate e che sostengono I'andlisjuesta esperienza formativa di co-costruzione,
finalizzata ad ottenere degli apprendimenti in tica di miglioramento delle prassi
professionali, sono:

La prima si fonda sull'idea, sostenuta da Manoulmapiu fonti e riportate anche all’interno di
guesto elaborato, che in un contesto organizzatwirassegnato da complessita (come nel caso
del servizio tutela minori) e da profondi mutamesta dal punto di vista normativo, sia rispetto
all'evoluzione dei bisogni dell’utenza e delle dimahe interne (nuove modalita di lavoro,
nuovi assetti organizzativi, procedure operative idaplementare, ecc), una opzione
metodologica efficace per affrontare le possibitisic che questi cambiamenti spesso
comportano nei soggetti che fanno parte delle egdimuesti servizi, possa essere I'approccio
della ricerca-azione, quale «possibilitd di inteagtere un percorso di conoscenza insieme ad
altri [...] per distinguere e cogliere relazioni saggetti e problemi suscettibili di aperture e

rielaborazioni, per introdurre sguardi inediti ci@no in grado di ri-vedere e ri-vedersi»

3 F. 0. ManoukianPresupposti ed esiti della ricerca-azigtie Spunti, n. 9/2007, pp. 112-113.
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b) Si suppone che per realizzare un’efficace integrazisociosanitaria nella presa in carico dei
casi di tutela minori, sia necessario un contestoctdarezza di compiti istituzionali e
professionali e di corresponsabilita assunte daigsti istituzionali e dagli operatori nei
confronti dell’'obiettivo perseguito, nel rispetteeligé reciproche competenze e autonomie
professionali.

c) Un’altra ipotesi sulla quale si snoda il preseméberato consiste nella possibilita di creare delle
“contaminazioni* tra teoria sulla progettazione e valutazione oelade e le prassi operative
dei servizi attraverso la creazione di uno spemifgtrumento di lavoro (la scheda di
progettazione individualizzata dei casi, che vérrseguito esaminata);

- La ricerca prevede inoltre la rielaborazione denteauti delle interviste e dei documenti
analizzati e la verifica di tali ipotesi

- Si concludera quindi con la presentazione degliraptimenti prodotti attorno al tema della
progettazione individualizzata dei casi, nellambdella tutela minori, durante il percorso di
ricerca effettuato.

3.1. Il fenomeno del ritiro delle deleghe nel tertorio bresciano.

Il sistema di welfare locaJeome gia analizzato nel primo capitbleon la legge quadro dei servizi
sociali, legge 328/2000, affronta un processo aliganizzazione in cui le amministrazioni locali
iniziano gradualmente a riappropriarsi delle funkziadi programmazione, progettazione e
coordinamento delle politiche sociali del propmoritorio, secondo una prospettiva di integrazione
e valorizzazione delle risorse messe in campo daersl soggetti della comunita locale,
rinunciando quindi a una delega di tali funzioniaditi soggetti, come ad esempio le ASL.

La legge 328/2000, in particolare all’art. 19, preée inoltre, attraverso il Piano di zona, una
programmazione associata dei servizi sociali e,ecewidenzia Battistella, «ha reso necessario per i
Comuni la definizione di nuovi strumenti per la @se integrata delle politiche e di forme
organizzative in grado di unificare la gestione skivizi all'interno di una pluralita di Comufii»
Tale orientamento é stato tradotto nei diversittgiritaliani con modalita differenti, in base all
caratteristiche specifiche della zona, alle dimemsidemografiche, ai vincoli di bilancio, alle psas

consolidate relative alla gestione dei servizrapiporti che nel tempo si sono instaurati tra edv

* L'espressione & tratta da U. De Ambrogio, T. Buitté=. Merlini, (2007),0p. cit, pag. 111, in quanto sembra
descrivere perfettamente la relazione tra il pensafagire che, in questa prospettiva, si pongdoome evidenzia S.
Fargion inl linguaggi del Servizio Social€arocci editore, Roma, 2002, pag. 26), lungo amtiouum e non in un
rapporto gerarchico.

°§1.1.3.

® A. Battistella,Gestione associata: problema politico o tecnicoProspettive Sociali e Sanitarie, n. 2/2007,.dag
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Comuni e tra questi e altre istituzioni pubblichali soggetti del privato sociale. La valutaziahe
tutti questi elementi sara alla base, come sostBatiistelld, di una scelta politica, piu che tecnica,
per l'individuazione delle modalita piu approprigier realizzare una gestione associata dei servizi
sociali di un determinato territorio.

Questo processo di ridefinizione del welfare lecéla interessato anche il territorio
bresciano, in particolare, per quanto riguarda lbao della Prevenzione e Tutela dei Minori,
'amministrazione comunale di Brescia, dopo I'enmoae della legge quadro nazionale, ha messo
in atto un processo decisionale che ha visto lacquisizione graduale delle competenze,
precedentemente delegate al’ASL di Brescia.

Tale scelta politica, come si pud desumere dall®lpadell’ex assessore ai servizi sociali del

Comune di Brescfa oltre a rispondere ad una normativa nazionale rat@nosceva un ruolo

diverso allEnte Locale, trae fondamento anche da walutazione in merito all'evoluzione dei

bisogni dei minori e delle famiglie del territoriNei primi anni del 2000 infatti sembrano emergere
nel territorio bresciano nuove aree d’interventoparticolare:

- il fenomeno migratorio (dal 1994 al 2004 le fameglsia italiane che straniere, residenti nel
Comune di Brescia, sono passate da 80.296 a 9&.1ifueste, il 14% erano straniere) € i
relativi problemi di integrazione tra diverse cuéite di accesso al mercato del lavoro e della
casa,;

- nuove poverta e nuove fasce di popolazione ineesltitl disagio economico, in particolare
abitativo;

- frammentazione familiare e nuclei monogenitoriain conseguenti difficolta psicologiche ed
economiche;

- assenza di significative reti di appartenenza chedono la famiglia sempre piu sola
nell'affrontare i compiti educativi, di cura e disastenza;

- affievolimento, nel territorio, di reti di relaziosociali e culturali significative e di supporto:

- nuovi bisogni dei bambini e dei ragazzi che ricbigal un adeguamento rispetto all’offerta
educativa disponibile nel territorio.

La complessita dei bisogni emergenti in quel perjotha, come si vedra piu avanti, tuttora

presente, ha suscitato quindi negli amministralocali I'esigenza di affrontare questo nuovo

scenario sociale assumendo un ruolo di “regia’stgema integrato di interventi e servizi sociali,

coinvolgendo e valorizzando tutte le risorse prasesl territorio (le diverse realta istituzionala

7 .

Ivi, pp. 1-4.
8 3. Bonizzoni, D. Quaresmini, (a cura difi Giornata di studio. Nuove sfide del socialedeare con le famiglie e
per le famiglie. Punti di vista teorici e prassil@&ervizio Minori Comune di Bresgi8rescia, 2005, pp. 7-8.
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cooperazione sociale, il volontariato e le reti sdilidarieta familiare), per costruire strategie
d’intervento, rispetto alle nuove problematicheialbdn modo condiviso e partecipato.

Il passaggio al Comune di competenze e funziomfearde allASL, attraverso una
normativa regionale del 1986n realta avviene gia a partire dalla meta daghi '90, quando gli
amministratori locali di quel momento, decidono aliviare una graduale riassunzione delle
funzioni socio assistenziali di primo livello a tae dei nuclei familiari con minori, istituendo,lne
1994, il Servizio Minori del Comune di Brescia.

L’anno successivo, per effetto di un primo protéxaperativo sperimentale, siglato tra il Comune
e 'ASL, ha inizio il passaggio delle situazionicgi dal’ASL al Comune, ma, i casi di famiglie
multiproblematiche con minori, le situazioni connmii portatori di handicap e quelle con un
provvedimento dell’Autorita Giudiziaria, rimangoaacora in capo all’ASL.

Dalla ricostruzione storica della nascita del sBofi, emerge tuttavia che la gestione di tale
protocollo operativo risultava alquanto complesseaasa della coesistenza di tempi e modalita
diverse di risposta fornite agli utenti, in basepaebblema da essi presentato. Per questo motivo
'amministrazione comunale, a partire dal 2000,gkeedi ritirare le deleghe conferite al’ASL
anche per le situazioni multiproblematiche.

Sara necessario attendere fino al 2003, affinchéeaizzi del tutto il processo di ritiro delle
deleghe, quando, in attuazione di quanto previstta degge 328/2000, il Comune di Brescia ha
deciso di gestire direttamente anche la parte kodalle situazioni riguardanti minori con
provvedimento della Magistratura, precedentemeeliegate all’ASL.

La divisione di competenze tra i due enti, per qoattiene alle funzioni sociali, in capo ai Comuni
e quelle inerenti la presa in carico degli aspettcologici e psicoterapeutici, afferenti al’ASg,
stata definita attraverso un nuovo protocollo oppevssottoscritto nel 2006 dai due enti.
L’integrazione tra I'unita di offerta sociale e djaesocio sanitaria rappresenta, inoltre, un ppgii
fondamentale a cui si ispira la legge della Regibommbardia n. 3/2008 “Governo della rete degli
interventi e dei servizi alla persona in ambitoiglece socio sanitario”, in attuazione della legge
guadro nazionale. La normativa infatti, per quamgoarda I'ambito dei minori, all'art. 4, lett. a),
b), ¢),d), e), h), i), definisce le unita di offersociali e, all'art. 13, precisa le competenze dei
comuni, “titolari delle funzioni amministrative coernenti gli interventi sociali svolti a livello

locale™, centrate soprattutto su attivita di prevenzione prdtezione, quali ad esempio la tutela

° Legge Regionale n. 1 del 07 gennaio 19B®rganizzazione e programmazione dei servizi s@ssistenziali della

Regione Lombardia”abrogata ai sensi dell’art. 28, comma 1, lettde)la Legge Regionale n. 3 del 12 marzo 2008.
S. Bonizzoni, D. Quaresmini, (a cura dip. cit, pag. 15.

"L.R. n. 3/2008, art. 13, comma 1.
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dei minori e della maternita, la promozione deldss®re psicofisico della persona e la salvaguardia
delle relazioni familiari e della solidarieta teniiglie e gruppi sociali.
L’art. 5, lettere a) e b), e all'art. 14 della sidegge invece, vengono indicate le unita di tdfer
sociosanitarie e le competenze dellASL, afferemtcompiti di sostegno e cura della persona e
della famiglia.
Lo spirito della normativa regionale €, quindi, bpeli porre al centro l'integrazione tra sociale e
sanitario, ovvero tra Comuni e ASL, nell’'otticawdia presa in carico integrata e basata su progetti
personalizzati, ritenendo questo un diritto fondarake della persona e della famidlia

Per quanto riguarda la scelta della forma di gastidel servizio minori, coerentemente con
le disposizioni normative nazionali a cui sopréasiiferimento, ovvero l'art. 19 della 328/2000;i gl
amministratori del Comune di Brescia e del ComumeCdllebeato, entrambi appartenenti
all'ambito n. 1 dell’ASL di Brescia, hanno optaterpuna gestione associata di alcuni sefyiria
cui il Servizio di Prevenzione e il Servizio TutéBnori.
A fronte di una valutazione positiva dei risultdél penultimo Piano di Zona (2006/2008), il Piano
Sociale di Zona di Brescia relativo alla trienral009/201% riconferma la volonta di gestire in
modo associato alcuni servizi, tra cui, per quaigiearda I'area minori, il Servizio Tutela Minori e
il Servizio di Assistenza Domiciliare Educativa. gastione associata avviene dunque attraverso la

delega del Comune di Collebeato al Comune di Baesci

3.2. Il Servizio Minori del Comune di Brescia: i bsogni del territorio e le risposte dell’Ente

Locale.

In questa sezione verra presentato il Servizio Midel Comune di Brescia al fine di poter offrire
un inquadramento generale rispetto all’organizzsziattuale, i servizi e le prestazioni offerte, i
valori di fondo e la mission del servizio e preseati bisogni e le criticita emergenti, facendo
riferimento all'ultima programmazione zonale (2008011) e alle informazioni raccolte attraverso
un’intervista effettuata alla Responsabile del &smvMinori del Comune di Brescia.

Attualmente I'area minori del Comune di Bresciarganizzata secondo alcuni presupposti
fondamentali, enunciati anche dalla stessa RespideiSa che possono essere considerati la

“bussola” dell’agire professionale degli operatani,grado di garantire I'offerta di interventi e di

12| R. n. 3/2008, art. 7, lett. f) : “Le persone a@uzedono alla rete delle unita di offerta so@adociosanitarie hanno
diritto a [...] essere prese in carico in manierasppalizzata e continuativa ed essere coinvoltarfetimulazione dei
relativi progetti”:

13 Delibera del Consiglio Comunale di Brescia n. #£114.06.2002 e Delibera del Consiglio Comunal€aliebeato
n. 24 del 31.05.2002.

14 Ambito del Distretto n. 1 di Brescil,Piano Sociale di Zona 2009/201fp. 11-13.

153, Bonizzoni, D. Quaresmini, (a cura dip. cit, pag. 15.
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prestazioni specifiche e qualificate, oltre che supporto reciproco tra i gruppi di lavoro che
collaborano per accogliere i diversi bisogni deittadinanza.

Questi principi di fondo possono essere cosi $hziai:

- la dimensione della territorialita degli inter¢igrvvero una vicinanza degli operatori al cittaali
affinché le risposte offerte siano il piu possiide misura” delle famiglie e dei bambini;

- la specializzazione dei servizi, attraverso kspnza di professionisti con funzioni differenti;

- 'integrazione tra sociale e sanitario, sopratimel’ambito della Tutela Minori;

- la messa in rete e il collegamento tra serviziotfare alle famiglie (Centri di Aggregazione
Giovanile, Servizio Educativo Domiciliare, Gruppmrfazione Lavoro, Coordinamento delle
risorse residenziali per minori e madri con figipn un’organizzazione centralizzata per facilitare
compiti di verifica, monitoraggio e sviluppo detjaalita;

- un’organizzazione centralizzata di servizi a sfp del lavoro territoriale, specialmente sugli
allontanamenti coatti (Servizio Emergenze) in gradsviluppare competenze anche sui bisogni
non territoriali, come la presa in carico, in cesge aumento, dei minori stranieri non
accompagnati, o la cui emergenza superi la teali@r della presa in carico (per esempio nel caso
dei maltrattamenti intrafamiliari con necessitaanig di collocamento in collaborazione con gli
organi di Polizia).

All'interno del Servizio Minori del Comune di Bres, rivestono un ruolo di primaria
importanza due servizi, in particolareSkrvizio di Prevenzione e Promoziané Servizio Tutela
la cui descrizione sara oggetto dei due sottopafiagte seguono.

Trasversalmente a questi due settori d’'interveatmteressante soffermarsi sulle lettura e
analisi, offerta sia dalla Responsabile del Seoviklinori del Comune di Brescia, in merito
all’evoluzione dei bisogni delle famiglie e dei ram del territorio, che dalla Responsabile del
Nucleo Tutela Minori dell’ASL, raccolte tramite ieterviste effettuate nell’ambito di questo lavoro
di ricerca.

Emergono infatti alcune situazioni particolari dtanno diventando oggetto di attenzione da parte
del sistema di welfare locale e che possono essasialefinite: le doppie appartenenze culturali, gl
adolescenti a rischio di patologizzazione psicluiatre adolescenti di sesso femminile con
problematiche psicologiche di vario genere, sigam@& che straniere.

Dalle parole della Responsabile del Comune, emehgeil problema della cosiddetta “doppia
appartenenza” riguarda...ragazzini che non sono nati qua ma che arrivanen,esempio, all’'eta
delle medie, con ricongiungimenti complicatissimigenerale per tutte le culture, non solo quelle
del nord Africa e del Pakistan, il problema piu goe e che il padre non viene riconosciuto come

autorita, il papa non conosce i figli o utilizza toéi correttivi molto forti, oppure si aggiunge la
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complessita di dover gestire i figli e la moglieguesto territorio, mentre nel loro paese, con tuel
che lui mandava come soldi, potevano fare una witdto agiata, mentre qua fanno una grande
fatica, in piu se c’é I'aggravante della perditaldavoro, come sta avvenendo a causa della crisi,
la situazione si complica maggiormente e vannaisi.doppia appartenenza quindi perché questi
ragazzi poi vogliono emanciparsi dal loro contediwita (familiare) per adeguarsi allo stile di vita
incontrato qua, il non riconoscimento dell’autorit@l'interno del nucleo familiare fa spezzare
degli equilibri familiari».

La seconda categoria di bisogni emergenti riguardece quei ragazzi adolescenti molto complessi
che rischiano di strutturare una patologia psicit@atanche a causa di nuove dipendenza, tra cui
emerge la dipendenza da internet. In queste sitnaziene colta una grande fragilita dal punto di
vista delle competenze educative esercitate dattaglia d’origine. Nella presa in carico di casi
cosi complessi, il Comune ha scelto di investiréemmini di risorse multiprofessionali (assistenti
sociali, educatori, mediatori culturali, mediatetnoclinici, ecc.).

Rispetto alla situazione degli adolescenti, sibait@ che stranieri, il servizio territoriale staigdi
elaborando un nuovo pensiero progettuale rispettseavizi da offrire, e a tal proposito la
Responsabile del Servizio Minori afferma...abbiamo fatto nascere un centro diurno che sta
andando molto bene, con due educatori e che aecagkssimo 8 ragazzini che andiamo a
prendere alla fine della scuola. Questi ragazzi yamagono da situazioni di grande fragilita,
conosciute dal servizio di prevenzione, mentre attno ragazzi con provvedimento dell’autorita
giudiziaria che prevede linserimento in comunit@lueativa ma a cui noi, in certi casi,
rispondiamo(all’Autorita Giudiziaria) proponendo e motivando questa soluzione alteraaila
comunita (quando si prevede il rischio di fuga dalla str#tuli accoglienza)l ragazzi sono
impegnati quindi dalla mattingdurante I'orario scolastico),fino alla sera alle 20.30, quando
rientrano a casa. La scommessa piu grande in questaizio € quella di riuscire a coinvolgere i

genitori attraverso momenti aggregativi, ad esengitcaverso momenti di convivialita».

3.2.1. Il Servizio di Prevenzione e Promozione.

Il Servizio di Prevenzione e Promozialet Comune di Brescia é rivolto alle famiglie gfangono

una richiesta di aiuto al servizio sociale in magmntaneo. Considerata la crescente complessita
dei bisogni rappresentati dall'utenza, il Comune ihataurato nel territorio un rapporto di
integrazione e co-progettualita con il Terzo Sett(@Cooperative, Associazioni, Volontariato) al
fine di poter ampliare I'offerta dei propri servinterventi. Infatti, nell’ambito della prevena®e

in particolare per quanto riguarda il sostegno gkmitorialita, operano non solo gli assistenti
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sociali dipendenti del’Ente, ma, attraverso apjosippalto al Terzo Settore, ’Amministrazione
Comunale, come si evince dall’'ultimo Piano Soc@ileZona, ha voluto offrire altre competenze
professionali, quali psicologi, educatori professilh, mediatori culturali ed etnoclinici. Ad
esempio, quest’ultimo servizio, ovvero la mediaei@tnoclinica, come ha spiegato la Responsabile
del Servizio«...permette di approfondire alcune tematiche paldéicpin considerazione del fatto
che nel servizio prevenzione e promozione circ@0% dell'accesso € costituito da utenza
straniera».

Attraverso l'intervista effettuata alla Responsabilel Servizio Minori del Comune di Brescia,
nonché dall'ultima programmazione zonale (Pianoi&eadi Zona 2009 - 2011), emerge che il
servizio prevenzione e promozione ha l'obiettivoofirire risposte diversificate e qualificate alle
famiglie «...al fine di prevenire il deteriorarsi delle relani intrafamiliari, con riferimento
soprattutto alle famiglie con una serie di diffitglda quelle economiche, sociali, di isolamengo, |
madri sole con figli, che non hanno la capacitéadcedere direttamente ad altri servizi, come per
esempio il consultorio familiare dell’ASL, per riedere un aiuto specialistico, ma che vanno al
servizio sociale per situazioni di precarieta ecomeca o0 altri bisogni socio assistenziali....bn
guesti casi, dove i bisogni sembrano invadere feitesli vita della persona e della famiglia sembra
fondamentale, quindi, una presa incarico globalpaidte del servizio sociale comunale, prevedendo
un sistema di offerta di servizi integrati con isorse del territorio per costruire con le famiglie
percorsi di cambiamento e di sostegno, in modovitare che si strutturino situazioni di rischio e
pregiudizio per i minori che comportino, successieate, il ricorso, da parte del servizio pubblico,
all’Autorita Giudiziaria.

Nel Piano di Zona di Brescia le azioni previste eopriorita d’intervento, all’interno dell’area
prevenzione, si ispirano alle Linee Guida regiopali la programmazione dei Piani di Z&nke
quali, oltre a prevedere un consolidamento del sistenwdféita esistente, sostengono la necessita
di individuare “nuove soluzioni in grado di sostenéa famiglia in tutti i cicli di vita, favorendo
interventi preventivi che sappiano incidere suihgenti d’'emergenza e cronicita”

L’'analisi dei bisogni emergenti, effettuata daldlvtecnico della precedente edizione del Piano di
Zona, ha messo in luce le attivita da realizzardetereitorio bresciano, attraverso il Servizio di
Prevenzione e Promozione, durante il triennio 20011 e precisamente afferiscono a due aree
principali di utenza:

- attivita a sostegno della genitorialita per i nuictamiliari con figli minori: in quest’area le attivita

innovative previste riguardano i nuclei carattemizzla forte fragilita sociale e le madri sole con

DGR n ° 8551 del 03 dicembre 2008, “Determinaziomerdine alle linee di indirizzo per la progranzizme dei
Piani di Zona — 3° triennio 2009 — 2011 ".
7 Ambito del Distretto n. 1 di Brescit,Piano Sociale di Zona 2009/201fag. 90.

77



figli, donne in stato di gravidanza con redditogamo, il supporto alle famiglie nei primi anni di
vita dei figli e il sostegno alla delicata faseldgreadolescenza e dell’adolescenza dei figli.
Le criticita evidenziate in questa tipologia di n#a riguardano soprattutto 'aumento della
percentuale di madri sole con figli, per abbanda®b coniuge, separazione, divorzio e per
vedovanza e un aumento di situazioni, sconoscidt@apal servizio, che chiedono sostegno
economico a causa della perdita del lavoro.
- attivita di prevenzione rivolte ai ragazzi nell’aitto della socializzazione ed aggregaziotire:
guesta area le azioni prioritarie evidenziate ngftagrammazione zonale, sono orientate a favorire
interventi educativi e le relazioni tra i pari, ctherato 'emergere del bisogno di accompagnamento
e sostegno educativo per i ragazzi adolescenparticolare quelli immigrati, al fine di prevenire
situazioni di disagio collegate alla doppia app@etea culturale. La prevenzione in questo ambito
riguarda anche le gravidanze non programmate tuezoni di aggressivita e bullismo, i disturbi
dell'alimentazione e la prevenzione nell'utilizzosdstanze stupefacenti.
I Comune, attraverso la collaborazione con le Bxude parrocchie, associazioni locali,
cooperative, per rispondere a tali criticita, oftrea serie di servizi, quali ad esempio, Centri di
Aggregazione Giovanili, Centri Diurni, Servizio Edhtivo Domiciliare, che permettono ai ragazzi
di usufruire di spazi aggregativi in cui trovareulidsignificativi in grado di offrire, attraverso
competenze professionali specifiche, stimoli educgbositivi capaci di valorizzare le loro
competenze e risorse, accrescerne l'autostimayra della persona, le capacita relazionali e di
convivenza, promuovendo quindi la prevenzione dshglo giovanile, dellemarginazione e
dellistituzionalizzazione, realizzata attraverdloatanamenti dal nucleo familiare d’origine.

Per entrambe le aree, le azioni previste dallEhiscale per rispondere a tali
problematich&, si fondano su una logica di integrazione di respbilita e di risorse, con Il
coinvolgimento di tutti i soggetti del territoricgsia pubblici (ASL, Scuole, ecc) che privati

(Associazioni, Cooperative, Volontariato, ecc).

3.2.2. Il Servizio Tutela Minori.

Nelllambito del presente elaborato, il Servizio dlatMinori di Brescia, sara oggetto di particolare
attenzione, in quanto, come gia sopra evidenZjategli ultimi anni si sono registrati importanti
mutamenti dal punto di vista organizzativo e gestie che, inevitabilmente, hanno comportato

delle ricadute sui professionisti coinvolti e suéeo modalita di lavoro professionale. L’esigemiza

18 per una descrizione analitica delle azioni prevjsr ogni tipologia di utenza, si rimanda al Pi&uziale di Zona
2009 — 2011, pp. 94-105.
198 3.1.
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migliorare i comportamenti professionali e di dstadi nuovi strumenti e modalitd operative per
affrontare un’area cosi complessa, che preved&edjiazione di diverse figure professionali, ha
dato impulso all’adozione, da parte dei due entinf@ne e ASL), di protocolli operativi (il primo
nel 2006 e il secondo nel 2010), finalizzati a géra una presa in carico integrata dei casi itetut
le fasi di intervento del progetto, le cui modatiiamplementazione costituiranno, come si vedra in
seguito, I'oggetto della presente analisi.

Il Servizio Tutelarappresenta un’importante area d’attenzione entdirvento del Piano di Zona
locale, relativa alla riparazione e al recuperadedi@miglie con figli minori.

L'utenza di questo servizio, a differenza del Saovidi Prevenzione e Promozione, non ha un
accesso spontaneo, ma € costituita da quelle liensige giungono al servizio in modo coatto, in
guanto inviati dall’Autorita Giudiziaria, con ilre di tutelare i minori coinvolti in situazioni di
rischio o pregiudizio.

Il Piano di Zona 2009 - 2011 e i dati forniti dabr@une di Brescia (Tavola 1), evidenziano che il
numero di provvedimenti emessi dall’Autoritd Giudrza (Tribunale per i minorenni, Tribunale
Ordinario, Procura presso il Tribunale per i mimovieo da altri enti) a favore di minori e di ragazz
residenti a Brescia e Collebeato, subisce un tdesuaimento di circa il 13% ogni anno (prendendo
in considerazione solo gli ultimi quattro annigspassati da 648 situazioni di minori in carico con

provvedimento nelllanno 2008, a 943 minori con peximento nel 2011).

TAVOLA 1 “Minori in tutela”

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

444 535 562 574 648 673 791 943
Tribunale per i Minorenni n.d. 477 486 510 556 557
Tribunale Ordinario n.d. 57 82 80 106 121
Procura Rep. c/o TM n.d. 16 20 16 19 29
Altri Enti n.d. 26 20 31 17 22

MINORI con provvedimento A.G.
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La Responsabile del Nucleo Minori dell’ASL raccomtiaun raddoppio dei carichi di lavoro dal
2003 ad oggi con riferimento ai casi di minori aom provvedimento del Tribunale, confermato
infatti, dai dati su riportati. L'analisi dei bispiy riportata nel Piano di Zoffasottolinea che gl
interventi di tutela disposti dalla Magistratureguardano situazioni familiari caratterizzate deifo
fragilita a livello relazionale, mancanza di sintorira i genitori nell'accudimento dei figli, un
aumento delle separazioni conflittuali, con picchi violenza tra i coniugi, un significativo
incremento dei genitori consumatori di sostanz@efacenti e/o con patologia psichiatrica, oltre
che grave trascuratezza, maltrattamento fisicoieolagiico verso i figli minori, abuso sessuale
guasi esclusivamente perpetrato tra le mura doohesti

La programmazione delle politiche sociali a favdet minori con provvedimento dell’Autorita
Giudiziaria, prevede il potenziamento e I'innovamadi azioni sul territorio relative alle seguenti
situazioni:

- nuclei familiari con provvedimento civile dell’Auita Giudiziaria: i casi che rientrano in questa
tipologia sono caratterizzati da forte complessitielicatezza e per questo motivo la gestiondidi ta
situazioni problematiche avviene in modo integrat il sociale (Comune), che garantisce gli
interventi sociali, e il sanitario (ASL), che offi@prestazioni psicologiche specialistiche.
Nell’ambito della tutela minori i servizi maggiormte attivati sono I'educativa domiciliare, I'affido
familiare, I'inserimento in comunita di accogliengdo Spazio Incontro, la cui attivazione, tuttora
ritenuta molto efficace, era stata prevista dat@dente Piano di Zona, in collaborazione con |l
Terzo Settore, per favorire I'incontro tra i minationtanati e i genitori.

Le azioni innovative previste dalla programmazideeitoriale, per quanto riguarda la tutela
minori, riguardano due versanti: il sostegno g#aitorialita e i collocamenti eterofamiliari.

Nel primo caso si prevede, ad esempio, di elabonai@/i accordi con 'ASL per migliorare
lintegrazione tra le prestazioni sociali e samgtae per sviluppare al meglio dei progetti
individualizzati e di sostegno verso le famiglieedmanno minori allontanati, tenuto conto anche
dellaumento della complessita dei bisogni e deli@nto di famiglie e minori immigrati con
provvedimento dell’autoritd giudiziaria. A tal prgito, nel Piano di Zona c’e lipotesi di
individuare nuovi strumenti professionali da medter disposizione del servizio sociale e dei
professionisti ASL che hanno in carico questi adge che favorire accordi con la Magistratura
circa i progetti di aiuto per i minori allontanatiffinché comprendano anche gli interventi
rieducativi dei genitori.

Per quanto riguarda l'utenza straniera afferentetui@la minori si prevede di qualificare

maggiormente gli interventi relativi alla mediazéoculturale ed etnoclinica.

20 Ambito del Distretto n. 1 di Brescitl,Piano Sociale di Zona 2009/201p. 105- 109.

80



- minori con provvedimento penalee competenze del servizio tutela si estendorcharverso
un’altra linea d’azione, relativa ai minori sottgpioa procedimento penale nell’ambito della Corte
d’Appello di Brescia (comprensiva anche delle pnoei di Bergamo, Cremona, e Mantova).
Nella presa in carico di queste situazioni e, irtipalare, nella fase di indagine per la gestioee d
progetto individualizzato, il servizio tutela mim@ollabora con il servizio sociale per i minorenni
(USSM), un servizio specialistico al quale accedbmmnori su segnalazione da parte dell’autorita
giudiziaria a seguito dell'accertamento di un ewewssia la commissione di un reato. Dal 2008 e
stata attivata una collaborazione anche con I'igffper la Mediazione Penale.
L’integrazione tra il servizio territoriale e 'US&€é basata, come si evince dall’analisi riportagh n
Piano di Zona, da un “rapporto di prossimitdfa le due organizzazioni in quanto I'idea di forel
che le finalitd educative dell'intervento penaldrpono essere perseguite solo attraverso una presa
in carico del minore da parte del contesto soatklappartenenza, quindi con una relazione di
prossimita al sistema locale di welfare.

Nella programmazione locale delle politiche peninori con provvedimento penale, sono
stati scelti due campi d’azione privilegiati cheggntano particolari criticita: da un lato il sgsie
ai genitori con figli nel circuito penale, prevedenun maggior coinvolgimento dei genitori
nell'accesso ai servizi di sostegno, sia individuzie di gruppo, offerti dai servizi sociali comlina
e dai consultori (pubblici e privati accreditatgall’altro, degli interventi innovativi relativi ai
collocamenti eterofamiliari. Considerato il numemescente di minori fermati/arrestati, emerge
infatti I'esigenza di strutturare un Centro di RworAccoglienza a Brescia con funzioni non
solamente di contenimento, ma in grado di strutéuiaterventi qualificati dal punto di vista
educativo. Questo servizio sperimentale dovreblm®gliere un’'utenza mista, quindi sia minori

autori di reato che ragazzi con provvedimenti civil

3.3. Le diverse tappe dell'integrazione dei servidocio-sanitari bresciani nella tutela minori.

La ri-organizzazione del Servizio Tutela Minoriggltome gia anticipaty & stata avviata nel 2003,
attraverso una riassunzione delle competenze da& p@t Comune di Brescia, in merito alle
funzioni di tutela dei minori con provvedimento l@Gaitorita giudiziaria, ha comportato wero e
proprio stravolgimento all'interno dell’assetto argzativo.

I Comune, infatti, assumendo la titolarita dellanZione di tutela dei minori, acquisisce una

funzione di regia rispetto alla presa in carico dasi, in quanto deve garantire che l'offerta di

2L Ambito del Distretto n. 1 di Brescitl,Piano Sociale di Zona 2009/201fag. 108.

2§3.1.
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servizi e interventi, su una determinata situaziciee coerente con quanto il Tribunale ha richiesto
tramite il provvedimento.

Attraverso l'intervista effettuata alla Responsalakel Servizio Minori del Comune, in merito alla
ricostruzione storica di questo cambiamento orgaizo, si puo affermare che in quel periodo non
si trattava solamente di affrontare un passaggiodoatico amministrativo di funzioni tra due
istituzioni, ma un momento complesso della stoea skrvizi del territorio, infatti si poneva la
guestione di individuare nuove modalita gestion@l servizio, ridefinire spazi e sedi di lavoro,
regole e procedure operative tra i due enti (ConsuASL) ma anche i rapporti professionali tra gli
operatori, ognuno con le proprie storie profesdipraspettative verso I'ente di appartenenza e
relazioni umane instaurate nel tempo, all'interred cbntesto lavorativo. La Responsabile, infatti
ricorda con queste parole tale fase di riorganiorez «Questo passaggio e stato abbastanza
complessosono state assunte persone in mobilita dallASL gbmdi sono passate al servizio
comunalecon storie di lavoro, di persone, che appartengono allessa struttura, che sono nella
stessa sed@sicologi dell’ASL)e persone che invece appartengono al comune, codatiaorari,
sedi, differenti, operatori sociali, come gli pdogi, che si muovono tutti nello stesso territorio,
quindi piu accentrati, in un’unica sede, mentre pai decentrati, piu vicini alle famiglie. Anche
guesta € stata una riorganizzazione dell’ASL: primeva dei distaccamenti territoriali, & stata
fatta una ristrutturazione di una loro sede, unaspedale psichiatrico, che ha accorpato tutti gli
psicologi in un’unica sede. Quindi c’eé stata un’aione anche culturale, si doveva iniziare ad
interfacciarsi con un altro ente, quindi con la essita di una ridefinizione, anche rispetto alla
modalita di confronto: gli assistenti sociali hannambiato partner professionale, con tutto quello
che questo significa in termini di relazioni analmaane oltre che professionali che si istaurano nel
tempo, la parte piu informale dei rapporti che pocide molto anche sul lavoro, molti colleghi
sono diventati comunali, implicazioni quindi anaraotive di questo passaggio».

Oltre alle difficolta derivanti dal trasferimenta dlcuni professionisti dal’ASL al Comune, la
Responsabile Comunale ha sottolineato anche leitéitispetto alla realizzazione di una vera e
propria presa in carico integrata dei casi traaec sanitario, dove il rapporto era piu impramtat
su una richiesta al’ASL, da parte del Comune,rdstazioni specialistiche di secondo livello.

Le difficolta collegate al ritiro delle deleghe garte del Comune e stata confermata anche
dalla Responsabile ASL che ricorda come questoaggss non sia certo stato indolore, portando
'esigenza nei due enti, di sottoscrivere fin daifio, dei protocolli d'intesa che andassero a
definire le competenze dei due enti e le modalitecallaborazione, che cosa si intende per
conduzione di un caso, quali sono i momenti indispeili di raccordo e quali sono i segmenti di

attivita che ciascuno svolge in autonomia e quelkquipe. Essa, infatti, affermasi é trattato di
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passare da una modalita di lavoro d'equipe all'ime delle stessa istituzione, consolidata,
collaudata e operativa da anni, a una modalita ddae con figure professionali diverse, perché
appunto le assistenti sociali non erano tutte kesseé, alcune sono rimaste le stesse altre erano
nuove assistenti sociali messe in campo dall’anstrezione comunale e questo ha comportato un
grosso lavoro di riorganizzazione e soprattuttaidostruzione di una modalita di lavoro condivisa
a partire da che cos’é la tutela minori, come sidea, qual € la funzione dell'assistente sociale,
gual e la funzione dello psicologo come ci si irbegome si gestiscono i casi in integrazione, con
la differenza sostanziale di essere appartenedtie@organizzazioni diverse e ciascuna rispondente
al proprio ente di appartenenza e questo ha portatioconsistente lavoro di ripensamento e, fin
dall'inizio di questo passaggio, la stesura di modlli d’'intesa fra i due enti»A fronte di queste
criticita, il Responsabile del Settore Servizi Sdicdel Comune di Brescia e il Direttore Sociale
dellASL, nel 2006, hanno sottoscritto le “Lineeidm operative tra i Comuni del Distretto n. 1 di
Brescia e 'ASL per la messa in rete di servizirespazioni sociali e sanitarie in materia di tutela
minori interessati da provvedimenti della Magistrat, al fine di garantire una collaborazione tra i
due enti attraverso efficaci interventi socialisggcplogici in tutte le fasi del progetto d’interden
Con questo protocollo veniva quindi assunto, allbvinteristituzionale, I'impegno di redigere in
modo condiviso un progetto operativo per ogni gitm@e in cui vi € una richiesta d’indagine e/o un
provvedimento da parte dell’Autorita Giudiziaria.

Il nuovo Piano di Zona 2009-2011 prevede di realie I'integrazione sociosanitaria nelle
diverse aree d’intervento, tra cui anche quellatined alla tutela dei minori, attraverso la
condivisione di protocolli operativi che consentamovia generale, di:

- focalizzare I'attenzione sull’utente;

- effettuare una valutazione multidisciplinare dsiteiazioni personali;

- concordare il raggiungimento di livelli minimi désistenza integrati

Nello specifico, il Piano, accogliendo le propoat@nzate dal tavolo tecnico dei minori, nell’arco
della sua validita, prevede di “ridefinire con I'RS protocollo operativo per la presa in carica de

minori sottoposti a provvedimento dell’Autorita @imiaria. In particolare, per i progetti che

vedono la partecipazione di altri soggetti (comaumitoggio ed affido familiare), si rende opportuno
garantire progetti integrati d’assistenza al minatk famiglia ed al soggetto accogliente, neiliqua
'amministrazione comunale si faccia garante debrbfunzionamento cosi come previsto dalla
Legge n. 184/83 nel testo attualmente vigente fasbmma2)™.

Le indicazioni offerte dalla programmazione socitderitoriale, rispetto alla rivisitazione del

protocollo operativo siglato nel 2006 tra ComunASi., esprimono proprio un’esigenza tecnica

% Ambito del Distretto n. 1 di Brescitl,Piano Sociale di Zona 2009/201fag. 16.
2 |vi, pag. 24.
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degli operatori dei servizi che si occupano dileutainori, di definire in modo piu preciso le
competenze, i ruoli, le prestazioni offerte dai doggetti istituzionali, nelle varie fasi del prtige
personalizzato d’'intervento.
Coerentemente con lo spirito della Legge regiomale3/2008, che pone al centro il progetto
individualizzato nella presa in carico integratdledsituazioni complesse o che hanno bisogni sia
sociali che sanitari, come nel caso dei bambini pmvvedimento della Magistratura, nel 2010
viene quindi sottoscritto il nuovo “Protocollo diesa tra ASL di Brescia e Ambito n. 1 per la
gestione del servizio tutela minori interessati ptavvedimenti dell’Autorita Giudiziaria” con
validita triennale (fino al 31.12.2012).
Secondo la Responsabile del Servizio Tutela Minomunale, che insieme alla Responsabile del
Nucleo Tutela minori dellASL, ha lavorato alla stea del recente protocollo d’intesa, questo
strumento operativo, rispetto al precedente, ddeehutare a definire meglicchi fa che cosa, nel
rispetto delle reciproche competenze e nel ricomoseto reciproco del proprio bagaglio
professionale» Dalle considerazioni della Responsabile Comureaigerge infatti che questo
protocollo, a differenza del precedente, non offra lista di compiti che i diversi professionisti
coinvolti nel progetto individualizzato sul minodevono garantire, ma riconosce una competenza
specifica, agli assistenti sociali e psicologi, castruire un progetto individualizzato d’intervermuti
cui entrambi sono titolari nell’esecuzione e cgp@ssabili, ognuno per la loro parte, nei confronti
dell'obiettivo previsto.
Questo passaggio sembra essere fondamentale,ntocgraerge che il modello operativo utilizzato
dagli operatori ASL, prima del ritiro delle delegti@ parte del Comune, tendenzialmente vedeva le
due figure professionali, assistenti sociali e @sigi, svolgere gran parte delle attivita in modo
congiunto, pur nel rispetto delle reciproche corape¢. Successivamente, con la separazione anche
fisica rispetto alla sede di lavoro dei due prafassti, in quanto uno é dislocato nella sede ASL e
I'altro nella sede comunale, sembra essere rintagtata tendenza nell’operare in modo congiunto,
ma, con la sottoscrizione dell’'ultimo protocollardésa, gli enti hanno manifestato la volonta di
rinnovare le proprie prassi operative anche attsavé riconoscimento di una maggiore autonomia
professionale delle due figure, esplicitandone pliruallinterno di alcune fasi precise
dell'intervento, precisamente:
- il Comune: ha un ruolo significativo in tutte lesiama prioritariamente nelfarevenziongnella
rilevazione nella protezionee nellariparazione intesa come reinserimento sociale, come

riconquista di condizioni di vita normale e integjome nella comunita locale.
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- L’ASL: ha un ruolo significativo soprattutto in ddi@si, quelladiagnosticae quella dicura, sia
del minore che dei genitéti

3.3.1. Gli aspetti innovativi del nuovo Protocolla’Intesa tra ASL di Brescia e Ambito n. 1.

Il Protocollo d’'Intesa tra il Comune di Bresciatemrapofila e I'ASL di Brescia e stato definito
dalle due Responsabili dei servizi coinvolti (ASICemune), con il coinvolgimento dei rispettivi
dirigenti.

Dalle informazioni raccolte tramite le intervistensministrate alle Responsabili, € emerso che la
definizione congiunta dei contenuti di questo dftotesa si e raggiunta a seguito di diversi incdont
tecnici tra i due enti. Durante il percorso di radae del protocollo, esse avevano organizzata degl|
incontri di servizio con i propri professionisti dferimento, per raccogliere i loro suggerimenti,
dubbi o perplessita, affinché questo nuovo strumelfintegrazione tra i due enti risultasse il piu
condiviso possibile con le équipe operative.

| destinatari del Protocollo d’Intesa, come € ripto nello stesso documento, sono “i minori
in condizioni di trascuratezza o patologie dellae¢cunaltrattamento fisico, psicologico o abuso
emozionale, abuso sessuale, violenza assistitdoeolédamiglie, interessati da provvedimenti della
Magistratura nell’area civile, penale, amministraticomprese le richieste di indagine psicosociale,
preliminari all'assunzione di eventuali provvedirtiefi.

L’'aspetto piu innovativo di questo atto, consiskel prevedere una rivisitazione della
progettazione individualizzata dei casi attravausa metodologia specifica e con la creazione di
uno strumento concreto che possa garantire il agginento di un’integrazione sociosanitaria a
diversi livelli: nella presa in carico, nella cosponsabilita rispetto agli obiettivi definiti, risfio
alle risorse da mettere in campo, nell'individuazadi criteri e strumenti condivisi di verifica e
rivalutazione del progetto d’intervento.

Da sottolineare, inoltre, la volonta di esplicitéara i presupposti fondamentali della progettazione
individualizzata, anche il coinvolgimento attivol deinore e della sua famiglia nella costruzione
del loro progetto e nella verifica dei risultatggaunti.

Si ritiene infatti che I'ampliamento dei processirtecipativi delle famiglie nella costruzione dei
progetti che li riguardano, volti alla tutela delnore in situazione di pregiudizio, sia la condigo
indispensabile per promuovere un processo di candito in grado di restituire dignita,

% Allegato n. 1: “Protocollo d'intesa tra ASL di Bi@ia e Ambito n. 1 per la gestione del servizi@lutminori
interessati da provvedimenti dell’Autorita Giudidé.
% |bidem
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consapevolezza rispetto ai propri limiti e potelitiacompetenze genitoriali e fiducia in se stessi
nelle istituzioni e nel territorio.

Quando il cambiamento, invece, non puo essereuatygli’obiettivo del progetto sara comunque la
tutela del minore, ma attraverso interventi sosfitella famiglia d’origine.

A differenza del precedente protocollo, qui emelgsigenza da parte dei soggetti
istituzionali, di dotarsi di una metodologia di taw, di procedure operative che permettano alle
équipe integrate (assistente sociale e psicologoymulare un pensiero progettuale sulle situazion
e non solo quindi di assicurare un insieme di pzshi.

Esso inoltre definisce in modo abbastanza preeisndtodologia operativa che i due enti dovranno
seguire nella progettazione congiunta sulle sitwrazpffre indicazioni rispetto alle diverse fasiec

il progetto dovra contenere (analisi della situaeiadefinizione degli obiettivi, individuazione bl
azioni, dei tempi di realizzazione e delle risodégponibili, il monitoraggio e la valutazione del
progetto) e prevede l'individuazione, all'internel gorogetto, di un “referente del caso”, di norma
coincidente con la figura dell'assistente sociat funzioni di regia dell’intero processo d’aiuto,

di coordinamento delle professionalita e delleraeanesse in campo.

3.4. La fase di avvio del percorso formativo per léquipe integrate.

A sequito dell’approvazione del “Protocollo d’'Intesra ASL e Ambito n. 1 di Brescia per la
gestione del servizio tutela minori interessatpdavvedimenti dell’ Autorita Giudiziaria”, si € p@st
I'esigenza per i referenti dei due enti, operaeticampo della tutela minori, di affinare le pr@pri
competenze professionali in merito alla progettagicui casi e parallelamente costruire degli
strumenti specifici di progettazione, monitoraggeo valutazione sui casi, utilizzabili dalle
microequipe integrate, composte dall’assistentaéaboalel servizio comunale e dallo psicologo
dell’ASL.

Le Responsabili dei servizi dei due enti, hannamdudeciso di rivolgersi ad un ente di formazione
esterno, nello specifico I'lstituto di Ricerca Saei di Milano (di seguito IRS), al fine di
programmare un percorso formativo integrato, ossialto agli assistenti sociali e psicologi
impegnati in questo ambito di lavoro.

La prima parte del percorso formativo si € svoka periodo che va da giugno a novembre 2010,
per un totale di n. 5 incontri. La seconda partee@e si € sviluppata attraverso n. 4 incontri,
organizzati nel periodo che va da dicembre 2010aggio 2011, con I'obiettivo, da parte della

committenza, di usufruire di un ulteriore spazianfativo finalizzato ad accompagnare la
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sperimentazione degli strumenti messi a punto eseguentemente a monitorare e valutare
I'applicazione del protocollo.

| destinatari di questa esperienza erano, comewgdenziato, gli assistenti sociali e psicologi che
operano in microequipe sui casi relativi a minam @rovvedimento dell’autorita giudiziaria, per un

totale di n. 22 operatori, di cui n. 12 assisteutciali e n. 10 psicologi, che comprendono n. 5

circoscrizioni afferenti I'ambito n. 1 del ComunieBtescia.

3.4.1.11 gruppo di lavoro “integrato”: motivazioni e aspettative rispetto al percorso.

Per comprendere le motivazioni, il bisogno formatespresso e latente e le aspettative che hanno
dato impulso a tale richiesta di consulenza estesoao stati sentiti i Responsabili dei due enti,
alcuni partecipanti del corso, assistenti sociafps&cologi, e la ricercatrice/formatrice dell’area
“Progettazione e valutazione dei servizi socia8fltRS, Dr.ssa Cecilia Guidetti, che ha condotto i
percorso formativo insieme al Dott. Ugo De Ambrogio

In questo modo € stato possibile cogliere i divgmenti di vista sul percorso intrapreso: i
Responsabili, quali promotori dell'intervento e,base a quanto stabilito dal protocollo d’'intesa,
referenti rispetto ai rapporti interistituzionalirat i due enti con funzioni di garanti
dell'organizzazione e del funzionamento delle remipe attivita in campo di tutela minori con
provvedimento della Magistratura, gli assistentialb e psicologi, quali operatori concretamente
“sul campo” e la ricercatrice, che nel ruolo dinf@tore esterno ha potuto conoscere da vicino il
gruppo di lavoro, accompagnandolo in un processaifidissione e analisi sulle metodologie
operative in atto e di rielaborazione di nuove rdetogie professionali che consentano un
miglioramento qualitativo degli interventi erogati.

E’ stato chiesto ai Responsabili dei due enti goali obiettivi e da quali esigenze é sorta la
richiesta di consulenza formativa esterna nel mseeli implementazione del Protocollo d’Intesa e
su quali aspettative e motivazioni professionali ésisorretto il processo di co-costruzione
conoscitiva intrapreso attraverso il percorso fdivea
Dalle risposte fornite si evince che alla base alé trichiesta vi era innanzitutto un mandato
istituzionale, che era quello di rendere operativeontenuto del protocollo d’intesa. Per questo
motivo e stato scelto di approfondire a livellorieo il tema della progettazione e valutazione
sociale sui casi e, contemporaneamente, di esseoenpagnati nella creazione e sperimentazione
di uno strumento di progettazione da esperti ia &hbito.

Oltre a questa richiesta, posta dai Responsabililue enti, € emerso un altro bisogno formativo,

che come ha sottolineato la dr.ssa Guidetira un po’ meno esplicito ma che é emerso gia dal
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primo incontro»ed era quello di creare uno spazio di formaziareiwiso tra psicologi e assistenti
sociali che, da molti anni, pur lavorando insiemen avevano avuto la possibilita di usufruire di
spazi di riflessione e confronto all'interno di momento formativo e di supervisione.

Tutti gli intervistati, sia i professionisti chddro Responsabili, sottolineano infatti la necessit
fermarsi e pensare rispetto a quello che si staganido, in modo condiviso, rispetto all'operato di
tutte e due gli enti, contemporaneamente. La Resgtmle ASL per il Nucleo Tutela Minori infatti
afferma che c’era il bisognedi dirsi delle cose in un contesto allargato».

Con il ritiro delle deleghe dall’ASL, infatti, il @nune si e riappropriato delle funzioni di tutela e
quindi, come ha sottolineato la dr.ssa Guidetti¢ s¢rattato di un passaggio delicato che, se non
accompagnato da uno spazio di supervisione, ristlgeavare sulla vita lavorativa degli operatori.
Dalla lettura offerta dalla ricercatrice/formatricpiindi, questo percorso e statmwccasione per
mettere tutti attorno a un tavolo a ripensare ancinepo’ all'operato e a come si erano costruite le
prassi di collaborazione tra ASL e Comene

Per quanto riguarda la motivazione degli operatmpetto al loro coinvolgimento nel
percorso formativo, dalle interviste emerge chgenerale tutti i partecipanti erano interessati ad
avere, dopo molto tempo, uno spazio congiunto dirooto sul loro modo di lavorare al fine di
individuare una migliore collaborazione tra ASL en@lne, infatti la voce stessa degli operatori
afferma:

- «l'aspettativa era di individuare uno strumentioecaiutasse ad integrare maggiormente le due
figure» (assistente sociale).

- «credo che fosse la prima formazione che verigteinsieme da quando c’e stato il passaggio di
competenze dall’'asl al comune nel 2003, quindiaostn po’ come mettere le basi per una
gestione comunégassistente sociale)

- «ho detto “finalmente ci possiamo confrontaretitinsieme e portare quali sono le difficolta,
trovare delle soluzioni”. L’obiettivo era costruirié progetto individualizzato e lavorare su quello,
in realta, siccome era da tempo che non avevameatgo@menti in cui potevamo dirci tutte le
cose, Sono uscite una serie di problematiche careerimaste in sospesgpsicologo).

Rispetto al coinvolgimento degli operatori sul getella progettazione individualizzata e
della creazione dello strumento, sembra essere sighificativo il fatto che alcuni di loro,
precedentemente, erano stati coinvolti anche sédisura del protocollo d’intesa, in particolare gli
assistenti sociali, quindi avevano avuto la postibdi ragionare e riflettere sulle possibili giddi
lavoro da seguire per migliorare l'efficacia detlallaborazione tra ASL e Comune nella tutela
minori, cogliendo quindi I'importanza di individi@aruna nuova modalita di progettazione

individualizzata sui casi attraverso l'utilizzo dno strumento operativo creato da loro stessi

88



operatori. Altri professionisti invece, non averteso parte ai lavori preparatori alla elaborazione
del protocollo, perché di recente assunzione, ardgisson un monte ore limitato, sono stati meno
facilitati nel cogliere da subito la valenza degdl@posta formativa e quindi nella costruzione da un
motivazione specifica.

Un altro aspetto messo in luce dalla consulenterres, riguarda la differenza tra le due
categorie professionali rispetto alla conceziorgdecorso formativo e quindi al modo di percepire
la possibilita di immaginare un cambiamento dell®ppe prassi lavorative, in particolare,
'appartenenza organizzativa degli operatori senmiflaenzare questo aspetto.

Per gli psicologi pensare di modificare le prassitervento nella progettazione sui casi poteva
risultare un po’ piu complesso, in quanto, comerafi la ricercatrice/formatrice, appartenenti ad
«un’organizzazione molto grande, molto poco sempté nei passaggi tra l'unita di tutela, il
direttore sociale, e il direttore generale, quingi’'organizzazione un po’ macchinosa, all’interno
della quale ci si sente abbastanza legati, con ppoasibilita di interventd...] un po’ per il
numero di ore disponibili, che effettivamente eramalto poche, un po’ per questa scarsa abitudine
a mettere in discussione le prassi d’intervento leopropria organizzazione»

Per gli assistenti sociali sembrava invece pitibidét provare a modificare il proprio modo di
operare, anche attraverso la sperimentazione sigflada sulla progettazione individualizzata e le
relative Linee Guida, che durante il percorso sstate elaborate. In questa categoria professionale
emerge quindi una concezione dell’organizzaziorepgiartenenza, il Comune, piu flessibile, in cui
'operatore puo trovare maggiore spazio di manowdlintroduzione di cambiamenti dei

comportamenti professionali.

3.4.2. 1l confronto tra due culture organizzative ome punto di partenza per I'integrazione.

Considerare le organizzazioni come culture, sigajfriferendosi all’approccio di Pettigrew e citato
da Simor#’, considerare “il sistema di significati, pubblicamte e collettivamente operante per un
gruppo determinato. Questo sistema di termini, Byroategorie e immagini serve a interpretare la
situazione delle persone a loro stesse”.
Si e patrtiti, infatti, da questa prospettiva teariper andare a vedere in che modo 'appartenenza a
due culture organizzative diverse, il Comune e LABuUO incidere sulla sperimentazione di nuove
modalita di lavoro professionale, improntate adntegrazione tra sociale e sanitario.

A tale scopo e stato chiesto alla ricercatricgliggrano, dal suo punto di vista esterno, le

caratteristiche del gruppo a cui era destinatadamézione, specialmente in riferimento al livelio d

273, SimoniLe culture organizzative dei servifiarocci Faber, Roma, 2003, pag. 40.
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integrazione delle specifiche culture organizzatidegli approcci, delle metodologie e dei
linguaggi professionali utilizzati.

Cio che emerge dalle parole della formatrice, qualeto di vista esterno, per quanto riguarda le
caratteristiche del gruppo in generale, é cheatfiatrdi un gruppo di professionisti molto qualifica

a livello professionale, desideroso di valersi desto spazio di riflessione sul proprio lavoro, ma
soprattutto un gruppo un po’ in crisi rispetto gikercezione di residualita che I'ambito della tatel
minori sembra prendere all'interno dei rispettivitie sia a livello di risorse investite, che di
importanza attribuita al lavoro svolto, quindi ogri anche un po’ demotivati rispetto alle
possibilita di un reale cambiamento.

Un dato interessante € emerso gia dal primo incpmuando i formatori hanno proposto di
ricostruire, tramite una flow-chart, le fasi diemiento che le microequipe mettono in atto, dal
momento in cui viene segnalato un caso al passaggjia presa in carico, i rapporti con il
Tribunale, come sono impostate le relazioni daaresall’Autorita Giudiziaria, quali altri soggeti
servizi vengono attivati e cosi via.

Nella fase di avvio del percorso formativo questagnizione rispetto alle prassi utilizzate nei
servizi, risultava utile per iniziare a lavorarsigme ai partecipanti sulla costruzione di unadahe
base per la progettazione individualizzata.

In relazione a questa domanda, il gruppo € semhabtmastanza in difficolta nel riuscire ad
individuare delle procedure operative condiviseuwtt i membri e nel ricostruire il loro modo di
lavorare.

Questa difficoltd pud essere riconducibile al fatfee per molto tempo, gli operatori che si
occupano di tutela minori, non avevano avuto lasipiiga di confrontarsi in modo allargato,
ovvero tra tutti i professionisti del’ASL e tuttjuelli del Comune, ma il confronto solitamente
avviene tra singoli professionisti all'interno aethicroequipe.

Quindi si puo desumere un problema di comunicaztoamde due culture organizzative, ma anche
tra due culture professionali, quella degli assistgociali e quella degli psicologi.

La ricercatrice, infatti, rileva come, all'inizioi djuesto percorso formativo, tra le due categorie
professionali vi fosse un linguaggio differente, omodo diverso di chiamare le cose e, se si
considera il linguaggio nella prospettiva di Bergel.uckmanf?, ovwvero come un mezzo per
“tipizzare e stabilizzare le esperienze, integré@da un insieme dotato di senso”, quindi un
“veicolo per ottenere effetti pratici”, € emerseacla® una certa contraddizione rispetto alle prassi

d’intervento utilizzate.

2 |hidem.
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Una delle difficolta sottolineate dai partecipanigpetto alla ricostruzione univoca e stabiledli t
prassi operative, sembra essere determinata dalda¢ all'interno dell’ASL si registra spesso un
tourn over di psicologi che influenza negativamelatepossibilita per gli assistenti sociali che
collaborano con loro, di creare una relazione mitmale e un gruppo di lavoro stabile, un
linguaggio comune e quindi delle prassi lavorate@mente condivise.

A livello operativo, pertanto, la formazione € iaia proprio dalla ricostruzione di un linguaggio

comune, affinché si potesse porre la base perartasuccessivo.

3.4.3. La progettazione di strumenti professionalcondivisi: cominciare da una metodologia

partecipata.

L’obiettivo del gruppo di lavoro e quindi del perso formativo, era quello di progettare degli
strumenti professionali condivisi dagli assistesattiali del’Ambito n. 1 e dagli psicologi dell’ASL

di Brescia, per la gestione del servizio Tutela dfininteressati da provvedimenti della
Magistratura, secondo quindi un modello operativoindegrazione sociosanitaria € con un
approccio multidimensionale alla complessita chetterizza i bisogni delle famiglie oggetto di
intervento.

E’ in questa cornice che si inserisce la scelteodwbgica effettuata dai formatori e condivisa dai
Responsabili dei due enti che hanno proposto ltadiiquesto percorso formativo, basata su un
approccio partecipato che ha permesso di realizrafprocesso partecipato di riflessione nel corso
dell’azione™.

La formatrice, intervistata in merito alla scel& thetodo partecipato, ha rilevato che il gruppo de
professionisti si trovava in un momento di crisipetto alla gestione del Servizio Tutela Minori, a
causa di diversi fattori (il sovraccarico di lavpibnumero crescente di casi, la riduzione delle
risorse interne, ecc) che li rendevano piu resistispetto alla possibilita di rivedere le proprie
prassi professionali e rispetto al tempo da dediedlia progettazione attraverso I'utilizzo di uno
strumento specifico. Era quindi necessario utilizzuna metodologia che permettesse innanzitutto
una ri-motivazione degli operatori rispetto allasgibilita di introdurre dei cambiamenti all’interno
del loro contesto lavorativo, nonostante le ctidi@sistenti.

In questo senso dunque l'approccio partecipato dran@sso di ri-vedere l'oggetto del proprio
lavoro e, come afferma Manoukian, “smontare (deraog) la propria rappresentazione dei

29T, Bertotti, U. De Ambrogiol.a valutazione nelle indagini socialh “Prospettive Sociali e Sanitarie” n°2/2003gpa
2.
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problemi per poi saperla rimontare (ri-costruirdi)izzando le diverse rappresentazioni che sono
state raccolte®.

Gli operatori sono quindi stati invitati ad espiiee tutti i passaggi che loro compiono, anchelguel
che solitamente rimangono sottintesi, dal momentoui arriva un provvedimento del Tribunale
relativo ad un minore.

| formatori, inoltre, hanno lavorato con il gruppffinché essi riuscissero a darsi una terminologia
condivisa rispetto alle modalita operative solitateeutilizzate e a condividere un quadro teorico
comune sul tema della progettazione e valutazione.

Per raggiungere l'obiettivo del percorso format&stato scelto umetodo partecipatn
guanto, come ha spiegato la dr.ssa Guidetti in skdatervista, proporre una scheda per la
progettazione individualizzata gia preconfezionassebbe stato sicuramente improduttivo, dal
momento che gia alcuni operatori manifestavanoedefisistenze rispetto al suo utilizzo, al
significato del percorso e all'ulteriore tempo aalitare a questo nuovo strumento.

La formazione e partita quindi con un inquadraméedtwico sulla progettazione e sulla valutazione,
si e ragionato su come si redige un progetto, prdoad applicare la teoria nei casi concreti portat
dagli operatori. | formatori hanno infatti sceltoathiedere agli assistenti sociali e agli psicoldgi
portare degli esempi di casi sui quali applicardaworo di progettazione, provare a capire come
funzionava la progettazione e come era funzionatalaro casi e quindi partire dall’analisi dei
problemi, l'individuazione delle strategie di miglamento, la messa in opera dell'intervento e la
valutazione. In questo modo si poteva delinearquadro preciso rispetto alle prassi in uso relative
alla progettazione sui casi concreti, per provacagre quali erano le aree di miglioramento.
Questa metodologia & stato molto funzionale, inntuaha favorito il coinvolgimento dei
professionisti, che hanno potuto presentare deicom®sciuti da loro e soprattutto ha permesso una
“contaminazione” tra la teoria della progettaziena quotidianita del lavoro professionale.

La proposta formativa infatti mirava ad un riordidoquello che solitamente viene realizzato nel
Servizio di Tutela Minori, ma non proponeva deltagsi operative completamente diverse.
Attraverso questo metodo si & potuto procederelalibrazione della scheda, partendo proprio da
guello che gia gli operatori facevano nella quatiita del loro lavoro, affinché questo strumento li
potesse aiutare a codificare azioni e informazatwei gia loro raccoglievano abitualmente.

Durante i primi incontri gli operatori, con la supsione dei ricercatori/formatori, hanno iniziato
da un lato a strutturare quali tipi di informazioper esempio, vengono raccolte nell'analisi dei

casi, nella valutazione, quali sono i soggetti ergono interpellati, che tipo di documentazione

% F. 0. Manoukian, F. D’Angella, G. Mazzoli, (2008}. cit, pag. 150.
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viene chiesta, ecc e dall’altra a stendere datieeliguida utili all’utilizzo di questa scheda e che
fungono da accompagnamento alla scheda stessa.

Dalle osservazioni della ricercatrice, si puo affare che il gruppo era certamente competente
rispetto, ad esempio, alla raccolta e all'utilizzglle informazioni, ma quello che mancava era un
momento di codifica di queste informazioni. La petigzione veniva gestita in modo meno
esplicito, per cui ad esempio, tutta I'analisi dalso, la valutazione del caso e quindi poi il
passaggio dall'osservazione all'individuazione degiettivi veniva un po’ sottintesa nelle
relazioni che venivano inviate al Tribunale. E’ esteinfatti che lo strumento della relazione, pur
essendo ovviamente utilizzato dagli operatori apporti con il Tribunale, dal punto di vista della
forma, risultava poco immediata e scarsamentetstatd: alcuni mettevano piu in evidenza
determinate caratteristiche, altri si spingevandtondi piu a descrivere il caso, mentre altri aacor
piu a ragionare sugli obiettivi pero senza spiegarehé avevano scelto quegli obiettivi.

L'idea di una scheda -costruita direttamente daofgssionisti, con laiuto dei
ricercatori/formatori, consentiva quindi di mettarefila tutte le informazioni sul caso a partire
dall'osservazione che ne era gia stata fatta, iddare degli obiettivi, dagli obiettivi pensareeall
strategie, dalle strategie alle azioni, e succass@énte impostare un disegno di valutazione.

E’ stato utilizzato pertanto il metodo della prdgeione, ovvero da un’analisi dei bisogni si arriva
ad individuare delle azioni, delle modalita d’intento, facendo in modo che tutti questi passaggi
logici siano esplicitati e condivisi tra i diversoggetti, per non incorrere nel rischio, evidemiat
dalla formatrice, relativo al fatto che alcune mfi@azioni siano condivise, altre invece rimangano
implicite e non venendo esplicitate all'interno ldetquipe integrate, potrebbero creare dei gap di
informazione tra un professionista e I'altro chegalatervenire.

Sono state elaborate dal gruppo piu versioni delleeda: una prima versione piu ipotetica,
che poi e stata modificata e, successivamenteeraatori/formatori I’hanno riproposta con le
modifiche apportate ed € stato chiesto agli asgisteciali e agli psicologi di provare a compitarl
Essi hanno proposto ulteriori aggiustamenti fin@edsare alla versione definitiva.

Lo stesso procedimento e stato seguito per I'ekaione delle Linee Guida: sono state stese in una
prima versione, poi viste insieme, modificate e pscritte. Questo processo rispecchia pertanto
un’ottica progettuale e strategica di fondo chenyte di mettere in discussione le ipotesi di
partenza e di valorizzare i risultati di ogni sitggpasso. Tale approccio ha quindi permesso, ai
componenti del gruppo, di sentirsi partecipi algesso di co-costruzione di questo strumento di
progettazione in quanto hanno provato a sperimenthrettamente, suscitando in alcuni di loro
entusiasmo e voglia di metterlo in pratica, meinraltri ha sollevato delle perplessita rispetto al

tempo da dedicare a questo nuovo modo di progedtaeasi.
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La partecipazione dei professionisti non si & esaquindi in un adempimento formale, perché
richiesto dai vertici, ma ha assunto una dimensidin@mica e laboratoriale, in cui tutti hanno
potuto contribuire attivamente in un processo dcastruzione, collegando la metodologia proposta
dai formatori con la propria operativita per readie un nuovo strumento professionale di
progettazione.

L’'approccio della co-costruzione conoscitiva € staflutato come un aspetto innovativo anche
dalla Responsabile Comunale, in quanto, a suo ganarpermesso agli operatori di partecipare in
modo attivo a questa occasione di formazieperché tutti erano abituati ad andare al corso di
formazione a cui devono solamente assistere, mantjgesto caso la costruzione dello strumento
di progettazione e partita proprio da loro. L'aliéi dei formatori € stata proprio quella di
intercettare, scrivere, fermare, il poter poi riprdere nell'incontro successivo, da parte dei
partecipanti, quanto era stato detto, precisarrggnificati, € stata proprio la voce concreta degli
operatori. Quindi un primo cambiamento, rispettd’agproccio, € che hanno materialmente
contribuito, quindi diventa anche molto piu diffecboicottarlo. Un altro aspetto importante é stato
qguello di poter avere uno spazio di monitoraggion cb formatore per l'applicazione dello

strumento»

3.4.4. La progettazione individualizzata nella prasi tradizionale del servizio: punti di forza e

limiti.

L’équipe integrata del Servizio Tutela Minori dAIBL di Brescia e del’Ambito n. 1 del Comune
di Brescia si attiva, per i nuovi casi, in due ostanze: quando arriva al servizio una richiesta
d’'indagine da parte del Tribunale (Ordinario o Migani), oppure quando riceve un decreto da
parte della Magistratura.

La decisione di segnalare al Tribunale una condeidi pregiudizio relativa ad un minore, puo
partire, come hanno evidenziato gli assistenti adbantervistati, dal Settore Prevenzione e
Promozione del Comune, quando, dopo una serie tdiventi messi in atto a favore di una
determinata famiglia, si € valutato che questi hanno dato gli esiti sperati. Tuttavia questa igiote
sembra essere abbastanza residuale in quantoejtogbsha proprio la finalita di lavorare in senso
preventivo rispetto all'instaurarsi di situazionirgschio e pregiudizio per i minori. Altri servio
enti che possono dare luogo ad una segnalaziomela®cuola, il pediatra, I'ospedale, il servizio d
neuropsichiatria infantile, i centri aggregazionmvgnili, anche se quest'ultimi cercano di
mantenere un ruolo neutro nei confronti dei genitorservizi per le dipendenze, le forze

dell’'ordine, ecc.
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| servizi prima di segnalare al Tribunale, solitameeverificano se il caso € gia seguito dal Settore
Prevenzione, il quale, eventualmente, se lo haaimc@ aggiunge una propria relazione alla
segnalazione che verra inoltrata all’Autorita Gaidria.

Gli assistenti sociali intervistati riportano cleegdroblematiche di cui il Servizio Tutela si occupa
mandato del Tribunale, riguardano prevalentememt® di maltrattamenti verso minori con
conseguente collocamento extrafamiliare, violemziad e psicologica assistita da parte dei minori,
famiglie che hanno difficolta a vedere i bisogni figli, famiglie con difficolta di tipo economico
dove, oltre ad una poverta materiale, si evidemriahe una poverta di strumenti a gestire la
genitorialita, quindi una subcultura che determinamalfunzionamento familiare ai danni dei figli,
famiglie numerose dove i figli sono stati allontare in cui i genitori a loro volta hanno avuto
esperienze di istituzionalizzazione durante la lamtanzia, con tutto cid che questo vissuto
comporta a livello psicologico nell’affrontare fahtanamento dei propri figli.

In questi casi, su mandato dell’Autorita Giudizaiil Servizio Tutela Minori attua il collocamento
extrafamiliare dei minori, che pud essere in umawata di accoglienza oppure presso una famiglia
affidataria, oppure, sempre su indicazione deldndde, si pudo mantenere l'inserimento presso la
famiglia d’origine ma con un intervento di educatdomiciliare.

La prassi operativa in uso presso il Sevizio Tuddinori del Comune di Brescia e il Nucleo
Tutela Minori dellASL, prevede che nel momento ¢ni arriva la richiesta d’indagine o il
provvedimento del Tribunale, i due enti incaricamooperatore per la presa in carico. L’assistente
sociale e lo psicologo definiscono quindi un prémetulla situazione, nonché tempi e modalita
operative.

Attraverso le interviste effettuate agli assistsoitiali e agli psicologi, € stato possibile radieog
riflessioni e considerazioni rispetto alla prassnsolidata d’intervento e di progettazione sui casi
utilizzata dalle microequipe.

Le équipe integrate sono composte per la maggibe plai casi, dagli stessi operatori, in quanto sia
gli assistenti sociali che gli psicologi sono swikliper territorio e quindi 'assegnazione deiicas
awviene, per lo piu, su base territoriale (traneecasi in cui i Responsabili ritengano di bilameia
carichi di lavoro dei propri operatori secondoamitifferenti).

Gli assistenti sociali hanno sottolineato come tlaborazione con gli psicologi ASL sia
influenzata sia da un mandato istituzionale, maarmalla qualita dei rapporti interpersonali che si
vanno costruendo tra gli operatori nel corso dedpe. La collaborazione tra i due professionisti,
sembra essere sempre stata improntata verso umidvisame di tutto il percorso d’intervento,

specialmente per i casi piu complessi.
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Questa modalita di lavoro e quindi di progettazisoecasi, secondo gli assistenti sociali, presenta
dei punti di forza, quali ad esempio il fatto drda@are in sintonia con il collega, condividendogmas
passo ogni fase dellintervento, tuttavia preseariahe delle criticita, in particolare il fatto che
guesto modo di lavorare comporti l'utilizzo di ugaande quantita di tempo: per vedersi, per
confrontarsi per sostenere colloqui congiunti cgenitori,ecc

Un’altra criticita rilevata dagli operatori comupatispetto a questa prassi operativa, riguarda il
rischio di perdere un po’ di autonomia professienai assistente sociale infatti affermandare
avanti cosi in simbiosi si rischia di farsi un pofluenzare, di perdere un po’ la possibilita diesg

piu visioni del problemaxIn alcuni casi, al contrario, € stato sottolimeabme i due operatori
fossero in difficolta a condividere sia I'analistldoroblema che, ad esempio, le conclusioni della
relazione da inviare al Tribunale.

Nella percezione degli assistenti sociali emerge aonostante si sia consolidata nel tempo questa
modalita di collaborazione su tutte le fasi delcpeso, la difficolta piu grande nella gestione
congiunta dei casi riguarda la responsabilita i pnesa in carico condivisa, nel senso che gli
operatori del Comune a volte avvertono il peso &lea di avere una responsabilita legislativa
rispetto alla tutela minori e, al contempo, persepno, da parte dei colleghi dellASL, piu una
collaborazione basata su una responsabilita piofess e su interventi di consulenza. A questo
proposito due assistenti sociali affermanrdi sente la fatica di una vera presa incarico duisa,

di portare avanti il percorso insieme, '’ASL harlssponsabilita della presa in carico psicologica,
ma a volte c’e proprio un rapporto di consulenzaecondo me, a volte ci si sente un po’solie.»,
ancora: «E’ diverso lavorare con una persona che si seatgepdel progetto e diverso é lavorare
con una persona che sente di dover intervenirehsantata, di dare delle indicazioni rispetto a
guel determinato problema, pero poi, a livello dsponsabilita c’é menox».

Questa situazione, secondo gli assistenti sotialportato i due enti ad interrogarsi su che cosa e
necessario fare insieme, da parte dei due profastie cosa era utile fare in autonomia e quindi
individuare nuove modalita di progettazione indihatizzata sui casi che permettessero di
ipotizzare una vera e propria presa in carico aosaiche non necessariamente doveva equivalere
ad una simbiosi tra i due operatori in tutte le ¢asitervento.

Per quanto riguarda il punto di vista degli psigplintervistati, si puo affermare che la loro
posizione converge con quella degli assistenti atiocin primo luogo, sul ritenere che la
collaborazione con loro sia tanto piu efficace daapiu € connotata da una buona qualita di
rapporti interpersonali, inoltre, gli psicologi, me gli operatori del Comune, ritengono che le
criticita nella collaborazione siano legate aldati appartenere a due enti diversi, condizione che

con il passare del tempo, secondo loro, ha maioatnodo sempre piu netto una spaccatura tra
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ASL e Comune, suscitando I'esigenza a livellougiibnale di rivedere le modalita di progettazione
individualizzata sui casi di tutela, in questo caticaverso il percorso formativo condotto da esper
esterni.
Tuttavia, se nella percezione degli assistentiadiola diversa appartenenza organizzativa determina
una diversa responsabilita nella presa in caricmicisa dei casi, negli psicologi emerge che questa
diversa appartenenza organizzativa pone dellecitditipiu a livello operativo (due relazioni
differenziate da mandare al Tribunale, équipe gdesusione distinte, ossia tra psicologi da un lato
e tra assistenti sociali dall’altro con i rispeittResponsabili, scarsita di tempo per incontrasdi
diverse, ecc), ma in riferimento alla progettazionagiunta sui casi essi ritengono che I'esperienza
professionale, maturata negli anni di lavoro, algioiasentito ad entrambe le categorie professionali
di “integrarsi naturalmente” anche a livello di eafta progettuale sui casi.
Una psicologa infatti affermala capacita progettuale, a mio avviso, viaggia piilla relazione
personale e, lavorando da anni in questo ambitansidutti molto esperti, quindi lavoriamo su una
capacita di linguaggio e di progettazione che e sjunata”. E’ da talmente tanto tempo che
lavoriamo insieme che ci siamo integrati naturaleen
Si puo pertanto evidenziare che tra gli assisteotiali sembra essere piu forte la necessita di
rivedere le prassi di presa in carico integratacdsi, anche attraverso un lavoro di co-costruzione
di uno strumento specifico di progettazione indistizzata sui casi, presumibilmente per una
percezione di maggiore responsabilita sui casvdaete da un mandato istituzionale che conferisce
al Comune i compiti di tutela sui minori.

Rispetto alle prassi in uso dalle équipe integmtstato chiesto agli operatori se solitamente
utilizzano degli strumenti di progettazione e vahibne sui casi.
Dalle risposte fornite sia dagli assistenti soahk dagli psicologi emerge che i due enti non bann
mai condiviso un unico strumento per progettarecasi, ma eventualmente degli strumenti ad uso
interno dell’ente e di tipo settoriale. Ad esempper quanto riguarda il Comune, € prevista una
scheda per gli inserimenti in comunita, da inviat struttura nel momento in cui avviene
'inserimento del minore, per definire obiettiviempi, oppure un’altra scheda specifica per I'avvio
del servizio educativo domiciliare, che dovrebbgees firmata da entrambi i professionisti ma che
di fatto, per praticita, veniva quasi sempre coatpile firmata solo dall’assistente sociale dopw ave
concordato in modo verbale una linea d’intervero lo psicologo.
La progettazione sui casi sembra quindi essersaimata nel tempo piu su un livello implicito e

poco formalizzato e, come ha definito una psicaloga modo automaticao»
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3.5. La co-costruzione di due strumenti innovativi: la Scheda per la Progettazione
Individualizzata dei Casi e le Linee Guida per la gstione del Servizio Tutela Minori.

In questa sezione si analizzeranno nello specticstrumenti elaborati dal gruppo, durante il
percorso formativo svolto dai ricercatori dell'tsto di Ricerca Sociale di Milano, attraverso gli
spunti di riflessione offerti da tutti i diversi gfessionisti intervistati e cercando di cogliere gl
elementi innovativi e migliorativi che questi strenti, potenzialmente, potrebbero apportare sia
nelle prassi del Servizio Tutela Minori di Bresama anche, in generale, all'interno del panorama
dei servizi che si occupano di questo ambito dfirdeto, dove la cultura della progettazione sui
casi non € ancora entrata nella cultura e nellécheorganizzative.

La “Scheda per la Progettazione Individualizzata daisC che e stata costruita man mano
durante i vari incontri, ricalca tutte le fasi dmlocesso d’intervento che gli stessi professionisti
seguono nella loro pratica lavorativa, ma in unanfo che permette di esplicitarle secondo una
logica progettuale.

Essa si compone di 6 parti, di cui 5 elaborate mterd percorso formativo, mentre l'ultima e stata
aggiunta a seguito di un lavoro congiunto tra ige@sabili dei due enti e i relativi operatori, aull
base di alcune riflessioni emerse durante unadiagema applicazione.

In particolare le sezioni della scheda sono le setju

Informazioni generali;

| problemi e le risorse;

La definizione della possibile strategia d’interten

La definizione del progetto individualizzato;

Il disegno di valutazione del progetto;

S T o

Come e andato il progetto d’'intervento.

Parallelamente alla costruzione della scheda,ntleirke giornate formative gli operatori
hanno condiviso delle proposte, suggerimenti ea@emdazioni inerenti procedure organizzative e
modalita di lavoro professionale che sono stateéersiatizzate e riportate all'interno di un
documento, ovvero léLinee Guida per la gestione del Servizio Tutelanbfi interessati da
provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria” Tale documento ha lo scopo di accompagnare sia i
professionisti che le loro organizzazioni nell'isdo della Scheda e quindi in tutto il processo
d’intervento sui casi, offrendo dei punti di atteme e delle raccomandazioni utili per orientansi i
guesto ambito cosi complesso e in cui € sempreeqes! rischio di sentirsi fagocitati dalle

dinamiche interne alle propria organizzazione,edatgenze, dalla scarsita di risorse, e cosi via.
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Le Linee Guida sono strutturate in questo modoagdtoli, che descrivono rispettivamente le fasi
dell'intervento, ognuno dei quali contiene, in famiscorsiva, i punti di attenzione, suggerimenti e
raccomandazioni sia per le équipe che per gli &L e Comune). | capitoli delle Linee Guida

sono stati cosi denominati:

1. Raccolta delle informazioni, descrizione del caswlisi del problema e delle risorse;

2. Progettazione operativa e realizzazione dell'ireatg;

3. Valutazione degli esiti del progetto.

Nei paragrafi seguenti si andranno ad analizzalle specifico le diverse sezioni degli strumenti

elaborati.

3.5.1. L’indagine sociale: la raccolta delle informazionigenerali.

Questa prima sezioftedella Scheda per la progettazione individualizzdé¢a casi, si compila
guando I'équipe integrata, assistente sociale eofogjo, individuata dai rispettivi Responsabili,
deve iniziare un’indagine sociale su un caso, atéradi un mandato specifico ricevuto dall’Autorita
Giudiziaria.

Qui l'obiettivo e di intraprendere una prima corgrsra sul caso, oltre che attraverso un primo
contatto con la famiglia, utilizzando la rete dafritorio per raccogliere dati e informazioni ugli
definire il problema.

Il primo elemento su cui € bene focalizzare liatiene & la domanda ricevéiteovvero il
mandato, in particolare su due aspetti: il soggeti la richiede, che puo essere il Tribunale per i
Minorenni di Brescia oppure, ad esempio, il Triden®rdinario e il contenuto della domanda,
attraverso il quale si mette in evidenza il camjpotervento dell’équipe, che puo essere una prima
indagine psicosociale oppure una vera e propria fasgettuale, se si € gia in presenza di un
decreto.

L’'analisi delle informazioni sul caso, predispostagli assistenti sociali e dagli psicologi
all'interno della Scheda, prevede una distinzioispetto alle conoscenze gia in possesso al
momento dell’arrivo del mandatpai soggetti che si stanno contattando per ra@regulteriori
datP* e ai soggetti che si intendera convo&amspecificando quale figura professionale sostiérra

colloquio o se questo verra espletato dall’équipegrata.

3L Allegato n. 2Scheda per la progettazione individualizzata dasi¢.
32 H
Ivi, 8 1.1.
Bvi, §1.2.
% vi, § 1.3.
Svi, § 1.4.
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La fase d'indagine prevede, inoltre, una prima tzdione di outpdt per evidenziare se e stato
possibile raggiungere l'obiettivo di contattare reeantrare i diversi soggetti individuati per la
raccolta di opinioni e informazioni e, nel casocu questo non sia stato possibile, si cerca di
esplicitarne le motivazioni.

Nella fase d’indagine psicosociale emerge l'imaora attribuita dagli operatori alla
capacita di tessere una rete con il territorioutizsse frequentato dallo stesso minore e dalla sua
famiglia, infatti, la scuola, il pediatra, le asg@oni, ecc, sono i soggetti che a vario titolegmno
contribuire alla costruzione di una conoscenzaapiprofondita su un determinato nucleo familiare,
anche attraverso un’assunzione di responsabitiffettio ai dati forniti. A questo proposito infatti,
all'interno delle Linee Guida, é stato previsto @punto di attenzione per I'équipe, la possibiita
chiedere formalmente a questi soggetti una docuammmte scritta rispetto a quanto dichiarato.

Un altro punto di attenzione sui quali gli operateanno voluto porre 'accento in questa
fase, riguarda I'importanza del recupero dellaiatoglativa alle modalita di utilizzo di altri sézv
specialistici da parte del minore o dei suoi faanili prevedendo la possibilita di organizzare
incontri formali tra tutti gli operatori coinvoltiquesto infatti da un lato consentira di inquadrare
meglio le problematiche connesse al caso in questiper esempio problemi di dipendenza,
disturbi psichiatrici degli adulti o neuropsichiairdel minore, ecc) e dall’altro offrira maggiori
elementi di conoscenza rispetto, ad esempio, autosdei soggetti rispetto alla fiducia e alle
aspettative nei confronti dei servizi, le risorsesse in atto per intraprendere un cambiamento, la
capacita dell’'utente di chiedere aiuto, ecc.

| partecipanti al percorso hanno scelto di inseniel primo capitolo delle Linee Guida una
raccomandazione per gli enti inerente una critisfiasso presente all'interno della fase d’indagine,
confermata dagli stessi professionisti duranteadivista. Nello specifico € emerso che a volte, nel
mandato d’indagine psicosociale ricevuto dal Tradan non viene precisato chi ha segnalato,
oppure possono non essere presenti notifiche erichcaad altri servizi che, se presenti,
agevolerebbero gli operatori nel passaggio di mbmioni. La raccomandazione indicata per gli
enti per affrontare questa criticitd riguarda laerca di un confronto diretto con I'Autorita
Giudiziaria al fine di poter ottenere maggiore cbrza in questa direzione.

A tal proposito infatti, la Responsabile Comunaleseguito del percorso formativo si € attivata per
organizzare degli incontri sia con gli assisteotiali del Servizio Tutela Minori del Comune di
Brescia, sia con gli altri assistenti sociali @ll@ sovradistrettuale, per raccogliere i vari noglici

collegati al rapporto con il Tribunale, affinchéucsessivamente, possano essere portati

bidem

100



all'attenzione dell’Autorita Giudiziaria in formaoadivisa per un confronto e per individuare una

possibile soluzione.

Analizzando questa prima parte della Scheda, slsenelo costruita dagli operatori non
prevede dei passaggi nuovi o sconosciuti da loymssono evidenziare alcuni vantaggi:

- permette di inquadrare in modo visibile le inforimaaz gia in possesso e quelle da raccogliere,
offrendo quindi una prima impostazione logica dsioro d'indagine;

- consente di definire con maggiore chiarezza chiaglee le informazioni (I'assistente sociale,
lo psicologo o entrambi in équipe) e quale sarsoggetto che verra contattato o incontrato
(minore, padre, madre, scuola, ecc);

- documenta, anche nell’eventualita di un cambio atpee, i diversi passaggi effettuati durante
lindagine psicosociale, la documentazione scratee si € riusciti a raccogliere e gli esiti

prodotti a seguito dei vari contatti con i sogge¢i territorio.

3.5.2. L’analisi del problema e delle risorse.

La seconda parte della Scheda viene compilata tutariase progettuale, che ha inizio al termine
dell'indagine psicosociale o a seguito dell’arrokel decreto di richiesta al Sevizio Tutela Minari d
presa in carico del caso.

Infatti, dopo aver raccolto i diversi punti di \astsia dei soggetti appartenenti al nucleo fanaliar
del minore che dei servizi eventualmente coinweltiel contesto socio ambientale in cui vive il
minore e la sua famiglia, valutandone l'attendifile la coerenza con le informazioni gia in
possesso, I'équipe integrata ha effettuato umaganalisi della situazione e una valutazione della
domanda pervenuta dal Tribunale che, conseguentempatrebbe comportare una decisione
“forte” da parte dell’Autorita GiudiziarfA Tale decisione si traduce in uno specifico
provvedimento volto a limitare la potesta genitl@ria, contestualmente, a richiedere una presa in
carico da parte del servizi, in particolare pudvpdere: I'affidamento del minore ai servizi sogiali
I'allontanamento del minore dalla famiglia d’originl collocamento in ambiente extrafamiliare del
bambino oppure di madre/bambino, fino a dichiarlredecadenza dalla potesta, lo stato di
abbandono e di adottabilita del minore.

A questo punto quindi I'équipe, in possesso di specifico decreto della Magistratura, potra
procedere verso lo step successivo della fase twadgs ossia la definizione del problema e

I'individuazione delle risorse.

37 U. De Ambrogio, (2003)p. cit, pp. 71-72.
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La descrizione del problema coincide con la foamidne delladiagnosisul caso, ovvero
I'esplicitazione della situazione di disagio di €éguipe si dovra occupare e sulla quale si castru
l'intervento finalizzato ad un cambiamento. La diagi psicosociafé si costruisce attraverso la
precedente fase di raccolta di informazioni e hadjuo scopo di delineare, come afferma Galli, “il
funzionamento globale del sistema utefite”

L’analisi del problema e connessa all'identificam delle risorse disponibili e attivabili, rifexisia
al sistema utente sia alla rete dei servizi, gerali viene chiesto di specificarne il ruolo.

In relazione a questo passaggio, la formatricerwigtata ha rilevato che, a differenza della
fase precedente di raccolta delle informazionipfadotto nei partecipanti un momento di dibattito
e di confronto, specialmente rispetto all'individicmne delle risorse a disposizione all'interno dell
rete della persona. La condivisione rispetto a tgupsnto e stata raggiunta attraverso l'utilizzo di
una griglia di analisi (Tabella 3.1) costituita Blaree di interesse per la rilevazione delle resais
contesto sociale ambientale, la situazione persodal bambino, le relazioni intergenerazionali
(genitori/figli/nonni), la storia individuale deiegitori e della coppia, le relazioni tra famiglia e
servizi. Per ognuna di queste aree dovranno essdirgeduati i fattori di rischio, con i rispettivi
indicatori di malessere/maltrattamento e i fattdri protezione, con i rispettivi indicatori di
benessere affinché si possa giungere ad una vismm@lessiva della situazione del minore, che
come afferma Bertotfi pud collocarsi lungo un continuum di una gradomazi che va dal

benessere, al rischio e al danno.

Tab. 3.1 “Il problema e le risorse disponibili”

Indicatori Fattori di rischio / segni di Fattori di protezione/segni di
Aree malessere - maltrattamento benessere

Contesto sociale e ambientale

Come stanno il bambino o i bambini

Rapporti genitori/ figli nonni

Storia dei genitori/coppia

Relazioni del nucleo con i servizi

3 Sj preferisce la definizione di diagnosi “psicaste’ in quanto rispecchia I'integrazione multipeesionale di un
primo processo valutativo, effettuato in questmaall’assistente sociale e dallo psicologo.

39 D. Galli, Il servizio sociale per minorFranco Angeli, Milano, 2005, pag. 60.

“0U. De Ambrogio, (2003)p. cit, pag. 73.
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Il riferimento teorico che il gruppo ha scelto pedividuare i fattori di rischio e i fattori proteti,
durante il percorso formativo e confermato nei nseguenti, attraverso incontri tra i Responsabili
dei due enti, € quello offerto dagli esperti deh@o del Bambino Maltrattato di Milano e presente
nella letteratura specifica sull’argomento, in dsefontf".

Individuare le risorse e i fattori protettivi clpo utilizzare il sistema utente, significa
rintracciare gli aspetti concreti e materiali dii @li individui dispongono e le caratteristiche
ambientali o individuali con cui i soggetti intersgpno o0 da cui provengono le clirequesto
passaggio implica per gli operatori confrontarsn doconcetto diprognosj ovvero la previsione
sull’esito di un determinato intervento a fronteutha valutazione dell’interazione tra le risorse
disponibili, sulle quali poter fare leva per sogenun processo di cambiamento e tra i fattori che
ostacolano o non favoriscono tale processo.

Nella definizione del problema si e voluto evidang anche il grado di condivisione e
consapevolezza dei diversi attori coinvolti (il mig, la famiglia, I'équipe, altri operatori di sexiv
specialistici), rispetto al problema enucleato le ahuse sottostanti, attraverso una tabella nella
guale e possibile evidenziare le diverse situazidaiun livello minimo di nessuna consapevolezza
ad un livello massimo di completa condivisioneplire, e stato scelto di prevedere uno spazio in
cui ipotizzare, in modo sintetico, una possibildusmne rispetto all’eventualita di una non
condivisione del problema da parte di qualche stbgge
Attraverso le interviste € stato possibile indagarehe modo, gli assistenti sociali e gli psicalog
ritengono sia possibile raggiungere, a livello gluige integrata, una convergenza sulla visione del
problema e nello specifico se la Scheda di progette individualizzata dei casi pu0 aiutare, in
guesto senso, gli operatori.

Secondo il parere di entrambe le categorie prajaa$iié quasi sempre possibile arrivare ad una
condivisione dell'analisi del problema a livello équipe, attraverso una mediazione tra operatori.
Gli assistenti sociali tuttavia hanno aggiunto clefla loro prassi operativa, la Scheda potrebbe
essere uno strumento che facilita tale condivisionequanto l'esplicitazione dei vari passaggi
logici, a partire dalla raccolta delle informaziptiindividuazione in modo preciso dei fattori di
rischio e dei fattori protettivi, permette di chrara loro stessi il ragionamento di fondo cheagost
fatto e che e stato portato avanti insieme dai pigessionisti. In questo modo quindi, essi
ritengono, sia piu probabile riuscire ad arrivate uma condivisione comune del problema. Un
assistente sociale infatti affermeNei casi che ho in carico non ho avuto particolproblemi a
condividere la visione del problema con lo psicalpgero il fatto di spiegare le motivazioni, i

presupposti, per cui si arriva a determinate cosadni, esplicitare il procedimento logico puo

“1p. Di Blasio,Tra rischio e protezione. La valutazione delle cetepze parentaliUnicopli, Milano, 2005, pp. 19-51.
“2 E. MontecchiDal bambino minaccioso al bambino minacciafeanco Angeli, 2005, pag. 51.
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aiutare, perché non c’é una verita a priori ma sriga sempre ad una conclusione in base a dei
presupposti. E’ proprio il fatto di rendere esptiwiil ragionamento che si e fatto nell'analisi che
permette di convergere nella visione del problema.
Il gruppo, inoltre, ha deciso di includere tra nfiud’attenzione per le équipe all’interno dellenee
Guida, quello relativo alle conclusioni delle retad dell’assistente sociale e dello psicologo da
inviare al Tribunale, dove l'analisi del problemavcebbe essere concordata e coerente in quanto a
monte c’é stata I'esplicitazione e la condivisianeéquipe di criteri e parametri di valutazione,
qguali ad esempio i fattori di rischio e di protamo

Secondo gli assistenti sociali si possono traeievdntaggi nell’utilizzo della Scheda, anche
durante la condivisione del progetto individualizzaon la famiglia, soprattutto quando si € in
presenza di una negazione o non consapevolezzaaldéma, come accade il piu delle volte in un
contesto di tutela minori. Due assistenti soci#hiti affermano:
«La scheda sicuramente puo aiutarci ad avere piarehcerte cose e a renderle piu faciimente
spendibili nei colloqui con gli utenti. Quello clpgima era implicito, avendolo piu chiaro, riesco
anche ad esplicitarlo meglio all'utente»
«Se una cosa € piu chiara a te, poi riesci a splegaeglio anche all’utente».
Il lavoro con l'utente e infatti volto a far coglee I'intervento previsto dal decreto del Tribunale,
come un’opportunita di cambiamento, ma questo passaion & certo facile da gestire quando
cambiare significa accettare l'allontanamento difighio o fare una presa in carico psicoterapica
per il recupero delle capacita genitoriali. Averdigposizione uno strumento che aiuta gli operatori
ad esplicitare i ragionamenti che sono alla basdetirminate scelte, a giudizio degli assistenti
sociali, puo servire dunque ad esplicitare meglia famiglia le motivazioni delle scelte o degli

interventi messi in atto, ampliando gli spazi pea possibile condivisione.

3.5.3. La definizione della possibile strategia di interveto.

La terza sezione della Scheda, anche questa dailammpl termine della fase di indagine
psicosociale, e stata costruita con l'intento giiegare il passaggio logico che va dall'osseroas
e analisi della situazione, compiuta attraversodiitiduazione dei problemi e delle risorse, alla
dichiarazione dei cambiamenti e dei miglioramees8iderati per il minore e per la sua famiglia.
Sentendo la formatrice questa e stata una dekedir® ha creato maggior dibattito tra i partecipant
del corso in quanto, pur essendo un passaggio rehatabilmente viene fatto dagli operatori

durante il processo d’intervento, € sembrato altualomplesso descrivere la traduzione dei

problemi in obiettivi, in strategie, in cambiamecdincreti a cui il progetto deve tendere.
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Il gruppo, dopo una prima fase di confronto, hdteod prevedere due tipologie di cambiamento:
guello “auspicato” e quello “possibile”.

Sul concetto di cambiamento “auspicabile”, comeerafia un’assistente sociale intervistata,
inizialmente ci sono state delle difficolta a capohe cosa realmente si intende¥quello che
sarebbe meglio in assoluto, 0 € un concetto gia nmuttivo dell’assoluto?».In seguito, gli
assistenti sociali e gli psicologi hanno concordatb considerare questo tipo di cambiamento non
in modo assoluto e completamente avulso dallaaetaffrontare, ma come una situazione ideale
a cui potenzialmente si potrebbe tendere nel pgocprogettuale e che potrebbe essere raggiunta
solo con il verificarsi di determinati eventi o nifiche di comportamento, in quel momento pero
difficilmente realizzabili. Il gruppo ha comunquesaiso di lasciare questo spazio di ipotesi
progettuale considerandolo un aspetto dinamicopdajetto, ovvero alcuni cambiamenti pensati
come auspicabili, nel tempo potrebbero diventareharpossibili. Inoltre, come ha sottolineato
un’assistente sociale intervistata, mantenere Natgenzione anche sui cambiamenti desiderabili,
permette di non esporsi al rischio di cadere intanaura verso il basso dei livelli di miglioranten

da raggiungere, nonostante la complessita delldiziomi iniziali d’'intervento.

Il cambiamento “possibile” rappresenta inveceedle spazio di intervento su cui I'équipe
puo progettare dei miglioramenti, in base allerdeaealmente disponibili, sia da parte del sistema
utente, sia quelle che a livello operativo possesgere messe in campo dai servizi.

Questo punto di vista, secondo gli intervistatio gssere molto utile in fase di progettazione p&rch
aiuta a superare i vissuti di frustrazione su peisso gli operatori rischiano di incappare quando ¢
si ferma a ragionare solo sul cambiamento auspeablimiti di risorse, di tempo, i carichi di
lavoro, le fragilitd stesse degli utenti, rischiaimfatti di ostacolare il raggiungimento di alcuni
obiettivi che possono risultare sovradimensionatir essendo desiderabili. Pensare ad un
cambiamento “possibile” invece permette di valaaizz all'interno del percorso d’aiuto, anche i
piccoli risultati raggiunti. Un assistente sociaiatti, a tal proposito, affermatMolte volte noi
abbiamo in mente l'auspicato e questo provoca unsaeli frustrazione perché non vediamo, dopo
un determinato periodo, il cambiamento che ritemewaauspicabile e rischiamo di mollare tutto.
Mettere invece nero su bianco il cambiamento pdssibffettivamente realizzabile, ci permette di
valorizzare anche i piccoli cambiamenti, in baske aaratteristiche della situazione di partenza.
Serve quindi per dare una fattibilita alle coseanrsolo un’idealita».

Dalla distinzione tra il cambiamento “auspicabile” quello “possibile” & discesa una precisa
raccomandazione per le équipe, inserita nelle LiGe#da, si precisa I'importanza di valutare
attentamente il contesto e le risorse effettivepatgbili, per poter costruire progetti realizzalsli

non “onnipotenti”, quindi irrealizzabili.
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Il secondo passaggio di questa terza area di pezgene consiste nell’individuare la
strategia d’intervento praticabile da suggerireTabunale. Si tratta quindi, come ha definito la
ricercatrice/formatrice IRS, di umpensiero puramente progettualeshe ha creato, in fase di
elaborazione, qualche resistenza da parte di aloperatori La difficolta piu grande, secondo
qguest'ultima, risiedeva nel descrivere il pensiel® sottende il progetto per quel determinato
minore che poteva volgere verso, ad esempio, uerimento in comunita, piuttosto che un

affidamento familiare o quant’altro.

3.5.4. La definizione del progetto individualizzato d’intervento.

La quarta area della Scheda per la Progettaziodwidoalizzata dei Casi prevede, a seguito
dell'arrivo del provvedimento da parte dell’Aut@ritGiudiziaria, la definizione di un progetto
individualizzato d’intervento, co-costruito dall'déige integrata secondo le -caratteristiche di
congruenza e logicita interna, previste dalla teetilla progettazione.

In questa tappa del progetto, I'équipe ha gia ttewn preciso mandato dal Tribunale che potrebbe
essere in linea o0 meno con quanto suggerito dééssimnisti del Servizio Tutela Minori, nella fase
precedente, ovvero al termine dell'indagine psicade.

Il mandato rappresenta la decisione del Giudigeetts alle misure e agli interventi che i servizi
dovranno mettere in atto a tutela del minore ealkntuali proposte di aiuto per la famiglia.

Gli operatori hanno deciso di riportare, in formeritta, tale decisione all'interno dello
strumento elaborato, in uno spazio dedicato, alegseguira I'indicazione della strategia possibile
che I'équipe perseguira, per la presa in caricqudil determinato caso, in base al contenuto del
dispositivo del Tribunale.

Questo passaggio a volte puo comportare una ridiefive, da parte degli operatori del Comune e
dellASL, del pensiero progettuale elaborato panihore e la sua famiglia, ad esempio, quando la
decisone del Giudice piuttosto di andare versa#iimento del minore in comunita d’accoglienza,
suggerita dagli operatori, prevede un inserimentoamunita di madre e bambino. In questo caso
quindi si trattera di riprogettare I'intervento,éonformita a quanto disposto dalla Magistratura.

E’ chiaro quindi come I'arrivo del decreto rappmseino snodo fondamentale per I'operativita dei
servizi, i quali, a partire dall'analisi dei bisogeffettuata sul caso, dovranno assumere le
prescrizioni del Giudice, restituirle alla famigliaffrontando quindi probabili meccanismi di
negazione e resistenza e, contemporaneamente, ndovreoinvolgerla il piu possibile nella

progettazione che la riguarda, incoraggiando uniddde di cambiamento, condizione
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imprescindibile per stabilire una minima alleanzeserita anche come raccomandazione per le
équipe, all'interno delle Linee Guida.

In riferimento a questo passaggio cosi complems@rgono le seguenti riflessioni: la prima
riguarda il ruolo degli operatori che, in una fggecedente, hanno individuato il cambiamento
“possibile” per quella famiglia e ora, a fronteuh decreto, dovranno lavorare con i genitori per
suscitare in loro il desiderio di raggiungere queimbiamento ritenuto, dai professionisti,
“possibile”. A questo proposito, particolarmentgrsificativo sembra essere il richiamo a quello che
Cirillo ha definito “spirito terapeutico” o “atteggmento non neutrale” che gli operatori dovrebbero
assumere in questa fase e che si sostanzia neledesstesso del professionista a voler trovare,
anche nei contesti piu difficili, qualche risorser gtimolare la volonta di un cambiamento. Egli
infatti afferma: “E poiché non ci puo essere camm@ato senza un desiderio di cambiare, sara |l
nostro, di desiderio, finché quello dell’'utente re®, a sostituirlo, per un tratto di stratfa”

La seconda considerazione, invece, intende rigottaitenzione sull’analisi compiuta al paragrafo
1.2, circa il rapporto tra Magistratura e Servaifronte dell’evoluzione normativa avvenuta negli
ultimi anni (riforma del “giusto processo”) e camfitarla con le criticita operative riscontrate
all'interno dell'indagine effettuata nel territorimesciano.

Il rischio d’isolamento dei giudici in una “torréadorio”, dopo aver emanato il decreto e incaricato
i servizi di intervenire attraverso un mandatodewiziato al paragrafo 1.2, sembra, in effetti, @sse
presente a livello pratico anche nei servizi biscil partecipanti al percorso formativo, infatti,
hanno scelto di inserire nelle Linee Guida uno sjgecpunto d’attenzione per i Responsabili dei
due enti, che riguarda l'opportunita di prevedergremuovere delle occasioni di confronto e di
scambio con l'Autorita Giudiziaria, non solo in éag’indagine, ma anche durante l'intervento,
affinché sia mantenuto un rapporto in itinere tdue sistemi, Servizi e Magistratura, evitando il
rischio di perdere il significato complessivo debgetto per il minore.

La descrizione del progetto individualizzato déntento, in questa parte della Scheda,
avviene attraverso la predisposizione di una grigbmposta da 5 colonne (Tabella 3.2) in cui
vengono declinati in modo schematico i diversi pggslogici, tipici della fase progettuale.

Nella prima colonna si individueranno ghbiettivi del progetto, ovvero I'esplicitazione di che cosa
si desidera cambiare per quella situazione e chmecsi afferma a livello teori¢h possono
riguardare caratteristiche dei singoli individuitéggiamenti, comportamenti, stati affettivi, ede),
relazioni tra due o piu persone del sistema famgil@fra due o piu sistemi (per esempio le relazion

tra genitori e scuola, tra il minore e il conteskirascolastico, ecc).

433, Cirillo, (2005)0p. cit, pag. 89.
“ L. Leone, M. Prezza, (1999)p. cit, pp. 88-89.

107



Per raggiungere quel determinato obiettivo si doguindi prevedere uazione specifica che
consentira di ottenere il cambiamento ipotizzatd: esempio, se l'obiettivo individuato é
“migliorare il livello di socializzazione del minef, un’azione corrispondente potrebbe essere
guella di prevedere I'iscrizione del bambino adattivita sportiva del quartiere. Un altro passaggio
sara quello di identificare glattori, ovvero i soggetti che rivestiranno un ruolo psecnel
raggiungimento di quel determinato obiettivo. Torha all’esempio precedente, si pud immaginare
che per aumentare il grado di socializzazione debre, raggiungibile attraverso la sua iscrizione
ad un’attivita sportiva, possano essere coinvajgnitori, oppure un educatore, nel caso in cui sia
stato attivato un servizio educativo domiciliarppore I'assistente sociale del Comune che conosce
nel territorio le associazioni sportive e potrebiettere in rete la famiglia e I'associazione spati

Nel progetto individualizzato vanno inoltre indieake risorse necessarie per realizzare quella
determinata attivita e quelle effettivamente dispitinin quel momento. Infine, deve essere indicato
il temponecessario per raggiungere ogni obiettivo prefissgaiesto per organizzare anche a livello
temporale gli interventi e per conferirgli un magdivello di concretezza.

Tab. 3.2 “Obiettivi, azioni e attori”

Risorse Effettive Tempi di
Obiettivi Attivita/azioni Attori . - raggiungimento
Disponibili NI
dell'obiettivo

1.
2.
3.
4,

E’ stato chiesto ai diversi professionisti un parespetto all’utilita di questa forma di

progettazione individualizzata, in cui obiettivizieni, attori, ecc, vengono declinati in modo
schematico.
Secondo gli intervistati, in particolare da partegld assistenti sociali, questa griglia pur
rappresentandeuna fatica in piu per gli operatorjwiene vista come un potenziale punto di forza
nella fase di progettazione per piu motivi: pemyicosa consente, a livello di documentazione
interna del servizio, di garantire una “traccidhilidei diversi passaggi che sottendono l'intero
progetto sul caso, in particolare, consideratoukn-over di operatori verificatosi negli ultimi r@n

guando c’e da fare un passaggio di consegne adcalleghi, questo documento presenta delle
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caratteristiche di maggiore visibilita, di chiarazper cui puo risultare piu agevole la comprereion
del pensiero progettuale degli operatori che fimuel momento si sono occupati del caso.
L’esplicitare in modo logico i diversi obiettivielazioni, gli attori che compongono il progetto
individualizzato complessivo, secondo gli interaist rappresenta una guida, una bussola
d’orientamento, nella stesura delle relazioni abdmale, infatti un assistente sociale afferma:
«aiuta a ricostruire il percorso, anche quando s®vdno scrivere le relazioni al Tribunale, si
riescono ad esplicitare meglio i vari passaggi dreno portato ad affermare una determinata
conclusione. Nelle relazioni, infatti, spesso igi@amento che sta dietro alle conclusioni rimane
pit implicito».

Oltre a questi aspetti viene evidenziato come liesgre questi passaggi logici possa aiutare
I'assistente sociale nella relazione con lo psigojan quanto, entrambi i professionisti, sonoymn
certo senso, “costretti” a chiarire le rispettivesizioni e punti di vista sul caso e questo pudgden

facilitare i processi decisionali insiti nel prosed’aiuto.

3.5.5. Il Disegno di Valutazione del Progetto Individualizato.

La quinta sezione della Scheda per la Progettazintigidualizzata dei Casi rappresenta la fase
valutativa del processo di progettazione.

Il presupposto di base e che nel lavoro sociaé, garantire significato ed efficacia
dell'agire professionale, € necessario, per gli rajoei, dotarsi di un bagaglio teorico e
metodologico, non solo nella progettazione, ma amsila valutazione degli interventi.

Questo significa assumere un’ottica progettual&raegica, di cui si € gia parlato in altre paiti d
guesto lavoro, ma che si intende riprendere aldivebncettuale per sottolineare I'importanza,
specialmente nell’ambito complesso della tutelaamjrdi mantenere viva l'attenzione sui risultati
di ogni singolo intervento, per poi procedere ad tprogettazione in senso migliorativo.

Il rischio che si intravede nel sottovalutare gaedimensione del processo di progettazione, é
qguello di investire molte energie e risorse nedltelrare azioni d’intervento, nel predisporre
proposte d’aiuto per gli utenti, senza poi averaiscontro sull’efficacia, sui cambiamenti ottenuti
o sulle criticita che hanno ostacolato il migliormio della situazione iniziale.

Risulta quindi fondamentale, all'interno delle cué professionali e delle culture organizzative,
introdurre e stimolare l'utilizzo di metodologie vAlutazione sui casi, per diversi motivi:

- permette di creare le basi per prefigurare un realmbiamento nel sistema utente: la

valutazione sui casi infatti non equivale, come@iffano Casartelli e Bertdtfiad un giudizio

“>U. De Ambrogio, T. Bertotti, F. Merlini, (2007p. cit, pag. 73.
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“sulla” persona, ma consente di mettere a fuocstlada da percorrere per ottenere anche
piccoli cambiamenti, quindi € un giudizio sul “fare non sull*essere”. Questo aspetto da un
lato aiuta ad innalzare la motivazione e gli apgmeenti degli assistenti sociali e psicologi
coinvolti nella progettazione e dall’altro, coingel le persone nell'apprezzare i loro risultati e
nel “desiderare” il cambiamento che gli operat@mnho mostrato come “possibile”.

- La valutazione in questo ambito, condotta attravema metodologia appropriata, consente
inoltre di aumentare la consapevolezza degli operatspetto alla propria responsabilita
professionale nell’esprimere un giudizio sul progeh corso, sugli esiti ottenuti e su una ri-
progettazione degli interventi. Riuscire a motiverscelte professionali aiuta, infatti, a rendere
la comunicazione piu trasparente, sia tra i pradessti della stessa équipe, sia tra questi e |l
Tribunale, con gli utenti, con i propri Responsiabjl non da ultimo, anche nell’'esplicitare al
livello politico gli interventi predisposti a tutedelle persone.

- Introdurre degli strumenti di valutazione nella getiazione sui casi rappresenta un passaggio
culturale all'interno dei servizi, ancora in graarie in divenire, che consente agli operatori di
acquisire, nel proprio agire professionale, unasitere verso una maggiore obiettivita,
superando quindi lo stereotipo che vede il campsoeale come un terreno in cui prevale la
soggettivita e il buon senso, pur nella consapevaleche I'oggettivita assoluta in questo
ambito, non potra mai essere raggiunta completamnennhcetto rappresentato da Alféidion

una curva asintotica che non raggiunge mai l'asfi®odgettivita.

La co-costruzione dello strumento di progettaziomkvidualizzata dei casi, realizzatasi durante il
percorso formativo per assistenti sociali e psigottel Servizio Tutela Minori di Brescia, ha quindi
compreso anche la fase valutativa della progett@zi®er verificare la tenuta complessiva del
progetto, relativo ad un minore con provvedimergaty Alutorita Giudiziaria, il gruppo, attraverso il
supporto tecnico dei ricercatori/formatori IRS,dtaborato urdisegno di valutazione del progetto
Come gia riportato a livello teorico nel paragr&i®.4., la ricerca valutativa necessita, infatti, d
essere progettata attraverso uno specifico disdigricerca in cui viene esplicitato perché si vajut
cosa si valuta, quali aspetti, secondo quali ¢retendicatori, ecc.
Si definisce, quindi, un percorso attraverso caravé&rmulato il giudizio valutativo sul progetto.

Il metodo proposto dai ricercatori/formatori &€ Bmeshe loro stessi utilizzano nell’ambito
IRS, nella valutazione dei progetti, che prevedelicinpassaggi logi¢i, ma che, in questa

esperienza formativa e stato adattato alla valom&zidel progetto individualizzato per i minori

“®|vi, pag. 92.
711 disegno di valutazione composto da undici pggstogici & stato descritto al paragrafo 2.5.4.
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sottoposti a provvedimento del Tribunale, riduceadoinque gli step del disegno di valutazione,
considerato anche il fatto che il gruppo si troyvge la prima volta, a confronto con uno strumento
di valutazione dotato di rigore metodologico e noara molta familiarita con la prassi valutativa.

E stata quindi costruita una tabella composta dgue colonne (Tabella 3.3), in cui sono state
definite le diverse tappe della ricerca valutatistae I'équipe integrata dovra realizzare per
sviluppare nuove conoscenze attorno al proget gcstato pensato e condiviso per un determinato
minore, per scoprire gli eventuali motivi di sucse® insuccesso, affinché si possa procedere a una

ri-progettazione del percorso d’aiuto in senso ioigtivo.

Tab. 3.3 “ll disegno di valutazione del progetto”

Quando sara
Finalita (strategia) Criteri Indicatori Fonte infor mativa realizzata la
rilevazione?

Individuare lafinalita del progetto d’intervento per gli assistenti sacil psicologi significa
rispondere alla domanda “cosa voglio valutare?gewetuto?con quale scopo?”. Questo passaggio
consente di definire il campo d’azione del processlatativo, rispetto agli obiettivi che nel piano
d’intervento si erano esplicitati e aiuta gli ogera a dichiarare i valori di riferimento che
sottendono il progetto e la sua valutazione, iksattell’agire professionale.

Il disegno della ricerca valutativa prosegue cesplicitazione decriteri con cui valutare, ovvero

gli aspetti oggettivi in base ai quali i professginpossono esprimere un giudizio rispetto al
raggiungimento di un determinato obiettivo del m@ibg d’intervento personalizzato.
Successivamente si individuando gldicatori che andranno a precisare e a descrivere, attoavers
una variabile quantitativa o qualitativa, I'andarttedel fenomeno che e stato scelto come criterio
guida per la valutazione di un obiettivo.

Per poter valutare & necessario individuare arefonti e gli strumenti attraverso cui raccogliere le
informazioni. In piu riferimenti teorici sulla valazione emerge che la qualita della valutazione e
determinata da diversi fattori, tra cui I'utilizzib una pluralita di fonti informative. Nell'ambitdei
minori con decreto dell’Autorita Giudiziaria si mmo considerare fonti informative, in primo
luogo il contesto familiare stesso del bambinaaatrso piu strumenti professionali sia I'assistent
sociale che lo psicologo, anche in maniera congiymbtranno raccogliere informazioni utili nella

loro ricerca valutativa. Ad esempio attraversoollaquio, la visita domiciliare, si potra verifiar
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come e se, gli obiettivi e le relative azioni, cortate con i genitori, stanno proseguendo. Un’altra
fonte informativa potra essere rintracciata nelbém extrafamiliare, in particolare attraverso i
colloqui con le insegnanti della scuola, le relaziprodotte dagli educatori della comunita
d’accoglienza o le osservazioni della famiglia ddfaria oppure dell’educatore che sta svolgendo
un servizio educativo domiciliare nel contesto fisare del bambino. In questi casi gli strumenti
utilizzati saranno incontri tra i professionisti @quipe integrata ma anche separatamente) e i vari
interlocutori individuati. Le fonti informative iftse possono essere rappresentate dai professionist
di altri servizi specialistici (ad esempio i seivier le dipendenze o i centri di salute mentale ch
generalmente seguono gli adulti), che I'assistawigale e lo psicologo potranno contattare per
verificare ad esempio il grado di adesione e collabione dell’adulto nella presa in carico
terapeutica, la prognosi rispetto alla patologie ecedute sul suo sistema di relazioni, ecc.

L’équipe inoltre dovra darsi deempirispetto alla propria ricerca valutativa, nellioa colonna
della tabella riferita al disegno di valutazionedevra, infatti, indicare quando sara realizzata |
rilevazione delle informazioni. In questo modo U§oe pud darsi degli step di verifica per ogni
obiettivo di miglioramento individuato, affinché \alutazione non si risolva esclusivamente in un
atto finale all’interno del processo di progettamp ma possa accompagnare l'intero percorso
d’aiuto al minore e alla sua famiglia, consenterglondi, anche in corso d'opera, una ri-
progettazione.

La parte finale della Scheda (sezione n. 6) eastggiunta dagli operatori dei due enti,
riunitisi con i rispettivi Responsabili, a percorBmativo terminato, sulla base di alcune prime
sperimentazione dello strumento.

In questa tappa del progetto individualizzato, engletamento della ricerca valutativa intrapresa
attraverso il disegno di valutazione della seziprecedente, gli operatori hanno previsto quattro
domand®, la cui risposta consentira ai professionisti dilegare il disegno di valutazione del
progetto ad una eventuale nuova ri-progettazioheas®.

Per accompagnare I'applicazione del disegno ditaaione, quale strumento metodologico
del tutto nuovo per gli assistenti sociali e glicofogi di questo servizio, il gruppo di lavoro ha
elaborato, attraverso il supporto dei ricercatoriffatori IRS, dei punti di attenzione per le équepe
per i Responsabili dei due enti, riportati allime delle Linee Guida, il secondo strumento
innovativo prodotto nell’abito del percorso fornvati
Le raccomandazioni che gli operatori si sono dathe hanno scelto di precisare in questo
documento, riguardano in primo luogo la concezideka dimensione valutativa come un processo

che, fin dall'inizio, accompagna la progettaziondividualizzata. Inoltre, & stato precisato che la

“8 Allegato n. 2, § 6.
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valutazione degli esiti del progetto e I'individimae delle criticita e dei punti di forza delle @azi
messe in atto, devono essere condotte in équiap@ ginere che a conclusione dell’intervento.

Un altro aspetto importante a cui i professionisBnno voluto dedicare una specifica
raccomandazione, riguarda la distinzione tra pgllii di analisi, ovvero tra la valutazione degli
esiti che riguardano il minore e quelli relatiieasua famiglia. Questo consente di mantenere viva
I'attenzione non solo sul soggetto da tutelarbdihbino) ma anche su tutto il sistema familiare.
Nelle Linee Guida una raccomandazione che i Regilnslei due enti hanno voluto esplicitare,
riguarda la previsione di momenti di valutaziond’sfficacia del Servizio Tutela Minori, sulla
scorta delle valutazioni effettuate sui casi e dmultati raggiunti nella progettazione
individualizzata. Questo permette, a livello progmaatorio, di identificare nuove modalita di
lavoro, di compiere scelte organizzative mirate eotifermare cio che nel servizio funziona oppure
di realizzare economie di spesa, il tutto in funeiodi un miglioramento della qualita e

dell’efficacia del servizio erogato.

3.5.6. La dimensione valutativa nella prassi del 8ézio Tutela Minori di Brescia.

Attraverso le interviste somministrate agli operatiei due enti e ai loro Responsabili, si € potuto
analizzare il grado di familiarita dei servizi salgiin particolare del Servizio Tutela Minori, cta
funzione valutativa, impostata secondo una stratmetodologica che deriva dalla teoria sulla
valutazione. Inoltre, il punto di vista esterno lddiormatrice, ha aggiunto a questa analisi altri
importanti spunti di riflessione.

Quest'ultima infatti ha osservato come, durantepg&rienza formativa, uno degli aspetti su cui si &
riscontrata maggiore resistenza da parte degli abper riguardava proprio il processo di
valutazione del progetto sul caso, condotto tramib@ metodologia che potesse rendere piu
oggettivo il giudizio espresso sul’andamento delgetto per un determinato minore.

Un assistente sociale intervistato a tal propoafferma:«lo ho visto che le maggiori difficolta
sono emerse nella parte della valutazione: quarnidmaala compilare la scheda tutti avevano fatto
la prima parte (definizione progetto, obiettivi,¢@ea quando si € arrivati alla valutazione si étwois
che non siamo abituati a chiudere con un progeitentio cosa € andato bene e cosa male, come
andiamo avanti. La valutazione permette di riappragi del progetto, fare il punto della
situazione rispetto ai tempi che ci siamo dati,aceEamo riusciti a fare, che cosa resta da fare e
cosa potremmo fare per andare avanti nel proge@uesta scheda ci aiuta a fare questo
ragionamento a cui solitamente non siamo abitutttise per i tempi...la valutazione potrebbe

servire anche per il tempo in cui mantieni un deti@ato intervento, che magari ha degli effetti
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negativi se protratto, in questo caso il tempo M@raltro che peggiorare la situazione, oltre che
rappresentare uno spreco di risorse, sarebbe di#ite un ragionamento in termini di valutazione
degli esiti per riprogettare e rendere piu efficdtetervento».
Quello che emerge dalle riflessioni dei professitiné che nella prassi lavorativa essi svolgorm un
funzione valutativa sul progetto d’intervento, meesta solitamente avviene attraverso un confronto
in équipe integrata dove si va ad esprimere unizjmuch livello generale, se il progetto sta andand
bene o sta andando male. A volte, per la scarsit&ndpo a disposizione, gli operatori fanno
valutazioni attraverso uno scambio veloce di infaziani, anche tra i corridoi o al telefono, oppure,
a seconda della complessita del caso, coinvolgandbe i rispettivi Responsabili, ma in assenza di
un’esplicitazione dei criteri, degli indicatori, id&ttori oggettivi, in base ai quali € possibile
affermare se gli obiettivi del progetto sono statjgiunti. La dr.ssa Guidetti, infatti, ha rilevato
come all'interno del Servizio Tutela Minori di Breg, la valutazione, come confronto rispetto
allandamento del progetto, al miglioramento dehdssere del minore, sia comunque una prassi
condivisa, pur essendo poco esplicitato “il comelame a guardare queste cose”. Essa ha
sottolineato come, durante gli incontri in aulacin si € sperimentata la Scheda di progettaziane s
casi portati dagli operatori, essi facevano fatiadire concretamente quali erano gli elementi ¢he s
potevano vedere e che facevano dire che un progfatta proseguendo positivamente o meno. Tale
difficolta e stata confermata sia dagli assisteotiali che dagli psicologi, nonché dai rispettivi
Responsabili, in particolare, per quanto riguaeddistinzione tra i criteri e gli indicatori. Laasa
familiaritd con questi passaggi logici ha sollddifain sede di formazione, confronti e molte
richieste di chiarificazione in quanto la tendeeza quella di confondere i due step del disegno di
valutazione. Il rischio che puo insorgere nel ntlizaare una metodologia di valutazione, a parere
dell'intervistata, e quello di trasmettere, al Gagl agli altri professionisti e, non da ultimoliag
utenti, un giudizio sul caso formulato come unaeeione, come qualcosa di soggettivo.

Un altro rischio connesso alla mancanza di unasprealutativa fondata su presupposti
logici e metodologici precisi, all'interno del seo analizzato, sembra essere quello di non nasci
a motivare dal punto di vista politico le scelttatiwe alla gestione del servizio stesso e dei, @i
esempio se si tratta di aumentare la voce di spesaun determinato servizio (per esempio
'educativa domiciliare, la mediazione culturaleckoppure per un intervento a tutela di un minore
(ad esempio quando si tratta di prolungare la peemza di un bambino in una comunita di
accoglienza). Un problema diffuso nei servizi, s@m la formatrice, infatti, sembra essere la
difficolta a mostrare e a rendere comprensibileharall’esterno, per esempio al Direttore Sociale
di un’ASL, al Dirigente di un Comune, all’Assessogeello che si sta facendo, perché si & avanzata

una certa proposta anziché un’altra.
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Il disegno di valutazione e parso quindi, dal pudit vista della formatrice, ma confermato
anche dalle opinioni espresse dagli stessi opéraina fase complessa della progettazione in
guanto presuppone una traduzione, in forma scdtelle informazioni e del pensiero progettuale
che si ha sul caso e richiede un notevole cambpoadipettiva rispetto alle prassi abituali di laxor
Non utilizzando un assetto metodologico precisdanalutazione dei progetti individualizzati, e
dando per scontati alcuni passaggi logici che portad affermare se quello che si é progettato é
realmente servito, si rischia di leggere gli edé&gli interventi messi in atto in modo soggettilze.
valutazioni di questo tipo risultano facilmente rogddili, in quanto poco ancorate alla realta e ad
aspetti concreti e misurabili, inoltre rischianoedsere scarsamente utilizzabili nel momento in cui
si devono prendere decisioni in quanto si fondangisdizi generici.

E’ stato chiesto alla ricercatrice/formatrice IRS dhe modo un operatore pud superare gueste
resistenze nell’avvicinarsi al processo valutatimostruito attraverso passaggi metodologici volti a
costruire un disegno di valutazione complessivopiegetto, ed essa ha rispostin tutto questo
tanto aiuta I'abitudine, la sperimentazione e llizizo, il confrontarsi continuamente con questi
progetti e la possibilita di modificarli nel momenin cui non ci si trova dentro. E’ chiaro che se
uno strumento del genere ti fa sentire troppo legatinserire delle informazioni che non ti
interessano, che non sono rilevanti, poi diventaila. Invece, € importante avere la possibilita di
dirsi “guesto € uno schema base, dopodiché nel mtmi cui non mi interessa individuare
guesta parte non la scrivo, non la riempio, e nancede niente”. Questo richiede un cambio di
prospettiva, nell'idea di riuscire a codificare lieformazioni e i pensieri che si hanndda queste
parole si coglie pertanto la necessita di favoriaéinterno dei servizi sociali, una scelta
epistemologica che permetta ai professionisti duppare quella che Manoukian definisce “una
mente ospitale”, di cui piu sopra si € partatm grado di accogliere le “ipotesi insature”,asfe ad
esempio attraverso questo percorso formativo emspetando nuove piste di lavoro che consentano
di innalzare il livello di qualita dei servizi offe

Rispetto all'approccio al tema della valutazioseg ipotizzato che ci possa essere una
gualche differenza tra le due culture professiogaliconsiderate, assistenti sociali e psicoloal, d
momento che i secondi, per una propria impostazipregessionale, nella prassi lavorativa
utilizzano degli strumenti di valutazione, quali @sempio i test, ed e stato chiesto un parere in
merito alla formatrice. Essa ha confermato taldegiospecificando che gli psicologi hanno piu
dimestichezza nell’'utilizzo ad esempio delle caihié proposte, tuttavia, essi, afferma la formatrice
«S0No sui casi molto meno tempo rispetto agli saslissociali e questo crea un ostacolo dall’altra

parte» Per gli assistenti sociali invece questi strumsambrano essere molto distanti, proprio per

9 Cfr. § 1.1.4.
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cultura professionale, ad esempio, come sottoliesperta, nel caso delle relazioni al Tribunale,
gueste vengono redatte quasi in forma di tema, gevein Giudice, puo risultare difficile cogliere
in modo immediato i punti salienti e comprenderecpé da una determinata osservazione deriva
una certa proposta di intervento. Secondo la ratgoe/formatrice, infattiknel momento in cui si
ha una Scheda come questa, anche redigere la oglazal Tribunale diventa piu semplice, piu
snello, si ha gia tutto il materiale, una tracciarpmetterlo poi in una forma piu comprensibile».

Le informazioni e le impressioni raccolte con igerviste, hanno offerto degli spunti di
riflessione sul valore aggiunto che una ricercaitaiva sul progetto d’intervento, condotta con
guesta metodologia, potrebbe apportare nel rapmanoi soggetti coinvolti nella situazione del
minore. Per gli operatori avere ben chiaro in basquali criteri e a quali indicatori si puo
comunicare alla famiglia se l'intervento ha piu @ma successo, oppure si formulano nuove
proposte progettuali, probabilmente faciliterebbe&dstruzione di un’ “alleanza terapeutica” anche
in un contesto in cui la domanda di aiuto non énggtea ma conseguente ad un provvedimento
dell’Autorita Giudiziaria. La trasparenza e la ¢kizza delle informazioni infatti aiuta la persowmia a
entrare maggiormente in contatto con il propriagdis e a sentirsi accolta in quanto non giudicata
come persona, ma accompagnata in un percorso dvi@am@nto che ha come fine ultimo il

benessere del minore.

3.6. La de-costruzione delle prassi operative e la co-costzione di nuovi strumenti di

progettazione: gli esiti di questa esperienza.

Attraverso le interviste somministrate, si & potupercorrere con i professionisti della tutela arin
del Comune e dellASL del territorio bresciano, thverse fasi dell’esperienza formativa,
raccogliendone gli esiti, di cui i partecipanti sostati testimoni attivi, le criticita e gli spurdi
riflessione, utili per mantenere costante nel tempa tensione verso il miglioramento delle prassi
operative del servizio.

Un primo aspetto dell’esperienza sul quale sireate di ragionare con gli intervistati, si
riconduce alla prima ipotesi formulata all'iniziogliesto lavoro di riceréa ovvero l'idea che in un
servizio in cui sono in atto dei cambiamento orgaaiivi 0 una rivisitazione delle prassi operative,
I'approccio della ricerca-azione possa svilupparewnapprendimenti e, in particolare, prendendo a
prestito I'immagine descritta da Manoukiaré stato chiesto se la de-costruzione delle peopri

modalita di lavoro finalizzata ad una co-costrueiah nuovi strumenti professionali, permetta ai

O Cfr. § 3.
L F. 0. Manoukian, F. D’Angella, G. Mazzoli, (2008}p. cit, pp. 150-151.
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professionisti di “vedere” aspetti inediti del praplavoro e quindi possa stimolare il cambiamento
in senso migliorativo.

La prima evidenza, rispetto a questa sollecitazrormdta agli operatori, riguarda la differenza kea
due categorie professionali in relazione alla capati cogliere gli esiti e quindi di poter “vedére
nuovi aspetti del proprio lavoro attraverso quesjgerienza formativa.

Si é colta infatti una maggiore resistenza da pdegli psicologi rispetto all’opportunita di
cambiamento, offerta da questo percorso attrawanad‘'scomposizione” delle fasi di lavoro e una
ri-costruzione condivisa di nuovi strumenti di pettgzione. Tra gli psicologi intervistati € emersa
una certa difficolta a mettere in discussione leppe prassi d'intervento e a contemplare nuove
piste di lavoro basate su una metodologia che foladamento dalle teorie sulla progettazione e
valutazione sociale. Gli operatori dellASL semlwanda un lato, difendere I'esperienza
professionale maturata negli anni nellambito delitela minori e del lavoro integrato con gli
assistenti sociali comunali per la gestione e ptag®mne dei casi, dall’altro esprimono un forte
disagio relativo proprio alla gestione dei casg@almente per quanto riguarda i carichi di lavoro,
la scarsita delle risorse, i rapporti con il Trillene con altri servizi specialistici. Una possbil
interpretazione rispetto a tale difficolta potrebbssere il fatto che il de-costruire le prassi
consolidate del proprio lavoro pud ingenerare mhaie di essere criticati e pud far sorgere
sentimenti difensivi, di disillusione e diffidenzarso nuove proposte (“tanto i problemi rimangono
comunque”). Nonostante queste resistenze nel “eédaspetti inediti del proprio lavoro e
nell'immaginare nuovi scenari per il superamentomeblemi organizzativi, comunque esistenti,
gli psicologi hanno ribadito I'importanza e la nes#a, avvertita da tempo, di aver usufruito di uno
spazio di dialogo, confronto e condivisione cottitaente e in particolare con gli assistenti skcia
L’esperienza del percorso formativo, secondo gicqglegi, ha permesso di esplicitare, a livello
collettivo, molte criticita rimaste in sospeso pmarecchio tempo e che rischiavano, se non
condivise, di rendere ancora piu complesso il psaali integrazione tra i due enti nella presa in
carico dei casi. A tal proposito essi hanno soteato I'esigenza di poter continuare, anche oltre
'esperienza formativa, ad avere momenti di cortfivas di supervisione con gli assistenti sociali e
con i rispettivi responsabili sulle prassi condivie sulle criticita operative incontrate nella
guotidianita del lavoro, affinché ci sia un coomtimento periodico in grado di salvaguardare i
processi di integrazione tra i due enti.

Quest'ultimo punto rispecchia anche l'opinione dexgsistenti sociali intervistati, per i quali il
confronto con i colleghi del’ASL e sembrato nonlcsain obiettivo raggiunto del percorso di
ricerca-azione, ma anche un punto di partenzaifgganizzare un sistema integrato di interventi

sociali e socio sanitari nell’ambito della tutelaori.

117



Negli assistenti sociali si puo affermare che &gaasa una motivazione piu forte nel rivedere e
ripensare alle proprie metodologie di lavoro, &grao la proposta di un approccio partecipato, con
una maggiore propensione a cogliere i potenziadtaggi degli strumenti che loro stessi hanno co-
costruito e che entreranno a far parte della nyoaasi professionale nella gestione integrata dei
casi di tutela minori. Una spiegazione rispettauasgo diverso approccio, elaborata a seguito della
conoscenza diretta di questi professionisti attisavée interviste in profondita, sembra risiedese n
fatto che la responsabilita istituzionale nei confr dei compiti di tutela dei minori e attualmeirie
capo al Comune, la funzione di case manager etitavekalla figura dell’assistente sociale. Questo
aspetto, unitamente all'aumento del carico di layosta alimentando negli assistenti sociali
sentimenti di impotenza e il rischio di cadere imrmut. Per questo motivi, quindi, si puo supporre
che essi siano piu propensi ad individuare una astrategia di collaborazione con I’ASL in grado
di realizzare una presa in carico maggiormenteyrata.

E comunque importante sottolineare che entramiRegponsabili dei due enti, hanno colto
il valore di questa esperienza formativa in terndnipossibilita di confronto e di occasione per
mettere a nudo pratiche professionali rimaste datd' per scontato” per diverso tempo.

Dalle interviste somministrate alle Responsabil siolto un autentico investimento, in termini di
crescita professionale e di miglioramento dellalitfudel servizio, nei confronti degli strumenti-co
costruiti, ovvero la Scheda sulla Progettaziondviddalizzata dei Casi e le Linee Guida, per i
quali nel 2012 ¢ iniziata la sperimentazione st futasi nuovi. Le Responsabili sono quindi
consapevoli che €& necessario sostenere, in modtant®esnel tempo, questo processo di
cambiamento delle prassi operative, che ha avigmia impulso attraverso I'esperienza formativa,
in quanto si tratta, come ha affermato una di taiofarlo entrare nella consuetudine mentale degli
operatori», nonostante alcune resistenze che inizialmente ssqum incontrare nell’utilizzo di
guesta nuova metodologia di lavoro sui casi.

Rispetto alla seconda ipotesi che ha sostenufydsente analisi, ovvero il fatto che per
realizzare un’efficace integrazione sociosanitaga presa in carico dei casi di tutela minom& si
confronti dell’'obiettivo perseguito, nel rispettoellg® reciproche competenze e autonomie
professionali, si puo affermare che le intervistelt® hanno confermato questa idea.

In particolare, per quanto riguarda il punto ditzidei Responsabili dei due enti, si puo affermare
che essi, riconoscendo la situazione di crisi, @iessere diffuso, vissuto negli operatori dei dute e

che, non incontrandosi a livello collettivo da neotempo, hanno colto I'importanza di dedicare,
anche a seguito del percorso formativo, un’attereispecifica a questi momenti di supervisione e

di coordinamento Esse infatti hanno previsto diaargzare almeno due incontri annuali di
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supervisione in cui tutti gli assistenti socialipsicologi del’Ambito 1 possano incontrarsi e
rivedere le proprie modalita di agire professionat@mbiarsi opinioni, ritrovare e riconfermare un
linguaggio comune. La formazione e stata vista cbageasione per rilanciare un nuovo concetto
d’integrazione, non solo basata sull’operativitledsingole équipe territoriali, ma anche a livello
pit ampio, tra ASL e Comune, favorendo in modargkto momenti di dialogo e coordinamento.
La discussione, avvenuta durante il corso, sullicita inerenti il rapporto tra gli operatori clsé
occupano di tutela minori e altri soggetti istimzali, ad esempio il Tribunale o le comunita
educative, ha permesso di esplicitare e quindiafiiorzare un concetto di integrazione che
nell’ambito della tutela minori, deve necessariateatlargarsi ad altri soggetti (del privato sogjal
del sanitario, dell’ambito giuridico, ecc), in qu@ncome sostiene la Responsabile del servizio
dellASL «la complessita delle situazioni richiede sempne ghi essere governata attraverso una
pluralita di interlocutori e questo aspetto € stalta base della costruzione dello strumento».
Un passo in avanti a seguito dell'esperienza farmaatin direzione di un consolidamento
dell'integrazione sociosanitaria tra i due entir& questi e degli interlocutori esterni, pud essere
considerato il momento di incontro e confronto migaato dal Responsabile del Servizio Tutela
Minori del Comune con il nuovo Procuratore CapoladdProcura presso il Tribunale per i
Minorenni di Brescia per i propri assistenti sacela cui sono stati invitati anche gli psicologi
ASL, oppure la programmazione da parte del Comuaéirdmomenti di confronto e di scambio di
esperienze tra i due enti in merito al tema deglerimenti di minori nelle comunita educative.
Anche secondo gli operatori, in particolare gliistenti sociali, questa esperienza ha rappresentato
I'inizio di un percorso volto ad un rafforzamenteidivelli di integrazione sociosanitaria nella
tutela minori, infatti, I'aver ragionato insiemea tassistenti sociali e psicologi, sui vari passabg
solitamente si compiono nella progettazione dei easistematizzarli attraverso uno strumento
come la Scheda, in un certo senso “costringe” pératori a fermarsi e a dedicarsi uno spazio
mentale per pensare insieme agli obiettivi, all®raz ai criteri di successo del progetto, ecc, e
quindi a costruire un pensiero progettuale comuneaso, che non corrisponde ad una divisione
rigida di competenze e di “cose da fare”, ma ur@egpin cui poter negoziare punti di vista sulla
situazione, esplicitare che cosa si pensa e clegtogede per una determinata situazione e questo
permette, come afferma Manoukian, di “risparmiarapgo nell’affrontare I'operativita, perché e piu
chiara e riconosciuta la lunghezza d’onda entraccai raccorda®, nonostante la fatica che questo
processo comporta.

L’analisi condotta sul percorso di co-costruziai@uovi strumenti per la gestione integrata

del Servizio Tutela Minori del territorio brescigrita preso le mosse anche da un altro presupposto

2 F. 0. ManoukianRe/immaginare il Lavoro Sociale. Appigli per unawa progettualitain “I Geki” di “Animazione
Sociale”, Supplemento al n. 1/2005, Gruppo Abet&jio, 2005, pag. 77.
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di fondo, ossia la possibilita di creare, all'imer dei servizi per la tutela minori, delle
“contaminazioni” tra teoria sulla progettazione awazione nel sociale e le prassi operative dei
servizi. A tal proposito si & potuto osservare dagarte dei professionisti emerge un forte bisogno
di sistematizzare ed esplicitare, secondo una dodatata di rigore metodologico, i pensieri e le
riflessioni che quotidianamente vengono fatte sisi @ carico e, in questo senso, il processo di co
costruzione della Scheda sulla progettazione iddalizzata dei casi, accompagnata dalle Linee
Guida, che fungono quasi da “libretto d’istruzigria risposto ad un’esigenza di maggior chiarezza
rispetto ai ruoli delle due diverse figure professili e al significato che sta sotto ai vari pagsag
che solitamente vengono seguiti nella progettazsuheaso.

Lo strumento che loro stessi hanno creato, e cheeicatori hanno tradotto in una forma che
rispondesse a dei criteri di logicita, specialmardgli assistenti sociali, sembra aver favorito tna
motivazione al proprio lavoro. Come ha affermatoidarcatrice/formatrice intervistata, si trattava
di un gruppo di professionisti un po’ in crisi regfp al proprio rapporto con I'ente di appartenenza
oltre che nel confronto con l'altra istituzioney pma situazione di aumento dei carichi di lavoro e
probabilmente per una situazione di scarsa comzioica tra enti in merito alle rispettive
competenze sulla tutela minori. Dalle intervisteer@erso, da parte degli operatori, proprio un
bisogno di fermarsi, ritrovare un linguaggio comuctege negli anni si era un po’ perso e ridiscutere
insieme sul senso delle azioni, delle prassi operaa mettere in atto quando si deve realizzare un
progetto d’intervento. La dr.ssa Guidetti infaffeama: «Il maggiore apprendimento che é rimasto,
dal mio punto di vista, e stato il dare strutturd esplicitare bene le pratiche di intervento che
vengono realizzate, al di 1a dello strumento spezié delle linee guida. Credo che principalmente
sia servito a dargli I'idea che un confronto tra tiro, un confronto stabile e una riflessione
continua rispetto al come si interviene possa essgife per dare un inquadramento maggiore e
quindi una maggiore oggettivita a quello che si fayvero che lintervento del singolo
professionista, assistente sociale o psicologdereto diverse funzioni siano sempre connesse a
un metodo utilizzato dall’'ente nella sua interezza»

In questo strumento gli assistenti sociali inteatishanno potuto ri-trovare e ri-vedere il proprio
lavoro in tutta la sua complessita, quasi comeroeas@i esterni, scomposto in singole fasi che loro
stessi sono riusciti ad esplicitare e ha permesstardi una nuova organizzazione del lavoro che
salvaguardi comunque la specificita delle apparteag@rofessionali. Un assistente sociale a questo
proposito ha affermatazQuesto nuovo strumento ci aiuta a definire meglidare piu valore al
ruolo di ciascuno, I'esplicitare alcune scelte @ non trovarsi davanti a qualcosa che non si sa a
cosa sia dovuto, serve per dare maggiore sostahzestro lavoro, diventa una traccia per il

nostro lavoro».
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Un esito positivo, riconosciuto anche dalla maggjmarte degli intervistati, rispetto alla
“contaminazione” tra teoria sulla progettazioneaecbncretezza delle prassi operative utilizzate,
riguarda le ricadute esterne dell'utilizzo di uinumento specifico di progettazione congiunta sui
casi. Saper utilizzare uno strumento in grado difazare il lavoro svolto dal servizio, permette di
comunicare con maggiore chiarezza ai soggetti rastguali il Tribunale, il proprio ente di
appartenenza, il livello politico, ecc, tutti i gaggi che si stanno facendo con l'utente,
incrementando quindi anche la “forza contrattualei’ confronti degli altri interlocutori, quando si
devono motivare delle scelte e delle decisioni.

Dall’analisi svolta € emerso anche che introdwliénterno di un’organizzazione delle
nuove metodologie di lavoro professionale non éaceente un passaggio automatico e indolore. La
scarsa abitudine a confrontarsi con strumenti adwustfingono” a dedicarsi uno spazio fisico e
mentale di pensiero sul caso puo infatti far pareeguesta tipologia di strumenti come una “fatica
in piu”, nonostante tutti i partecipanti abbiangegzzato e saputo capitalizzare I'esperienza del
confronto vissuta durante il corso e lI'importanz ftlirsi come si lavora”, esigenza nata anche
dagli operatori stessi.

Dal confronto con la ricercatrice/formatrice IRSespotuto cogliere che per far entrare a regime
nuovi strumenti professionali, come la Scheda é¢itee Guida, in grado di accompagnare la
progettazione e valutazione sui casi, € sempressade che il processo di cambiamento sia spinto
sia dall’alto, come in questo caso stanno facend®esponsabili dei due enti che credono
fermamente nella validita di questo nuovo modadotare nella tutela minori, ma anche dal basso,
ovvero dagli stessi operatori che sperimentandallerfandosi” con costanza nell'utilizzo di questi
strumenti operativi potranno migliorare la qualdtéi propri interventi, garantire una memoria

comune all'interno del servizio e valorizzare andlkesterno il prodotto del proprio lavoro
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Conclusioni

In queste ultime pagine vorrei ripercorrere quesigerienza di ricerca ripensando agli intenti che
hanno guidato il mio lavoro, per coglierne i prpali apprendimenti, affinché possano
rappresentare una valida strada da percorrere gg@nmaginare i processi di progettazione
nell'ambito dei Servizi per la Tutela Minori.

L’analisi dell’esperienza di co-costruzione di stenti professionali per la gestione del Servizio
Tutela Minori del’ASL di Brescia e del’Ambito n°@lel Comune di Brescia, rivolta agli assistenti
sociali e psicologi e condotta dai ricercatori/fatori dell’'lstituto di Ricerca Sociale di Milanoah
rappresentato la fase cruciale di questo lavorguanto ha permesso di verificare sul campo
limpatto nei servizi e negli operatori, di una nadith di lavoro in un’ottica progettuale, che nella
gestione dei casi di minori con provvedimento deltorita Giudiziaria, si € ipotizzato possa
rappresentare una valida modalita operativa peorii@v I'integrazione tra i due enti, ASL e
Comune, e per affrontare la complessita e le resgimlita che questo ramo del lavoro sociale
comporta.

Il punto di partenza di questa nuova modalitaailiaborazione tra le due istituzioni, e stata
la stesura del Protocollo d’'intesa tra ASL e Compeela gestione del Servizio Tutela Minori, in
cui, in sintonia con la normativa nazionale (le§g@&/2000) e regionale (legge 3/2008), si sancisce
la necessita di realizzare “interventi sociali eigsanitari integrati in tutte le fasi del progetto
individualizzato d’intervento”. La richiesta di caumenza esterna, da parte dei Responsabili dei
servizi dei due enti, per favorire I'implementaztodel Protocollo, sottolinea la valenza di questo
atto formale nel processo di ridefinizione dellanpetenze istituzionali nel’ambito della Tutela
Minori, anche se, come si € potuto evidenziareaahso le interviste somministrate ai diversi
soggetti che hanno partecipato al percorso formativ Protocollo, da solo, non puo essere
sufficiente per generare dei cambiamenti nelle ri@daperative delle culture organizzative e
professionali dei servizi.

Il percorso formativo rivolto alle due figure peskionali che, nella presa in carico dei casi
di minori soggetti a provvedimento dell’Autorita W@liziaria, all'interno dei servizi bresciani
lavorano in équipe integrate, & stato impostatizeéindo una metodologia partecipata, ritenuta la
piu efficace per rispondere agli obiettivi geneiggila richiesta formativa proveniente dagli enti,
che, come indicato nelle Linee Guigodotte erano:

! Cfr. Allegato n. 3.
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- la riesplorazione di metodologie condivise tra stesiti sociali e psicologi, finalizzate alla
costruzione di strumenti professionali comuni perlizzare dei progetti individualizzati
d’intervento dotati di rigore metodologico e di Meabilita rispetto agli esiti prodotti.

- L’esame e la rielaborazione delle procedure d’ir@eto in sintonia con il Protocollo d’'Intesa.

Rispetto al raggiungimento di questi obiettivipad affermare che I'esito dell’esperienza formativa
e stato positivo, in quanto sono stati messi aquidgli stessi partecipanti, due nuovi strumeati:
Scheda per la Progettazione Individualizzata dsi €de Linee Guida per la gestione del Servizio
Tutela Minori, in applicazione di quanto previstlttto formale d'intesa tra ASL e Comune.

La prima considerazione che si ritiene utile faspetto all'applicazione della metodologia
partecipata all’interno del gruppo di professianigguarda il rischio e l'illusione, insite in gst®
metodo di lavoro e spesso presente quando, adivebristituzionale, gli operatori sono chiamati a
lavorare insieme su un obiettivo comune: come bo#ta De Ambrogig “non basta mettere i
soggetti attorno ad un tavolo perché si produckvoro realmente partecipato”.

L’elemento che sembra aver favorito una reale pgdzione e coinvolgimento degli attori del
percorso in esame, € la motivazione al cambiametdaalisponibilita, come atteggiamento mentale,
a mettere in discussione il proprio modo di laveral fine di migliorarlo. Gli operatori che piu
sentivano questa esigenza di confronto, dialogeseddrio di cambiamento, anche rivedendo le
prassi consolidate del proprio modo di lavoraragosetati quelli che hanno creduto di piu nelle
potenzialita degli strumenti elaborati e che hasostenuto e incoraggiato anche altri colleghi nella
sperimentazione e nella messa in opera di talrsnti di lavoro.

La scelta dei ricercatori di agganciare gli schararici, relativi alla progettazione e valutaziored
sociale, con il sapere professionale degli operalenivante dai casi che loro stessi hanno portato
durante la formazione e sui quali hanno potutoianizuna sperimentazione dello strumento della
Scheda per la Progettazione Individualizzata dsi €l@e hanno co-costruito, ha favorito, inoltre, un
processo di “riflessione nel corso dell’azione’edecondo il concetto di “professionista riflessivo
elaborato da Schdnpermette di valorizzare i saperi maturati sul pamendendoli maggiormente
“fruibili” durante la progettazione degli intervénin quanto permettono di dar vita a nuovi
apprendimenti. Il valore aggiunto che tutti i psdm®nisti, compresi i loro Responsabili, hanno
riconosciuto in questa esperienza di co-costruzineuove modalita di lavoro nellambito della
Tutela Minori, non é stato solamente quello di mgscersi come “professionisti riflessivi’, ma

anche, per usare un concetto enucleato da Fabbrichiamato da Merlifi come “comunita

2 U. De Ambrogiola valutazione delle indagini socialh Prospettive Sociali e Sanitarie, n. 2/2003). /32
3 D.A. Schon|l professionista riflessivoDedalo, Bari, 1993.
* L. Fabbri, Comunita di pratiche e apprendimenflessivo, Carocci, Roma, 2007.
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riflessiva”, in grado di costruire conoscenze “setm traiettorie individuate collegialmente”.
Secondo i partecipanti infatti, al di 1a degli strenti elaborati, il risultato pitu importante di ctee
esperienza e stato quello di poter disporre, dopliontempo, di uno spazio congiunto, tra ASL e
Comune, di condivisione e confronto rispetto atliéiagita vissute nel loro lavoro e all’interno dell
organizzazioni di appartenenza, riesplorando aldivallargato e quindi non solo nelle singole
équipe di lavoro, le prassi utilizzate nella quiatitta.

Dall’analisi e rielaborazione delle interviste dotte con gli operatori, i loro Responsabili e
la ricercatrice, si € colto, in particolare dagis&tenti sociali, che la complessita e 'aumergb d
numero di situazioni che oggi arrivano ai servigugndi i rilevanti carichi di lavoro degli operato
oltre che la scarsita e instabilita delle risorlse ormai connotano il sistema di offerta dei sénréz
non solo quelli bresciani, sono tutti elementi @dpngono gli operatori ad assumere pratiche
lavorative in cui vengono “dati per scontati” nuw&rpassaggi fondamentali della progettazione
individualizzata dei casi (ad esempio l'individuazeé degli indicatori in base ai quali definire il
benessere o malessere di un minore, la definiziegé obiettivi del progetto, i criteri attraversai
valutarne gli esiti ed eventualmente riprogettaas). Gli operatori sembrano aver apprezzato lo
strumento della Scheda in quanto, in un certo séosstringe” i professionisti a fermarsi e ad
esplicitare il pensiero progettuale che sostieiméelo percorso di aiuto che si dovra mettere o at
con un determinato minore e la sua famiglia, supkyaquindi la logica dell'urgenza che molte
volte, nei servizi di tutela, tende a prevalerdasdimensione della programmazione degli interventi
secondo criteri metodologici appropriati.
Il contatto con i professionisti che hanno partatdpa questa esperienza formativa, mi ha permesso
di visionare alcune Schede compilate sia durant®rl@mazione che in tempi successivi, quando
hanno iniziato a sperimentare questa nuova moddilifgrogettazione sui casi, tuttora in fase di
“rodaggio”. Le potenzialita di questo strumento sosembrate diverse: innanzitutto leggendo
gueste Schede si & potuto cogliere, rispetto edldizionale documentazione di servizio contenuta
nella cartella sociale (relazioni scritte Tribunalelazioni di altri servizi specialistici, diaridei
colloqui, ecc), una maggiore rappresentazione gdic#azione della multidimensionalita della
situazione del minore e della sua famiglia, con laggcita e un maggiore grado di coerenza tra i
vari passaggi che compongono il progetto. Provaadionmedesimarmi nei panni di un operatore
che dovesse subentrare nella presa in carico de| éasembrato abbastanza immediato cogliere il
pensiero progettuale che faceva da “filo conduttatel progetto nella sua globalita e questo
elemento credo che sia fondamentale per la tratithatbelle azioni messe in campo dagli assistenti

sociali e psicologi anche in funzione di passaggotisegne, cambi di operatori, ecc.

® F. Merlini, La formazione continua per gli assigtesociali, in Prospettive Sociali e Sanitarie3t2011, pag.5.
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Il percorso formativo di co-costruzione di nuovedalita di gestione della Tutela Minori
aveva inoltre, tra gli obiettivi dichiarati dai REssabili delle due istituzioni coinvolte, di defm
con una certa chiarezza la divisione dei commtiAGL e Comune, nel processo di progettazione
che si intraprende nel momento in cui arriva uohiesta di indagine sociale o un decreto da parte
della Magistratura.
Gli spunti di riflessione offerti dal confronto cati operatori e dall'analisi dello strumento della
Scheda, hanno messo in evidenza come progettangn immbito in cui le situazioni sono
caratterizzate da una multiproblematicita siancsspengoscianti e intricate. Il limitarsi a siglare
accordi che fissano procedure non tiene cont@ dglécificita e complessita della realta sociale e
personale sulla quale si dovra intervenire, € iestu quadro un requisito importante ma non
sufficiente per migliorare il servizio e supportgiteoperatori che vi lavorano.
L’idea di integrazione che sembra rispondere a@sigénza di riqualificazione del lavoro di tutela
e invece quella di una progettualita integratavalllb sociosanitario e tra culture professiondli. |
percorso di co-costruzione di nuovi strumenti adigattazione sui casi di minori con provvedimento
si e rivelato una modalita di attuazione di taleadessendosi fondato su quella che Manoukian

definisce un’ “organizzazione temporanedbve assistente sociale e psicologo, incaricati nella
presa in carico del caso, “assumono dei ruoli inzione dei problemi e degli obiettivi e non
tenendo conto soltanto delle competenze istitusiioha
L’integrazione progettuale e quindi il risultatouh processo, in cui gli operatori sono stati iadgr
di riflettere e confrontarsi sulla situazione pegbhtica, esplicitando elementi impliciti ritenuti
erroneamente come “dati per scontati” che spesstramulitori, guidano inconsapevolmente gli
operatori nelle loro decisioni.
Quando prevalgono tali aspetti impliciti si riscldasi di far perdere di vista sia a sé stessi ma
soprattutto ai destinatari del progetto, gli ol#ettla cui si era partiti e le motivazioni che hann
spinto a scegliere una strada piuttosto che ugalir questo senso quindi credo che lo strumento
della Scheda di progettazione possa rappresentexesarta di guida per ricomporre e rendere
visibile, agli utenti, agli operatori stessi, alfopria organizzazione, il pensiero progettuale
condiviso che sorregge gli interventi a tutela maiori, offrendo anche degli elementi obiettivi in
base ai quali valutarne gli esiti e proporre nuoterventi e ri-progettazioni.

Un ultimo punto di riflessione su questo percaigoarda I'importanza della supervisione e

del coordinamento all'interno dei Servizi di TutéiEnori.

® F. 0. ManoukianRe/immaginare il Lavoro Sociale. Appigli per unaowua progettualitain “I Geki” di “Animazione
Sociale”, Supplemento al n. 1/2005, Gruppo Abet&jio, 2005, pp. 75 — 78.
" Ivi, pag. 77.
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Dalla voce di tutti gli intervistati € emerso coorZa il bisogno per le équipe, dopo le positive
esperienze formative e di ricerca-azione, di caom@ie su questa strada e confrontarsi
periodicamente a livello allargato, tra i due epér esempio sulle modalita di lavoro professionale
sui “malesseri” vissuti internamente alla propriegamizzazione e nei rapporti con I'esterno.
L’esperienza formativa svolta dall'lRS ha permegsmmdi di evidenziare tale necessita, anche oltre
gli obiettivi specifici della richiesta posta datammittenza. La supervisione potrebbe permettere a
gueste équipe integrate, composte da assistenglisecpsicologi, di prendere le distanze dalle
prassi di lavoro, dal vissuto professionale quatidi per “ri-vederlo” attraverso uno sguardo
esterno in grado di restituirlo con un valore aggw con nuovi spunti di riflessione e nuovi stimol
per I'azione professionale.

La supervisione a livello interistituzionale, stiene dunque possa salvaguardare i processi
d’integrazione tra servizi sociali e sociosanigrconsentire una maggiore “manutenzione” di tali
servizi, nell'ottica di mantenere alta la tensigm®gettuale e valutativa in una prospettiva di
riflessione che e essenziale data la complessiilieatezza dei servizi che si occupano di Tutela

Minori.
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Allegato n. 1: “ll Protocollo d’intesa tra ASL di Brescia e ambito n. 1 per la gestione del
servizio tutela minori interessati da provvedimenitdell’Autorita Giudiziaria”

IL PROTOCOLLO D’INTESA TRA ASL DI BRESCIA E AMBITO N. 1 PER LA
GESTIONE DEL  SERVIZIO TUTELA MINORI INTERESSAT | DA PROVVEDIMENTI
DELL’AUTORITA GIUDIZIARIA

Premessa

Premesso che, relativamente alle funzioni di prexere e tutela in materia di minori, la normativa
nazionale e regionale vigente assegna la competenza

- ai Comuni in materia di servizi e prestazioni shcia

- allASL in materia di servizi e prestazioni sociargtarie e sanitarie
Visto il D.Lgs. 502/92 e la L. 328/2000.

Vista la legge regionale 12 marzo 2008, n. 3 "Gooatella rete degli interventi e dei servizi alla
persona in ambiente sociale e sociosanitario” enedo specifico gli articoli 13 "competenze dei
comuni" e 14 "Competenze delle ASL", nonché I'drtUnita d’offerta sociali” comma 1 punti a),
b) ¢), d) e), h), i) e I'art.5 “Unita d’offerta sm-sanitarie” comma 1 punti a) e b);

Viste le delibere del C.C. del Comune di Brescidh.del 30/3/2009 e del C.C. del Comune di
Collebeato n. 18 del 30/3/2009 di approvazioneRi@ho Sociale di Zona per il triennio 2009-2011,
che prevede la gestione associata del serviztatéia minori ;

Tutto cid premesso tra i Comuni del Distretto ndilBrescia e I'ASL di Brescia si concorda

'adozione del seguente Protocollo per la gestidakservizio tutela dei minori interessati da
provvedimenti dell'autorita giudiziaria.

Finalita del Protocollo

Assicurare la collaborazione tra il Comune di Bigsente capofila, e 'ASL — DGD 1, nell’ambito

delle rispettive competenze attribuite dalla legdne vigente, al fine di garantire la tutela dei
minori sottoposti a provvedimenti dell’Autorita Giliziaria con interventi sociali e socio sanitari
integrati in tutte le fasi del progetto individuadato di intervento.

Destinatari

Destinatari degli interventi sono i minori che vivoin una condizione di trascuratezza o patologia
delle cure, maltrattamento fisico, maltrattamerngec@ogico o abuso emozionale, abuso sessuale,
violenza assistita e le loro famiglie, interessiatiprovvedimenti della Magistratura nell’area @yl
penale, amministrativa, comprese le richieste diagine psicosociale, preliminari all’assunzione di
eventuali provvedimenti.

Obiettivo

Obiettivo dell’intervento in questo settore e lafioigione e la realizzazione di un progetto
individualizzato di intervento che favorisca ladlat del minore e il superamento degli elementi di
pregiudizio esistenti, mediante la costruzione elicprsi di cambiamento per la famiglia, al fine
della riappropriazione di una funzione genitorialfeguata; oppure, ove ci0 non sia possibile, la
tutela del minore da realizzarsi attraverso intetiveostitutivi della famiglia di origine.
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Fasi dell'intervento e responsabilita istituzionali

Si tratta di un settore ad alta complessita, nalajgi evidenzia la necessita di una presa ina@aric
istituzionale declinata attraverso fasi operatitretamente interconnesse (rilevazione, valutazione
diagnostica e prognostica, protezione e cura) endmsa in rete di risorse multiprofessionali
complementari.

In questo scenario complesso, i ruoli dei soggstiiuzionali si sviluppano prioritariamente in
alcune fasi precise dell'intervento:

* Ruolo del Comune ha un ruolo significativo in tutte le fasi, maigitariamente nella
prevenzione, nella rilevazione nella protezione e nella riparazione intesa come
reinserimento sociale, come riconquista di condizd vita normale e integrazione nella
comunita locale.

* Ruolo dell’lASL: ha unruolo significativo soprattutto in due fasi, quetleagnosticae
quella dicura, sia del minore che dei genitori.

Metodologia operativa

Gli operatori dei due Enti definiscono un progatidividualizzato d’intervento sulla situazione,
dopo I'assegnazione formale del caso da parteisf@ttivi Enti, e ricevuta tutta la documentazione
necessaria, ove esistente.

Gli operatori dei due Enti definiscono altresi ggm modalita per il passaggio delle informazioni e
della documentazione, ritenuti necessari allagestcomplessiva del caso.

Il Progetto Individualizzato d’Intervento deve peelere:

- Analisi della situazione di partenza

- Definizione di obiettivi- risultati attesi, coerenton la situazione e con il mandato della
magistratura

- Individuazione delle azioni per il raggiungimentegtl obiettivi;

- Definizione dei tempi di massima di realizzazioedelsingole azioni

- Risorse concretamente disponibili per il raggiurgmmo degli obiettivi previsti.

- La calendarizzazione degli incontri di verificapnéado conto del’andamento del progetto
individualizzato (per i casi dove € previsto esefasiente il monitoraggio e la vigilanza della
situazione, senza scadenza prefissata dal tribusal@ organizzato almeno un incontro
annuale di verifica tra gli operatori).

La realizzazione del progetto individualizzato pigsone il concetto di :

- presa in carico integrata e corresponsabilita weifronti dell’obiettivo, nel rispetto delle
reciproche competenze istituzionali e dell’autormmidella responsabilita professionale;

- integrazione dirisorse;

- predisposizione di criteri e strumenti condivisi \rifica e rivalutazione nel tempo, nel
rispetto del mandato della magistratura;

- il coinvolgimento del minore e della sua famigllla costruzione del progetto, nella
programmazione degli interventi e nella verificgldebiettivi raggiunti;

- lindividuazione di un referente del caso.
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Il referente del caso (case manager)viene individuato nell’ambito dell’equipe operatjv
assistente sociale e psicologo in base alla prexaleella situazione della dimensione sociale o
sociosanitaria/ sanitaria del bisogno.

Di norma verra indicato quale referente del pragk#issistente sociale. In caso di prevalenza degli
interventi sanitari il referente del progetto slargsicologo.

E’ prevista anche la possibilita di cambiamento deferente nella varie fasi del percorso
assistenziale.

Il referente del progetto € individuato al finegdirantire il coordinamento delle professionalita e
delle risorse presenti nel progetto individualiozatla regia del processo d’intervento.

Compiti del referente del progetto:

1. facilita e garantisce la circolarita delle inforn@z fra tutti i soggetti coinvolti nel progetto
individualizzato;

2. tutela il raggiungimento degli obiettivi ed il rispo dei tempi previsti;

3. promuove gli incontri di verifica concordati nelogietto coinvolgendo tutti i soggetti interessati;

4. promuove incontri di ridefinizione degli elemenélgrogetto , su richiesta dell’operatore che si
trova nella condizione di non poter svolgere l@aizpreviste.

Il Monitoraqqio e Valutazione del Progetto

Il monitoraggio del progetto € il controllo periodi per verificare 'andamento del progetto
individualizzato d’intervento.
Puo portare a:

- confermare il progetto;

- re —indirizzare il progetto;

- immettere nuove risorse;

- chiudere il progetto.

La valutazione del progetto analizza il cambiamentla stabilita del cambiamento rispetto alla
situazione di partenza tenendo sempre presentdiglitivi previsti.

Rapporti interistituzionali

| rapporti interistituzionali sono affidati al Resgsabile U.O.l. Materno Infantile dellASL e
Responsabile del Servizio Minori del’lEnte Capofammune di Brescia che mantengono stretti
contatti tra di loro al fine di garantire 'orgamazione ed il funzionamento delle attivita recigrec

Nel caso di mancata condivisione e di accordo sujgito individualizzato da attuare da parte dei
due professionisti (A.S. e psicologo) i 2 respoiisalel Comune e dellASL promuovono un
incontro con gli operatori che hanno in caricoitaazione per definire gli sviluppi progettuali.

Sara cura degli Enti coinvolti programmarercorsi formativi e di supervisione, anche integrati,
rivolti agli operatori impegnati sul servizio e peglere momenti di consulenza legale.

Durata del Protocollo d’Intesa

Il presente Protocollo € valido dalla data di sstt@ione al 31.12.2012.

La metodologia operativa proposta viene attivataauo sperimentale nel primo anno su tutti i casi
nuovi, sulle situazioni di affido familiare, suiqgetti di collocamento in comunita educativa
nonché sulle situazioni particolarmente complésBe vedono presenti piu interventi e servizi).
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Dal secondo anno sara applicata su tutti i casaiito, ad esclusione delle situazioni in cui 'A.G
ha previsto il monitoraggio e la vigilanza.

Verifica dell’applicabilita del Protocollo d’'Intesa

Ai fini della verifica dell’applicabilitd del protollo saranno monitorati, nel primo anno, i seguent
elementi:
- numero dei progetti individualizzati definiti suiovi casi;
- numero dei progetti individualizzati definiti suimori in affido;
- numero dei progetti individualizzati definiti in GA
- numero dei progetti individualizzati definiti suagi complessi (che vedono presenti piu
interventi e servizi).

Nel secondo e terzo anno saranno monitoratiues@gelementi:
- il numero dei progetti individualizzati definiti scasi in carico (tutti);
- il numero dei monitoraggi effettuati sui singoliogetti individualizzati con particolare
riferimento all'indicazione di quanti sono statinfermati, quanti sono stati re —indirizzati,
Su quanti sono state immesse nuove risorse e quansi.

La Valutazione dell’Applicabilita del Protocollo elell'Integrazione Professionale avverra
attraverso un incontro almeno annuale con tuttogératori coinvolti.

Allegato. Procedure operative

Ricevuto il decreto da parte del Comune Capofdastesso viene inviato all'assistente sociale di
riferimento e al coordinatore socio sanitario dedtigtto N.1 dell’ASL per lindividuazione dello
psicologo.

Entro una settimana dalla spedizione del decretoordinatore socio sanitario dovra comunicare il
nominativo dello psicologo referente al respongatiél servizio minori del Comune capofila.

| due enti indicheranno I'ufficio amministrativaompetente per l'individuazione degli operatori
cui € assegnato il caso. nonché tempi e modalitailpeassaggio delle informazioni e della
documentazione ritenute necessarie alla gestiomplessiva del caso.

Gli incontri previsti tra I'assistente sociale egsicologo ed eventuali colloqui congiunti con gli
utenti potranno essere effettuati alternativamemedle sedi comunali o nelle sedi ASL con
attenzione alle esigenze degli utenti ed alla iimhuz dei tempi per gli spostamenti.

Si ribadisce in ogni caso che i vari interventirpoho essere svolti anche presso sedi diverse (es.
strutture scolastiche, comunita, domicilio, ecn.pase alla valutazione di necessita o opportunita
particolari dell’'utenza e/o del progetto di lavoro.

La trasmissione delle relazioni alla Magistratueacui conclusioni vanno condivise e riportate da
entrambi, avverra a cura dei due Enti nellambiitiedrispettive competenze. Sara cura degli stessi
trasmettersi reciprocamente le relazioni inviati ahagistratura e gli altri atti collegati alla
situazione.

Gli atti formali sul caso saranno conservati siliieiate capofila che dall’ASL in apposito archivio.
La chiusura e I'archiviazione del caso avviene soigecessione del mandato da parte dell’Autorita
Giudiziaria, o per trasferimento del nucleo d’onigji o per raggiungimento della maggiore eta dei
minori seguiti.
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Inoltre si considerano chiusi le situazioni perqgeali, a distanza di una anno dall’invio della

relazione allA.G. ed in assenza di nuovi dati deqrcupazione sul caso, non e seguito
provvedimento.
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Allegato n. 2: “La Scheda per la progettazione indiidualizzata dei casi”

INFORMAZIONI GENERALI

Da compilarsi all’inizio della fase di indagine

Nomel/i

Cognome

1.1 Quale domanda hai ricevuto?

Da dove viene la domanda?

Tribunale Minori di Brescia 0

Altro: specificare: O

Che cosa chiede?

Richiesta di indagine psicosociale O
Decreto con incarico ai servizi 0
Altro: specificare O

1.2 Quali informazioni hai avuto inizialmente sulminore e sul nucleo?

So da dove arriva la segnalazione Si O |No O
Commento
Ho delle informazioni riguardo alla sua storia o quella della sua famiglia: | Si o | No o

Commento
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E stato/a gia preso/a in carico dal servizio tutela Si No O
Commento
Il minore o il nucleo ¢ stato o e in carico a altservizi specialistici: Si No O

Commento

1.3 Hai raccolto (o stai raccogliendo)

Quali soggetti hai contattato per raccogli

altre infanazioni?

ere ferimazioni?

Scuola O

Altri famigliari

Medico/pediatra O

Operatori di servizi | o
Specificare quali:

Altri soggetti
Specificare quali:

E'stata fornita documentazione scritta?

Si (specificare quale) O
No O
Commento

1.4 Quali soggetti hai deciso di contattare?

La prima ipotesi riguardo ai soggetti

da convo@are
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Ass. Sociale Psicologo Equipe
. | a O
Minore
Genitori e minore
.. O O O
insieme
Genitori (insieme) i i o
Padre o o o
Madre o o o
Altri famigliari m m o
Operatori dei serviz
(specificare) O O O
Scuola m m o
Medico pediatra i i o
Altri soggetti
(specificare)
O O O

Come e andata?

Sono riuscito a contattarli tutti O
Sono riuscito a incontrarli tutti O
Sono riuscito a incontrarne solo alcuni:

(SPECIfICAre)... ..t e e o
Non sono riuscito a incontrare nessuno O

Se non sei riuscito a incontrare alcuni dei soggettvocati, perché?
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| PROBLEMI E LE RISORSE

Da compilarsi al termine della fase di indagine
2.1La descrizione del problema

In sintesi, qual é il problema?

1L

Il problema e le risorse disponibili

Indicatori Fattori di rischio / segni di | Fattori di protezione/segni di
Aree malessere - maltrattamento | benessere

Contesto sociale e ambientale

Come stanno il bambino o i
bambini?

Rapporti genitori/ figli nonni

Storia dei genitori/coppia

Relazioni del nucleo con i servizi
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2.2Le risorse di rete

Quali sono gli altri servizi specialistici che intengono?

Servizio

Con un compito/ruolo di....

2.3 Questa analisi e condivisa...

Per niente

Poco

Abbastanza

1

Completamer

ite

Con il minore

Con la famiglia

Con I'equipe

Con gli operatori dei
servizi specialistici

Se con qualche attore € poco o per nulla condigisa, manca il riconoscimento del problema,
come si puo aumentare il grado di condivisione?
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LA DEFINIZIONE DELLA POSSIBILE STRATEGIA DI INTERVE NTO

Da compilarsi al termine della fase di indagine

3.1 La strategia di intervento

Il cambiamento AUSPICATO Il cambiamento POSSIBILE

Qual ¢ la strategia praticabile che e possibilgsrige al tribunale?

LA DEFINIZIONE DEL PROGETTO INDIVIDUALIZZATO

Da compilarsi dopo I'arrivo del Decreto del Tribunde
4.11l mandato del tribunale e

@ la strategia possibile che I'equipe perseguira pejuesto caso e:
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4.2 Obiettivi, azioni e attori

Risorse Tempi DI
Obiettivi Attivita/azioni Attori EFFETTIVE | RAGGIUNGIMENTO
DISPONIBILI DELL'OBIETTIVO
1.
2.
3.
4,

139




IL DISEGNO DI VALUTAZIONE DEL PROGETTO

Da compilarsi dopo I'arrivo del Decreto del Tribunde

5.1 In riferimento al PROGETTO l'intervento avra successo se....

Finalita Fonte Quando sara

. Criteri Indicatori . . realizzata la
(strategia) informativa . .
rilevazione?

6. Come € andato il progetto di intervento:

Ha avuto gli esiti previsti?

Se no, perché ?

E’ necessaria una ri-progettazione?

Nel caso si compilera nuovamente I'punti 4.1% 8.1
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Allegato n. 3: “Le Linee Guida per la gestione delServizio Tutela Minori interessati da
Provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria”.

]
ISTITUTO
PER LA
RICERCA
SOCIALE

Percorso formativo per referenti Asl e Comunalirp@ Tutela minori dell’ Ambito
n.1

Novembre 2010

PREMESSA

Nel periodo giugno novembre 2010 Irs ha condottmm corso formativo nato dall’esigenza
condivisa di Asl e Ambito, per favorire la impleni@nione delprotocollo di Intesa tra I'Asl di
Brescia e I'’Ambito n. 1 per la gestione del sewvinitela minori interessati da provvedimenti
dell'autorita giudiziaria”.

In questa direzione il corso ha perseguito i setjwdbiettivi:

- Riesplorare metodologie condivise e comuni ad tsdissociali e psicologi finalizzate
anche a identificare strumenti di progettazione gaama (scheda di progettazione
individualizzata)

- Esaminare e rielaborare le procedure di interventmerenza con il Protocollo di Intesa.

Dal punto di vista metodologico I'intervento fornvat si € proposto come occasione di confronto e
apprendimento finalizzato al miglioramento dei com@menti professionali e, di conseguenza,
degli interventi erogati; e stato pertanto un’atoae di riflessione e analisi che, partendo dalle
situazioni professionali e dalle appartenenze orgative, ha consentito apprendimenti per una
efficace costruzione ed implementazione di nuovdatita di lavoro professionale.

Coerentemente con questi intendimenti durante éengte formative si sono prodotte alcune
proposte, suggerimenti e raccomandazioni che ep@dnti hanno condiviso e che sono riportate in
guesto documento comlenee guida per la gestione de servizio tutela minoteressati dai
provvedimenti dell'autorita giudiziaria

Tali linee guida si propongono in un ottica propiga, come punti di attenzione che i professionisti
e le loro organizzazioni si impegnano a metterepneprio lavoro, intendono pertanto essere una
sorta di “bussola” nell’orientare procedure e congroenti professionali e organizzativi.

In questa direzione si auspica che il documentoris@osciuto come allegato al Protocollo di
intesa, anche per rendere maggiormente evidelseoito di tutela minori e le sue caratteristiche di
delicatezza e complessita.

Il documento e strutturato in 3 capitoli che desmmo altrettante fasi dell'intervento di tutela:

1l percorso & stato svolto da Cecilia GuidettigolDe Ambrogio all'interno dell'area “Progettazioaealutazione dei
servizi sociali” dell'lrs.
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* Raccolta delle informazioni, descrizione del caswlisi del problema e delle risorse;
* Progettazione operativa e realizzazione dell’irdato;

» Valutazione degli esiti del progetto.

Per ciascun capitolo sono precisati punti di aitemeg, suggerimenti, raccomandazioni indirizzate
alle équipe e ai due enti coinvolti.

1. Raccolta delle informazioni, descrizione del casanalisi del problema e delle risorse

In questa fase, dopo un primo contatto, si raccotgdati ed opinioni utili a conoscere il caso e
a definire i problemi ad esso connessi. Successktan sulla scorta delle informazioni
rilevate, si analizza il caso identificandone lerad#eristiche, i problemi connessi e le risorse
disponibili.

Punti di attenzione e raccomandazioni per le équipe

e E’ importante promuovere e mantenere modalitaodiatto con le scuole e le associazioni,
pediatri 0 medici di medicina generale e altre ffiggsignificative. Infatti appoggiarsi alla rete
consente di reperire tutte le informazioni necessat una completa conoscenza del caso.

* FE’ opportuno che le informazioni raccolte siano eqossibile documentate per iscritto,
anche presentando ai diversi soggetti coinvolthieste formali. La comunicazione
esclusivamente orale infatti puo essere opinalsi@entita.

* La raccolta delle informazioni ed opinioni dei disie soggetti coinvolti va fatta con
attenzione a non condizionare gli interlocutorpextanto opportuno dedicare un tempo a
far comprendere ai soggetti coinvolti I'importareghil valore delle loro opinioni in ordine al
problema in esame.

» Oltre al problema e essenziale che siano conseleraisorse disponibili ed utilizzabili;

* E’importante, in fase ricognitiva, recuperaretiaria sull’'uso di altri servizi specialistici da
parte del minore o dei suoi familiari: la chigveecisazione su quali informazioni e
legittimo richiedere a quali servizi, pud essergofamentata anche attraverso protocolli
specifici.

* Per casi gia sequiti da altri servizi € opporturmmevedere incontri formali tra tutti gli
operatori coinvolti;

» In caso di persone gia seguite dal sistema diAesuciali e sociosanitari € anche necessario
prevedere forme di accompagnamento dell’'utentgpas$aggio e nel cambio di equipe; cio
anche per evitare il rischio che I'intervento dehszio tutela comporti deleghe dei casi da
parte dei servizi specialistici; un confronto ciumgo sui casi consente invece anche di
prestare attenzione alla identificazione dei cartdfitompetenze.
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by

» Sul fronte dell’analisi del problema €& importanteecle conclusioni delle relazioni di
Assistente sociale e psicologo siano concordateeenti;

« Cio implica anche la esplicitazione e condivisioine equipe di criteri e parametri di
valutazione (per es. rispetto ai fattori di rischidi protezione);

Punti di attenzione e raccomandazioni per gli enti:

» Ulteriore elemento di attenzione riguarda il fattee a volte il decreto del Tribunale Minori
non contiene tutte le informazioni necessarie: poa essere precisato chi ha segnalato,
possono non essere presenti notifiche e incaritlal@a servizi che invece faciliterebbero il
passaggio di informazioni; appare utile richiedard@ribunale maggiore chiarezza in questa
direzione.

* Appare inoltre utile che analisi di casi particat@nte complessi si possano condividere
anche con le responsabili dei servizi tutela echiaadi altri servizi coinvolti.

2. Progettazione operativa e realizzazione dell'interento

E’ la fase nella quale, data I'analisi del problenea delle risorse condivisa, si progetta
l'intervento possibile per il caso, attraverso urmamo individualizzato e successivamente si
attua tale intervento

Punti di attenzione e raccomandazioni per le équipe

* In fase progettuale e opportuno valutare attentéenédncontesto e le risorse effettive
disponibili, al fine di costruire progetti possibdd evitare il rischio di costruire progetti
“onnipotenti” e pertanto irrealizzabili:

» FE’ cruciale coinvolgere il piu possibile la fam@lhella progettazione, questa é infatti una
risorsa fondamentale per garantire I'efficaciamtelgetto di intervento;

» L’alleanza con la famiglia va ricercata attraveusa strategia di empowerment e di stimolo
della consapevolezza dei familiari, mantenendo si&sso tempo il dovuto rispetto delle
prescrizioni previste dal decreto del Tribunale;

« FE’ importante coinvolgere, dove possibile, anch&eafigure nel monitoraggio sulla

evoluzione del benessere del minore (per esemgidutatore quando € coinvolto in
specifici interventi con il minore).
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Punti di attenzione e raccomandazioni per gli enti:

3.

E’ importante che la progettazione di casi complgss essere consapevole ed attenta, sia
gestita dall’équipe in accordo con i responsabdl servizio per consentire di non farsi
risucchiare da emergenze dell’'utenza;

Le organizzazioni di appartenenza degli operateliiejuipe (Comune e Asl), nelle figure
dei responsabili di servizio, vanno coinvolte e sHeitizzate, perché il sostegno delle
organizzazioni di appartenenza puo consentirecalifee di superare eventuali impasse e di
attuare le azioni utili e dovute;

In questa direzione & importante anche che la lmmizione fra Asl e Comune che si é
instaurata con la redazione del protocollo di iatesi consolidi nella direzione del
coordinamento stabile delle equipe di tutela minori

Nel caso in cui il caso in esame sia molto critiémecessario prevedere e riconoscere uno
spazio di supervisione per gli operatori coinvolti;

Appare anche utile ed opportuno promuovere un mapppiu fluido con l'autorita
giudiziaria e di maggiore puntualita e presenzaTdddunale Minorile, anche attraverso la
definizione di specifici momenti di confronto eastbio, nel corso dell’ intervento. In
mancanza di tali momenti viene infatti meno lagattualita e si rischia di trovarsi
esclusivamente a rispondere ad emergenze chealrezhiede, perdendo il controllo sul
progetto complessivo e rischiando di smarrire lespettive di miglioramento della
condizione del minore .

Valutazione degli esiti del progetto

E’ la fase finale dell'intervento di tutela minoguella nella quale, sulla base di specifici criter
ed indicatori, si registrano i risultati conseguiéll’intervento previsto dal progetto individuale
e si definiscono le future piste di lavoro.

Punti di attenzione e raccomandazioni per le équipe

E’ opportuno che fin dalla fase progettuale siasplieitati e condivisi le dimensioni
valutative, i criteri e gli indicatori sulla baseidjuali si valuteranno i risultati e gli impatti
che l'intervento previsto dal progetto individuale consentito di raggiungere;

E’ necessario che durante I'intervento (in itinezejiunta alla sua conclusione si prevedano
specifici momenti di équipe dedicati alla valutam@odegli esiti, esaminando i risultati

raggiunti e identificando punti di forza e critizitiegli interventi realizzati;

E’ cruciale che la valutazione avvenga per piu livelli di analisi, distinguendo gli esiti per il
minore e per la sua famiglia;

144



Punti di attenzione e raccomandazioni per gli enti:

» FE’ utile inoltre prevedere, sulla scorta delle vakioni sui casi, anche specifici momenti di
valutazione dell’efficacia del servizio tutela mimahe tengano conto dei diversi risultati
ottenuti sui singoli casi.
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Allegato n. 4: “Intervista alla Responsabile del Swizio Minori del Comune di Brescia”.

LEGENDA:

| = intervistatore
R = Responsabile Servizip
Tutela Minori del Comung

1. Il Protocollo d’intesa tra ASL di Brescia e 'Ambito n. 1 per la gestione del servizio
tutela minori interessati da provvedimenti dell’Autoritd Giudiziaria, in quale
contesto/cultura organizzativo/a si inserisce?

R: Per quanto riguarda il contesto organizzativo @&l01.2003, formalmente, c’é stato un
passaggio di competenze a seguito dell’approvaziefia legge 328/2000, dall’ASL sono ripassate
ai Comuni le competenze sociali in materia di autglinori prima gestite tutte dal’ASL. Questo
servizio si e inserito comunque in un’organizzaeiah servizio sociale, presente sui minori nel
territorio della citta, che abbiamo definito di &enzione e Promozione”, da qui quindi poi si
innestato anche il discorso sulla tutela e quiradigestione dei provvedimenti dell’Autorita
Giudiziaria. A questo punto spenderei due paroleSswizio di Prevenzione e Promoziome 10
assistenti sociaJiche considero il piu storico dei nostri servchige ha I'obiettivo di fare di tutto per
evitare il ricorso all’Autorita Giudiziaria, mi gfrisco in particolare a quelle famiglie che hanno
tutta una serie di difficolta, da quelle economjctiiéficolta sociali, isolamento, le madri sole con
figli, che non hanno questa capacita di accederdtaimente ad altri servizi, come il consultorio,
per richiedere un aiuto, per esempio psicologica,ane vanno al servizio sociale per difficolta,
precarieta economica e dove abbiamo cercato dirdgreste plurime a tutta una serie di difficolta
delle mamme, dei papa e anche dei bambini in m@dprdvenire il deteriorarsi delle relazioni.
Quindi accanto all’assistente sociale, nel servilziprevenzione, esiste uno psicologo, un educatore
professionale, il mediatore culturale e anche lauslella mediazione etnoclinica che permette
quindi di approfondire alcune tematiche particolam considerazione del fatto che nel Servizio
Prevenzione e Promozione il 70% circa dell’accesstraniero, in quanto Brescia e storicamente
una citta con forte prevalenza di popolazione sranNel territorio ovviamente ci sono anche una
serie di altri servizi, Centri di Aggregazione Gaowi, Centri Diurni, abbiamo aiutato le parrocchie
ad organizzare delle risposte per le famiglie dtgpscuola in modo che si potessero offrire dei
validi riferimenti educativi, il Servizio EducativMdomiciliare.

Per quanto riguarda il protocollo, come dicevojutela, dal 2003, quindi attraverso I'assistente
sociale del comune, gestiamo i minori che hannprorvedimento dell’Autorita Giudiziaria, circa
750 minori con provvedimento (su circa 200.000atiitdel Comune di Brescia), per cui insieme
allASL abbiamo detto “cerchiamo di dotarci di usttumento”, e in questo abbiamo chiesto la
collaborazione del dott. De Ambrogio e della Dr.s&aidetti, affinché la progettazione
individualizzata possa essere un valido strumemtohe di confronto, tra operatori.

Il nostro Piano di Zona prevedeva alcuni protoadik ci prefiggevamo, nel triennio di validita, di
siglare con I'ASL e avevamo anche definito che @itheno tutti i protocolli dovessero contenere
alcuni aspetti fissi. Il servizio di tutela mindra un po’ aperto la strada perché gia avevamo un
protocollo in corso, dovevamo rivederlo.

Gli assistenti sociali, quando arriva un provveditoedell’Autorita Giudiziaria, lavorano a fianco
di uno psicologo, quindi diventa necessario dedicii fa che cosa, in quali fasi, ecc.

Dal 2003 c’e stata quindi una fase di riorganizaaeidel servizio: sono state assunte persone in
mobilita dall’ASL, e che quindi sono passate al/g@o comunale, ci siamo accordati sulle modalita
gestionali. C’e stato un vero e proprio stravolgiteedovuto all’attuazione della 328/2000
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2. Quali sono i fattori ambientali (I'evoluzione dei hsogni del territorio), le spinte
normative e politiche che hanno fatto nascere nellistituzioni I'esigenza di creare un
protocollo in questo ambito?

R: E’ stata essenzialmente un’esigenza tecnica qdeltaeare un protocollo in questo ambito, di
chiarire meglio chi fa che cosa nell’ambito di ungpetto.

La spinta normativa invece proviene dalla leggdorege n. 3/2008 che punta all'integrazione
sociale e socio sanitaria molto forte, quindi fran@ni e ASL, che ci ha fatto perfezionare i
protocolli d’intesa che gia c’erano ma che non era&oesi precisi come quello recentemente
approvato, dotato anche di allegati. La legge 32@éhe al centro il progetto individualizzato nella
presa in carico integrata delle situazioni com@easshe hanno bisogni sia sociali che sanitari come
nel caso dei bambini con provvedimento della Magista. Inoltre c’era un esigenza tecnica di
cercare di capire le prestazioni che venivano eéeogdavore dei minori. La legge 328/00 pone la
titolarita della funzione di tutela in capo ai Came quindi sono coloro che devono garantire che
poi I'offerta su quella situazione sia coerente qaanto il Tribunale richiede (funzione di regid de
Comune). Questo passaggio € stato abbastanza cwmplstorie di lavoro, di persone che
appartengono alla stessa struttura, che sono stekaa sede e persone che invece appartengono al
Comune, all’ASL, che hanno dei mandati, orari, sddferenti, operatori sociali (psicologi) che si
muovono tutti nello stesso territorio, quindi pigcantrati, in un’'unica sede, mentre noi piu
decentrati, piu vicini alle famiglie. Anche questastata una riorganizzazione dell’ASL, prima
aveva anche lei dei distaccamenti territorialitedasfatta una ristrutturazione di una loro sedegxi
ospedale psichiatrico, che ha accorpato tutti gicglogi in un’unica sede. Quindi c’'é stata
un’evoluzione anche culturale, si doveva iniziageirgerfacciarsi con un altro ente, quindi con la
necessita di una ridefinizione, ma anche la maalit confronto: gli assistenti sociali hanno
cambiato partner, con tutto quello che questo Bagnin termini di relazioni anche umane oltre che
professionali che si istaurano nel tempo,la panteha piu informale dei rapporti che poi incide
molto anche sul lavoro, molti colleghi sono diveéntaomunali, rivendicazioni da parte di alcuni
verso I'ASL, percezione che I'ASL abbia voluto “@bslnlonare” la parte sociale sulla tutela,
sensazione di essere stati buttati fuori, “ stasmantellando i servizi”, implicazioni quindi anche
emotive di questo passaggio.

Dall'altra parte bisogna evidenziare come noi atevaledevamo le prestazioni dellASL, come
consulenziali, come professionisti di secondo lovetentralizzato a cui poter chiedere una
consulenza, non una vera e propria presa in caregrata. Ecco perché il protocollo punterebbe a
definire proprio chi fa che cosa.

Per quanto riguarda I'organizzazione dei due seffAimmozione e Prevenzione e Tutela Minori):
nella citta ci sono n. 5 circoscrizioni e in ognuhaueste c’é un assistente sociale che si ocdupa
tutela (12 assistenti sociali. in totale per leelkatdi cui 2 coordinatrici centralizzate) e uno che
occupa di prevenzione promozione.

La maggior parte dei nuovi casi in un anno (cirnecentinaio) la segnalazione era stata fatta dalle
forze dell'ordine, servizi specialistici, neurodsitria, ser.t, in rari casi la scuola, sono invece
molto pochi i casi (5/6 in un anno) in cui la sdgaamne passa attraverso il servizio di prevenzione
e promozione. Quando arriva il decreto per 'asaegme del caso si valuta in base alla situazione,
in quanto in certi casi in cui c’é stata una buoglazione tra gli operatori del servizio prevenzon
promozione e la famiglia potrebbe essere incaridassistente sociale di quel servizio per
maggiore continuita, in altri invece viene affidatguella del servizio tutela minori.

L’evoluzione bisogni del territorio ha riguardatesenzialmente questi aspetti: doppie appartenenze
culturali, intese come ragazzini che non sono gad ma che arrivano all’eta delle medie per
esempio, con ricongiungimenti complicatissimi, engrale per tutte le culture, non solo quelle del
nord Africa e del Pakistan, il problema piu grarelehe il padre non viene riconosciuto come
autorita, il papa non conosce i figli o utilizzatodi correttivi molto forti, oppure si aggiungeall
complessita di dover gestire i figli e la moglieagunentre nel loro paese con quello che lui
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mandava come soldi potevano fare una vita moltatagmentre qua fanno una fatica pazzesca, in
piu se c’e I'aggravante della perdita del lavormne sta avvenendo a causa della crisi, la situazion
si complica maggiormente e vanno in crisi. Doppaatenenza quindi perché questi ragazzi poi
vogliono emanciparsi dal loro contesto di vita pdeguarsi allo stile di vita incontrato qua, il non
riconoscimento dell’autorita all'interno del nucl&oniliare fa spezzare degli equilibri familiari.

Ci sono inoltre situazioni border con la psichatrgquindi ragazzini adolescenti molto complessi
che si patologizzano dalle dipendenze nuove, pamp® da internet, incapacita dei genitori di dare
delle regole. Quindi per queste situazioni ciogresso investimento: assistente sociale, educatore,
mediatore culturale, ecc.

Adolescenti femmine con problematiche psicologichesario genere, sia italiane che straniere.
Sugli adolescenti stiamo cercando di avere nuovisipeo progettuale rispetto ai servizi: abbiamo
fatto nascere un centro di pronto intervento a#tévo alla comunita alloggio, in considerazione del
fatto che quando ad esempio un decreto chiedetimgnto in comunita per adolescenti spesso si &
rivelato fallimentare perché ad esempio scappanveva&mo fatto nascere anche una comunita in
collaborazione con il terzo settore potenziataedabazze border ma non ha funzionato perché si é
rivelato deleterio mettere insieme piu patologi®biamo fatto nascere un centro diurno che sta
andando molto bene, con due educatori e che aeaomglssimo 8 ragazzini che andiamo a prendere
alla fine della scuola. Questi ragazzi provengdaocsituazioni di grande fragilita conosciute dal
Servizio di Prevenzione e alcuni sono ragazzi cmvyedimento che prevede l'inserimento in
comunita educativa ma a cui noi rispondiamo al Unidde proponendo, per alcuni casi, questa
soluzione. Sono impegnati quindi dalla mattina ¢aota), fino alla sera alle 20.30, quando
rientrano a casa. La scommessa piu grande in gsest@io € quella di riuscire a coinvolgere i
genitori attraverso momenti aggregativi, ad eseropiee, ecc.

3. Quali soggetti (Dirigenti, Responsabili di Serviziooppure psicologi, assistenti sociali,
ecc) sono stati coinvolti nella creazione del Protollo d’intesa e quale ruolo avrebbero
ricoperto nella fase successiva di implementazione?

Il protocollo e stato definito in primo luogo dabattoscritta e dalla dr.ssa Pavan coordinator® soc
sanitario dell’ASL, ed entrambi hanno coinvoltoropri dirigenti. Dal punto di vista del contenuto
ci sono stati diversi incontri svolti piu a livelltecnico per andare a disciplinare tutti questi
contenuti.

lo ho fatto anche degli incontri di servizio pendovidere anche con gli assistenti sociali, affé@ch
potesse essere il piu condiviso possibile e parpatcogliere i loro dubbi e perplessita in modo d
poterli meglio chiarire e la stessa cosa facevh.Esa Pavan con gli psicologi dell’ASL.

Per quanto riguarda il percorso formativo il coilgnmento ha riguardato tutti gli operatori: dal
percorso formativo sono uscite le Linee Guida &theda di Progettazione dei casi che sono
diventati allegati al protocollo.

4, Nella costruzione del protocollo come hanno influd in termini di learning le buone
prassi, le esperienze virtuose e le criticita, i pui deboli che hanno caratterizzato la
gestione tradizionale (quindi precedente al protod) del servizio tutela minori del
territorio bresciano?

R: Questo strumentdl (protocollo) dovrebbe aiutare a definire meglio chi fa cheacospetto al
precedente protocollo d’intesa tra i due enti, ne& mspetto delle reciproche competenze e nel
riconoscimento reciproco del proprio bagaglio pssienale: il modello precedente dellASL
prevedeva che le due figure professionali facesgeasi tutto insieme, anche se poi avevano le loro
reciproche competenze, non so dire se é statoltmvesiso un miglioramento la separazione anche
fisica, potrebbe essere anche un’opportunita dahtgudi vista professionale come un
riconoscimento di una maggiore autonomia, “ognum@® pare il suo pezzo”. La tendenza é
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comunque quella di cercare di fare le cose insigmassistente sociale e psicologo, specialmente
in alcuni operatori, meno in quelli ad esempio ghevenivano dal’ASL ora sono piu orientati
verso una maggiore autonomi@uesto protocollo ha quindi potuto meglio espligtahi fa che
cosa nell'attivita e ragionare sulle risorse, cisémbrato proprio un riconoscimento della
competenza specifica degli assistenti sociali eghsgi di leggere e codificare e fare un progetto d
cui sono titolari nell'esecuzione entrambi, ognyneo la loro parte.

5. Con quali obiettivi e da quali esigenze é sorta lachiesta di consulenza formativa
esterna nel processo di implementazione del Protdtmd’Intesa?

L’esigenza di rivolgersi a un formatore esternochérc’era la consapevolezza che da soli non ce
'avremmo mai fatta...e’ stato molto bello perchétitiitcolleghi hanno potuto dire la loro. Non
sono solo stati presenti ma anche partecipi, chbgsroprio creduto, tutti hanno considerato il
prodotto di questo percorso (la Scheda sulla Ptamgjene Individualizzata dei Casi e le Linee
Guida) dei validi strumenti, anche se affermavainood avere il tempo per utilizzarlo, veniva visto
come “una cosa in piu”.

Alcuni assistenti sociali hanno iniziato a coinvarg anche alcuni giovani psicologi per provare a
sperimentare lo strumento. Con una lettera di genib ho chiesto formalmente a tutti i miei
operatori di tutela che per tutti i nuovi casi 20déhga applicata la scheda. L’abbiamo rivista,
abbiamo riguardato le Linee Guida, ricapito il serualche assistente sociale ci ha dimostrato che
e possibile usarla e che € uno strumento validm (gtto il suo entusiasmo).

Il 9 febbraio 2012 abbiamo analizzato le indicakzioperative per gli assistenti sociali per le
situazioni con provvedimento della Magistraturaetedseparazioni e abbiamo definito che per tutte
le nuove situazioni verra steso il progetto indivtizzato secondo la scheda allegata. Tra un
incontro e l'altro con gli operatori del comuneho incontrato anche la Responsabile del nucleo
Tutela Minori ASL, il 20 e il 30 gennaio, per cdorarmi con lei.

L’incontro di servizio del 9 febbraio e servito pgrrendere in mano gli strumenti che avevamo co-
costruito durante il percorso formativo. Per quaigoarda la compilazione della Scheda abbiamo
riconfermato che ci sono delle questioni che possessere o tutte dell’assistente sociale o tutte
dello psicologo, non € stabilito a priori chi des@mpilare una parte o l'altra. Abbiamo ridefinito
che cosa intendevamo per “strategia”, ovvero ladéfinizione degli obiettivi, ordinare i passaggi
logici per raggiungere gli obiettivi alla luce delconoscenza della situazione e delle risorse
disponibili”.

Questo incontro sembra aver caricato e ri-motivgitassistenti sociali, per I'applicazione della
scheda!

Un altro aspetto da considerare e che I'ASL harinato degli psicologi dei consultori di seguire
anche le separazioni del Tribunale Ordinario, guincambito di tutela, questo ha comportato per
gli assistenti sociali il fatto di doversi confrané con altre persone (non piu solo gli psicolaied
tutela ma anche con quelli dei consultori, che hanno mai fatto tutela.., hanno alcune ore per
seguire le separazioni), con tutto cio che questoporta anche dal punto di vista delle relazioni
professionali (altre persone con cui doversi canthice e stabilire modalita di lavoro condivise)
Incontri di servizio vengono fatti da me semprecgia il Servizio di Prevenzione e Promozione sia
con guello della Tutela affinché le prassi siangiil possibile condivise (la scheda per esempio
potrebbe essere utilizzata anche dal Servizio Rzeee).

6. Su quali aspettative e su quali motivazioni professnali si € sorretto il processo di co-
costruzione conoscitiva intrapreso attraverso il peorso formativo?

R: Le motivazioni riguardavano soprattutto il fattopditeresplicitare meglio “chi fa che cosa’, il

corso credo che per gli operatori abbia rappretenta’occasione soprattutto di confronto e di
dialogo con gli psicologi.

149



7. Quali sono state lepotesi insature quindi meno definite rispetto ai saperi sedimentia
nella vostra cultura organizzativa, sulle quali sié aperto uno spazio di confronto e
apprendimento tra i professionisti coinvolti? E qudi conoscenze ha prodotto tale
percorso?

R: E’ stato I'approccio della co-costruzione che hadificato moltissimo I'approccio, perché tutti
erano abituati ad andare al corso di formazionei @evono solamente assistere, mentre in questo
caso la costruzione dello strumento di progettaz@partita proprio da loro. L'abilita dei formator

e stata proprio quella di intercettare, scriveresmfare, il poter poi riprendere nell’incontro
successivo, da parte dei partecipanti, quantotata detto, precisarne i significati,e stata propai
voce concreta degli operatori. Quindi un primo cemiento rispetto all’'approccio € che hanno
materialmente contribuito, quindi diventa anche tmgdiu difficile boicottarlo. Un altro aspetto

importante e stato quello di poter avere uno spatiianonitoraggio con il formatore per
I'applicazione dello strumento.

8. Per un servizio tutela minori, in cui spesso gli ogratori sono schiacciati dalle urgenze,
da una complessita del disagio definita “debordante c’é il rischio di perdere di vista
'aspetto progettuale della presa in carico, aumeiindo cosi i vissuti di impotenza e
angoscia da parte del professionista. Secondo leuapto percorso formativo che ha
visto dialogare operatori con competenze professiafi diverse e appartenenze
organizzative differenti, ha contribuito ad accresere la capacita progettuale del
servizio secondo un’ottica progettuale e strategi@aSe si, in che modo?

R: Un’attenzione particolare che volevamo riservaeh anche rispetto al monitoraggio e la
valutazione del progetto (sapere quanti progetiosstati fatti, quante ri-progettazioni sui progett

sono state necessarie, quindi tenere un monitaraggi casi, utile soprattutto al comune che e
guello che eroga dei servizi materiali, per la pttagione di interventi diversi, cioé saper coglier

gli orientamenti, le sollecitazioni su casi concadte uno o piu operatori si sono trovati a trattar

per definire nuove piste d’intervento, nuove rigpoda parte del servizio. Nell'applicazione gli

operatori sentono tuttavia una certa difficolta ausa dei carichi di lavoro, pur condividendo
'importanza e il valore di tale ottica progettuale

9. Nella elaborazione delle linee guida per la gestierdel servizio tutela minori interessati
da provvedimenti dell'autorita giudiziaria e dello strumento per la progettazione
individualizzata dei casi, secondo lei e stato pabsde rendere visibile il “dato per
scontato” che caratterizza il vostro servizio e seai, che effetto, anche emotivo, ha

prodotto nei soggetti coinvolti?

R: Gli effetti sono sicuramente stati una rimotivamce una fiducia nell’altro partner reciproca e
quindi rinforzare la motivazione al lavoro. Potreldiutarci a esporre al Tribunale piu chiaramente
le risorse esistenti, le fragilita della famiglamn lo “sforzo” di scriverle, dove a volte vengatate

un po’ per scontate. Per il Tribunale diventereljoendi molto piu comprensibile Iipotesi di
progetto e soprattutto iniziare a proporre deltgegi d’intervento al Tribunale, senza aspettaee ch
sia lui a darle e a immaginarle. Questa strumeot@zdovrebbe aiutare quindi a qualificare meglio
le proprie ipotesi progettuali, uno sforzo di gtéaliUtilizzare questi strumenti pud quindi senare
chiarire meglio le idee agli operatori e rispettooga scrivere all’Autorita Giudiziaria.
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10. Nella costruzione della scheda di progettazione imddualizzata dei casi quali sono
state le aree che hanno suscitato maggior dibattitoa i professionisti e perche?

R: Abbiamo aggiunto il punto 80ome €& andato il progetto di intervenjdfd quanto mancava la
misurazione degli esiti della valutazione. Quindesta € stata una delle parti della scheda su cui
siamo tornati maggiormente a riflettere.

11. Nella fase di definizione dei problemi, per quantsiguarda I'identificazione dei fattori
di rischio e dei fattori protettivi, a quali presupposti teorici fate riferimento?

R: Facciamo riferimento a quelli indicati dal CBM (@ del Bambino Maltrattato) che ci ha
aiutato anche nei percorsi formativi di gruppo liveolo a operatori comunali.

12. L’équipe come si comporta nel caso in cui la stratga d’intervento individuata non
fosse in linea con il mandato del Tribunale? Comealuta il rapporto tra i servizi e la
magistratura nel territorio bresciano?

R: Abbiamo infatti preso in considerazione l'ipotebie quanto proposto possa anche non essere
accettato dal Tribunale. Il rapporto con il Triblenguo essere definito “come due coinquilini
rispettosi” dove pero il Comune é piu “la manovakih Abbiamo cercato di aprire alcuni discorsi
su alcuni temi: I'affidamento al servizio sociager esempio. Innanzitutto bisogna specificare che
come tutele c’é un coordinamento tra tutele e dndeitterritorio, tra Brescia egli altri 11 ambiti
territoriali, i cui coordinatori si trovano a ragiae su alcune modalita di collaborazione. I
problema che io vedo € la grossa difficolta di whffusione di prassi condivise a livello di
coordinamento dei Giudici, cioe il problema che @ una linea di tendenza chiara ma ogni
Giudice fa un po’ a sé. Ora pero € cambiato il iHezge del Tribunale da due anni e anche in
Procura sono cambiati i due Procuratori Capo. Rani riguarda il rapporto con il Tribunale
abbiamo infatti deciso di inserire all'interno delLinee Guida elaborate durante il corso una
raccomandazione per gli enti, affinché vi sia seampm’attenzione a promuovere un rapporto piu
fluido con la Magistratura e di maggior dialogo doservizi tutela. Su questo appunto abbiamo
riflettuto e I'abbiamo riconfermato anche nell'nfid incontro di servizio del 9 febbraio,
prendendoci 'impegno di organizzare tali incontri.

13. Come si e sviluppato il percorso di costruzione delisegno di valutazione del progetto
d’intervento?

R: La difficoltd maggiore e l'individuazione dei @it, mentre gli indicatori sono piu individuabili
perché sono misurabili.

14.  Quali sono, secondo lei, i vantaggi o eventuali tigita nell'utilizzo di un disegno di
valutazione che accompagna l'intero progetto indidualizzato?

R: La ri-progettazione: sicuramente da un grandeagmit perché la valutazione non era una

prassi consolidata nel nostro servizio. Un vantaggr esempio € per i tempi di permanenza presso
le comunita alloggio: questo strumento da la pd#silali verificare in base a quali criteri decider

se il progetto piu adeguato per il minore includgup collocamento in comunita oppure si possono

immaginare altre ipotesi d’intervento. Questo aanahe a ottimizzare le risorse.
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15. |l percorso formativo e i nuovi strumenti elaborati per la gestione del servizio tutela
minori, in che modo ha influito nella realizzazionee/o consolidamento di un sistema
integrato di interventi sociali e socio sanitari n’ambito della tutela minori?

R: Con la co-costruzione l'intenzionalita era senaguesto senso poi I'applicabilita € stata molto
piu difficile... Tuttavia da questi incontri di serizho potuto riscontrare che la motivazione tra i
miei operatori c’e tuttora, anche se lI'applicazioleia scheda viene vista ancora con difficoltae Si
proposto di cambiare/ridurre alcune parti per reladgiu agevole ma in realta tutti hanno deciso di
confermane la validita, aggiungendo, in modo irdémtra ASL solo il punto 6.
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Allegato n. 5: “Intervista alla Responsabile del Nualeo Tutela Minori del’ASL di Brescia”.

LEGENDA:
| = intervistatore
R = Responsabile Nucleo Tutela
Minori dellASL
1. A seguito del passaggio di competenze, relative alltutela minori, dallASL al

bY

Comune, avvenuto nel 2003, come si e ri-organizzatib servizio e come hanno
affrontato i professionisti tale cambiamento orgarezativo?

R: Successivamente a questo passaggio la competariake  ritornata in capo al comune quindi
le nostre assistenti sociali che fino a quel momeavevano svolto I'attivita in integrazione con i
nostri psicologi sono state recuperate in parterbge dal comune in parte rimaste all'Asl ad
occuparsi di altri aspetti relativi ai minori e gdi € rimasta in capo all’Asl la competenza
psicologica e la riorganizzazione non e stato wss@aggio semplice nel senso che alcune assistenti
sociali per quanto riguarda I'ambito di Bresciat&it piu Collebeato che € il paese annesso a
formare I'ambito territoriale, perché poi 'orgamazione e stata diversa in tutta I'Asl, quindi ci
sono stati passaggi in tempi diversi, in tempi 88svi € con organizzazioni che poi i singoli ambit
territoriali si sono dati, non tutti nello stessman. Il passaggio non e stato indolore perché si
trattato di passare da una modalitd di lavoro dfsuall’interno delle stessa istituzione,
consolidata, collaudata e operativa da anni, anwdalita diversa, con figure professionali diverse
perché appunto le assistenti sociali non erane fiettstesse, alcune sono rimaste le stesse altre
erano nuove assistenti sociali messe in campo adalfinistrazione comunale e questo ha
comportato un grosso lavoro di riorganizzazionegrattutto di ricostruzione di una modalita di
lavoro condivisa a partire da che cos’e la tutelmom, come si lavora, qual € la funzione
dell'assistente sociale, qual € la funzione dell@g@ogo come ci si integra, come si gestiscono i
casi in integrazione, con la differenza sostanzdileessere appartenenti a due organizzazioni
diverse e ciascuna rispondente al proprio entgppadenenza e questo ha portato un consistente
lavoro di ripensamento e fin dall'inizio di quegtassaggio la stesura di protocolli d’intesa frae d
enti. Quindi, I'Asl ha curato e ha sollecitato iandlivisione con il Comune la elaborazione e la
sottoscrizione di protocolli d’intesa che andassaralefinire le funzioni dei due soggetti, le
competenze dei due enti e quindi anche le moddlitéollaborazione, che cosa si intende per
conduzione di un caso, quali sono le funzioni, igs@ho i momenti indispensabili di raccordo quali
sono i segmenti di attivita che ciascuno svolgautonomia ma sempre riconducendo tutto in un
lavoro di equipe. Per lo meno questo e stato hitatefin dall’inizio, poi nhon sempre questo & un
obiettivo facilmente raggiungibile, a volte le @ita ci sono a volte si fa fatica a comprendarsi
tanto sull’operativita pero € sempre dietro I'amgdl rischio che uno si arrocchi sulle proprie
posizioni e dire “'Asl non ha fatto” oppure “il @oaune non ha fatto” pero credo che questo faccia
parte delle criticita che appartengono ad un lavoteristituzionale. Altre criticita importanti che
c’erano anche prima e che forse hanno avuto un pesoerti aspetti maggiore successivamente a
guesto passaggio, € stato il turnover di operaf@uesto non ha consolidato il lavoro comune
perché ogni volta che cambia I'operatore, non dilw® si ricomincia da capo ma quasi

I: Sia a livello operativo ma anche di professiordbg hanno un lato umano di relazione...

R: Esatto ognuno ha il proprio modo di porsi nellz®mne con il collega, nella relazione con
'utente quindi a volte questo a generato delléicitda. Adesso siamo in una fase completamente
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diversa in un ulteriore successivo passaggio dowerassere in un momento di stabilita per quel
che ci riguarda, gli psicologi, gli operatori scingsi e stabili, lo erano anche prima ma primaa’er

un gruppo di psicologi fissi accanto ai quali haroperato psicologi consulenti che purtroppo
sappiamo sono legati al bando annuale che non gggreediverso sempre sul filo del rasoio “ci
saremo 0 non ci saremo I'anno prossimo”. AdesdBrescia c’é una stabilita in questo momento.

2. Il Protocollo d’Intesa tra ASL di Brescia e ’'Ambito n. 1 per la gestione del servizio
tutela minori interessati da provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria, oggi in quale
contesto/cultura organizzativo/a si inserisce?

R: Abbiamo rivisto questo protocollo, perché comeitevo i protocolli d'intesa sono stati fin dai
primi anni 2000 fortemente voluti da entrambe leigaroprio per la necessita di stabilire ruoli e
competenze. Due anni fa abbiamo quindi iniziatostu@rogetto sia io come Asl che Bonizzoni
come Comune, che poi e stato condotto dal DottADerogio e, con gli operatori, eravamo partiti
gualche mese prima con la revisione dei nostriqmaiti d'intesa una revisione che non riguarda
solo la tutela minori ma anche altri settori coraeda Anziani.

| nostri riferimenti sono stati la Legge Regionaldel Marzo 2008. Diciamo che prima di andare a
declinare i singoli protocolli d’'intesa nei singskttori di attivita e stato fatto un lavoro congw

tra la direzione sociale dell’'Asl e la direzioninzionari del Comune preposti e abbiamo costruito
insieme una cornice di premessa a questi protodfitesa proprio rifacendoci alla Legge 3 che
invitava fortemente all’integrazione delle competisociali e socio-sanitarie ma che sollecitava in
direzione di progetti individualizzato d’intervent quindi é stato fatto prima questo lavoro di
dirigenza dei due enti per cui e stata costruita gornice condivisa all'interno della quale
successivamente sono stati costruiti i singoli qooli d’intesa pero partendo da questo
presupposto comune che e stato il filo conduttoe#adcostruzione del nostro protocollo in
specifico della tutela minori e quando si e andatosviluppare il concetto di progetto
individualizzato d’intervento abbiamo sentito e dmso la necessita di proporre anche agli
operatori un percorso condiviso proprio finalizzalia costruzione di questo progetto poi via via si
e fatta, ha preso corpo l'idea che poteva essdesuno strumento che fosse agevole da scambiarsi
che potesse essere una cosa non un foglio bianconm&chema che avesse gia delle voci dei
capitoli condivisi e quindi poi li & partito con Dott. De Ambrogio con la costruzione di questo
strumento che stiamo sperimentando.

3. Quali sono i fattori ambientali (I'evoluzione dei hsogni del territorio), le spinte
normative e politiche che hanno fatto nascere nellistituzioni I'esigenza di creare un
Protocollo in questo ambito?

R: Il riferimento e il Piano di Zona che e le indiga® regionali vanno nella direzione di una
integrazione socio sanitaria importante, I'impu@&@miva anche da questo... non che prima non si
facessero i progetti individualizzati d’interventogl senso che un’ equipe ha sempre lavorato
pensando al caso pero siamo partiti dall'idea, estgue la traduzione di cid che vuol dire integrars
di lavorare insieme, dall’idea che fosse piu tutedaper 'utente e che aiutasse a far chiarezzaa agl
operatori sull’obiettivo da raggiungere e che iralghe modo fosse piu tutelante per gli operatori
stessi e quindi I'abbiamo visto come strumento pléeva salvaguardare gli operatori dallo
scivolare in una non condivisione di obiettivi ceaypensato che l'altro avrebbe fatto delle cose o
aver pensato che ci fosse un obiettivo condivisadjuliciamo un po’ a cascata il nostro obiettivo
di lavoro e stato questo...

Per quanto riguarda i fattori ambientali, a Bresoigarticolare, ma su tutto il territorio dell’Asi
generale, abbiamo assistito in questi anni un atonéincasi demandati dal tribunale dei minori
quindi il carico di lavoro dal 2003 a oggi € quesildoppiato sono aumentate le segnalazioni al
tribunale di conseguenza sono aumentati i provvediine che a nostro avviso ma credo che siano
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facilmente condivisibili una situazione di fortesdgio sociale che € sotto gli occhi di tutti e tthe
stiamo vivendo una parte abbastanza consistenteggmmnpio I' incremento di casi legati alle
separazioni, separazioni conflittuali quindi c’@tet un grosso aumento di carico di lavoro per
ciascun operatore che in taluni momenti ha risohifitprovocare o pud provocare una situazione
burnout e quindi anche Ii il progetto individuabta d’intervento ha la funzione di esplicitare, c’'é
una parte sulla quale abbiamo lavorato parecclaajaella di qual é I'obiettivo da raggiungere o
gual e I'obiettivo che riteniamo raggiungibile encquali risorse concretamente disponibili questo
né stato un aspetto sul quale abbiamo lavoratoonmibprio alla luce di questa inversione di
tendenza, aumentano i casi e diminuisce il persomaiminuzione di risorse.

Quando abbiamo iniziato il lavoro con il dott. DenBrogio e poi anche I'anno scorso, c’é stato un
momento di forte criticita perché abbiamo avutcaiduecento casi nuovi completamente da
mettere in pista, da progettare, da valutare, peca@n un grosso carico importante e con il rischio
di dover penalizzare la parte del trattamento éadmlesa in carico vera e propria a favore della
continua valutazione diagnostica iniziale dei cagvi sentivamo questa sproporzione con richieste
sempre piu a breve termine da parte del tribunaiedg con la fatica di dover rispondere entro dei
tempi molto ristretti con il rischio di venir meraa alcuni principi fondamentali del proprio lavoro
perché la tempistica non ti consente di dare latgiattenzione a tutte le situazioni quindi diciamo
che e stato uno degli aspetti che ha spinto nékidne di trovare uno strumento che facesse da
guida per lavorare sui casi e che facesse tengneoihe nella situazione di emergenza o anche nella
situazione di criticita anche dicendosi tra figgmfessionali fin qui posso arrivare o troviamo
un’altra strada o troviamo altre risorse...

4, Questo strumento puo aiutare anche ad alleviare lfweratore da dei vissuti frustranti?

R: Assolutamente, infatti gli incontri con il dott.eDAmbrogio sono stati caratterizzati un po’ da
guesta immersione di vissuti, di frustrazione sto@ss di eccessivo carico...

C’era bisogno di ricominciare a costruire un linggi@ comune sulla tutela minori.

Non e stato facile...tra Asl e Comuni c’é sempreastat po’ di conflittualita rispetto soprattutto
alla tutela minori, agli impegni economici che giaecasistica comporta perché quando questa era
gestita in toto dall’asl i comuni lamentavano dsexge gli enti pagatori dei servizi di non essere
sufficientemente coinvolti nei progetti per cui gda c’e stato questo passaggio c’e stato un po’ la
rivendicazione del Comune che ha detto adessoafaccnoi ci pensiamo noi, la facciamo come
diciamo noi, non tutti hanno aderito ad alcune pedp, ci sono state alcune prese di posizioni per
situazioni pregresse, questo passaggio € statalicalitvastanza complicato. La formazione quindi
era da tempo che non veniva fatta e una delleespirthiedere questo corso di formazione al dott.
De Ambrogio e stata proprio dettata da questa esggalal confronto anche con la dr.ssa Bonizzoni
ci siamo detti che gli assistenti sociali e gligoddgi non si incontravano tutti insieme da molto
tempo. Sentivamo che alcune cose rischiavano dres$sccate a livello di singola équipe ma che
non era quello il livello su cui alcune cose potevassere affrontate, quello diventava I'anello
finale, dove rischiavano di spendersi alcune ctinéllita ma che erano legate ad altre cose, quindi
era utile e opportuno rilanciare un po’ l'attiviinche attraverso un percorso di formazione
condivisa, che e stata molto interessante ed a atatpo’ il contenitore dove andare a riversare
anche i malesseri, le fatiche, le rabbie, i raneerso il proprio ente o verso l'altra istituzione.

5. Su quale idea di integrazione sociosanitaria si rgg il nuovo Protocollo d’Intesa?

R: La premessa che noi abbiamo condiviso anche s#dsura del protocollo € che nella tutela
minori, come in altri settori, ma qui particolarnbenla parte sociale e la parte psicologica devono
viaggiare in maniera integrata proprio perché semoambe fondamentali e non solo, non bastano
piu soltanto a se stesse perché sempre piu c’edesasita di integrarsi anche con altri soggetti del
privato sociale, del sanitario, ecc, perché la dessgita delle situazioni richiede sempre piu di
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essere governata attraverso una pluralita di odetbri e questo aspetto e stato alla base della
costruzione dello strumento. Ci sono territori i & tutela minori € del comune e agli psicologi
dell’ASL é richiesto solo di fare diagnosi, ciodldegrestazioni specialistiche, noi invece partiamo
da un presupposto diverso, peraltro condiviso alcleello nazionale e internazionale, ed e che
sono due parti (quella sociale e psicologica) arepossono essere slegate tra di loro. Lo psicologo
deve “sporcarsi le mani” con questioni che hangbefare piu con un piano di realta e viceversa ci
sono delle “contaminazioni” di professionalita. tiindi una co-costruzione di un intervento. Vedo
che quando si fa fatica a tenere fede a questeipio il caso lo si perde un po’. Risulta un po’
frammentato, I'assistente sociale e lo psicologmeaun po’ per conto loro.

6. Quali sono le difficolta che i servizi e gli operatri devono affrontare affinché si realizzi
una reale integrazione nella progettazione sui cadi tutela minori?

R: Una delle difficolta piu grosse secondo me e dilanumero elevato di operatori, almeno in
guesto ambito territoriale, (Brescia si componé&2iambiti territoriali di cui Brescia e 'ambito &)
quindi, per quanto riguarda gli psicologi, doversnfrontare ciascuno con almeno 6 o 7 assistenti
sociali diverse. Quindi I'équipe non e sempre lassh e questo € gia un aspetto che puo
rappresentare una fatica: il rapporto e circa @&ero una decina di assistenti sociali, distriknit

5 circoscrizioni, per 6 psicologi, non tutti affateall’lambito 1 (che coprono quindi tutte le 5
circoscrizioni). L'assegnazione dei casi funziomaquesto modo: meta degli psicologi lavora
prevalentemente per un territorio quindi lavora ¢erassistenti sociali del centro sociale che fa
capo a quel territorio e I'altra meta degli psigpltavora prevalentemente con l'altra parte del
territorio e quindi ha a che fare con gli altriigganti sociali. A volte pero per esigenze di sy

per equilibrare i carichi di lavoro succede chmt&@rvenga in maniera diversa.

Un’altra difficolta € I'essere appartenenti a dsiiuzioni diverse quindi la fatica a volte di teosi,

di incontrarsi, sedi diverse, comporta il confront;m un’istituzione che ha una sua organizzazione
e accettare, anche se non si € sempre d’accomlmeakcelte che vengono fatte dall’altro ente
perché rispondono alla loro organizzazione. Ad gsemil Comune ha una figura specifica
preposta per il coordinamento del servizio educatiomiciliare e questo per noi comporta, per i
casi che gestiamo insieme, alcun passaggi fornmalpili”, per esempio una relazione da parte
nostra per far partire il servizio, che a volte gw® rappresentare una fatica in piu, perché magari
si e gia discusso in équipe dell’opportunita dipartire quel servizio. Oppure quando si tratta di
cercare una comunita educativa per un minore: in@we ha una figura preposta per questo
compito, che non e I'assistente sociale dell’équgmeme avviene negli altri ambiti territoriali, ma
un’altra.

7. Su quali aspettative e su quali motivazioni professnali si & sorretto il processo di co-
costruzione conoscitiva intrapreso attraverso il peeorso formativo e come sono stati
coinvolti gli psicologi ASL?

R: Da un lato c’era un mandato istituzionale intesmw per '’ASL che per il Comune, che era
guello di pervenire alla stesura di un protocolle dosse condiviso. Abbiamo quindi ritenuto
assolutamente necessario condividere in itinereilogmuppo (io incontro mediamente una volta al
mese gli psicologi per una riunione organizzativasetvizio) e quindi gli psicologi sono stati
costantemente tenuti al corrente di quello chealdaaoro che in Direzione Sociale, unitamente al
Comune, si stava facendo, riportando poi all’intedin quel gruppo di lavoro istituzionale un po’ le
riflessioni che venivano dagli psicologi in badla éoro esperienza professionale e operativita. E’
stata anche 'occasione per rivedere a monteyeliilapicali, il ruolo dello psicologo, riflettere di
esplicitare il ruolo che esso riveste all'interreld tutela minori.
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C’era la necessita di “ridirsi” delle cose con ibr@une, in particolare tra psicologi e assistenti
sociali e tutti hanno accolto molto volentieri leoposta di fare un percorso condiviso proprio
perché se ne sentiva la necessita in un contdatgab.

8. Nella elaborazione dei due strumenti per la progetizione individualizzata dei casi
(Scheda e Linee Guida) secondo lei é stato posstbitendere visibile il “dato per
scontato” che caratterizza il vostro servizio e se si, chdfetto, anche emotivo, ha

prodotto nei soggetti coinvolti?

R: Sicuramente il dato per scontato nel progettoviddalizzato non é piu tale, e questo e stato un
aspetto sul quale abbiamo riflettuto parecchio wherail corso, cosi come sulle aspettative
reciproche , su cio che si pensa che I'altro ddhbme che spesso non viene esplicitato rischiando
di creare un impasse nel lavoro o una difficoltggestione che poi si ripercuote inevitabilmente
sulla conduzione del caso.

Inoltre, € successa una cosa un po’ “strana” nesehe e stato fatto questo grande lavoro di co-
costruzione dello strumento che ¢ il frutto digu# riflessioni portate dagli operatori e quasde
arrivati alla conclusione gli operatori per cersipatti sembravano non riconoscere piu il proprio
prodotto ed é iniziata a scattare un po’ la prepagzione rispetto alla sua applicazione (“dobbiamo
fare anche questa cosa aggiuntiva”) . lo sono cwaghe perd piu si riuscira a farlo entrare nella
consuetudine di lavoro, piu questo aiutera a fararezza sul non dare per scontato, sull’esplieitar
vari passaggi e anche sul dirsi “a che punto sidmio?realta vedo che quando riescono a
salvaguardarsi un tempo e uno spazio di pensier@ithia a declinare i passaggi importanti, te li fa
esplicitare, credo che lo strumento in questo agewalto.

9. Nella costruzione della scheda di progettazione imddualizzata dei casi quali sono
state le aree che hanno suscitato maggior dibattitoa i professionisti e perche?

R: Sono state tante...pero ricordo molto bene la fatiGcuni incontri legata al portare all'interno
di questo corso di formazione e di progettazionedoosa tutti i malesseri degli operatori collegati
all'istituzione, affermavano di non sentirsi tutelai sentirsi allo sbaraglio, di essere caridditi
lavoro e non ascoltati nelle loro criticita... quedtbattito sui rapporti interistituzionali, ad eggim

sui rapporti con il Tribunale, che a volte avanzhieste o mandati quasi impossibili, che sfidamo
volte la realta.. € stato comunque utile, ha poriatatti all’elaborazione delle Linee Guida, con
punti di attenzione e raccomandazioni che secondoogni tanto e utile andare a rivedere e
rileggere.

Un altro aspetto sul quale si € discusso molto éaihbiamento auspicabile e il cambiamento
possibile, dove era importante sottolineare nototdrcambiamento auspicabile come l'ideale in sé
per s€, ma il cambiamento a cui tendere e cio clogé goncretamente proporre all’'utente. Questo
aiuta un po’ a vedere lo scarto e a ridimensionara@spettative di ciascuno ma anche nella
prospettiva di cambiamento dell’utente, a ripresdergnuno la responsabilita di cosa posso
proporre a questa persona, dove arrivo con Idonze, dove devo attingere ad altre risorse.

10. Come si e sviluppato il percorso di costruzione dalisegno di valutazione del progetto
d’intervento?

R: Qui ci siamo un po’ arenati, e stata la parteaibl@amo sviluppato meno, pero abbiamo previsto
dei momenti istituzionali di raccordo per vedereampo € stato fattibile e saranno preceduti da
incontri con gli operatori che nella sperimentaeialevono metterci in evidenza quali sono le
criticita, legate a qualche aspetto concreto, dperaUna cosa che abbiamo fatto con il Comune é
stata quella di rivedere un po’ lo strumento adrgse nella parte dei problemi e delle risorse dove
nei fattori di rischio e fattori protettivi abbiamaeciso di introdurre in allegato la classificazon
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fornita dal CBM, con l'interno di condividere e imsi tra operatori queste cose, anche se gia
conosciute da loro. Inoltre abbiamo aggiunto aégi® di valutazione la parte n. 6 finalizzata ad

una eventuale ri-progettazione.

La fatica emerse nel corso rispetto al disegnoatlitazione riguardava la distinzione tra strategie,
indicatori, criteri, questo € un passaggio che sioa abituati a fare, pero alla fine , anche in una
recente riunione, abbiamo concordato sul fattotattequesti passaggi sono fondamentali e devono
essere mantenuti. E uno sforzo aggiuntivo, perewvé uscire dal “dato per scontato”, ma che poi

facilita la valutazione, ti permette di capire dsa& deduci una determinata valutazione, un giudizio
significa esplicitare un obiettivo e tradurlo poiaspetti misurabili.

11. Che ruolo assume il Responsabile del Servizio aitierno del processo di progettazione
e valutazione sui casi?

R: La mia funzione in questo caso €& quella appuntemiere monitorato 'andamento, I'abbiamo
inserito anche come obiettivo da raggiungere adifimo delle schede di valutazione del personale
ed e stato considerato come un aspetto innovaiivogon tutti i ridimensionamenti con il comune
abbiamo via via condiviso, perché eravamo pargtigando di farlo su tutti, poi invece abbiamo
pensato di farlo per i casi nuovi, comunque cerobiadi farlo entrare nell’abito mentale
dell'operatore, quindi si tratta di tenere I'attemme su questa nuova modalita operativa e nelle
riunioni periodiche operative verifichiamo se larsho facendo, su quali casi, se ci sono state delle
difficolta, ecc. Tentiamo un po’ di fare avviareegto strumento, anche se incontra un po’ delle
resistenze nonostante sia il prodotto del lavorglidgessi operatori, i ricercatori infatti hanno
tradotto un lavoro che e nato proprio dall'intecena dei professionisti. La difficolta e farlo em&ga
nella consuetudine mentale.

12.  L’occasione di confronto e supervisione offerta dapercorso formativo e di cui hanno
beneficiato professionisti di organizzazioni diffeenti, quali apprendimenti ha
prodotto?

R: La novita grossa, e forse questo e I'apprendimenitacipale, € di mettere in fila tutti questi
aspetti e di riuscire a vederli come un mosaicoweheostruito ed esplicitato, perché poi all’intern

di ciascuna delle singole voci, come abbiamo gitéodsono tutti aspetti che gli operatori hanno
portato e quindi gia di fatto sono aspetti gia cdex@ti come importanti, a partire dalle
informazioni iniziali, dal tipo di richiesta, alkame della domanda, pero solitamente vengono fatti
in automatico. L’apprendimento € stato quindi llangé nell’ottica di costruire qualcosa che rimane
scritto e che resta agli atti, che poi serve edreite secondo me tantissimo, a ridefinire tuttesi
passaggi dati un po’ per scontati che fanno patiéogerativita, quasi in automatico, pero € servit
tornarci sopra e riflettere sul perché si fannai gerssaggi e su cosa ci si aspetta da questig@issa
che difficolta posso incontrare.

13. 1l Protocollo d’Intesa prevedeva una verifica dellasua implementazione. E’ stato
possibile applicare lo strumento della scheda peralprogettazione individualizzata per
gualche caso?in caso affermativo, come é andata?

R: Siamo partiti, in accordo con il Comune, sui nugesi. Durante il corso e stata fatta la

sperimentazione su alcuni casi selezionati dagdratpri : ogni singola équipe ha sperimentato lo

strumento su almeno due casi.
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14. 1l percorso formativo e i nuovi strumenti elaborati per la gestione del servizio tutela
minori, in che modo ha influito nella realizzazionee/o consolidamento di un sistema
integrato di interventi sociali e socio sanitari n’ambito della tutela minori?

R: Sicuramente si € consolidata I'integrazione, tamte con la dr.ssa Bonizzoni si pensava di
organizzare almeno un paio di momenti nel corsBaaelo in cui assistenti sociali e psicologi si
potessero ancora incontrare insieme, anche al di lin percorso formativo con un consulente
esterno, ma proposto da noi perché sentiamo chbis@no di fare un po’ il punto tra di noi in
modo allargato di continuare ad avere una supenessull’utilizzo dello strumento per consolidare
ulteriormente questa integrazione. Un’altra cosgartante conseguita al termine di questo
percorso formativo & stato che ci siamo trovateurac volte in comune tutti insieme in
un’occasione, per un incontro e confronto con ibva Procuratore Capo della Procura presso il
Tribunale per i Minorenni di Brescia che appenaediatosi sul territorio si € proposto per un
incontro conoscitivo con i servizi e in questo casdComune ci ha prontamente invitati a
partecipare. Abbiamo fatto altri due incontri inM@ane per fare il punto sulle comunita, perché
sempre nell’lambito del corso era emersa questeeremagdi confrontarci sulle esperienze di
inserimenti in comunita, raccogliere queste diveesperienze, viste alcune criticita sollevate su
guesto tema da parte sia degli psicologi che daggistenti sociali. L’esperienza formativa ha
quindi offerto la possibilita di abbracciare unawa prospettiva di maggior dialogo e confronto tra
i due enti, al fine di costruire una presa in Gadei casi maggiormente integrata.

15. I: In che termini I'applicazione di questi nuovi stumenti di progettazione congiunta
sui casi, puo migliorare la qualita, I'efficacia d’efficienza del servizio?

R: Di fondo l'obiettivo principale € il progetto sultente: c’@ un nucleo familiare, ci sono dei

minori, quindi secondo me € uno strumento che daui@temente I'utente perché nel momento in
cui espliciti alcuni passaggi € piu facile espéditpoi anche all’utente
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Allegato n. 6: “Intervista a n. 2 Assistenti Socialdel Servizio Tutela Minori del Comune di

Brescia”.
LEGENDA:
| = intervistatore
Al = assistente sociale n. 1
A2 = assistente sociale n. 2
1. I: A seqguito del passaggio di competenze relativella tutela dei minori con

provvedimento della magistratura, avvenuto nel 2003dall’ASL al Comune di Brescia,
come si e strutturata I'organizzazione del servizidutela Minori all’interno dell’Ente,
quali metodologie operative sono state costruite g& anni per garantire
un’integrazione sociosanitaria nella presa in carig dei casi?

Al: Premetto che lavoro nella tutela minori dal 204@indi € il secondo anno, prima lavoravo nel
settore prevenzione dal 2004, quindi non ho vissw@ambiamento dal 2003 in poi.

A2: lo lavoro qua dal 2007 e l'organizzazione deVigéo tutela € I'assistente sociale per la parte
sociale e lo psicologo asl per quella psicologica.

2. I: Prendendo come riferimento I'arco temporale degl ultimi tre anni (2009-2011),
guali sono, secondo lei, i bisogni e le problematie emergenti delle famiglie dei minori
con provvedimento segnalati al servizio Tutela Mino del Comune?

Al: | casi che arrivano sono di vario genere, maétnaénti verso minori con il collocamento
extrafamiliare, incremento famiglie straniere, erma assistita, famiglie che hanno difficolta a
veder i bisogni dei figli, famiglie con difficoltanche di tipo economico. In molti casi si e
intervenuto attraverso il servizio educativo doifrace, collocamento in comunita, disposto
solitamente dal Tribunale, perché l'intervento dafi@re non é sufficiente. Ogni famiglia € un po’
a sé. La poverta di strumenti a gestire la gemilitéi Famiglie con piu figli e che a loro voltarme
avuto vissuti di inserimento in comunita e ora ancloro figli sono allontanati. In questo influesc
anche la loro esperienza vissuta quando eranolpicco

A2: Tante mamme con patologia psichiatrica, divers@sioni di conflitto di coppia genitoriale, in
fase di separazione.

3. I: Chi fa solitamente le segnalazioni?

Al: Puo essere il settore prevenzione che dopo uigadiénterventi decide di segnalare perché gli
interventi non hanno dato gli esiti sperati (soao pero i casi in cui la situazione viene segraalat
dal settore prevenzione), come la scuola, il peglidbspedale, la neuropsichiatria infantile, cent
aggregazione giovanili, anche se loro cercano ditemere un ruolo neutro con i genitori, sert. |
servizi prima di fare la segnalazione di solitorfaruna verifica per vedere se il caso € gia seguito
dal settore prevenzione, il quale eventualmentelose&eonosce aggiunge il suo pezzo alla
segnalazione altrimenti € ad esempio la scuolaselgeala direttamente al tribunale. A noi quindi
puo arrivare o un decreto del tribunale o una esta di indagine sociale.
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4, I: In riferimento ai cambiamenti sociali intervenuti e alla complessita delle situazioni
che si presentano al servizio, la capacita progetile dell’equipe integrata (assistente
sociale-psicologo) come si € evoluta nel tempo @atj caratteristiche ha assunto?

Al: Quando sono arrivato ho cercato di capire comeidmaxa piu che vedere come si € evoluta.
Essendo gli psicologi suddivisi per territorio,dallaborazione era sempre con gli stessi psicologi,
inoltre c’é una parte “istituzionale”, ma anche yaate piu che si giocava sul rapporto personale, |
modalita di lavoro era quella di seguire i casprattutto quelli pit complessi, insieme. Questo &
positivo perché condividi tutto il percorso, lavarisintonia, ma € molto difficile perché porta via
molto tempo, non sempre é facile trovare il tempo yedersi, ecc. Inoltre porta via un po’ di
autonomia professionale, andare avanti cosi inissnisi rischia di farsi un po’ influenzare, di
perdere un po’ la possibilita di avere piu visidel problema.

Lo stile era quello di condividere molto il percors in certi casi, al contrario, si faceva fatica a
condividere sia l'analisi del problema che le cosmni ad esempio di una relazione. Questa
discrepanza forse ha portato ad interrogarsi sicoba era necessario fare insieme e cosa era utile
fare in autonomia. Era diventata una necessitaidefchi fa che cosa perché si appartiene anche a
due enti diversi e un ente puo avere una lineaadhesempio I'altro non ha. Inoltre il comune ha la
responsabilita legislativa mentre I'asl ha una oesabilita professionale, della consulenza.

A2: Si sente la fatica di una vera presa incaricadisdgr, di portare avanti il percorso insieme,
I'asl ha la responsabilita della presa in caricqiegica, ma a volte c’'e proprio un rapporto di
consulenza e, secondo me, a volte ci si sente 'usopo

Al: E’ diverso lavorare con una persona che si searte plel progetto e diverso € lavorare con una
persona che sente di dover intervenire su chiansatajuel particolare problema, di dare delle
indicazioni rispetto a quel determinato problenmexppoi, a livello di responsabilita c’@ meno.

5. I: Quali strumenti utilizza solitamente nella progdtazione e valutazione dei casi?

Al: C’erano degli strumenti per fare I'indagine rigdteedal tribunale, una sorta di traccia che dava
una logica all’analisi che si andava a fare.

A2: Colloqui, visite domiciliari...ma questi sono struntiedi lavoro professionali. Rispetto alla
progettazione, prima non c’era niente di scritta, tatto implicito...

Oppure c’era qualcosa di settoriale, per esempio galocamenti in comunita, in affido, ecc, c’era
una scheda interna all’ente, che qualcun altrodresato e che ci hanno dato come strumento per
fissare degli obiettivi, tempi, da inviare alla cemita, o a chi si occupava dell'educativa
domiciliare, dove era prevista la firma dell’assige sociale e lo psicologo anche se in realta non
era quasi mai firmata dallo psicologo, anche se konveniva comunque fissata una linea
d’intervento, tuttavia rimaneva uno strumento intgrnon venivaostruito insieme macompilato
dall'assistente sociale. Non era uno strumento ivsaldai due enti.

6. I: Il nuovo Protocollo d’Intesa tra ASL e Ambito n. 1 per la gestione del Servizio
Tutela, secondo lei, che significato assume all'i@tno del processo di potenziamento
dell'integrazione tra servizi e operatori che si ocupano di tutela minori, previsto dal
Piano Sociale di Zona?

Al: Se viene attuato € un buon strumento, ma essenoo rmuesto protocollo, ci sono delle
difficolta nella traduzione..va condiviso a livelteorico ma si dovrebbe cercare di tradurlo in
pratica. lo ritengo che sia utile nell'integrazioaenella progettualita ma non e cosi immediato
attuarlo. Per noi la situazione € particolare pérclk stato un cambio di psicologi, I'asl da geonai
2012 ha deciso di delegare la competenza psic@aiconsultorio accreditato della zona, quindi
la maggioranza di casi ha visto un cambio deglcglegi di riferimento. Questi psicologi non
hanno preso parte al percorso formativo, quindiesiono calare dall’alto questo strumento con |l
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rischio di vedere lo strumento come un modo peingef‘le parti” che ognuno deve fare per poi
metterle insieme...non lo conoscono molto anche sggmeaondividono l'intenzione.

7. I: Quando le é stato proposto di partecipare al parorso formativo sulla progettazione,
guali aspettative aveva e con che motivazioni o gaessita ha intrapreso tale percorso?

Al: L'aspettativa era di individuare uno strumente elutasse ad integrare maggiormente le due
figure.

A2: Credo che fosse la prima formazione che venigte ifssieme da quando c’é stato il passaggio
di competenze dall’asl al comune nel 2003, quinditato un po’ come mettere le basi per una
gestione comune.

8. I: 1l confronto tra le due culture organizzative (ASL e Comune) e tra le due culture
professionali (assistenti sociali e psicologi) e de-costruzione delle rispettive visioni e
modalita di lavoro finalizzate alla co-costruzionedi nuovi strumenti di progettazione,
che cosa le ha permesso di “vedere” del suo lavoeocosa ha prodotto in termini di
nuove conoscenze?

Al: A me ha chiarito di piu le idee, la scheda divamtanodo per dare maggiore professionalita al
lavoro di entrambi. Nella scheda non é esplicitawsa deve fare I'assistente sociale e cosa lo
psicologo, pero si decide insieme, dando una mztwe, via via che si fanno le scelte da quello
che si deduce cosa € opportuno fare insieme e iowsae € bene che venga fatto dall’'uno o
dall’altro a seconda della situazione dei divesdtdri considerati. Questo strumento ci aiuta a
definire meglio e a dare piu valore al ruolo disciano, I'esplicitare alcune scelte aiuta a non
trovarsi davanti a qualcosa che non si sa a c@sdaiuto, serve per dare maggiore sostanza al
nostro lavoro, diventa una traccia per il nostxmta.

Sicuramente il parlarsi insieme ha aiutato a ctgag ad avvicinarsi, senza fossilizzarsi sull’idea
magari sbagliata che sia ha del lavoro dell’altsule quali a volte si fondano pregiudizi e chigc

sul lavoro dell’altro. Il fatto di essere li per &tesso motivo e di voler creare un servizio che
funzioni meglio e una collaborazione che funzianiindi parlare dei problemi rispetto alla gestione
del servizio, esplicitare certe cose non dettegreit® per confrontarsi. Alcuni operatori sono piu
legati forse ad un modello precedente quindi cordfficolta a mettersi in discussione.

A2: A me la scheda ha fatto considerare la possihiitassere pitu equipe, piu strutturati come
funzionamento: a volte i tempi ci mettono nelle @i@roni di non riuscire a confrontarsi su come sta
andando l'intervento, a che punto siamo, dove siatlendo, ecc..il confronto a volte avviene in
corridoio con altre dieci cose per la testa, mentedterlo nero su bianco € anche un modo per
fermarsi, per andare a rivedere cosa c’eravama@ gettragionare, per non perdere i pezzi di quello
che avevamo deciso, per riprogettare. Questa askacciamo implicitamente e solitamente
talmente veloci che non ce ne rendiamo neanchecont

9. I: Nella costruzione degli strumenti, quindi la Scleda sulla Progettazione
Individualizzata dei casi e le Linee Guida, quali@no state le aree di maggior dibattito,
in cui la “contaminazione” tra teoria e prassi &€ sata piu complessa?

Al: Questa contaminazione innanzitutto non é statdefaio ho visto che le maggiori difficolta
sono emerse nella parte della valutazione: quaietla da compilare la scheda tutti avevano fatto la
prima parte (definizione progetto, obiettivi,ecc)qmendo si € arrivati alla valutazione si e vidte ¢
non siamo abituati a chiudere con un progetto dicecosa € andato bene e cosa male, come
andiamo avanti. La valutazione permette di riappaop del progetto, fare il punto della situazione
rispetto ai tempi che ci siamo dati, cosa siamscitua fare, che cosa resta da fare e cosa potoemm
fare per andare avanti nel progetto. Questa schedauta a fare questo ragionamento a cui
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solitamente non siamo abituati, forse per i teni@ivalutazione potrebbe servire anche per il tempo
in cui mantieni un determinato intervento che malgardegli effetti negativi se protratto, in questo
caso il tempo non fa altro che peggiorare la sitrag, oltre che rappresentare uno spreco di risorse
sarebbe utile fare un ragionamento in termini diteezione degli esiti per riprogettare e rendete pi
efficace l'intervento.

A2: di solito si dice “una volta che é andata, & éadasi”, oppure vedi che € andata male ma non
stai li a soffermarti sul perché...

10. I: Nella fase di analisi del problema, quali sono fattori che possono aiutare I'assistente
sociale e lo psicologo a convergere sulla visionel ggroblema?

Al: Nei casi che ho in carico non ho avuto partigofaoblemi a condividere la visione del
problema con lo psicologo, pero il fatto di spiegbe motivazioni, i presupposti, per cui si arrava
determinate conclusioni, esplicitare il procedineeloigico puo aiutare, perché non c’e una verita a
priori ma si arriva sempre ad una conclusione selmdei presupposti. E’ proprio il fatto di rereder
esplicito il ragionamento che si é fatto nell’asalthe permette di convergere nella visione del
problema.

11. I: Con che modalita viene condiviso il progetto intvidualizzato con la famiglia e il
minore, in particolare quando si € in presenza dina negazione o non condivisione del
problema da parte della famiglia?

Al: La scheda sicuramente pud aiutarci ad averelparecerte cose e a renderle piu facilmente
spendibili nei colloqui con gli utenti. Quello clpeima era implicito, avendolo piu chiaro, riesco
anche ad esplicitarlo meglio all'utente.

A2: Se una cosa € piu chiara a te, poi riesci a ageegneglio anche all’utente ed e quello che si
cercava di fare anche prima della scheda, quandersa di fare cogliere all’'utente l'intervento
come un’opportunita per un cambiamento.

12. I: E’ prevista una forma di condivisione del progeto individualizzato con altri soggetti,
in particolare con altri servizi specialistici, conla comunita di accoglienza o con la
famiglia affidataria, educatori sed?

Al: Sarebbe l'ideale che venisse condiviso anche adigii servizi per rendere l'intervento piu
efficace, ed é quello che si cerca di fare congleipe, perché se tutti hanno chiaro I'obiettivo, la
direzione, tutti riescono a condividere la preseairico.

A2: Sarebbe utile condividere il progetto anche ctinaljri servizi perché spesso le logiche
d’intervento del servizio tutela minori sono diverper esempio con i cps (centro psicosociali 0
con i sert) quindi sarebbe utile una condivisonglid@biettivi che ci diamo e una condivisione del
progetto individualizzato, bisogna capire con cbehiali uno guarda la logica dell'intervento.

13. I Nella definizione della strategia d’intervento n base a quali elementi viene ipotizzato
il cambiamento auspicato e il cambiamento possibike

A2: Quello possibile é reso tale in base alle risarsisposizione, sia dal punto di vista materiale
che della persona e operativo per portare avaptbgetto. Auspicabile c’era un po una difficolta a
capire che cosa intendiamo realmente: quello chebba meglio in assoluto, 0 € un concetto gia
piu riduttivo dell’assoluto?

Al: l'auspicato € la situazione ideale, nel senso mitecbbe essere risolta nel momento in cui
avvengono determinate cose, si verificano deteringenti, anche se poi in base alle risorse
disponibili, i tempi, i limiti nostri e quelli deéigutenti, delle famiglie, si puo parlare di un
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cambiament@ossibile Molte volte perdo noi abbiamo in mente l'auspicat@uesto provoca un
senso di frustrazione perché non vediamo, dopo etermiinato periodo, il cambiamento che
ritenevamo auspicabile e rischiamo di mollare tuftettere invece nero su bianco il cambiamento
possibile, effettivamente realizzabile, ci permeattevalorizzare anche i piccoli cambiamenti, in
base alle caratteristiche della situazione di pageServe quindi per dare una fattibilita alleeces
non solo un’idealita.

A2: E’ vero che si sta piu sul cambiamento possibiéEOpe anche bello non buttare via
I'auspicabile, anche perché se non si tiene combedi quello che sarebbe bello, auspicabile fare,
ci si va a ridurre sotto il minimo, ci si accontemtil parametro e piu tarato verso il basso.

14. I: L’équipe come si comporta nel caso in cui la stategia d’intervento individuata non
fosse in linea con il mandato del Tribunale?

Al: Si deve riprogettare anche se il mandato é divers

A2: Se il tribunale da un’indicazione , sapendo com'&ituazione, mi pongo nella condizioni di
attuarlo questo decreto, poi non e detto che |le s@slano male, si vede e poi si aggiorna il
tribunale. A volte capita che arriva il decreto nan si ha la documentazione precedente, quando
arriva un decreto non si puo non attuarlo, altritneirsi prende una responsabilita non da poco...

15. I: La definizione del progetto individualizzato, in forma scritta, con obiettivi, azioni,
risorse e tempi, che utilita puo avere rispetto all modalita tradizionali di progettazione
in uso dalle equipe integrate?

Al: Sicuramente € una traccia importante anche qualdda fare un passaggio di consegne ad
altri colleghi, visto anche il tourn over che ctate di operatori, € uno documento in cui c’'e gia
tutto, & piu visibile, dall'altra parte doverlo s@re € una fatica in piu, pero scrivere ha il aeggio

di rendere piu esplicito quello che comunque aymmsato con il collega, aiuta a ricostruire il
percorso anche quando si devono scrivere le relazid ribunale, si riescono ad esplicitare meglio

i vari passaggi che hanno portato ad affermaredeterminata conclusione. Nelle relazioni infatti
spesso il ragionamento che sta dietro alle cormbusimane piu implicito. Puo aiutare anche nella
confronto con lo psicologo, dove cosi e possilsiglieitare e chiarirsi i significati che stanno tdie

alle posizioni dell’'uno e dellaltro. Esplicitareuga quindi a dare anche una maggior concretezza
rispetto alle decisioni da prendere.

16. I. La definizione di un disegno di valutazione delprogetto che vantaggi e criticita
comporta nella prassi operativa del suo lavoro?

Al: Nel lavoro quotidiano dell’equipe € la parte puova rispetto al vecchio modo di lavorare.
Esplicitare i criteri, gli indicatori, ecc sicuramte aiuterebbe I'equipe a lavorare meglio, la
valutazione € una parte che va un po’ sperimentata.

17. I. E’ stato possibile applicare gli strumenti che aete co-costruito per alcuni nuovi
casi? Se si, come e andata?

Al: Ho provato su alcuni casi, durante la sperimeatagied é stato esplicitato quello che avevamo
come implicito, & stato messo nero su bianco,maanaora per i nuovi casi, anche se la volonta di
iniziare ad usarlo c’é. Ci sono stati dei cambiatnenganizzativi, nuovi psicologi, che hanno
cominciato adesso a prendere in mano delle sitnapier cui c’é stato anche poco tempo per
provare a prendere in mano lo strumento per i ncasi.
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18. I In generale, l'utilizzo degli strumenti che avee elaborato all'interno del percorso,
quali vantaggi o eventuali rischi comportano nel soa modo di operare e nel suo
rapporto con l'utente?

Al: Secondo me aiuta, perché avere le idee chiale malgettazione, aiuta a guardare le situazioni
in modo piu chiaro e piu semplice, avendo gia fatto ragionamento prima, aiuta anche nel
rapporto con l'utente , se si ha chiaro il sigrfa del percorso che si sta facendo lo si riesce ad
esplicitare in maniera piu chiara anche all'utemtguindi a motivare il progetto proposto in modo
piu preciso.

19. I Il percorso formativo e i nuovi strumenti elaborati per la gestione del servizio tutela
minori, in che modo ha influito nella realizzazionee/o consolidamento di un sistema
integrato di interventi sociali e socio sanitari n’ambito della tutela minori?

Al: Questo era uno degli obiettivi, trovarsi dopo taieimpo a discutere sui problemi é stato un bel
passo avanti. Adesso, con gli ultimi cambiamergiaoizzativi, ci sara anche una maggior stabilita
degli psicologi, infatti una grossa difficolta, dwec per l'integrazione, era il dover confrontarsi

spesso con psicologi che cambiano.

A2: Da una parte € un punto di arrivo e dall’altrarépunto di partenza: era un obiettivo trovarsi
insieme, operatori del comune e operatori asl Eautere sui problemi e per confrontarsi.

20. I Analizzando sia la scheda per la progettazionendividualizzata che le linee guida
sembra emergere una nuova idea di integrazione, ndanto basata su una suddivisione
statica di competenze, ma che si fonda sulla ricexccomune di un “pensiero
progettuale” sul caso, dove dai problemi si individano e si esplicitano le strategie, gli
obiettivi, le azioni, ecc. Cosa ne pensa?

A2: Sicuramente € un pensiero di logica comune, ngdatdi integrarsi e di condividere un

pensiero, non come somma di prestazioni che deee’tssistente sociale e lo psicologo ma una
prospettiva comune.
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Allegato n. 7: “Intervista a n. 3 Psicologi del Nuleo Tutela Minori del’ASL di Brescia”.

LEGENDA:

| = intervistatore

P1 = psicologo n. 1
P2 = psicologo n. 2
P3 = psicologo n. 3

1. I: A seqguito del passaggio di competenze relativella tutela dei minori con
provvedimento della magistratura, avvenuto nel 2003dall’ASL al Comune di Brescia,
come si e strutturata I'organizzazione del servizidutela Minori all’interno dell’Ente,
quali metodologie operative sono state costruite g anni per garantire
un’integrazione sociosanitaria nella presa in carig dei casi?

P1: E’ rimasta uguale la presa in carico, nel sensopchvedeva due figure professionali, psicologo
e assistente sociale, perd appartenenti a dualeetisi, ASL e Comune quindi questo e stato un
grosso cambiamento. Questa cosa pero e statadciperché alle assistenti sociali dellASL e
stato chiesto se desideravano il comando al corsupel sono state assunte, quindi di fatto poi
sostanzialmente molte colleghe, nella fase inizisbmo rimaste le stesse, quindi questo un po’ ha
facilitato.

P2: Questo almeno per un paio d’anni perché poi c’@siattourn over molto alto e per noi questo
ha facilitato, anche se questo passaggio € statita@ una maniera un po’ confusa... nel senso
che questa organizzazione € avvenuta nel giro @b pempo, quindi questo passaggio, non e stato
molto preparato, organizzato. Tuttavia trovandolzaverare con le stesse colleghe, le metodologie
di lavoro erano gia consolidate, condivise.

P3: Erano assistenti sociali formate in asl insiemeoa en quindi passando in comune hanno
trasferito la loro esperienza professionale e féoiaa che era piuttosto ampia, infatti le due
referenti centrali per la tutela minori ora in camyuprima erano in asl. Con questo passaggio si &
cercato di costruire i primi protocolli d’'intesa.

2. I: Prendendo come riferimento I'arco temporale degl ultimi tre anni (2009-2011),
guali sono, secondo lei, i bisogni e le problemalie emergenti delle famiglie dei minori
di cui vi occupate nell'ambito della Tutela Minori?

P2: Maltrattamento, trascuratezza, abuso sessuale,iquinivoriamo su una genitorialita fragile,
e anche molto spesso su un rapporto di coppia fgsante conflittuale, con un aumento delle
separazioni conflittuali, sia a livello di TribuealMinorenni che di Tribunale Ordinario. Noi
lavoriamo piu sulle problematiche che sui bisogerrché quando arrivano qua € gia molto visibile
la problematica in quanto c’e gia un mandato ddébuirale. Poi all'intero della problematica si
possono vedere anche che bisogni ci sono nellagf@mil nostro approccio pero € piu psicologico,
quindi lavoriamo di piu su una riduzione del prabéee una attivazione delle risorse.

P3: La problematica piu emergente € quella delle famigjtianiere, in aumento come numero.
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3. I: In riferimento ai cambiamenti sociali intervenuti e alla complessita delle situazioni
che si presentano al servizio, la capacita progetile dell’equipe integrata (assistente
sociale-psicologo) come si € evoluta nel tempo @atj caratteristiche ha assunto?

P1: Secondo il mio punto di vista, rispetto a come swvéluta nel tempo la capacita progettuale,
sento che la distinzione tra i due enti é diventadéto piu marcata, nel senso che appartenere a due
enti diversi a creato quasi una separazione, msosehe € vero che con certi colleghi lavoriamo
meglio e con altri un po’ meno, pero in linea di ssimma dal punto di vista personale e
professionale, la progettualita € andata avanfpaindi pari passo, mentre rispetto a quello che é
'appartenenza al proprio ente penso che si siaat@rancora di piu questa distinzione: si sono
create anche delle situazioni molto pratiche, angso due relazioni differenziate da mandare al
tribunale, equipe fatte tra noi psicologi e cheolassistenti sociali hanno fatto tra di loro e con
rispettivi responsabili, cioeé un momento di incontra psicologi ASL e assistenti sociali del
Comune c’é stato ben poco, quasi nullo.

P2: La capacita progettuale a mio avviso viaggia pilasrelazione personale e, lavorando da anni
in questo ambito siamo tutti molto esperti, quitadioriamo su una capacita di linguaggio e di
progettazione che e quasi “innata’. E' da talmedatg#o tempo che lavoriamo insieme e che ci
siamo integrati naturalmente, piu che in un pealefinito. E’ anche vero che negli ultimi anni ci
sono stati molti cambiamenti sia a livello di caenche di contesto, per cui I'ASL si definisce m u
modo e il Comune in un altro e quindi forse e naita I'esigenza di definire meglio anche il
progetto a livello istituzionale, per cui I'idea dirivare al progetto individualizzato e propricsao
recente. La capacita progettuale si € sempre d@stparlandosi e vedendosi, poi c’erano dei
passaggi stabiliti anche dai protocolli e quandevava il primo decreto ci si incontrava con
I'assistente sociale e gia sapevamo da cosa doweypanire. Sul chi fa che cosa siamo sempre
andati sempre in automatico. Nel tempo la diffeeetna i due enti si € marcata sempre di piu e c'e
stata questa differenza tra la parte piu progettaajuella piu operativa. Per cui a volte capi&lah
parte progettuale dell’ASL si deve incontrare corla del Comune, per cui ci vogliono dei tempi
anche burocratici abbastanza lunghi per arrivareradvera integrazione, ce la dobbiamo un po’
costruire...Nel tempo é diventata piu complessatguategrazione.

P3: Prima di questo incontro di formazione non ci setati momenti di formazione comuni, quindi
era da parecchio tempo che noi psicologi e glistesii sociali non ci trovavamo a confrontarci
sulle stesse cose.

4. I: Quali strumenti utilizza solitamente nella progdtazione e valutazione dei casi?

P1: Prima la progettazione si faceva ma non era sisgiera#a in una scheda. Collaboriamo con
altri servizi, Neuropsichiatria Infantile, ecc encoro facciamo equipe, utilizziamo strumenti, come
per esempio per la richiesta d’'ingresso in comuaita solitamente pero fa I'assistente sociale,
anche se un tempo la facevamo anche noi. Per chiéddgervizio Educativo Domiciliare anche lo
psicologo fa una breve relazione a quel serviziorighiedere I'attivazione. Una scheda in cartella
che riunisca tutti i concetti, non c’era.

P2: Sono gli strumenti che utilizza lo psicologo, quiiccolloquio psicologico, I'equipe, I'aspetto
diagnostico, e adesso avremo anche il progettoitheilizzato.

P3: Si progettava in modo automatico. Noi la maggioteaei casi li gestiamo con le assistenti
sociali ma poi collaboriamo anche con altri sepvizinsultori, educatori della comunita, educatori
dello spazio neutro, e con loro sono previsti denmanti di verifica e li vengono compilate delle
schede, non sono schede psicologiche ma sono sichewievengono declinati gli obiettivi.
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5. I: Il nuovo Protocollo d’Intesa tra ASL e Ambito n. 1 per la gestione del Servizio
Tutela, secondo lei, che significato assume all'i@tno del processo di potenziamento
dell'integrazione tra servizi e operatori che si ocupano di tutela minori, previsto dal
Piano Sociale di Zona?

P2: Siamo stati informati delle varie fasi del protdopkti siamo trovati con il Comune per vedere i
vari punti. Prima e stata costruita una cornicéusibnale che prevedeva che venissero costruiti de
protocolli non solo a livello di tutela ma anche pdire aree (anziani, disabili, ecc) e poi questa
cornice istituzionale é stata calata a livello gnioservizio e alla fine dopo un lungo percorso,
siamo arrivati alla costruzione di questo protazahe prima di diventare operativo € rimasto in
sospensione per parecchio tempo in attesa cheé rieggonsabili o firmassero. Uno dei presupposti
di questo protocollo era quello di fare un incorcomgiunto tra operatori del’ASL e del Comune,
in quanto c’eravamo accorti che era passato tamtiseempo e che lintegrazione tra psicologi e
assistenti sociali era sempre venuta meno. C’'esgénza di confrontarsi e di parlarsi per questo é
sorta l'idea del percorso formativo per definirenmimdo piu organico e costruttivo quello che tutti i
giorni capita nelle equipe integrata e questo & d&to attraverso la costruzione della Scheda,
altrimenti il rischio é che si viaggia sulle parel@oi non rimane nessuna traccia.

P3: Quando é partito il percorso formativo il protocotion era ancora attivo, c’era solo una bozza
e noi non lo conoscevamo ancora.

6. I: Quando le e stato proposto di partecipare al perorso formativo sulla progettazione,
guali aspettative aveva e con che motivazioni o gaessita ha intrapreso tale percorso?

P1: lo sono arrivata a corso iniziato, perché torndatla maternita e quindi ho perso la parte
iniziale che riguardava gli obiettivi del percor€iera gia la prima bozza della scheda e si stavano
un po’ rivedendo alcune parti anche se ci si coltva a fermare e interrompere perché
emergevano problemi molto pitu grossi rispetto atdbeda. lo quindi non avevo aspettative
particolari. Ho fatto fatica a dare il giusto sifiteto perché da una parte mi era stato spiegato
perché ero li e a che cosa servizi questo cordall'@ltra pero sono arrivata in un momento in cui
si stava guardando la prima bozza della schedgel®epresentava molte criticita, sentivo che la
direzione che stava prendendo questo lavoro nosaidisfacente per quasi nessuno dei colleghi
che era li e che aveva partecipato alle lezioncqatenti. La contraddizione che vivevo io era:
avevano creato la scheda, in base a delle riflesgxdte nelle lezioni precedenti ma allo stesso
tempo la criticavano, forse perché non sentivano it fondo che questo era lo strumento giusto ed
adeguato per risolvere i problemi emersi duranteZni.

P2: Lo strumento inoltre appare poco agevole nellzaii quotidiano, proprio perché ci portiamo
dietro un retaggio di tutti questi problemi. Dalnpoi di vista tecnico sicuramente da la possibdita
fermarsi e pensare al caso e scrivere nero su diguale parte ognuno di loro mette, quindi &
sicuramente utile tecnicamente, ma operativamentelt faticoso.

P3: Per queste difficolta che emergevano durante g8aar € deciso di stendere le Linee Guida. lo
forse avevo aspettative troppo alte, nel sensdohgetto “finalmente ci possiamo confrontare tutti
insieme e portare quali sono le difficolta, trovatelle soluzioni”. L'obiettivo era costruire il
progetto individualizzato e lavorare su quelloréalta, siccome era da tempo che non avevamo
guesti momenti in cui potevamo dirci tutte le cas®m)o uscite una serie di problematiche che erano
rimaste in sospeso, soprattutto il rapporto con sdtrvizi, il rapporto con il tribunale (c’'e bisog

per esempio ridefinire le prassi), con la Neurdpsitia Infantile, c’@ un problema che riguarda la
co-gestione dei casi, i rapporti con il servizio [@alcoldipendenze, ecc e quindi é stato dediso d
allegare anche delle Linee Guida. Si e arrivatostraire la scheda ma tutte le problematiche che
stanno dietro alla gestione dei casi ci sono andagrassi quindi ce le dobbiamo gestire con la
collega e con gli altri servizi ce le gestiamo mmano. Ragionare sugli obiettivi, le risorse, gli
strumenti, secondo me é stato piu semplice, marte piu difficile, dove siamo piu incapaci é stata
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guella della valutazione ma non ci siamo soffermmadlto... valutare le situazioni in tutela € molto
difficile perché spesso si e in un ambito di crdaic

7. I: 1l confronto tra le due culture organizzative (ASL e Comune) e tra le due culture
professionali (assistenti sociali e psicologi) e e-costruzione delle rispettive visioni e
modalita di lavoro finalizzate alla co-costruzionedi nuovi strumenti di progettazione,
che cosa le ha permesso di “vedere” del suo lavoeocosa ha prodotto in termini di
nuove conoscenze?

P1. Costruire questa scheda mi e servita per vedeak erano le difficolta, criticita che c’erano da
tanto tempo e che tutti conoscevano ma che peirfap/olta venivano evidenziate davanti a tutti,
quindi non tanto un modo nuovo per lavorare insieme

P2: Apprendimenti nuovi faccio fatica a vederli.. abbh@ sistematizzato, non mi sembra di fare
niente di diverso da quello che facevo prima, degiterlo in una cornice co-condivisa. Poteva
essere interessante vedere se si poteva co-cedlalie prassi operative. Questo € uno strumento di
progettazione che permette di mettere nero su diencose di cui parlo con l'assistente sociale e
mi permette di andarle a vedere a distanza di teenpanodificare il nostro tipo di intervento, ma
non mi sembra che mi porti a vedere cose nuovprogettare in modo diverso.

P3: Sono passaggi che gia facevamo prima, solo chesstamatizzato su una scheda.

8. I: Nella costruzione degli strumenti, quindi la Sckda sulla Progettazione
Individualizzata dei casi e le Linee Guida, quali@no state le aree di maggior dibattito,
in cui la “contaminazione” tra teoria e prassi € sata piu complessa?

P1 Dare il giusto spazio a tutte le problematichadeostra casistica, riassunte in una scheda ha
richiesto del tempo.

P2: Le aree di maggior dibattito sono state le diff@aon cui ci confrontiamo tutti i giorni, che
sono la scarsita di risorse, una casistica padioonte impegnativa e che rimane in carico per
lungo tempo. La scheda dovrebbe essere uno stranshetti aiuta e ti facilita il lavoro e questo
faccio un po’ fatica a vederlo. Anche per i fattdririschio e fattori di protezione, era difficile
individuare un linguaggio omogeneo, cosi siamo far@grendere una classificazione che noi
avevamo cosi riuscivamo ad intenderci su un lingitmgomune. Un’altra difficolta ad esempio
riguarda il cambiamento auspicato e il cambiamgussibile: devi avere bene in testa che cosa
intendi per 'uno e per l'altro

P3: Dovrebbe essere uno strumento che qualsiasi operagge e riesce ad interpretare, invece e
capitato che operatori che non hanno preso paperabrso fossero in difficolta a capire che casa s
chiedeva, quindi oltre a richiedere molto tempo leecompilazione, non &€ immediato (es. per i
criteri). Per quanto riguarda il cambiamento ausjpice il possibile, forse era legato a quel
momento li, nel senso che essendo oberati si 8aldcimettere le due opzioni per far emergere
guello che si auspicherebbe, se si avesse piu tggnpasorse.

9. I: Nella fase di analisi del problema, quali sono fattori che possono aiutare I'assistente
sociale e lo psicologo a convergere sulla visionel ggroblema?

P2: Lo psicologo avra la sua idea su quella storiaqeel caso e I'assistente sociale avra la sua e
ricerchera di metterla giu insieme in quella schigdsi cerca di mediare, ma non mi sembra che ci
siano grosse divergenze

P3: Solitamente si arriva ad una modalita condivisa.
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10. I: Con che modalita viene condiviso il progetto intvidualizzato con la famiglia e |l
minore, in particolare quando si € in presenza dina negazione o non condivisione del
problema da parte della famiglia?

Pl Se c’e una negazione c’e anche una non condngsitel problema, quindi noi facciamo una

proposta al Tribunale e se viene accolta poi faccidiintervento. Secondo me la scheda ha solo
sistematizzato qualcosa che noi gia siamo abitud#ire quindi non ha rilevanza sull’esplicitare

meglio ad esempio i contenuti del progetto allaifgian

P3: La ricerca della condivisione del problema coffalaiglia lo faremmo comunque anche senza
la scheda.

11. I: E’ prevista una forma di condivisione del progeto individualizzato con altri soggetti,
in particolare con altri servizi specialistici, conla comunita di accoglienza o con la
famiglia affidataria?

P1: Lo facciamo comunque indipendentemente dalla scheamunque condividiamo lindirizzo
del progetto con altri servizi, come ad esempgeit.t, la Neuropsichiatria Infantile, ecc.

12. I: Nella definizione della strategia d’intervento n base a quali elementi viene ipotizzato
il cambiamento auspicato e il cambiamento possibike

P2: Gli elementi sono quelli interni, i colloqui con famiglia, ecc, li trovo in base alla mia
professionalita, non li trovo nella scheda...

P3: Anche in base al percorso che puoi fare con quastbeo familiare, per esempio se c’e la
possibilita di portarli ad una consapevolezza pereanno delle risorse, quindi il cambiamento e
auspicato ma é anche possibile, se invece ho umglfa che viaggia solo sulla negazione avrd un
cambiamento che e solo auspicato ma non € possibile

13. I: L’équipe come si comporta nel caso in cui la stategia d’intervento individuata non
fosse in linea con il mandato del Tribunale?

P1. Lo comunichiamo al tribunale e facciamo una pet@@ rimaniamo in attesa di una risposta

P2: La strategia d’intervento quindi spesso rispecdhiaandato del Tribunale.

P3: Ti devi adeguare rispetto al decreto del Tribumate vede come va, se non va bene e si fa una
proposta al Tribunale e si vede se la accoglieur8mente non possiamo scavalcare quanto
disposto dal Tribunale.

14. I. La definizione del progetto individualizzato, in forma scritta, con obiettivi, azioni,
risorse e tempi, che utilita puo avere rispetto all modalita tradizionali di progettazione
in uso dalle equipe integrate?

P1: Sistematizzare le modalita operative consolidateemepo.

15. I La definizione di un disegno di valutazione delprogetto che vantaggi e criticita
comporta nella prassi operativa del suo lavoro?

P1: lo vedrei meglio per come siamo organizzati n@ soheda su un solo foglio, dove compare il
nome, con delle caselle, con delle parole chiagge &i individua la situazione di massima, dove
non devi fare come un questionario ogni volta, ppéraltrimenti diventa molto pesante. Servirebbe
una schede che ti costringe comunque seduta cofleba a riflettere sul caso, pero dove la grafica
€ molto piu immediata, anche I'impaginazione. Udaesla che riassume le categorie, gli indicatori.
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P2: Tecnicamente l'idea di una scheda di valutaziomaliéla, ma va calata nella realta nella realta
dei problemi che tutti i giorni gli operatori siotrano ad affrontare. Va bene arrivare ad un’idea
comune su un progetto, bisogna che questo divemtistrumento piu fluido, pit agevole. E una
fatica mentale che non possiamo permetterci... Anehnéapconsultabilita delle cartelle degli utenti,
si farebbe prima con uno strumento pitu immedidtapgenti leggo le relazioni e ci impiego meno
tempo.

P3: Per me ha il vantaggio di creare uno spazio dsieen con il collega assistente sociale, ti
costringe un po’ a prendertelo questo tempo, malaranni siamo abituati, per mancanza di tempo,
ecc a fare tutte queste cose in modo automatieourr corridoio, parlando velocemente con il
collega, ecc.

16. I. E’ stato possibile applicare gli strumenti che &ete co-costruito per alcuni nuovi
casi? Se si, come e andata?

P1: lo ne ho fatte due durante il corso e cinque tonliega assistente sociale. Avevamo ragionato
molto sul caso, erano abbastanza condivisi e qujndndo siamo andati a compilare la scheda é
andata abbastanza velocemente pero faccio fatizaradginarmi su ogni caso nuovo

P2: lo ne ho compilate alcune con delle assistentiaioche non avevano fatto il percorso
formativo e quindi la voce parlante ero io, € statato veloce.

17. L. In generale, l'utilizzo degli strumenti che avee elaborato all'interno del percorso,
quali vantaggi o eventuali rischi comportano nel sa modo di operare e nel suo
rapporto con l'utente?

P1: Ne vantaggi né rischi, e proprio uno strumenterimb nostro
P2: E’ uno strumento interno che non abbiamo ancdeiorizzato

18. 1. Il percorso formativo e i nuovi strumenti elaborati per la gestione del servizio tutela
minori, in che modo ha influito nella realizzazionee/o consolidamento di un sistema
integrato di interventi sociali e socio sanitari n’ambito della tutela minori?

P1: Le Responsabile non hanno organizzato un nuovantreali supervisione comune, ma credo
sia in programma.

19. I Analizzando sia la scheda per la progettazionendividualizzata che le linee guida
sembra emergere una nuova idea di integrazione, ndanto basata su una suddivisione
statica di competenze, ma che si fonda sulla ricesccomune di un “pensiero
progettuale” sul caso, dove dai problemi si individano e si esplicitano le strategie, gli
obiettivi, le azioni, ecc. Cosa ne pensa?

P2: Diciamo che tutti gli operatori, sia psicologi classistenti sociali, abbiamo un pensiero
progettuale e la scheda sicuramente non ha coitribd ampliarlo, rinnovarlo. Se non avessimo
un pensiero progettuale in tutela andremmo poctatan.. |l punto di forza di questo lavoro ASL e
Comune era proprio il fatto che la strada dell'gneezione si € sempre cercata.

P3: C’era il problema che non ci hanno mai permessdack una formazione comune e la
formazione presuppone anche il potersi confronsareuello che fai, ma noi non ci siamo mai
trovati ad avere il problema di trovare un puntmtégrazione perché si lavora su binari paralleli.
Noi abbiamo sempre lavorato con questo punto dayisoi il problema dell’integrazione non ce
I'abbiamo mai avuto, abbiamo sempre lavorato iagrazione.
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Allegato n. 8: “Intervista alla Dr.ssa Cecilia Gudetti dell’Area “Progettazione Valutazione
dei servizi sociali” dell'Istituto di Ricerca Socide di Milano”.

LEGENDA:

| = intervistatore
F = formatrice

1. I: Quali sono i soggetti istituzionali e/o politiciche hanno promosso e richiesto la vostra
consulenza e accompagnamento, nel percorso formativivolto agli psicologi dell’ASL
di Brescia e agli assistenti sociali del’Ambito n1?

F: La richiesta ci € arrivata dal Comune di BresctalASL, nel senso che Comune e ASL erano
gia partiti con un protocollo d’'intesa rispettoaatuitela minori all'interno del quale era prevista
rivisitazione della progettazione individualizzatda creazione di una griglia, di uno strumento che
consentisse alle varie equipe miste, assistentals@ psicologi, di lavorare con uno strumento
specifico, quindi ci hanno fatto questa richiestano passati a livello organizzativo al Consorzio
dei Comuni di Brescia che gestisce tutta la form@aie che ha messo a disposizione le strutture e
I'organizzazione, pero la richiesta proveniva progtal’ASL e Comune insieme con l'idea che
fosse un percorso formativo sulla progettazionecordemporaneamente potesse accompagnarli in
forma proprio laboratoriale nella creazione di qoetrumento e nella sua sperimentazione. Quindi
non era l'idea di una formazione tout court a lweleorico ma c’era l'intenzione di utilizzare
gueste giornate formative di questo gruppo perciigsa costruire e ad accompagnare la
sperimentazione. L’idea iniziale era che questaqso potesse co- costruire o strumento per poter
fare poi una valutazione della sperimentazionepdie era andato il suo utilizzo.

2. I: 1l percorso formativo che lei e il dott. De Ambrogio avete condotto, all'interno
dellarea “Progettazione Valutazione dei servizi soali” dell'lrs, da quale bisogno
formativo, espresso dalla committenza, ha avuto impso e quali sono stati i punti di
interesse che vi hanno portato ad accettare taleatiesta di consulenza?

F: 1l bisogno formativo riguardava proprio la progeibne e la valutazione, dove per progettazione
abbiamo inserito all'interno di tutta la schedapdbgettazione, tutto il tema della valutazione e
dell'osservazione del caso, la parte iniziale, glhassistenti sociali devono fare nel momentoun ¢

il caso gli viene assegnato e per valutazionetengteva invece una valutazione dell’'utilizzo della
scheda, quindi erano questi un po’ i due temi, guesa il bisogno formativo esplicitato. Quello un
po’ meno esplicito ma che poi € emerso subito gikapdimo incontro era quello di creare uno
spazio di formazione condiviso tra psicologi e stesiti sociali che da diverso tempo non avevano
piu spazi di riflessione e condivisione insiemd, s@nso che ogni equipe lavorava insieme, quindi
psicologi e assistenti sociali, ma non erano pterismenti di condivisione in cui tutte le equipe s
riuniscono insieme e hanno un momento formativoritlessione, di supervisione, quindi
sicuramente anche questo e un altro bisogno formatiolto forte, la necessita di fermarsi e
pensare rispetto a quello che si sta facendo e tatti insieme, in modo condiviso rispetto
all'operato di tutte e due gli enti contemporaneata. Con il ritiro delle deleghe dall’ASL, il
Comune si e riappropriato delle funzioni di tutelaquindi sicuramente si tratta di passaggi che
spesso se hon accompagnati da uno spazio di ssipeevirischiano di essere molto complicati da
vivere per gli operatori e quindi questa e statamagasione anche per mettere tutti attorno a un
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tavolo a ripensare anche un po’ all'operato a ceimezano costruite le prassi di collaborazione tra
ASL e Comune.

3. I: 1l bisogno formativo espresso dalla committenzarispecchiava effettivamente quello
dei singoli professionisti?

F: A me sembra che i singoli professionisti che sstadi coinvolti fossero molto motivati a questa
seconda parte che le dicevo, quindi rispetto atquesssibilita di fermarsi, avere uno spazio, un
momento di arresto dell’attivita per tutti e di é@mto con i colleghi. Questa sicuramente era una
necessita molto forte ed é stato sicuramente remuotm come valore di questa esperienza. Per
guanto riguarda il tema della progettazione indigiizzata non so quanto fosse condivisa
effettivamente da tutti...sicuramente c’é stato wota preparatorio, a questo, piu forte all'interno
del Comune piuttosto che dellASL, quindi degli iagmnti sociali piuttosto che degli psicologi,
quindi anche il coinvolgimento é stato un po’ ds@rperché alcuni di questi professionisti erano
gia stati coinvolti nella stesura di questo protlocal’intesa, avevano fatto parte di un gruppo
ristretto di lavoro che era arrivato a ideare qugsdrcorso formativo, quindi aveva ben presente
perché si era arrivati a pensare a un corso fovmaulla progettazione individualizzata. Altri
professionisti sono stati coinvolti un po’ all’'ufio momento (non avevano preso parte alla stesura
del protocollo), erano anche quei professionisti elano stati assunti o comunqgue chiamati da poco
tempo a collaborare con I’ASL o con il Comune, figarofessionisti con un numero di ore molto
basso, quindi un gruppo gia molto eterogeneo alisteyno, inoltre alcune di queste persone
avevano ragionato e fatto un percorso di pengeaiflessione su come poter far funzionare meglio
'unione tra I'ASL e il Comune, quindi tra gli pgilogi e gli assistenti sociali, mentre altri si son
trovati a partecipare a questo percorso senza avarenotivazione specifica rispetto alla creazione
di Linee Guida e di una Scheda per la Progettaziodevidualizzata. Sicuramente il bisogno
evidente riconosciuto era quello di avere un momentonfronto.

4, I: Nella diversa motivazione puo contare anche laidersa appartenenza professionale
delle due figure?

F: Si nel senso che c’é una connessione tra I'apparnprofessionale iktipo di organizzazione

di appartenenza, nel senso che, da quanto ho jteraegall’esterno, una delle questioni grosse per
gli psicologi legata all'essere dentro un’organzaae molto grande, molto poco semplificata nei
passaggi tra l'unita di tutela, il Direttore Soeiak il Direttore Generale, quindi un’organizzazon
un po’ macchinosa, all'interno della quale ci shteeabbastanza legati, con poca possibilita di
intervento, mentre per gli assistenti sociali qagsrcezione c’era molto meno e c’era piu I'idea di
essere dentro un’organizzazione che in qualche npodeva essere modificata, in cui si poteva
andare a ragionare sull’organizzazione dei tenefledoersone per esempio, mentre gli psicologi,
un po’ per il numero di ore disponibili, che effeéimente erano molto poche, un po’ per questa
scarsa abitudine a mettere in discussione le ipiggervento con la propria organizzazione,
quindi un po’ piu rigido e secondo me era un pohresso a questo la diversa visione sulla
formazione. Alle assistenti sociali, anche attrageuna scheda di questo genere, sembrava piu
possibile almeno provare a sperimentarla, mentreletezialmente per gli psicologi questo
sembrava molto piu complicato, molto piu difficile.

5. I: 1l gruppo a cui era destinata la formazione checaratteristiche presentava dal punto
di vista del livello di integrazione delle specifice culture organizzative, degli approcci,
delle metodologie e dei linguaggi professionali Uizzati?

F: La prima cosa che a me ha colpito molto é stagainho giorno in cui con loro ho tentato di
ricostruire tramite una flow-chart, sostanzialmdetéasi di intervento per servizio, dal momento in
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cui veniva segnalato un caso al momento in cuiwemresso in carico, le relazioni con il
Tribunale, e cosi via. Era una cosa che a me seryer riuscire poi a costruire, effettivamente a
proporre una scheda base da cui partire per capire funziona dal momento in cui arriva una
segnalazione, chi interviene, che cosa fa, corschelaziona, quali altri servizi attiva, ecc e nel
momento in cui ho messo il gruppo davanti a qudsetaanda la cosa interessante € che c’e stata
molta confusione rispetto a che cosa si faceva,sp@$so una grossa contraddizione con quanto
veniva detto dagli assistenti sociali e quanto idpgicologi. Quindi questo, gia inizialmente, ha
mostrato che i due gruppi sono poco abituati arcomdrsi a livello di gruppi, ma il confronto
avviene sempre tra singoli professionisti, nonutso il gruppo ASL e tutto il gruppo del Comune.
Facevano una gran fatica ricostruire il loro modtadorare per visioni diverse, un modo diverso di
chiamare le cose, un linguaggio molto poco com@endi tanto del lavoro che abbiamo fatto noi
e stato rivolto proprio a questo, cioé andare aarerdi ricostruire con loro come lavoravano, come
chiamavano le cose, per mettere una base da direp&ue culture organizzative che si trovano
poi nello specifico a mettere dei professionistaorare insieme stabilmente, perché poi su ogni
caso nella loro organizzazione c’e sempre uno [@gjoo e un assistente sociale. Quello che
emergeva era che c’era tanta variabilita rispdteo @ossibilita di agire, di intervento e che molto
contava su queste differenze che venivano fuorhant tourn over degli psicologi, c’era un
problema di sott’organico, quindi con la necesgith di chiamare dei professionisti ad hoc, in
libera professione, ma solo per un certo periodmwievenivano cambiati, ne subentravano altri,
quindi con grosse difficolta a costruire un grumtabile. Questo significa anche per gli assistenti
sociali doversi confrontare con psicologi che cwmino a cambiare, diventa molto difficile
costruire delle prassi lavorative.

6. I: Quale approccio metodologico é stato scelto ngrocesso formativo che ha portato
alla costruzione degli strumenti professionali coniisi dagli assistenti sociali e dagli
psicologi dei due enti e che vantaggi sono statiidegnziati nel suo utilizzo?

F: I metodo scelto é stato in primo luogo fermarpeasare e a condividere un linguaggio comune,
quindi partire da quello che loro fanno quotidiaeate nel loro lavoro, riuscire ad esplicitare tutti
passaggi, anche quelli che solitamente rimangottiintsi, quindi esplicitare tutto e darsi delle
terminologie condivise rispetto al loro lavoro maclae rispetto a quello che si stava proponendo,
quindi rispetto al tema della progettazione debdutazione, in modo da darsi un quadro teorico
condiviso e comune. Dopodiché il metodo che noiahb seguito € stato quello di partire da casi
portati da loro, quindi abbiamo scelto di chiedar®ro di portare degli esempi di casi sui quali
provare ad applicare un lavoro di progettazione revare a capire come funzionava la
progettazione, quindi come era funzionata nei loaisi, quindi partire dall’analisi dei problemi,
'individuazione delle strategie di miglioramentmessa in opera dell’intervento e valutazione,
provare a capire in questi casi come era statizresad e come si sarebbe potuto fare meglio. In
guesto modo siamo riusciti a fare emergere da ana fa scheda, quindi a strutturare un po’ quali
tipi di informazioni per esempio che vengono ratzolell’'analisi dei casi, nella valutazione, quali
sono i soggetti che vengono interpellati, che tidalocumentazione viene chiesta e cosi via, e
dall'altra stendere delle linee guida utili allligzo di questa scheda. E’ stato quindi usato un
metodo partecipato perché l'idea é stata propriellguche non si poteva, una volta avviato il
percorso, arrivare a proporre una scheda gia proma avrebbe avuto senso, c’erano gia tante
resistenze verso il suo utilizzo, rispetto al tendpadedicarci, ecc, ma l'unica cosa utile da faee e
riuscire a costruire una scheda proprio sulla lhsguello che loro effettivamente gia facevano,
quindi che fosse una scheda che li aiutasse aicadifazioni che gia loro raccoglievano. Quello
che noi abbiamo notato € che non e che ci fosstaworo fatto male rispetto alla raccolta e
all’utilizzo delle informazioni, ma che mancassemomento di codifica di queste informazioni. La
progettazione veniva gestita in modo meno esplp#ocui ad esempio, tutta I'analisi del caso, la
valutazione del caso e quindi poi il passaggio’asdervazione all’individuazione degli obiettivi
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veniva un po’ sottintesa nelle relazioni che venvaoi inviate al Tribunale. C’erano le relazioni,
ma sempre in forma poco immediata, poco struttuzataeno comprensibile, per cui anche nelle
relazioni alcuni mettevano piu in evidenza deteatencaratteristiche, per esempio alcuni si
spingevano molto di piu a descrivere il caso, neeattri piu a ragionare sugli obiettivi perd senza
spiegare perché si erano scelti determinati obiettiidea di questa scheda che abbiamo costruito
con loro invece era quella di mettere in fila td&enformazioni sul caso a partire dall’'osservaeo
che ne era stata fatta, I'individuazione degli tthie dagli obiettivi pensare alle strategie, @all
strategie alle azioni, e successivamente impostaisegno di valutazione che e proprio il metodo
della progettazione complessiva, nel senso chentaalisi dei bisogni si arriva ad individuare
delle azioni, delle modalita d’intervento, facendomodo che tutti questi passaggi logici siano
esplicitati proprio perché condivisi tra personeetdse, altrimenti il rischio che si vede € sempre
guello che alcune informazioni siano condiviserealhvece siano implicite e non vengano poi
esplicitate all'interno delle equipe e questo riacli creare dei gap di informazione tra un
professionista e l'altro che deve intervenire.

7. I: In qualita di consulente formativo, quali erano secondo lei, al momento di partenza,
le maggiori criticita e punti di forza di questo gruppo di professionisti e dei rispettivi
enti di appartenenza, nella gestione del serviziaitela minori?

F: Quello che io ho notato nei due enti di apparteae@ézun gruppo di professionisti molto
motivato, molto desideroso di avere anche uno spdeiriflessione rispetto al proprio lavoro,
sicuramente molto qualificato, perché anche leessfioni che sono emerse durante il percorso
formativo sono state molto interessanti, sicuramemb gruppo un po’ in crisi rispetto alla
residualita che la tutela minori sta prendenddraérno degli enti, sia a livello di risorse che di
importanza che viene data al lavoro svolto e quamtihe un po’ demotivati rispetto alle possibilita
di un cambiamento. Piu forte questa caratteristel#ASL , negli assistenti sociali vedevo ancora
un pochino di energie rispetto alla possibilita acdimbiare, di trovare una modalita nuova di
cambiare, mentre negli psicologi molto meno. Inggate un gruppo che sarebbe stato motivato ad
intervenire bene e ad intervenire meglio, ma ungsovato dai cali di risorse, dai carichi di lavoro
che un po’ li schiacciavano sul livello operatiy®r cui ogni giornata di formazione iniziava con
una mezz'ora di “sfogo”, nella quale si continuavéornare sul senso di andare ad intervenire in
un’ottica migliorativa nel momento in cui le condizi di lavoro erano cosi poco adeguate rispetto
alle necessita. Quindi sicuramente un contesto Goatp, per quanto poi le singole persone
mostravano interesse e voglia di partecipare.

8. I: Quali apprendimenti, metodologie professionali nnovative e quali ipotesi insature,
quindi meno definite rispetto ai saperi sedimentatnella cultura organizzativa dei due
enti, si sono sviluppati durante il percorso svoltocon gli assistenti sociali e gli
psicologi?

F: Il maggiore apprendimento che e rimasto, dal puato di vista, € stato il dare struttura ed
esplicitare bene le pratiche di intervento che waiogrealizzate, al di 1a dello strumento specifico,
delle linee guida. Credo che principalmente siaigen dargli I'idea che un confronto tra di loro,
un confronto stabile e una riflessione continupeitd al come si interviene possa essere utile per
dare un inquadramento maggiore e quindi una maggiggettivita a quello che si fa, ovvero che
l'intervento del singolo professionista, assistesteiale o psicologo, nelle loro diverse funzioni
siano sempre connesse a un metodo utilizzato didl'eella sua interezza. Credo che sia
importante perché si tratta di un ambito di lavoomplicato, nel quale la sensazione di sentirsi
persi, inadatti al ruolo che si deve avere, siatonflequente e quindi il fatto di fare questo
confronto dandosi un’organizzazione del lavoro,wgncon la sua specificita, penso sia una delle
cose piu importanti che siamo riuscirti a portaigasa. Era importante dirsi determinate cose, dirsi
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come si sta intervenendo e darsi un po’ di strataurche rispetto all'integrazione tra questi due en
che devono lavorare insieme. L'avere esplicitate tipo di informazioni si cercano, come Si
definiscono gli obiettivi, che tipo di soggetti \ggmo coinvolti, sia stato comunque utile per loro e
che possa quindi diventare una prassi condividavdiro. Quello che é evidente € che o funziona
cosi 0 non puo funzionare. Sicuramente non possssere i responsabili ad imporre uno
strumento, una modifica delle pratiche di intereedtimposizione non funziona, soprattutto se si
tratta di modificare il modo in cui uno lavora, nrenda qualche singolo professionista che ha piu
energia che si sente meno schiacciato in quelldfaleeche prova a sperimentarsi in questi nuovi
strumenti, puo darsi che gli sia rimasto come amptireento o come valore aggiunto da questa
esperienza, da questo lavoro di riflessione comdighe comunque é stato fatto e che credo sia stato
arricchente per tutti.

9. I: Potrebbe descrivere le fasi del percorso formatio e quali strumenti sono stati
utilizzati per arrivare alla produzione delle Linee Guida per la gestione del servizio
tutela minori con provvedimento dell’Autorita Giudiziaria e della scheda di
progettazione individualizzata dei casi?

F: Prima un lavoro sul linguaggio comune, cosa intend per progettazione, cosa intendiamo per
valutazione, come si redige un progetto partendpn dalla progettazione non sul caso ma dalla
costruzione di progetti e provando poi ad applicaresta teoria che é stata presentata e a leggerla
attraverso dei casi portati da loro. Questo e staitio funzionale, nel senso che ha portato molto
coinvolgimento per il fatto di presentare, di pogtdei propri casi e soprattutto ha portato laig¢eor
della progettazione vicina a quello che si fa, pérsi stava proponendo un riordino di quello che
viene realizzato, ma non di fare cose completamdivierse, perché comunque la progettazione
viene fatta da queste equipe. Quindi: linguaggimwae, teoria sulla progettazione, analisi di caso
attraverso questa progettazione e individuazicglee gpossibilitd di miglioramento rispetto alla
progettazione, stesura della scheda in una primsaove2, che poi e stata rivista con loro, unaavolt
sistemata gliela abbiamo portata e hanno provatmgilarla in base ai casi portati da loro e sulla
base di questa compilazione sono state apporteggoni modifiche. Sono state fatte quindi piu
versioni di questa scheda: una prima versione mipibtetica, che poi e stata valicata e stata
cambiata , gli e stata riproposta, hanno provatorapilarla, hanno proposto delle altre modifiche e
quindi gli e stata riproposta un’altra volta con nedifiche che avevano individuata loro per
validarla definitivamente. Ugualmente per le ligeeda: sono state stese in una prima versione, poi
viste insieme, modificate e poi riscritte. In questodo tutti si sono sentiti partecipi di questaaco
perché hanno provato a sperimentarla direttamepitesta sperimentazione ha portato per alcuni
entusiasmo e voglia di metterla in pratica, pei ahh gran spavento rispetto al tempo da dedicare.
Alcune sperimentazioni sono state fatte: gli ablmatato un tempo, gli abbiamo detto di mandargli
la scheda compilata, per poi poterne parlare nmsii aula.

10. I: Come puo fare un professionista superare questdifficolta nell'applicazione a
vederne gli esiti positivi, affinché venga visto ¢oe uno strumento utile?

F: Partire da casi nuovi: e piu difficile mettere ila ftutte queste informazioni accumulate da anni,
obiettivi che si sono modificati, documentazionejasta negli anni, per i casi gia in carico da
tempo, mentre partendo da casi nuovi & piu semgaehé si prende in mano lo strumento
dall’inizio.

Un’altra cosa, che credo sia la difficolta maggierehe siamo tornati piu volte su questa cosaeée ch
guesto va visto come uno strumento molto dinamian € che dopo il primo incontro, la prima
segnalazione, il primo colloquio sia tutto da colamg, € piu uno strumento che deve accompagnare
nel tempo e che quindi possa essere compilato p&ro nel momento in cui le cose emergono.
Infatti sarebbe molto piu adeguato, anche se nowlé& nella prassi delle assistenti sociali, come
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strumento informatico piuttosto che cartaceo, perntfiatto di compilarlo e poi stamparlo, ecc, lo
rende piu statico, invece informatico lo rende sengpdisposizione da modificare e aiuta a togliere
un po’ il carico in quanto non deve essere compiiatto subito, ma si possono tenere delle parti da
compilare piu avantiJn’altra cosa che potrebbe facilitare ma che é&pmplicata perché rischia di
essere ancora piu stringente, e quella di coddiearcora di piu le informazioni, ad esempio nel
punto 1.2 della scheda abbiamo gia cercato di iddare quali potrebbero essere i soggetti da
contattare, quanto piu si riesce a fare questoréawanto piu diventano caselline da barrare e non
pezzi da scrivere, solo che questo richiede tentigoiare: ad esempio nella parte 2.1 “il problema
e le risorse” si potrebbe provare ad esplicitaneaggiori fattori di rischio e di protezione che si
incontrano nei casi in modo che cosi uno possaatmmelle caselle, quindi delle opzioni da
scegliere e poi magari aggiungere una nota.

Una cosa sulla quale abbiamo trovato molta resasténstata la valutazione sul progetto: abbiamo
proposto il metodo di valutazione che noi di solitdizziamo nella valutazione dei progetti, quindi
l'individuazione di criteri, indicatori, delle faninformative, per verificare s effettivamente le
azioni proposte funzionano o non funzionano e sestquil fatto di esplicitare i criteri , gli
indicatori, quindi che cosa mi dice che il mio mento sta funzionando e cosa no, ha incontrato
molte difficolta e resistenze perché le prassialutazione che loro avevano erano un confronto tra
psicologi e assistenti sociali, magari con i looominatori, rispetto allandamento del progetto,
pero difficilmente esplicitando i criteri , menogejtivo e meno attento al dirsi “perché sto dicendo
che va bene o che va male”, mentre questo eratdtteo di andarlo a mettere proprio per iscritto,
anche prima di andare a fare la valutazione, pemp® nel momento in cui io ipotizzo che un
obiettivo di miglioramento sia che il bambino, peotesi, migliori I'integrazione scolastica, allora
il mio criterio di successo sara per esempio laimizione del numero di assenze, e il fatto di
dirselo e di scriverlo aiuta molto a fare una lettehe sia meno soggettiva dellandamento del
progetto, pero questo € un passaggio ulterioreyrardi piu complicato della progettazione. In tutto
guesto tanto aiuta I'abitudine, la sperimentazienkutilizzo, il confrontarsi continuamente con
guesti progetti e la possibilita di modificarli mebmento in cui non ci si trova dentro. E’ chialec

se uno strumento del genere ti fa sentire tropgattea inserire delle informazioni che non ti
interessano, che non sono rilevanti, poi diventaile Invece, € importante avere la possibilita di
dirsi “guesto € uno schema base, dopodiché nel mianiie cui non mi interessa individuare questa
parte non la scrivo, non la riempio, e non succedgmte”. Questo richiede un cambio di
prospettiva, nell'idea di riuscire a codificaraéormazioni e i pensieri che si hanno.

11. I: Ci puo essere anche qua una differenza tra le dufigure professionali visto che ad
esempio gli psicologi hanno piu dimestichezza nallilizzo di strumenti di valutazione,
guali ad esempio itest?

F: Sicuramente gli psicologi hanno piu facilita gbaidi codifiche proposte, allo strumento,
dall'altro perd sono sui casi molto meno tempo aip agli assistenti sociali e questo crea un
ostacolo dall'altra parte. Tuttavia per gli assisitesociali questi strumenti sono molto distanti,
proprio per cultura professionale (es. relazionT@bunale quasi in forma di tema, non per punti,
dove non si ha bene in evidenza quali sono i pumbrtanti e perché da quella osservazione sto
proponendo quel dato intervento/azione). Nel moméntui si ha una scheda come questa anche
redigere la relazione al Tribunale diventa piu skeeppiu snello, si ha gia tutto il materiale, una
traccia per metterlo poi in una forma pitu comprbitesi
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12. I Nella elaborazione delle Linee guida e della selda di progettazione individualizzata
dei casi, quali sono state le aree che hanno suatit maggior dibattito e spazio di
negoziazione tra i professionisti e perche?

F: Sicuramente il disegno di valutazione, il piu dseo. E' andata abbastanza liscia la parte
dell'osservazione, l'altra parte piu controversastata quella relativa ai problemi e le risorse,
lindividuazione dei fattori di rischio e fattorii orotezione, quali risorse sono a disposizione
all'interno della rete della persona, quali servigu questo € stato un po’ piu complicato trovarsi
anche se poi attraverso questa tabgllag( § c’e stata maggiore condivisione. La strategia
d’intervento pag.9, anche qui ci & voluto un po’ per riuscire a am@/un accordo anche su questo.
L’idea di questa proposta era proprio di dirsi atipa dall'osservazione che ho fatto, a partire
dall'individuazione dei problemi e delle risorsé&alche quello che desidererei, e stata alla fime u
scelta del gruppo di prevedere il cambiamento @aspi nel senso che immagino, desidererei per
guel bambino e per la sua famiglia una serie diliov@menti, mi rendo conto poi che quello
possibile su cui io posso intervenire e soltantgoanzo di questa cosa (cambiamento possibile).
Anche questo deve essere visto in modo dinamitania dico il miglioramento che vorrei per quel
bambino/famiglia e magari poi nel tempo aumentancdse possibili. Poi c’é il passaggio “qual e
la strategia praticabile che é possibile suggealr@ribunale”. questo € un pensiero puramente
progettuale, perché € la ricostruzione della logeeondo cui dai problemi individuo gli obiettivi e
la strategia e questo ha creato un po’ di resisténm cosa devo scrivere?”. La difficolta era
tradurre I'analisi dei bisogni in strategia, ohiattazioni, cioé fare questo lavoro definitorio,
difficolta nel descrivere che tipo di pensiero st#to quel progetto per quel bambino, che poi dopo
si concretizzera nell'inserimento in comunita, fato che altro. Connettere quindi quel pensiero
con le risorse che ho individuato, € proprio urbfgma di esplicitazione, in quanto sono comungque
dei passaggi logici che inevitabilmente le asstst®oriali fanno, c’é sempre un pensiero sotto gl
interventi che vengono proposti, pero la difficdthesplicitarli e forte.

13. I: L'assunzione della dimensione valutativa, come nocesso che accompagna tutte le
fasi della progettazione, ha rappresentato un aspet innovativo della gestione del
servizio tutela minori del territorio bresciano?

F. La valutazione, come confronto rispetto allandatoedel progetto, al miglioramento del
benessere del minore, ecc viene comunque fattaastq servizio, € pero poco esplicitato il come
andare a guardare queste cose, quindi sono emels durante le varie discussioni, dei casi in cui
si faceva fatica a dire concretamente quali erdinel@menti che si potevano vedere e che facevano
dire che un progetto stava andando male o stavandondoene, c’era molta difficolta a fare questo.
Il rischio che si vede € quello di trasmettere irdigio valutativo come una percezione, € come se
gli operatori dicessero “mi sembra che vada bendaneo fatica a dire perché o magari riesco a
dire perché ma faccio fatica a trovare quali solhalgmenti che sono oggettivi e che ci stanno
dicendo che quel percorso sta andando male o b€nefsta € una difficolta grossa che abbiamo
incontrato.

14. I. Ritiene che sia utile 'assunzione di una dimenene valutativa anche per motivare
dal punto di vista politico le scelte che vengonargse in ambito di tutela minori?

F: Sono molto d’accordo su questo punto: € un prodldet servizio sociale la difficolta a mostrare
anche all’esterno (Direttore Sociale dellASL, Dente del Comune, Assessore) quello che si sta
facendo, difficolta a rendere leggibile quello cki® facendo, perché lo sto facendo, perché
propongo questo piuttosto che altro, e credo clestqusia un problema anche nella relazione tra
servizio sociale e Tribunale, il servizio sociadefditica a rendere intelligibile e chiaro quellkeda
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e perché lo sta facendo. Il rischio di creare dgi & comunicazione € alto e si ritrova un po’ in
tutti questi livelli.

15.  I: Il percorso di costruzione del disegno di valutaione del progetto d’'intervento, quali
passaggi metodologici ha seguito? E su quali di €ssi sono registrate maggiori
criticita?

F: Rispetto al disegno di valutazione del progetthvildualizzato, abbiamo seguito questo metodo
che e il metodo nostro di valutazione dei progehie consiste nella stesura di una serie di punti
logici da seguire che vanno dal chiedersi perclséasvalutando, al chiedersi quali sono gli obieétti
del progetto che si sta andando a valutare, daitidsviduano i criteri, gli indicatori, le fonti
informative, e gli strumenti di valutazione, chespono essere ad esempio, la scuola, tramite i
registri scolastici per sapere le presenze/assamrsportamento in classe e cosi via, i colloqui
realizzati con il minore, con la famiglia, le ralaz di altri servizi che vengono a contatto con la
famiglia. Quindi una serie di passaggi logici, ahe abbiamo riportato in una forma abbastanza
ristretta, partire dal cosa vuoi valutare e pettohéioi valutare che ti aiutano a capire che casa d
andare a guardare per poter valutare e attrager®o strumenti lo vuoi fare. Questa e stata quindi
la metodologia che abbiamo proposto. Sarebbe senrit po’ piu di tempo da dedicare alla
valutazione perché non e cosi semplice applicarestgpassaggi logici, sarebbe stato utile
esercitarsi piu volte su questi passaggi. Inoltrestp genere di formazioni € utile se da subito si
prova ad esercitarsi, confrontarsi, con la pobtildi fare domande, se si prende in mano dopo dei
mesi risulta molto piu difficile.

16. I: Per un servizio tutela minori, in cui spesso glioperatori sono schiacciati dalle
urgenze, da una complessita del disagio definita &bbordante”, c’e il rischio di perdere
di vista l'aspetto progettuale della presa in cario, aumentando cosi i vissuti di
impotenza e angoscia da parte del professionista.e®ndo lei questo percorso
formativo che ha visto dialogare operatori con comgtenze professionali diverse e
appartenenze organizzative differenti, ha contribuio ad accrescere la capacita
progettuale del servizio secondo un’ottica progettale e strategica? Se si, in che modo?

F: Sicuramente, aldila dello strumento della Schedkele Linee Guida, il percorso puo essere
servito per entrare in un’ottica progettuale quesplicitare alcuni passaggi tra di loro che magar
fanno singolarmente e che in questo modo hannamdaupossibilita insieme di delineare il loro
modo di intervenire e riconoscerlo come compostéadi diverse che sono connesse le una con le
altre e che hanno bisogno di essere esplicitate.

17. 1. 1l percorso formativo, secondo lei, ha contributo a rendere maggiormente visibile,
agli occhi degli stessi operatori, il prodotto dekervizio tutela minori in tutta la sua
complessita?

F: Si, in qualche modo questo pud essere stato witiwbi raggiunto attraverso questo lavoro sulla
concretezza dei casi, proprio per cercare di rinoedsempre 'introduzione di un nuovo metodo,
I'introduzione di un nuovo strumento, di nuove giaswvorative, alla concretezza del fatto che
guello che ci serve & qualcosa che ci aiuti a wrigie la nostra relazione con gli utenti e la raostr
capacita di intervenire. Quindi questo é stato ikagQ attraverso la scelta di usare I'analisi diaa
casi vissuti proprio da loro. Quello che sono nidssoprattutto per il fatto di trovarsi i tutti
insieme per una serie di appuntamenti € stato jorojiscire a vedersi insieme, quindi vedere cosa
si sta costruendo a livello di servizio integrai@ psicologo e assistenti sociali quindi tra ASL e
Comune e a vederne un unicum che altrimenti pey foddifficile visualizzare senza spazi di
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supervisione, confronto comuni (parlavano dellaki volta che avevano fatto una formazione
comune in termini di anni e anni prima). Ricostuim’identita di servizio integrato. Importante
soprattutto per psicologi che meno degli assisttiali dispongono di momenti di supervisione,
formazione, confronto.

18. I: In un’'ottica di promozione, realizzazione e conslidamento di un sistema integrato di
interventi sociali e socio sanitari nellambito ddl tutela minori, quali potrebbero
essere i vantaggi e gli eventuali rischi, nell'utitzo dello strumento di progettazione
individualizzata dei casi?

F: | vantaggi ne vedo diversi, in particolare: dahfmudi vista interno, intendendo il gruppo di
psicologi e assistenti sociali, una maggiore egplitone dei passaggi e soprattutto delle scelte e
riflessioni che vengono fatte e che diventa anqotaimportante quando i tempi di lavoro si
restringono, aumentano i casi, meno tempo per stareasi, e c'e€ quindi sempre meno tempo per
confrontarsi, diventa essenziale avere uno strumdntcondivisione di tutti i passaggi, questo
pensando anche a quelle situazioni in cui c’e @wsaggio da un professionista all’altro (maternita o
sostituzione per altri motivi) riuscire a fornirbaapersona che viene dopo di te un quadro completo
delle informazioni. Dal punto di vista esternoydntaggio di farsi leggere meglio e a comunicare
meglio quello che si sta facendo, all'esterno,rimaenente al comune, verso il tribunale, verso gli
altri servizi che vengono coinvolti, comunque rius@ codificare quello che il servizio sociale sta
facendo, potendo avere una “forza contrattualecoeironti degli altri soggetti un po’ piu forte. |
rischi che vedo di questo strumento € che un sili@zat obbligato, non condiviso dai singoli
professionisti, rischia di essere un affaticamereoil professionista che lo deve compilare e che
risulti anche uno strumento che invece di esseraptEio diventa scritto male, pensato poco,
incompleto e quindi anche inutile e dannoso nel ermin cui uno pensa di avere a disposizione
delle informazioni complete e invece poi risultaggsere informazioni buttate |i perché bisogna
farlo per adempimento burocratico e perde tutsnd senso e rischia di essere dannoso.

19. I: Rispetto alla compilazione congiunta potrebberoesserci dei rischi di conflitto tra i
professionisti o di sovrapposizione?

F: Di questo ci avevamo ragionato nelle Linee Guidia kidea che non tutto debba essere scritto
congiuntamente ma che ci sia un passaggio traajdle# scrive uno e quello che scrive I'altro. Sia
nel protocollo che nelle linee guida comunque tosthiarito che il ruolo di case manager € in capo
all'assistente sociale che funge da regia e cheettis all'utilizzo di questo strumento ha la
responsabilita del suo utilizzo in modo positivanemodo concreto e che lo psicologo possa e
debba intervenire in relazioni alle informazionedui ha a disposizione. E' necessario comunque
che anche a livello di organizzazioni sia ben dmeto qual € il soggetto responsabile dell’'utibzz
di questo strumento.

E’ stato comunque un percorso positivo che ha fmwdacostruire degli strumenti che erano stati
costruiti effettivamente in modo partecipato eattd che ci siano stati questi blocchi fa capire
guanto i cambiamenti organizzativi siano complessighi, e che vadano spinti da diverse parti
contemporaneamente, ci deve essere una spintalalome per questo corso formativo, ma ci
deve essere anche una risposta dal basso di qoaatherda prenda in mano e inizia utilizzarlo. Non
basta quindi produrre uno strumento e un percansodtivo perché vada a regime.
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