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La monografia riporta i contributi di alcuni degli oltre
100 operatori, di diverse regioni d’Italia, che hanno partecipato
allo studio Risc - Rischio per l'infanzia e solugioni per contra-
Starlo, commissionato alla Fondazione Zancan dal ministero
per il Lavoro e le Politiche sociali. Obiettivo dello studio ¢ di
valutare efficacia degli interventi messi in atto con minori a
rischio di allontanamento. 1/ rapporto finale completo ¢ pubbli-
cato nel sito del ministero, www.lavoro.gov.it nella segione Stu-
di e statistiche.

Cinzia Canali ¢ Tigiano Vecchiato, nel proporre una
guida alla lettura del rapporto, riferiscono di come é nato e si é
sviluppato Risc. Riassumono i risultati dell’analisi della nor-
mativa e della spesa sociale destinata ai minori e alle famiglie.
Dedicano, nella parte finale del contributo, particolare atten-
gione alla sperimentazione e ai risultati ottennti.

Antonella Caprioglio e Beppe Taddeo riassumono i risul-
tati della sperimentazione attuata nella Regione Piemonte e
precisamente nella citta di Torino. Sono quattro gli aspetti su
cui gli autori si concentrano, perché particolarmente importanti
in riferimento a Risc: Parea della pre-valutazione del rischio,
la rete dei soggetti chiamati a intervenire, ['aspetto della tempi-
Stica degli interventi e gli strumenti a disposizione.

Andrea Barani propone alcune riflessioni sulla prospettiva
di un utilizzo sistematico del protocollo Risc. Individua tra i
punti di forza del protocollo la presa in carico personalizzata
del minore ¢ la possibilita di un’analoga presa in carico del ge-
nitore, che consente di agire in maniera preventiva e riparativa
¢ mantenere per quanto possibile il minore nella famiglia di o-
rigine. 1l protocollo spinge a valutare anche le potengialita la-
tenti che possono essere sollecitate nel progetto di ainto. In con-
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clusione sono evidenziate le criticita del protocollo che, una vol-
ta risolte, possono essere trasformate in ulteriori potengialita.

Gaia Di Bartolomeo e Francesco Lucchi descrivono la loro
esperienga nell’area Famiglia e infanzia a Cesena. Ricostrui-
scono innangitutto le motivagioni alla base del recente ritiro
delle deleghe dell’ Aulss della tutela minori e della creazione
dell’area unica «Famiglia e infanzia». In chinsura riportano le
riflessioni del gruppo di lavoro in seguito all’utilizzo pratico di
Rise.

Simona Sardini Di Febo rende conto della sperimentazio-
ne avviata nell’ambito 33 pescarese, in cui sono state coinvolte
10 famiglie multiproblematiche con figli a rischio istituziona-
ligzazione. L autrice riflette sui motivi che hanno spinto, alla
fine della sperimentazione, verso la scelta dell’allontanamento
per due delle famiglie in carico ai servizgi.

Veronica Lucchina e Michela Memeo descrivono lappl-
tcazione dell’approccio teorico e pratico in contesto reale e quo-
tidiano, evidenzgiando le potenzialita cosi come le aree su cui si
deve ancora lavorare. Le autrici portano ad esempio il caso di
un sedicenne gia in carico ai servigi.
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Il rapporto Risc:
guida alla lettura

Cinzia Canali, Tiziano Vecchiato

Origine dello studio

Alla fine del 2008 il ministero del Lavoro e delle Poli-
tiche sociali ha commissionato alla Fondazione Emanuela
Zancan onlus uno studio sul rischio di allontanamento dei
tigli dalla famiglia di origine. II problema del rischio ¢ stato
analizzato da piu punti di vista: con un’analisi internaziona-
le per confrontarsi con quanto accade in altri paesi, un’ana-
lisi della letteratura italiana negli ultimi 50 anni, un’analisi
comparata della normativa a partire dagli anni ottanta, un
approfondimento sulla spesa dei comuni per interventi pre-
ventivi, un’analisi con 1 referenti regionali sui temi di stu-
dio, una sperimentazione con 6 regioni di un modello di
presa in carico personalizzata e di valutazione di efficacia.

Questi approfondimenti hanno portato a un rapporto
articolato su questi temi che qui cercheremo di riassumere
per facilitare la sua lettura, lasciando all’interesse dei lettori
I'approfondimento delle singole sezioni. L’attenzione mag-
glore ¢ qui riservata alla parte finale del rapporto, cio¢ alla
fase sperimentale e ai suoi risultati, dal momento che ha
coinvolto oltre 100 operatori che hanno valutato Pefficacia
degli interventi messi in atto con circa 120 minori e i loro
genitori.
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Valutare
Pefficacia

Dati
di processo
ma non di esito

Lo studio ha cercato di valorizzare tutti 1 punti di vista
che ruotano attorno alla famiglia e ai figli a rischio di allon-
tanamento, per ricondurli a una domanda che ¢ anche il fi-
lo rosso di tutte le sezioni del rapporto: quanto abbiamo
fatto ¢ stato veramente efficace? E la domanda che ha gui-
dato la ricerca nel valutare il grado di applicazione dei prin-
cipi di cui alle leggi n. 285/1997 ¢ n. 184/1883, in partico-
lare, I’art. 4 della legge n. 285/1997, che parla di «azioni di
sostegno al minore e ai componenti della famiglia al fine di
realizzare un’efficace azione di prevenzione delle situazioni
di crisi e di rischio psico-sociale, anche mediante il poten-
ziamento di servizi di rete per interventi domiciliari, diurni,
educativi territoriali, di sostegno nella frequenza scolastica
e per quelli di pronto interventoy.

Sono norme che operano in continuita con la Conven-
zione Onu del 1989, ratificata in Italia nel 1991, che attri-
buisce un compito specifico di vigilanza agli stati, «affinché
il fanciullo non sia separato dai suoi genitori contro la loro
volonta a meno che le autorita competenti non decidano,
sotto riserva di revisione giudiziaria e conformemente con
le leggi di procedura applicabili, che questa separazione ¢
necessaria nell’interesse preminente del fanciullo». A questa
motivazione principale si sono aggiunte motivazioni scien-
tifiche, giuridiche ed etiche, per identificare soluzioni che
spesso mancano e che ostacolano I'adozione di metodolo-
gie adeguate da parte degli operatori.

Una prima constatazione del gruppo di ricerca ¢ stata
che, in Italia, i dati disponibili riguardano soprattutto i pro-
cessi di allontanamento piuttosto che i loro esiti sul bambi-
no e sulla famiglia. E una base di conoscenza necessaria per
qualificare decisioni che riguardano la promozione dei di-
ritti e la tutela dell’infanzia, ma non ancora sufficiente. Lo
studio ha operato su due livelli: da un lato ha dato evidenza
agli esiti dichiarati dai servizi coinvolti nello studio e, dall’al-
tro, ha messo in opera un disegno sperimentale attuato in
contesti reali. Nel fare questo si ¢ dovuto tener conto che:

- non sempre le azioni professionali sono volte a ottenere un
risultato atteso, programmato e operativamente definito;

- gli operatori operano dentro i vincoli delle risorse dispo-
nibili;
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Validare nuove
soluzioni

- ¢’¢ una diffusa frammentazione nelle organizzazioni che
dovrebbero operare nell’interesse esclusivo del minore;

- ci sono persistenti difficolta nell'integrazione delle risorse
e capacita tra operatori e servizi.

II rapporto si compone di una parte dedicata ai risultati
dell’analisi e di una parte dedicata ai risultati della sperimen-
tazione, cosi da collegare I'approccio ricostruttivo e osserva-
zionale con lo sforzo di cercare e validare nuove soluzioni.

Lo studio internazionale e aspetti utili per I'Italia

Lo studio internazionale ha seguito due percorsi paral-
leli:
1) un’analisi della letteratura, pubblicata e grigia. Non ¢ ca-
ratterizzabile come una «revisione sistematica» nel senso
tecnico del termine, ma in termini di «selezione» di cio che
si fa in altri paesi, con l'obiettivo di individuare esperienze
utili e praticabili anche da noi;
2) un’indagine, basata su un questionario rivolto a un grup-
po di esperti internazionali che operano nel settore dei ser-
vizi per 'infanzia e la famiglial. Il questionario ha focalizza-
to 'attenzione su questioni legate all’analisi dei bisogni e al-
le risposte disponibili per bambini e famiglie in difficolta.
In particolare i nuclei di interesse sono stati:
- il processo attraverso il quale viene deciso I'allontanamen-
to dalla famiglia;

1 Hanno aiutato a raccogliere le informazioni i membti della Inzernational Association

for Outcome-Based Evalunation and Research on Family and Children’s Services ;OBERg, e,
in particolare June Thoburn (Inghilterra), Anat Zeira (Isracle) e Anthony N. Ma-
luccio (Usa), fondatore dell’associazione internazionale. Pierluigi Brombo del Cese
(Comitato economico e sociale europeo) di Bruxelles ha dato preziosi suggeri-
menti in merito alla letteratura ¢ alle esperienze europee. Va segnalata anche la
collaborazione di: Helen Agathonos (Grecia), Frank Ainsworth (Australia), Jane
Aldgate (Inghilterra), Richard P. Barth (Usa), Marianne Betry (Usa), Nina Biehal
(Inghilterra), Janet Boddy (Inghilterra), Ondrej Botek (Slovacchia), Marian Bran-
don (Inghilterra), Takiri Cotterill (Nuova Zelanda), Inge Danielsen (Danimarca),
Paul Durning (Francia), Mark Ezell (Usa), Elizabeth Fernandez (Australia), Simon
Garbers (Germania), Deborah Ghate (Irlanda), Evi Hatzivarnava (Grecia),
Susanna Hoikkala (Finlandia), Elias E. Kourkoutas (Grecia), Ulla Jergeby (Svezia),
Anita Lightburn (Usa), Patricia M. McNamara (Australia), Tiina Muukkonen (Fin-
landia), Jessica Noel (Usa), Stella Owens (Irlanda), Joanne Rosandich (Nuova Ze-
landa), Frank Rosandich (Nuova Zelanda), Wendy Rose (Inghilterra), Yasuyuki
Saigo (Giappone), John Sciamanna (Usa); Robin Spath (Usa), June Statham (In-
ghilterra), Clare Tilbury (Australia), Bo Vinnetljung (Svezia).
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Sfide
da affrontare

- la definizione di «bambino a rischio», «bisogno di servizi
integrativi alla famiglia», «servizi di prevenzione», oppure la
«soglia» per I'allontanamento (se esiste);

- servizi erogati per la prevenzione dell’allontanamento;

- servizi disponibili ed erogatori (operatori e/o enti);

- apporto del volontariato e sua formazione;

costi dei servizi.

I1 tasso di risposta ¢ stato di circa il 70% e ha consenti-
to di avere un quadro delle realta attive in 20 stati®. Da tutti
¢ emersa una rilevante capacita di analisi dei problemi e la
possibilita di andare oltre I'analisi per identificare soluzioni
affidabili e verificate sul campo (Aa.Vv., 2010).

Molti paesi sono impegnati nella valutazione di effica-
cia degli interventi, a fronte di diverse condizioni di biso-
gno, tenendo conto dei diversi indici di gravita e dell'inten-
sita dell’esito. Whittaker (2010) sintetizza le sfide da affron-
tare se si vuole andare verso una maggiore integrazione tra
1 servizi, visto che soprattutto I'integrazione di capacita, ri-
sorse e responsabilita facilita esiti migliori. Agli operatori
raccomanda di ripensare al binomio «scienza e coscienzay,
valorizzando la loro esperienza e sollecitandoli a seguire
quanto emerge dalla letteratura e da studi sperimentali.
Chiede inoltre di impegnarsi maggiormente nell’apprendi-
mento delle tecniche di valutazione facendone motivo di
confronto e scambio con i colleghi. Ai ricercatori suggeri-
sce di concentrarsi su studi che abbiano ricadute per la pra-
tica quotidiana, uscendo dalla autoreferenzialita, collabo-
rando con tutti i soggetti interessati all'implementazione
delle prassi basate su prove di efficacia. Ai servizi per I'in-
fanzia e la famiglia suggerisce di verificare prima di tutto
cio che funziona all'interno del proprio servizio e di inve-
stite su questo, prima di affidarsi a modelli presi «dallo
scaffale» o dal mercato delle raccomandazioni, non basate
su prove di efficacia, e di sviluppare un’analisi sistematica
delle informazioni raccolte nell’attivita quotidiana, a livello
di singoli casi e a livello aggregato, per arricchire la prassi.

2 Paesi europei: Danimarca, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Itlanda, Slovac-
chia, Svezia, Inghilterra e Scozia (Regno Unito). Paesi extracuropei: New South
Wales-Victoria-Queensland (in Australia), Israele, Giappone, Nuova Zelanda,
Connecticut-Maryland-Kansas-New York (negli Stati Uniti).
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La ricerca
internazionale
e italiana

In particolare, Whittaker evidenzia che le famiglie e i
bambini che assorbono molte risorse o che sono a rischio
di entrare nel sistema dei servizi ad alta intensita assisten-
ziale sono 1 piu bisognosi di aiuto efficace.

La ricerca internazionale ha evidenziato un quadro
molto variegato sugli strumenti e sulle metodologie utiliz-
zate (Maluccio A.N. e altri, 2011). L’Italia non ¢ da meno in
tema di variabilita, viste le grandi differenze di approccio e
di azione che abbiamo osservato nel confronto tra regioni.
Lo testimonia anche la letteratura italiana considerata. In
passato (anni settanta e ottanta del Novecento) l'enfasi
maggiore era sul rapporto tra teoria e prassi, pensiero e a-
zione, per evitare le risposte standardizzate e istituzionaliz-
zanti. Questo ha reso possibile una profonda trasformazio-
ne del modo di intendere i servizi per 'infanzia, le risposte
per contrastare emarginazione grave, per evitare l'allonta-
namento dalla famiglia e soprattutto le molte forme di vio-
lenza perpetrate dalle istituzioni che separavano i minori dal
proprio spazio di vita senza motivo. Abbiamo visto, pero,
che il fatto stesso di non chiedersi se quanto si fa ¢ appro-
priato, se ¢ collegato ai bisogni, se non produce dipendenza
assistenziale, allontana la possibilita di interventi efficaci.

Nell’analisi sono emerse condizioni per considerare la
presa in carico come una questione centrale della riflessione
teorica e pratica. E la sua capacita di valutare le criticita e di
promuovere risposte efficaci che puo effettivamente ridur-
re il rischio di allontanamento e non soltanto le adesioni ai
principi e ai valori per una migliore tutela dell’infanzia.

I’ evoluzione normativa

L’analisi della normativa evidenzia come l'ordinamento
italiano, a partire dal 1948, sia fortemente permeato dal prin-
cipio del «favor minoris», cio¢ della prevalenza dell'interesse del
minore cui far corrispondere interventi normativi volti ad as-
sicurare un sistema di protezione capace di favorire il proces-
so di crescita e formazione, all'interno della propria famiglia
e nei contesti sociali, in particolare la scuola e la transizione
tra scuola e lavoro. Il contesto familiare ¢ identificato come
I'ambiente ottimale in cui il bambino puo sviluppare la pro-
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Dall’interesse
del minore

al diritto

del minore

pria personalita, se 'amore e le responsabilita genitoriali ven-
gono espressi in modo adeguato.

La crescente attenzione degli operatori e dei giuristi al
tema della tutela minorile ha reso possibile una progressiva
sostituzione del concetto di «interesse del minore» con
quello - giuridicamente piu pregnante - di «diritto del mino-
re». Grazie a questo passaggio il legislatore nazionale e re-
gionale ha predisposto numerose misure di protezione giu-
ridica e sociale necessarie per assicurare la tutela dei diritti
connessi all'integrale sviluppo della personalita, individuan-
do gli strumenti necessari, quali 'affidamento, I’adozione e
numerose altre forme di servizio e accoglienza.

Dopo la riforma del titolo V della Costituzione, le re-

gioni hanno incrementato il ruolo gia pregnante nella pro-
mozione degli interventi a favore delle famiglie in situazioni
di fragilita (Innocenti E., 2007; Caritas, Fondazione Zan-
can, 2007). Le politiche di protezione sociale hanno nel li-
vello regionale il momento di sintesi e integrazione dei di-
versi ambiti di intervento (Torchia L., 2005; Balboni E.,
2007; Vivaldi E., 2008). In particolare, con riferimento ai
servizi per I'infanzia e la famiglia, le regioni hanno compe-
tenza legislativa piena o concorrente in tutte le principali
materie di riferimento (scuola e formazione, interventi so-
ciali, sanita, cultura, politiche per il lavoro, accesso alla ca-
sa). Inoltre, in molte realta regionali sono state promosse
iniziative legislative di esplicito sostegno alla famiglia e
all'infanzia. Il rapporto approfondisce la mappa dei conte-
nuti e degli strumenti introdotti a livello regionale, con par-
ticolare riferimento alle tipologie di intervento, ai criteri di
accesso, al processi di valutazione. In particolare, I'appro-
fondimento sui contenuti ha permesso una ricognizione
delle scelte adottate dalle diverse realta regionali, la loro ca-
ratterizzazione e la possibilita di classificare le erogazioni
economiche, domiciliari, diurne e intermedie, a supporto
delle famiglie, per contrastare il rischio di allontanamento.
L’analisi della normativa ha evidenziato che:
- gli interventi di sistema che incidono sul rischio di allon-
tanamento sono di due tipi: leggi di disciplina dell’ordina-
mento dei servizi sociali e leggi recanti interventi a tutela
dei minori e della famiglia;
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Conclusioni
dall’analisi
della normativa

- le affermazioni di principio e le finalita perseguite dagli in-
terventi legislativi sono orientate alla tutela della famiglia,
del «primario interesse» del minore, agli interventi preven-
tivi e di promozione. Ma, nella codificazione di dettaglio,
emerge una netta prevalenza degli interventi per regolare
I'allontanamento riferiti alla gestione dell’affidamento fami-
liare e dell’affidamento a strutture residenziali, nonché per
gestire 'adozione;

- una focalizzazione prevalente, se non esclusiva, sugli in-
terventi «specialistici», relativi alla tutela del minore in si-
tuazioni di abuso, violenza, abbandono. Norme di dettaglio
considerano i requisiti di processo e professionali e le for-
me di raccordo tra enti. E carente la disciplina degli inter-
venti di sostegno rivolti a situazioni di disagio non ancora
connotate in termini di gravita ma riconducibili alla valuta-
zione del rischio;

- numerosi provvedimenti relativi all’attuazione delle forme
di allontanamento presuppongono linefficacia degli inter-
venti di sostegno e prevenzione realizzati. Non sono stati
identificati contenuti regolativi riguardanti la fase di pre-
venzione dell’allontanamento, né con riferimento ai tipi e
alle modalita di intervento di promozione della domiciliari-
ta né con riferimento agli strumenti e alle modalita di valu-
tazione di efficacia utilizzabili per verificare la riduzione di
rischio conseguita;

- 1 riferimenti alla complessita e multifattorialita della situa-
zione di bisogno del minore e della famiglia sono rari: gli
elementi relativi alla qualificazione della presa in carico so-
no riferiti prevalentemente alla situazione del minore da al-
lontanare e alle tipologie di risposta residenziale da porre in
essere;

- gli attori principali indicati dai provvedimenti analizzati
per la presa in carico dei minori in situazioni di disagio e
delle loro famiglie sono il servizio sociale professionale, i
consultori, i soggetti erogatori di servizi residenziali e semi-
residenziali, con funzioni che variano secondo il modello
organizzativo adottato dalle diverse regioni;

- la valutazione professionale (o multiprofessionale) e la
progettazione personalizzata sono richiamate in quasi tutti
gli atti dedicati alla tutela dei minori in situazioni di pregiu-
dizio. 1II livello di dettaglio rispetto a cosa si intende per
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«valutazione» e per «progettazione personalizzata» varia no-
tevolmente da provvedimento a provvedimento;

- 'insieme dei provvedimenti oscilla tra la ricerca di innova-
zione e la replicazione di pratiche adottate in altri territori.
Lo strumento dominante sono le linee guida. Meno frequen-
te ¢ la promozione di sperimentazioni di nuove risposte.

L’analisi della spesa

Metodo
di raccolta
di informazioni

Lo scenario che contraddistingue stabilmente le politi-
che sociali ¢ la scarsita di risorse a fronte della crescita della
domanda. Nel welfare italiano le risorse sono destinate in
modo prevalente al sostegno della vecchiaia (pensioni,
68%) e alla cura della malattia (sanita, 24%), piuttosto che
all’assistenza (servizi sociali, 8%). Quest’ultima rappresenta
solo I'1,8% del Pil. Rispetto poi allo specifico della spesa a
favore dei bambini e delle famiglie, I'Italia si colloca al pe-
nultimo posto tra i paesi dell’Europa dei 15, con il 4,4% del
Pil. La spesa che i comuni, principali responsabili dei servi-
zi sociali, destinano ai bambini e alle loro famiglie nel 2007
¢ stata di quasi 2,5 miliardi di euro, pari a circa 245 euro per
ogni minore residente, con notevoli differenze territoriali
soprattutto tra nord e sud del paese (da un minimo di 54,78
euro a un massimo di 511,26 euro). Si tratta di risorse mol-
to contenute, rispetto alle quali poco si sa, in particolare se
sono correlate al bisogno, se sono usate in modo efficiente,
se conseguono indici di efficacia accettabili. E anche per
questo che si ¢ integrata la fase osservazionale con quella
sperimentale, tenendo conto di quanto avviene in altri paesi
(Beecham J., Sinclair 1., 2006; Ezell M. e altri, 2011).

Il settore dell’assistenza in Italia si caratterizza come
sistema multilivello, nel quale piu soggetti (stato e suoi or-
gani, regioni, comuni singoli e associati ecc.) sono titolari di
interventi e servizi e, nello stesso tempo, gestori di risorse.
In un tale quadro ¢ molto difficile ricostruire flussi di spesa
collegati a specifici temi come, per esempio, la spesa desti-
nata da tutte le istituzioni pubbliche per la poverta o, nel
caso di questa ricerca, la spesa pubblica per gli interventi
preventivi dell’allontanamento. Non potendo realizzare una
rilevazione ad hoc, rispetto all’oggetto della ricerca, ¢ stata
utilizzata come fonte di dati disponibile I'indagine sugli in-
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Macro-aree
degli interventi

terventi e servizi sociali dei comuni singoli e associati rea-
lizzata dall’Istat, in collaborazione con piu enti del governo
centrale (tra cui il ministero del Lavoro e delle Politiche so-
ciali) e gli enti locali.

Si tratta di un’indagine censuaria sugli interventi e servizi
sociali dei comuni, singoli e associati, che rileva informazioni
sugli utenti e sulla spesa sostenuta dai comuni per 1 servizi
erogati (da soli e/o in associazione con altri). L'unita di rile-
vazione dell'indagine ¢ costituita dai comuni singoli e dalle
loro associazioni (quali comprensori e consorzi), oltre che da
comunita montane e da distretti sociosanitari/aziende Usl
che affiancano i comuni singoli e talvolta li sostituiscono.

I dati raccolti riguardano 1 servizi e gli interventi sociali
di cui sono titolari i comuni singoli o associati, anche se fi-
nanziati con trasferimenti statali, regionali o provinciali.
Sono quindi esclusi dalla rilevazione: i servizi assistenziali di
titolarita statale, per i quali i comuni subentrano solo a li-
vello di organizzazione dell'intervento e di individuazione
degli aventi diritto (per esempio, assegno per le famiglie
con almeno tre figli, assegno di maternita, bonus per il se-
condo figlio, reddito minimo d’inserimento, assegni ai
grandi invalidi); i1 servizi accessori all'istruzione e al diritto
allo studio, salvo che non siano destinati a persone disabili
o in condizione di disagio economico; gli interventi di soli-
darieta internazionale; gli interventi attuati in occasione di
calamita naturali; gli interventi per abbattere le barriere ar-
chitettoniche. Le informazioni raccolte nel rapporto sono
articolate in sette aree di utenza dei servizi: famiglia e mino-
ri, disabili, dipendenze, anziani, immigrati, disagio adulti,
multiutenza.

Gli interventi e i servizi sociali sono stati ricondotti a
tre macro-aree: interventi e servizi di supporto (a loro volta
suddivisi in: attivita di servizio sociale professionale; inte-
grazione sociale; interventi e servizi educativo-assistenziali
e per 'inserimento lavorativo; assistenza domiciliare; servizi
di supporto), trasferimenti in denaro, strutture (a loro volta
suddivisi in: strutture a ciclo diurno o semiresidenziale;
strutture comunitarie e residenziali, pronto intervento so-
ciale). Nella multiutenza sono compresi i servizi sociali che
si rivolgono a piu tipologie di utenti, le attivita generali
svolte dai comuni e i costi sostenuti per esenzioni e agevo-
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lazioni offerte agli utenti delle diverse aree. In quest’area gli
interventi e i servizi sono suddivisi in: segretariato sociale,
informazione e consulenza per 'accesso alla rete dei servizi,
prevenzione e sensibilizzazione, azioni di sistema e spese di
organizzazione.
ivelli L’analisi si ¢ concentrata sui dati raccolti nell’ambito
essenziali dell’indagine con riferimento all’area minori e famiglie. 11
dettaglio della rilevazione Istat, con riferimento agli inter-
venti nell’area minori, ha permesso di rileggere i dati in
modo coerente con il riferimento normativo disponibile in
materia di livelli essenziali di assistenza sociale, cio¢ il
comma 4 dell’art. 22 della legge n. 328/2000 (Bezze M. e
altri, 2005). Questa rilettura ha raggruppato gli interventi e i
servizi contemplati nell'indagine per I'area minori, rispetto
ai macro livelli assistenziali, cioe:
- servizio sociale professionale;
- accesso ai servizi di emergenza (pronto intervento);
- domiciliare (raggruppa gli interventi forniti al domicilio
del bambino o finalizzate a mantenere il bambino nel pro-
prio contesto di vita);
- intermedie (comprende interventi erogati in luoghi diversi
dall’abitazione e dalle strutture residenziali);
- residenziali (servizi e interventi erogati nelle strutture assi-
stenziali di tipo residenziale).

Oltre alla riclassificazione derivante dall’applicazione
del comma 4 dell’articolo 22 della legge n. 328/2000, gli in-
terventi e 1 servizi sociali contemplati dall’indagine sono
stati raggruppati rispetto alla finalita, cioe:

- interventi preventivi dell’allontanamento;

- interventi di allontanamento;

- interventi che non hanno una chiara connotazione in un
senso o nell’altro e che quindi possono essere interpretati
sia come preventivi dell’allontanamento sia come di vero e
proprio allontanamento.

In tutte le regioni/province considerate, lintervento
domiciliare preventivo dell’allontanamento con spesa piu
rilevante ¢ risultato il contributo economico (prevalente-
mente destinato a integrare il reddito familiare), a eccezione
dell’Abruzzo.

di assistenza
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Soldi o servizi? I soli dati di spesa non possono fornirci informazioni
sull’appropriatezza dell'intervento, dal momento che non
rispondono al quesito se il contributo sia 0 non sia il mi-
gliore intervento possibile. Tuttavia, la prevalenza dei
contributi economici tra gli interventi preventivi a caratte-
re domiciliare richiama alcune vecchie questioni che ani-
mano il dibattito sul welfare: soldi o servizi, contributi
economici o progetti di sostegno?

Fig. 1 - Utenti minori del servizio sociale per 1.000 minori residenti
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Famiglie multi- Ricerche condotte negli anni scorsi (Canali C. e altri,

problematiche  >008: Gioga G., Mazzini E.L.L., Pivetti M., 2007) eviden-
ziano che i minori appartenenti a famiglie multiproblemati-
che? sono maggiormente esposti al rischio di allontanamen-
to. Rappresentano una quota variabile tra I'1% e il 2% dei
minori residenti e si presume siano tutti in carico al servizio
sociale. I dati sull’'utenza del servizio sociale professionale,
rilevabili dall'indagine Istat sugli interventi e i servizi sociali,
forniscono un quadro molto disomogeneo: si va dal 21% di

3 Famiglie in cui vi ¢: compresenza di diverse problematiche sociali e sanitatie;
necessita di interventi di piu servizi; inadeguatezza nello svolgimento dei ruoli
genitoriali; uno o piu minori in situazione di difficolta, disagio, disadattamento.
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minori residenti del’Emilia-Romagna a circa il 2% dei co-
muni trentini, con una media italiana del 7%. Anche tenen-
do conto degli eventuali doppi conteggi (dello stesso bam-
bino), lo scarto tra i due valori (stima dei minori multipro-
blematici pari all’l-2% dei minori residenti e numero di
minori in carico al servizio sociale) ¢ molto ampio e non
abbastanza focalizzato sui problemi piu gravi e urgenti.

La parte sperimentale dello studio Risc

Indice
di inclusione

Il carattere sperimentale dello studio aveva bisogno di
due condizioni preliminari: a) adottare criteri di selezione e
di inclusione equivalenti tra le regioni partecipanti; b) un
protocollo di sperimentazione verificabile in termini di
processi e di esiti.

Nel dare risposta a queste due esigenze si ¢ tenuto
conto delle indicazioni emerse dalla letteratura e dalla pos-
sibilita di una valutazione congiunta della condizione deti fi-
gli e dei genitori. La proposta metodologica di valutazione
del rischio si ¢ articolata in due momenti. Il primo ha mes-
so a fuoco la condizione degli adulti e i fattori di contesto
socioambientale e relazionale che descrivono difficolta e
potenzialita degli adulti. I fattori sotto osservazione nella
famiglia sono stati:

- la compresenza di diverse problematiche sociali e socio-
sanitarie (poverta, tossicodipendenza, salute mentale ecc.);

- la necessita di intervento di piu servizi (sociali, sanitari,
educativi ecc.);

- 1 ruoli genitoriali non svolti adeguatamente.

Successivamente, in presenza di tali condizioni di «ti-
schio» familiare, sono stati considerati i seguenti fattori
centrati sulla condizione del bambino/ragazzo e cioe:

- la conflittualita genitoriale che degenera in violenza tra
coniugi e sui figli;

- la trascuratezza dei figli che facilmente degenera in ab-
bandono.

In questo modo si ¢ ottenuta una ridefinizione del
campo visivo professionale, focalizzandolo principalmente
sui fattori di rischio. Nel momento in cui le due fasi di os-
servazione sono state gestite in modo complementare ¢ sta-
to possibile rappresentare i risultati con un indice sintetico,
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Pre-valutazione

che ¢ stato utilizzato anche come indice di inclusione nello
studio. T.a costruzione dell’indice si ¢ basata sulla valuta-
zione clinico professionale degli operatori coinvolti, sinte-
tizzata rispondendo alla domanda: «A suo/vostro giudizio
dove si posiziona, in una scala da 1 a 10, I'indice di inade-
guatezza genitoriale e di contesto relazionale?». Lo stesso
metodo di giudizio ¢ stato utilizzato per una seconda do-
manda: «A suo/vostro giudizio dove si posiziona in una
scala da 0 a 10 il grado di sofferenza (da abbandono, mal-
trattamento ecc.) che sta vivendo il bambino/ragazzor»*.

Si ¢ scelto di includere nello studio le famiglie in cui i
minori avevano una difficolta uguale o superiore a 3 e i ge-
nitori una difficolta uguale o superiore a 5. Come vedremo,
1 risultati della ricerca hanno permesso di ridefinire questo
indice, stringendo l'area di rischio per meglio concentrare
gli sforzi professionali sulle situazioni di maggiore soffe-
renza e di rischio di allontanamento.

Si ¢ cosi ottenuta una pre-valutazione della situazione,
necessaria per includere i bambini e i ragazzi nello studio.
Questa prima valutazione ha inoltre facilitato la conoscenza
preliminare necessaria per seguire le raccomandazioni del
protocollo sperimentale, sviluppando un piano di manteni-
mento in famiglia, con le azioni necessatie per non esporte
il/i figlio/i a ultetioti traumi. I criteri di inclusione sono stati
inoltre condizione per promuovere comportamenti equiva-
lenti da parte delle unita operative regionali, gia al momento
della selezione dei casi da coinvolgere nello studio.

Caratteristiche dei gruppi di ricerca

La sperimentaqzione ha considerato i cambiamenti che
intervengono nelle famiglie selezionate nell’arco di 9 mesi.
Ogni famiglia - che rientrava nei criteri di inclusione - ¢ sta-
ta valutata identificando 1 bisogni, gli interventi necessari,
gli esiti attesi e pol raggiunti, con misurazioni iniziali, in-
termedie e finali. Genitori e figli sono stati differenziati in
due gruppi:

- famiglie con componenti «presi in carico secondo le usua-
li modalita» e con valutazione S-P (gruppo di controllo);

4 Gli operatori hanno risposto a queste domande utilizzando gli strumenti cor-
renti praticati nei loro servizi.
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- famiglie con componenti «presi in carico secondo il pro-
tocollo di ricerca» (gruppo sperimentale): valutazione S-P e
presa in carico con valutazione F-O (fattori osservabili).

Va sottolineato che il gruppo di controllo non era assi-
milabile alle prassi del tipo «come sempre»’®, perché non si ¢
limitato solo a documentare le prassi correnti, ma ha svilup-
pato analisi aggiuntive, di bisogno e di esito, necessatie per
confrontare i risultati dei due gruppi®.

Valutazione multidimensionale con metodologia S-P

Gruppo sperimentale e gruppo di controllo si sono
confrontati con l'utilizzo della metodologia S-P, facilitando
la visione globale del bisogno. Le informazioni raccolte per
ogni singola persona sono state riferite a diverse aree ri-
conducibili al settore funzionale organico (area sanitaria),
cognitivo comportamentale (area sociosanitaria), socioam-

5 Tecnicamente non si ¢ trattato solo di un gruppo Tau (freated as usnal), ma di un
gruppo Tau+ ovvero con 'aggiunta di tutte le valutazioni di cui allo schema pola-
re. Questo valore aggiunto attribuito al controllo ha avvicinato i risultati potenziali
dei due gruppi (sperimentale e controllo) ma, nello stesso tempo, ha consentito di
meglio analizzare i determinanti di efficacia.

¢ Hanno collaborato alla sperimentazione sono: Paola Agazzi; Paola Aldinucci;
Maria Teresa Antonazzo; Simona Antonelli; Lorella Baggiani; Paola Baglioni;
Giulia Barcali; Giuseppina Bardi; Andrea Baroni; Gianni Benassi; Rosa Borgia;
Stefano Bottacin; Maria Rosa Buitin; Dina Butiracchio; Elena Caccialupi; Catia
Calosi; Annamaria Cannalire; Antonella Caprioglio; Giorgio Cavagnero; Mela-
nia Ciccia Romito; Patrizia Cinque; Filomena Colangelo; Vittoria Colangelo;
Valentina Conti; Elda Cordaro; Anna D’Andretta; Paola D’Orazio; Laura Dal-
c0; Gaia Di Bartolomeo; Roberta Di Donato; Laura Di Marco; Annarosa Di
Nociola; Illuminata Di Pietro; Lia Faravelli; Franca Ferrante; Daniela Ferrario;
Elisabetta Florian; Maria Fois; Barbara Fornerona; Maura Forni; Emanuela
Friziero; Aurora Funcasta; Maria Cristina Gabriele; Luigi Gardellini; Cristina
Garino; Valentino Gastini; Marilena Giacone; Antonella Giuziao; Chiara Got-
tardo; Cristina Greco; Licia Guiati; Maria Grazia lovino; Alessandra Lauria;
Simona Lombardi; Dina Lotrenzon; Lara Lualdi; Catia Lucchi; Francesco Luc-
chi; Veronica Lucchina; Franca Magnani; Salvatore Manfredi; Beatrice Martina;
Domenico Marziale; Cinzia Mastronardi; Francesca Mazzoleni; Veronica Melo-
rio; Michela Memeo; Concetta Mercante; Anna Merola; Paolo Michielin; Vale-
ria Milani; Annalaura Milioti; Stefania Miodini; Sara Montefamelio; Katia Nar-
di; Luca Nazzi; Giuseppina Pancino; Rosalia Paradiso; Lucia Patrizio; Monica
Pedroni; Emilia Petrucco; Marianna Piciocca; Rossana Prisco; Franca Quaglia;
Maria Rosaria Quintano; Diana Dias Rebecca; Irene Romagnolo; Antonella
Romani; Rita Sabatini; Simona Sardini Di Febo; Anna Scardellato; M. Elisa
Scola; Silvano Secco; Stella Laura Sforza; Giannina Sirocchi; Giuseppe Taddeo;
Valentina Tatasciore, Fiorella Tiberio; Luciano Tosco; Alice Turci; Martina
Vallongo; Francesca Venturi; Katia Visentin; Rita Vito; Assunta Zasa; Chiara
Zotzi.
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Individuazione
degli strumenti

bientale e relazionale (area sociale). Analizzando il bisogno
nei suoi fattori organici, psicofisici e relazionali, contestua-
lizzati nello spazio di vita della persona, gli operatori hanno
costruito una visione globale del bisogno e della capacita,
con strumenti professionali idonei a sviluppare una valuta-
zione multidisciplinare e multiassiale coerente con lart. 4,
c. 3 dell’Atto di indirizzo e coordinamento sull’'integrazione
sociosanitaria del 14 febbraio 2001.

Gli strumenti inseriti nel protocollo sono stati selezio-
nati sulla base di alcuni criteri: centratura su bisogno e ca-
pacita della persona; misurabilita e confrontabilita; sensibili-
ta multidimensionale; gratuita; facilita di utilizzo e ridotto
carico temporale.

La raccolta delle informazioni ha consentito la costru-
zione di indici di efficacia, definiti come differenza tra «in-
dici di benessere» (profili di gravita/capacita) della persona
al tempo Ty e in tempi successivi. Tali indici a loro volta
sono stati utilizzati in funzione delle valutazioni effettuate
nelle tre aree: funzionale-organico, cognitivo-comporta-
mentale e socioambientale-relazionale. Le variazioni degli
indici sono state utilizzate per valutare quanto ¢ aumenta-
to/ridotto il rischio di allontanamento.

Nel complesso, lefficacia assume valori in media positi-
vi e la percentuale di punteggi positivi, che indicano un mi-
glioramento tra Ty e T4, supera quella dei punteggi negativi.
Gli aspetti socioambientali relazionali sono stati quelli che
hanno registrato il maggior grado di miglioramento tra To-T}
(56% dei ragazzi ¢ migliorato sotto questo punto di vista, il
10% non ha registrato alcun cambiamento, il 34% ¢ peggio-
rato). Nell’aspetto funzionale organico non sono stati osser-
vati particolari miglioramenti o peggioramenti, come era ra-
gionevole aspettarsi per i casi dove non fossero presenti pa-
tologie e compromissioni funzionali, conseguenti a forme di
abuso, maltrattamento o deprivazione.

Allungando il periodo temporale di osservazione (To-
T>), 1 cambiamenti si sono fatti piu consistenti ed ¢ aumen-
tato il numero di quanti hanno registrato un miglioramento
rispetto alla situazione iniziale. L’indice di efficacia globale
per il 70% dei minori ¢ migliorato nell’arco dei 6 mesi, per
il 23% ¢ peggiorato e per il 7% non ha presentato cambia-
menti particolari. I’area di osservazione piu sensibile ¢ stata
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quella socioambientale relazionale: il 6% non ha evidenziato
cambiamenti, il 71% ¢ migliorato e il 23% ¢ peggiorato.

La valutazione basata su fattori osservabili (valutazione F-O)

Obiettivi
e fattori
osservabili

E stato costruito un indice di efficacia basato sui fatto-
ri osservabili per il gruppo sperimentale. E stato ottenuto
con l'analisi dei fattori osservabili e dei risultati di efficacia
si sono cosi potuti confrontare gli esiti misurati con schemi
polari (metodologia S-P) e gli esiti misurati con metodolo-
gia F-O, integrando fattori quantitativi e qualitativi cosi da
ottenere una verifica e valutazione piu affidabili. La verifica
di efficacia dei fattori osservabili si basa su 3 dati: valore To
misurato, valore T atteso, valore T misurato.

L’indice che misura il raggiungimento degli obiettivi ha
valore 1 se indica il pieno raggiungimento del risultato atte-
so, valore O se indica il non raggiungimento, un valore in-
termedio (compreso tra 0 e 1) se gli obiettivi sono stati rag-
giunti in parte. E possibile che indice assuma valori supe-
riori a 1 nel caso in cui il miglioramento superi le attese, op-
pure valori negativi in cui la situazione, invece di migliorare
secondo le attese, peggiora rispetto alla situazione iniziale.

L’indice di efficacia complessivo a seguito del primo
piano operativo ¢ stato calcolato dopo 3 mesi per 58 mino-
ri del gruppo sperimentale (78%). Per quasi ’80% gli obiet-
tivi sono stati raggiunti in parte, nel 15% sono stati rag-
giunti completamente, nel 5% non sono stati raggiunti.

L’indice di efficacia complessivo del secondo piano o-
perativo ¢ stato calcolato a sei mesi per 43 minori del grup-
po sperimentale (58%). Non sono state osservate differen-
ze significative tra gli indici di efficacia del primo piano e
quelli del secondo, visto che in media lefficacia dei piani
operativi non ¢ cambiata di segno e la situazione piu fre-
quente (71% dei casi) ¢ stata quella di un raggiungimento,
anche parziale, dei risultati attesi.

Confronto tra gruppi

Per ogni ambito di osservazione (funzionale organico,
cognitivo comportamentale, socioambientale e relazionale)
ci si ¢ chiesto se esistesse una relazione tra il beneficio ot-
tenuto tra To e Tq1 e T2 e il fatto di appartenere al gruppo
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Valutazione
dei risultati

sperimentale o a quello di controllo, visto che non emerge-
va una relazione significativa considerando tutti i 127 casi.

Sono allora stati considerati i casi in cui gli operatori
avevano aderito almeno per il 60% alle raccomandazioni
del protocollo di ricerca’. E cosi emerso che Pefficacia To-
T> ¢ stata piu elevata nel gruppo di controllo quando i mi-
noti a un livello di rischio iniziale meno elevato (indice di
benessere sociorelazionale >0,64), viceversa lefficacia To-
T> ¢ risultata maggiore nel gruppo sperimentale quando i
minori presentavano una condizione a Ty piu compromes-
sa (indice di benessere sociorelazionale <0,64).

Questo risultato ha evidenziato la maggiore capacita
del gruppo sperimentale di conseguire esiti positivi, inter-
mini di riduzione del rischio, per i ragazzi che avevano una
maggiore sofferenza e maggiore rischio di allontanamento.

E emerso anche un secondo risultato, molto importan-
te ai fini della risposta alla domanda iniziale della ricerca. E
relativo alla soglia di rischio al di sotto della quale si do-
vtebbe non allontanare un figlio dai genitori.

Infatti, le indicazioni emerse dall’analisi, relative al
rapporto tra gravita e indici di efficacia conseguibili gia nel
breve periodo, ci hanno portato a proporre una riduzione
dell’area di rischio, alzando i parametri di inclusione di al-
meno 1 punto per asse (4 bambino/ragazzo e 6 genitorti),
come indicato nella linea tratteggiata della figura 2. In que-
sto modo si puo meglio concentrare Iattenzione sui casi a
maggiore rischio di allontanamento e, con una presa in ca-
rico di breve periodo (3-6 mesi), valutare se i risultati posi-
tivi, oltre a ridurre il rischio, possono essere portati a soste-
gno della proposta di non allontanare il figlio dai genitori.

7 Considerando un livello di adesioni al 60%, la numerosita dei bambini e dei
ragazzi si ¢ ridotta del 25% (da 127 a 96).
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Fig. 2 — Aree e livelli di rischio
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Dove si posiziona in una scala da 1 a 10 il grado di soffe-
renza (da abbandono, maltrattamento...) che sta vivendo
il bambino?

Considerazioni conclusive

Perché
sperimentare

L’idea di sperimentare nei servizi sociali e sociosanitari
non ¢ frequente. Il sociale ¢ il mondo della relazione,
dell'incontro tra persone, di esperienze di vita. Il mondo
della sperimentazione limita I'esperienza quotidiana e si ¢
mantenuto fuori degli spazi di vita usuali. Nelle prassi cor-
rentl, per sperimentazione si riducono le variabili da consi-
derare per potetle tenere sotto controllo. Si sperimenta per
generalizzare cio¢ per andare in direzione contraria della
personalizzazione e dell’esperienza unica e irripetibile. Per
sperimentare bisogna quantificare, cio¢ ridurre a quantita
dimensioni qualitative, standardizzando il significato, in
modo che diventi una categoria.

Sono le difficolta che si possono portare per scorag-
giare chi fosse interessato a sperimentare nel sociale e per
ricercare soluzioni affidabili. Lo scoraggiamento non sa-
rebbe solo tecnico, per la carenza di supporti teorici e me-
todologici, ma anche valoriale, visto lo stigma del sentirsi
giudicato con criteri semplificatori e riduzionisti.

Un risultato ¢ intanto lo stallo che dura da tempo, limi-
tando la ricerca nel sociale a funzioni di natura osservazio-
nale, per descrivere i caratteri dei problemi e delle soluzio-
ni, ma senza chiedersi se e come innovatrli, se e come veri-
ficare la loro efficacia a servizio delle persone, accettando la
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La sfida di Risc

sospensione del proprio giudizio per chiedere all’esperien-
za, e all'incontro tra persone che cercano insieme, se e quali
evidenze ¢ in grado di metterci a disposizione.

Anche per questo la ricerca di dare risposte efficaci al-
I'infanzia, basate su evidenze scientifiche, non puo essere af-
fidata solo a forme di riconoscimento tra pari, tra buone
prassi autocertificate, con rinforzi di tipo amministrativo. In
questo modo st attribuisce piu fiducia all’osservazione che al-
le evidenze che si possono generare, se problemi, azioni e
soluzioni sono messi in grado di metterci a disposizione co-
noscenze piu affidabili.

Ma per fare cosi le scienze sociali devono diventare
piu capaci di affrontare i problemi e non solo di osservarli
e descriverli. Si tratta ovviamente di questioni da porre al
confronto teorico, epistemologico e anche etico.

Risc, consapevole di questi problemi, ha fatto propria
un’altra sfida: chi puo sperimentare nel sociale? Una rispo-
sta consueta ¢: gli studiosi e i ricercatori. Ma la loro separa-
zione da chi opera professionalmente a servizio delle per-
sone ¢ un problema. Nel caso di Risc, 'opzione ¢ stata ob-
bligata: gli sperimentatori sarebbero stati gli operatori a di-
retto contatto con le persone, integrando nella propria e-
sperienza il servizio e la ricerca per rendere piu efficace il
proprio essere a servizio.

Ma per fare questo ¢ stato necessario mettere a dispo-
sizione degli operatori strumenti, metodi e capacita adegua-
ti, per far coesistere nell’attivita professionale 'impegno di
prendersi cura e cercando di farlo in modo piu efficace
possibile per ridurre il rischio di allontanamento. Il disegno
sperimentale doveva quindi risultare compatibile con que-
ste attenzioni, costruendo condizioni affidabili per poter
sperimentare, senza sottoporre genitori e figli a rischi ingiu-
stificati, in condizioni di trasparenza delle responsabilita. E
stato cosi possibile ottenere evidenze prima sintetizzate e
meglio documentate nel rapporto.
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Il progetto Risc in Piemonte

Antonella Caprioglio, Beppe Taddeo

Nella regione Piemonte il fenomeno dei minori allon-
tanati dalla famiglia risulta essere significativo, ancorché nel
corso del tempo il sistema si sia fortemente qualificato a
favore dell’accoglienza in famiglia dei minori stessi: al 31
dicembre 2009 risultavano complessivamente vivere «fuori
famiglia» 2.714 minori'.

Negli anni piu recenti 'amministrazione regionale ¢ in-
tervenuta con un rinnovato impegno per promuovere un
ulteriore sviluppo dell’affidamento familiare e comunque di
azioni preventive rispetto all’inserimento in comunita. Co-
me di recente affermato, «(...) occorre che le culture e pra-
tiche dei servizi, centrate in questi anni ad allontanare bene, si
concentrino con lo stesso impegno a evitare gli allontana-
menti, rinforzando il nucleo di origine e soprattutto i lega-
mi familiari e quelli a corto raggio: parentali, amicali, vicina-
li e territoriali» (Belotti V., 2009).

In questa prospettiva, la proposta del progetto Risc si
¢ inserita per il Piemonte in un momento di confronto con
gli operatori che, sia pure per affrontare temi pit ampi e
per certi versi differenti, porta a interrogarsi sul tempo de-
gli interventi di sostegno e sul tempo delle soluzioni quali
Pallontanamento e Ieventuale dichiarazione dello stato di
adottabilita di un bambino.

1 Di questi, 1.532 erano inseriti in affido familiare residenziale e 1.182 ospiti di
comunita residenziali e case famiglia.
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Il contesto della
sperimentazione

Rispetto al territorio della sperimentazione, la scelta ¢
caduta sulla citta di Torino, in quanto tradizionalmente «an-
ticipatrice» di risposte complessive e strutturate rispetto a
problemi che sul resto del territorio si manifestano in tutta
la loro incisivita in tempi e con dimensioni differenti.

Dal punto di vista metodologico, inoltre, la struttura
organizzativa ¢ l'area presa in considerazione hanno per-
messo di prevedere nella stessa realta la creazione dei due
gruppi di operatori coinvolti nella ricerca, con indubbie ri-
cadute in termini di confrontabilita delle prassi di lavoro e
quindi degli esiti della sperimentazione.

Nello specifico del progetto Risc, per la citta di Torino
risultano rilevanti e in aumento le condizioni di rischio e-
ducativo e di difficolta sociale dei minoti, che rendono ne-
cessati interventi educativi/domiciliari di supporto e di so-
stegno intensi, mirati e soprattutto personalizzati, per evita-
re P'allontanamento degli stessi dal nucleo familiare. Tali in-
terventi necessitano di un forte raccordo tra i servizi e un
monitoraggio attento e continuo per verificarne Iappro-
priatezza e Iefficacia. La sperimentazione proposta ha col-
to questo momento/bisogno, permettendo di avviare buo-
ne prassi operative e di sviluppo a favore di minori e fami-
glie a rischio, attraverso la realizzazione del protocollo per
la presa in carico della persona.

Data questa cornice, occorre sottolineare la difficolta
di fare valutazione nel sociale, in ragione del fatto che il
«sociale» ¢ un contesto complesso, dove si incontrano pro-
blemi molteplici soggetti a una pluralita di vincoli/risorse.

Venendo allo specifico del progetto Risc, quattro a-
spetti riferiti allo strumento proposto risultano importanti
da indagare: 'area della pre-valutazione, la rete, la questione
tempo e 'importanza degli strumenti scientifici.

La pre-valutazione, lo spartiacque per decidere

La famiglia
di origine

La domanda che accompagna costantemente il pensie-
ro e lattivita degli operatori dei servizi sociali puo essere
sintetizzata nella frase di uso comune «¢ recuperabile la fa-
miglia d’origine?». La risposta sta nella capacita di «vedere»
in termini positivi e rispettosi la situazione del rapporto fi-
gli/genitori e nel medesimo tempo di «preoccuparci» di fa-
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Valutare
le competenze

re il possibile, attivando i diversi interventi di supporto a
disposizione, per sostenere la famiglia nella sua interezza,
come peraltro stabilito dalla legge.

E importante dunque ragionare, attivare e registrare gli
interventi messi in atto per giungere a una valutazione cor-
retta e serena sulle competenze e capacita di «fronteggiare»
1 problemi da parte del nucleo. La sperimentazione Risc ha
consentito di elaborare criteri di valutazione del rischio, at-
traverso I'evidenziazione di indici di inadeguatezza genito-
riale e di contesto relazionale, formulati ed esplicitati da
parte degli operatori coinvolti e visualizzati infine sugli ap-
positi strumenti grafici.

Il contesto decisionale in cui € inserita
la sperimentazione

Per comprendere meglio i processi di decisione che gli
operatori mettono in campo quando si tratta di definire la
necessita o meno di un allontanamento € stato utilizzato un
approccio qualitativo. Sono state considerate le risposte da-
te alla seguente domanda: «Quali sono i criteri che utiliz-
za/utilizzerebbe per capire/valutare se si puo evitare I’al-
lontanamento di un minore dalla sua famiglia?». Attraverso
un’intervista scritta sono stati raccolti i punti di vista di 16
assistenti sociali ed educatori impegnati nell’area minori del
Comune di Torino. Le risposte sono state analizzate con la
tecnica dell’analisi del contenuto?.

Per quanto riguarda i criteri utilizzati, o da adottare,
per evitare I'allontanamento, dalle risposte degli intervistati
emergono quattro principali aree di contenuto:

2 Sulla base delle informazioni date si ¢ operato costruendo progressivamente
un elenco dei macro nuclei tematici presenti, ciascuno declinato a sua volta in
categorie e sotto-categorie piu specifiche. Il criterio seguito nella prima fase di
analisi ¢ stato quello di classificare la quota maggiore di informazioni presenti
in ogni singola risposta, per non perdere elementi significativi. Esaurita la fase
di lettura e classificazione dei contenuti, sono stati successivamente realizzati
alcuni accorpamenti categoriali per rendere piu agevole il trattamento delle in-
formazioni emerse. La classificazione dei contenuti e 'accorpamento categoria-
le sono stati poi oggetto di confronto e discussione da parte del gruppo di ri-
cerca, al fine di ridurre possibili distorsioni, dovute a inferenze soggettive in fa-
se di lettura e di analisi.
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Criteri
per evitare
Pallontanamento

- la pit numerosa, esplicitata dal 100% delle persone inter-
vistate (N=106), ¢ quella riguardante la valutazione dei fatto-
ri di rischio e del contesto familiare, ossia il grado di pro-
blematicita del nucleo, di disagio/sofferenza del minore, il
suo legame affettivo con i genitori e la sua eta (quest’ultimo
elemento viene sottolineato da piu di un terzo degli opera-
torl intervistati);

- segue, con 14 riferimenti, 'analisi delle risorse del nucleo
familiare e delle competenze genitoriali, intese soprattutto
come consapevolezza del problema/bisogno da parte degli
adulti del nucleo, capacita/disponibilita a collaborare atti-
vamente a un progetto di aiuto al cambiamento, complian-
ce ecc.;

- al terzo posto emerge 'analisi della rete del nucleo fami-
liare, cui fanno riferimento 11 persone. Tale categoria com-
prende sia P'analisi della rete familiare/parentale sia quella
pit ampia extrafamiliare (amici, vicini, volontari, ecc.), al
fine di comprendere se intorno al nucleo esiste una rete in-
formale che possa costituire risorsa e diventare una «rete di
alutow;

- anche la possibilita di attivare interventi/servizi di soste-
gno ¢ ritenuta un elemento positivo per evitare I'allontana-
mento e viene esplicitamente evidenziata da sette operatori.
In questo modo viene sottolineata la necessita di disporre
di un’adeguata rete di servizi sul territorio.

Alcuni operatori fanno riferimento alla necessita di
mettere in atto modalita gestionali in collaborazione con al-
tri servizi e professionalita. I contenuti che rientrano in tale
categoria, sebbene non sempre propriamente riferiti ai cri-
teri per evitare I'allontanamento, si sono successivamente
rivelati importanti al momento della valutazione multidi-
mensionale del bisogno.

I.a dimensione della rete

Effettuata la pre-valutazione, ¢ chiaro fin da subito che
le attivita richieste dal progetto Risc non possono essere
frutto della competenza, esperienza e apporto di un singolo
operatore, pertanto diventa indispensabile condividere si-
gnificati e strumenti, avviando un processo di rete.
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Alleanza
educativa

Tale lavoro rafforza la collaborazione e la fiducia reci-
proca, dando sostanza e spessore alla relazione tra operato-
ri e con la famiglia stessa, che viene coinvolta in un sistema
di aiuto che, a sua volta, attraverso i metodi del progetto
Risc esce rafforzato e potenziato.

Inoltre Risc, proponendo la condivisione del metodo
di lavoro e dello strumento, ha una ricaduta positiva sui
linguaggi, sulla cultura del «lavorare insiemey, sulla costru-
zione dell’«alleanza educativa» tra le diverse persone coin-
volte (operatori sociali, sanitari, insegnanti, volontari delle
associazioni).

La cura e il mantenimento della rete, compiti general-
mente considerati impegnativi, vengono agevolati dall’esse-
re chiamati a un preciso percorso temporale, con tappe di
monitoraggio e verifica, che induce a ragionare insieme sul-
I'andamento del progetto di sostegno attivato.

Il tempo come elemento rilevante

Servono precisi
riferimenti
temporali

I1 tempo educativo non ¢ un intervallo di passaggio, di
sospensione delle dinamiche relazionali, strumentale a ri-
solvere 1 bisogni emergenti e contingenti, ma ¢ invece il
tempo progettuale, definito come obiettivo di cambiamen-
to, che prende forma a partire dai bisogni e diventa rag-
giungibile se correlato alle risorse disponibili.

La combinazione progettuale va collocata nel tempo,
proprio per renderla efficacemente dedicata al cambiamen-
to possibile delle situazioni in carico al servizio. Occorre
pensare a una permanenza programmata, poiché un inter-
vento troppo prolungato rischia di indurre una «dipenden-
za» rispetto all’operatore e al servizio e puo diventare addi-
rittura nociva per il minore e per il suo nucleo familiare
perché non evolutiva. Gli interventi, percio, devono avere
precisi riferimenti temporali, per promuovere il maggior
grado possibile di autonomia, responsabilita ed emancipa-
zione dal supporto dei servizi specialistici e professionali.

Per questa ragione si ritiene che la sperimentazione
Risc, con la scansione temporale To, T1, T2 (sei mesi in tut-
to) obblighi a misurarsi in tempi contenuti, a darsi un ritmo
operativo, a esercitare un monitoraggio serrato e dunque
verificare lefficienza e lefficacia del progetto educativo
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personalizzato, evidenziando nel medesimo tempo erro-
ti/successi dei soggetti coinvolti per la sua realizzazione.

Si evidenzia attraverso il grafico un esempio di con-
fronto tra schemi polari (Fig. 1) relativi a un minore in si-
tuazione di rischio educativo preso in carico dal servizio
sociale dopo 3 mesi di attivita.

Fig. 1 — Esempio di confronto tra schemi polari

!5 min-pzi

25 mir-aut

10 min-arg

20 min-soc

Schema polare a Ty Confronto To-T4

25 min-app 25 min-app

10 min-arg
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30 Ipswr

20 min-soc
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A tale proposito, si evidenzia che nelle «Indicazioni
operative per i servizi sociali e sanitari in materia di segna-
lazione di minori in presunto stato di abbandonow, di re-
cente approvate dalla Regione Piemonte, si ¢ posto forte-
mente I'accento sul fattore-tempo e, nel tentativo di pro-
porre alcuni indicatori per la valutazione delle capacita ge-
nitoriali, sono stati individuati anche riferimenti a un arco
temporale definito (8/12 mesi) per lo sviluppo degli stessi,
oltre il quale occorre valutare se dare luogo a una segnala-
zione alle autorita giudiziarie ai fini dell’accertamento dello
stato di abbandono del minore.

11 progetto Risc, attraverso gli strumenti di valutazione
e monitoraggio proposti, consente di individuare, sviluppa-
re e misurare indicatori utili (definiti dagli stessi operatori),
per formulare una prognosi sull’evoluzione della situazione
del minore e delle capacita genitoriali. Alcuni esempi di
possibili fattori prognostici positivi possono essere cosi e-
semplificati:
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Fattori
prognostici
positivi

- impegni rispettati come previsto nel progetto condiviso
(numero di compiti portati a termine nei tempi previsti);

- richieste pertinenti e tempestive di aiuto ai servizi;

- utilizzo appropriato degli aiuti fornit;

- accettazione di interventi diagnostici e terapeutici (per
coppia, singoli genitori, figli);

- accettazione delle prescrizioni disposte dalle autorita giu-
diziarie con conseguimento dei risultati nei tempi stabiliti’.

Un possibile strumento anche per il sociale

Conclusioni

Aree professionali quali quelle afferenti ai servizi sani-
tari hanno sviluppato nel corso del tempo strumenti che
sono diventati patrimonio condiviso dalla comunita degli
operatori. Il progetto Risc, individuando per ciascun’area di
interesse la proposta di strumentazione scientifica elaborata
in diversi ambiti di lavoro, permette ’acquisizione di stru-
menti che rafforzano soprattutto l'area sociale, tradizio-
nalmente piu debole nell’affermazione del proprio ruolo e
delle proprie competenze. La cultura del servizio sociale in
questo modo ne esce rafforzata e valorizzata, dal punto di
vista sia della capacita di dare visibilita al lavoro sociale sia
della capacita di documentare in modo appropriato gli in-
terventi di propria competenza.

Tale aspetto appare oltremodo significativo e coerente
soprattutto alla luce dell’entrata in vigore della norme pro-
cessuali, di cui alla legge n. 149/2001, rispetto alle quali ap-
pare fondamentale che i servizi possano dar conto della
qualita e consistenza degli interventi attuati per il sostegno
alle famiglie e il recupero delle capacita genitoriali.

La possibilita concreta di indurre e sostenere dei cam-
biamenti positivi nella vita dei minori e delle famiglie a ri-

3 Elementi tratti dalla «Griglia di analisi delle informazioni» (Fattori di rischio,
fattori protettivi, segnali di malessere/maltrattamento, segnali di benessere), al-
legata alle «Indicazioni operative in materia di segnalazione di minori in presun-
to stato di abbandono», approvate dalla Regione Piemonte con Dgr n. 30-
13077 del 19/1/2010. La griglia ¢ stata curata dalle assistenti sociali Consuelo
Fiamberti, Daniela Iotis, Maria Luisa Occhetti, Barbara Re.
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schio si puo considerare un punto di partenza ben presente
nella mente degli operatori, nell’affrontare dunque il per-
corso del progetto Risc. Gli strumenti e gli indicatori pro-
posti hanno contribuito a rendere piu visibili ed espliciti
questi cambiamenti o questi mancati cambiamenti, con
un’attenzione specifica al fattore tempo.

La fase successiva e finale dovrebbe permettere di ri-
leggere tutto quello che Risc ci puo mettere a disposizione.
Infatti, alla luce della complessita delle situazioni, ci con-
sente di vedere le trasformazioni in atto di minori e fami-
glie, le risposte e i vincoli che caratterizzano la nostra orga-
nizzazione, I'appropriatezza degli interventi e le risorse a
disposizione. Certamente oggi la famiglia vive una situazio-
ne di difficolta e sempre di piu bisogna individuare «cultu-
re» e modalita di lavoro che ne sviluppino le potenzialita
anche residuali, le capacita di resilienza nel fronteggiare i
problemi e 1 legami positivi presenti.

Risc, in fondo, per gli obiettivi di contrasto all’allonta-
namento che si prefigge, propone e ci coinvolge in un ap-
proccio integrato di sostegno e supporto alla famiglia, par-
tendo da come essa ¢ e rispettandola per quello che puo met-
tere a disposizione e per quanto puo rispondere. Occorre
percio riscoprire e favorire un’etica relazionale comune, per-
ché solo valorizzandone le risorse e rafforzandone I'autosti-
ma, attraverso la costruzione di contesti di vero e proprio
aiuto (e non di giudizio e controllo), si puo tentare di rispon-
dere, in modo appropriato, ai nuovi e forti bisogni che e-
mergono dai minori, dalle famiglie e dal territorio.
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Dalla sperimentazione

al protocollo per la presa in carico:
punti di forza, potenzialita

e criticita

Andrea Barani

Il presente contributo vuole offrire alcune riflessioni
sulla prospettiva di un utilizzo «sistematico» del protocollo
per la presa in carico delle situazioni di minori a rischio di
allontanamento dal nucleo familiare messo a punto dalla
Fondazione «E. Zancan» onlus all’interno dello studio Risc
(Canali C., Vecchiato T., 2010), commissionato dal ministe-
ro del Lavoro e delle Politiche sociali.

Chi scrive ha preso parte, nell’anno 2010, alla speri-
mentazione attuata in sei regioni italiane (Abruzzo, Basili-
cata, Emilia Romagna, Piemonte, Toscana, Veneto) e sta
attualmente proseguendo, anche per il 2011, nell’utilizzo
del protocollo Risc per la gestione di alcuni progetti di aiu-
to a favore di bambini e ragazzi in particolare situazione di
difficolta, al fine di meglio prevenire il possibile allontana-
mento dei minori dalla propria famiglia, individuando e ar-
ticolando, al contempo, processi di intervento che possano
risultare di una certa efficacia per il miglioramento delle
condizioni globali dei bambini e dei loro genitori.
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La riflessione viene proposta alla luce dell’esperienza
compiuta e dei vari momenti di studio, approfondimento e
confronto che ’hanno accompagnata.

La persona al centro

Progetti
personalizzati

Tra i1 punti di forza del protocollo Risc rientra sicura-
mente il metodo di lavoro per progetti personalizzati: il
protocollo valuta i cambiamenti che intervengono nelle
famiglie incluse nella sperimentazione nell’arco di circa 6-9
mesi in seguito al progetto definito.

La questione della centralita della persona, considerata
all'interno del complesso e articolato mondo dei servizi so-
ciali e sanitari, risulta quanto mai attuale anche se - essa
stessa - a «rischio» di essere elusa dalle pressanti esigenze di
risparmio della spesa sociale e sanitaria, se non addirittura
frammentata a causa della ricorrente prassi della specializ-
zazione delle professioni di aiuto e della fatica che esse
fanno a integrarsi. Riportare al centro la persona, i suoi si-
stemi di vita e di relazione entro la quale essa si forma e si
sviluppa, tentare di ricomporre un quadro organico dei suoi
bisogni e delle sue risorse, definire, insieme a essa e ai vari
soggetti coinvolti, gli obiettivi e gli interventi per un miglio-
ramento della qualita della vita, appaiono tutte coordinate
coerenti con quello che ¢ il mandato istituzionale dei servizi
sociali e sanitari.

Lo strumento utilizzato nello studio Risc per la gestio-
ne dei progetti personalizzati, sia nella sua impostazione
metodologica sia poi anche nella sua funzionalita tramite il
software S-P (Canali C., Vecchiato T., 2008), ¢ apparso -
nel senso di cui si diceva sopra - completo, dettagliato, ca-
pace di fare sintesi tra la situazione problematica, la rete
personale e dei servizi, la valutazione del problema, la defi-
nizione degli obiettivi, le azioni di sostegno e la misurazio-
ne dell’efficienza e dell’efficacia delle stesse. La struttura del
software nello specifico riproduce le fasi del lavoro per
progetti personalizzati secondo i seguenti ambiti:

- la raccolta della domanda formulata dalla persona e/o
dalla sua famiglia;

- Panalisi della situazione della persona e della sua famiglia,
approfondendo gli aspetti sanitari, sociali e personali;
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- la definizione del problema sul quale intervenire;

- la predisposizione del progetto personalizzato e del piano

operativo;

- la verifica e la valutazione di efficacia del piano operativo.
Il software permette altresi, tramite lo schema polare,

di riprodurre graficamente il processo di intervento nel suo

sviluppo temporale, fornendo una modalita di lettura im-

mediata e generale, ma anche analitica e comparativa della

situazione e sulla sua evoluzione.

Ogni bambino ha diritto alla propria famiglia

Nondimeno lo studio Risc offre 'opportunita di appli-
care lo stesso protocollo per la presa in carico al genitore
carenziante/maltrattante, affinché, con lo stessa logica d’in-
tervento personalizzato, sia possibile agire in maniera pre-
ventiva e riparativa riguardo ai fattori interni alla famiglia
che determinano i rischi nello sviluppo del bambino.

Il minore La famiglia, prevalentemente intesa come «luogo degli

¢ la.P_rOPri?‘ affetti», vede oggi attribuire al bambino un maggiore spazio

individualica psicologico rispetto al passato: egli non ¢ solo oggetto di
cure materiali e di «protezione», ma ¢ soggetto, persona,
con un’individualita specifica e quindi anche con esigenze e
attitudini personali che devono essere recepite e asseconda-
te dalla normativa. Anche 'immagine della funzione educa-
tiva dei genitori ¢ cambiata. Non ci si aspetta piu tanto che
essi siano soprattutto trasmettitori di norme e di valori,
quanto piuttosto che essi siano in grado di soddisfare le e-
sigenze affettive e di crescita dei bambini e degli adolescen-
ti e 1 loro diritti a vedere riconosciuta la loro individualita
specifica gia nella fase evolutiva.

La concezione di un bambino che fin dalla nascita ¢ in
grado di sollecitare e gestire relazioni interpersonali riman-
da a una sua partecipazione attiva ai rapporti che stabilira
con i suoi interlocutori e quindi alle stesse modalita del suo
allevamento. Si patla cosi di adulti che allevano piuttosto
che di genitori, assumendo che questi ultimi sono tali, ma
non automaticamente e che altri possono assumerne le fun-
zioni se corrispondono ai bisogni cognitivi oltre che affet-
tivi del bambino (Dell’Antonio A., 1999, pp. 7-9).
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Tutela
della famiglia
intera

La domanda ricorrente per chi si occupa di tutela mi-
norile ai vari livelli ¢ spesso la seguente: cosa fare quando
un bambino sta male nella sua casa, proprio per le inade-
guatezze di uno o entrambi i suoi genitori? I numerosi stu-
di in materia, nonché prassi operative che si stanno conso-
lidando da tempo nei vari servizi, riconoscono come indi-
spensabili, accanto agli inevitabili interventi di tutela a pro-
tezione del bambino, 1 necessari interventi di valutazione e
recupero delle capacita genitoriali. Diversamente verrebbe
tradito il mandato istituzionale per cui ogni bambino ha il
diritto di crescere ed essere educato nella propria famiglia
(diritto ribadito dall’art. 1 della legge 4 maggio 1983, n. 184,
come modificata dalla legge 28 marzo 2001, n. 149). Tute-
lare un bambino richiede di non cadere nella mera colpevo-
lizzazione dei genitori ma, anzi, richiama 1 vari operatori
coinvolti a sollecitare in mamma e papa percorsi di respon-
sabilizzazione, consapevoli che per il minore non esiste
luogo migliore per crescere che quello di casa sua e della
sua famiglia, non appena siano garantiti o ripristinati stan-
dard di vita accettabili.

Per una famiglia che «funziona male» e danneggia i
propri figli, gli interventi a tutela del minore si risolvono
quindi in una tutela della stessa famiglia. Le permettono in-
fatti, tutte le volte che innescano un cambiamento positivo,
di tornare a essere cio per cui una famiglia ha ragione di e-
sistere: un luogo di affetto, benessere e crescita per tutti i
propri membri (Ghezzi D., Vadilonga F., 1996, pp. 21-24).
Rispetto quindi alla funzione di controllo dei servizi sociali,
la tutela del minore non ¢ giustificata solo da criteri morali né
¢ conseguenza della verifica di una «colpa» dei genitori, ma
ha valore in sé e deve essere compiuta in base alla valutazio-
ne, il piu possibile oggettiva, della situazione relazionale in
cui il minore vive e delle caratteristiche familiari, pit 0 meno
«ischiose» a livello dell’attuazione dei diritti dei minori, cosi
come sono richiamati nella legislazione nazionale e interna-
zionale, in particolare per quanto riguarda la possibilita che il
minore sviluppi tutte le sue potenzialita in modo autonomo e
creativo (Barbero Avanzini B., 2003, pp. 20-21).
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Il coraggio di scommettere su cio che c’¢,
anche se non si vede

Non fermarsi
alle lamentele

Di particolare interesse per chi scrive ¢ apparsa all’in-
terno del protocollo Risc, la sezione dedicata alla valutazio-
ne dei soggetti e delle risorse nello spazio di vita del bam-
bino. Lo studio propone l'utilizzo di una sorta di mappa
dei soggetti e delle risorse che rappresenta la distribuzione
e la natura delle responsabilita presenti nello spazio di vita
del bambino (Vecchiato T. e altri, 2009). Gli operatori dei
servizi sociali - specialmente coloro che sposano approcci
operativi legati al lavoro sistemico-relazionale, di rete, di
comunita ecc. - sono soliti mappare la rete dei soggetti che
possono sostenere percorsi di cambiamento all'interno di
un progetto di aiuto. Il valore aggiunto che il protocollo
Risc presenta ¢ la capacita di «pesare» soggetti e risorse,
non solo quelli attualmente presenti, ma anche quelli po-
tenziali, i quali - se attivabili - possono contribuire a far
raggiungere una certa efficacia all'intervento.

La sperimentazione ha ampiamente dimostrato, con-
fortando quanto il «senso comune» faceva gia presumere,
che 1 bambini dello studio manifestano elementi maggiori
di sofferenza e di rischio proprio nell’area socio-ambientale
e relazionale, con sistemi di responsabilita carenti o quasi
inesistenti (Canali C., Vecchiato T., 2010). Niente di nuovo,
si dira: &€ ovvio che se un bambino ¢é a rischio e sta male,
questo sia dovuto soprattutto alle carenze della sua rete re-
lazionale. Ma il passaggio da tale acquisizione (e da tale,
spesso rassegnata, constatazione) alla volonta di modificare
la situazione non ¢ scontato. Troppo spesso gli operatori, e
anche gli amministratori, si soffermano sulle lamentele in
ordine alla scarsita di risorse, alla carenza di reti solidali, a
un sistema costretto a fronteggiare quasi solo urgenze quo-
tidiane. Troppo poco si ha il coraggio di partire da cio che
c’¢ (e anche da cio che ¢’¢ ma non si vede) per avviare dei
percorsi di cambiamento. Cosi ¢ stato anche per chi ha
svolto la sperimentazione del protocollo Risc: siamo piu
inclini a vedere 1 problemi (e a vederne tanti) che non le
potenzialita. Il protocollo offre un buon supporto in tal
senso, costringendo a valutare anche le potenzialita latenti
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che possono essere opportunamente sollecitate a entrare
sulla scena del progetto di aiuto, sia in termini di soggetti
che vogliano farsi carico del problemi in termini di condivi-
sione, partecipazione, valutazione degli stessi, sia in termini
di risorse (soggetti che pur non assumendo un ruolo deci-
sionale, agiscono in quel contesto - o possono farlo - con-
tribuendo praticamente al raggiungimento degli obiettivi).

Una scelta di campo corretta dal punto di vista
normativo e deontologico

Riferimenti
legislativi
e deontologici

Durante la sperimentazione e nella fase di verifica chi
scrive ha apprezzato - in linea con quanto gia espresso nel
paragrafo sulla metodologia dell'intervento personalizzato -
il valore culturale del protocollo Risc avvalorante quanto
gia contenuto nella normativa e nella deontologia afferente
alle professioni di aiuto (mi riferisco in particolare al Codi-
ce deontologico degli assistenti sociali).

Per fare solo alcuni accenni, si pensi in particolare alla
legge 8 novembre 2000, n. 328, legge quadro per la realiz-
zazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali,
in cui al comma 1 dell’art. 16 si afferma - tra P’altro - come
«l sistema integrato di interventi e servizi sociali riconosce
e sostiene il ruolo peculiare delle famiglie nella formazione
e nella cura della persona, nella promozione del benessere e
nel perseguimento della coesione sociale».. Concetto ribadi-
to, per rimanere in Toscana (dove chi scrive lavora), dalla
legge regionale 24 febbraio 2005, n. 41, «Sistema integrato
di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza
sociale», che al comma 1 dell’art. 15 afferma che «(...) il si-
stema integrato, attraverso le politiche, gli interventi e 1 ser-
vizi di cui all’articolo 52: a) valorizza e sostiene il ruolo es-
senziale delle famiglie nella formazione e cura della persona
durante tutto I'arco della vita, nella promozione del benes-
sere e nel perseguimento della coesione sociale; (...)». E
ancora al comma 1 dell’art. 53 recita: «LLe politiche per 1
minori consistono nell'insieme degli interventi e dei servizi
volti a garantire al minore la protezione e le cure necessarie
per il suo benessere, e a promuoverne il pieno e armonico
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sviluppo psicofisico, 'educazione e la crescita in un idoneo
ambiente familiare e socialey.

Parimenti, si faccia riferimento ai commi sesto e setti-
mo del titolo II del Codice deontologico degli assistenti so-
ciali: «6. La professione ¢ al servizio delle persone, delle
famiglie, dei gruppi, delle comunita e delle diverse aggrega-
zioni sociali per contribuire al loro sviluppo; ne valorizza
P'autonomia, la soggettivita, la capacita di assunzione di re-
sponsabilita; li sostiene nel processo di cambiamento,
nell’'uso delle risorse proprie e della societa nel prevenire e
affrontare situazioni di bisogno o di disagio e nel promuo-
vere ogni iniziativa atta a ridurre 1 rischi di emarginazione.
7. L’assistente sociale riconosce la centralita della persona
in ogni intervento. Considera e accoglie ogni persona por-
tatrice di una domanda, di un bisogno, di un problema co-
me unica e distinta da altre in analoghe situazioni e la collo-
ca entro il suo contesto di vita, di relazione e di ambiente,
inteso sia in senso antropologico-culturale che fisicon.

Strumento In sostanza, pare che lo studio Risc e il relativo proto-
in linea con collo per la presa in carico possano tisultare un concreto
la normativa . . . .
strumento, in linea con 1 dettati della normativa, per tentare
di raggiungere risultati maggiormente efficaci nel campo
della tutela minorile e del sostegno alle famiglie, valoriz-
zandone i singoli componenti e le loro relazioni.

Il protocollo Risc: alcuni valori aggiunti rispetto al lavoro
ordinario det servizi

Senza entrare nel merito di ogni singolo aspetto del pro-
tocollo, si evidenziano di seguito alcune parti di esso che so-
no risultate, secondo chi scrive, funzionali agli obiettivi del
progetto e di utile diffusione per la pratica operativa.

Analisi di valutazione del rischio

Seppur elemento preliminare all’attuazione del proto-
collo, essa ha permesso di definire con modalita accurata e
con una visione globale quando un bambino puo definirsi a
rischio di allontanamento. Peraltro dalla sperimentazione ¢
emersa, come elemento significativo, la correlazione positi-
va tra difficolta dei genitori e difficolta dei bambini, fattore
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questo che stimola a indirizzare gli sforzi operativi verso
una presa in carico globale della famiglia problematica e
non solo del singolo componente disfunzionale.

Utilizzo di test e scale di valutazione per bambini e adulti

La volonta di affidarsi a dei test e a delle scale per la
valutazione della condizione del bambino nei vari ambiti
del suo sviluppo (cognitivo-comportamentale, funzionale-
organico, socio-ambientale e relazionale) appare una scelta
che da maggior oggettivita nella valutazione, una misu-
rabilita, una confrontabilita a livello di lavoro integrato tra
diversi professionisti.

Analisi dei soggetti e delle risorse

Lo schema polare

Lavoro
di sintesi

Di cio si ¢ gia ampiamente riflettuto in precedenza. Si
ribadisce che per gli operatori tale sezione del protocollo
risulta di primaria importanza, perché assume il ruolo di
«cuore pulsante» del progetto di aiuto, che puo aumentare
o rallentare la sua funzionalita in base alla capacita di valo-
rizzare professionalita, integrazione tra le stesse, «buone»
relazioni familiari e della rete sociale, nonché di investire e
scommettere su quei soggetti e su quelle risorse che, seppur
potenziali, risultano inespresse.

Una riproduzione grafica che da immediatamente il
senso della globalita dell’intervento e, al contempo, permet-
te valutazioni in ordine agli elementi maggiormente com-
promessi, ovvero maggiormente capaci per affrontare il
problema. Lo stesso schema polare ha il vantaggio di essere
poi una risultante sintetica di diversificati apporti profes-
sionali (assistente sociale, psicologo, educatore ecc.).

Tale lavoro di sintesi spesso non ¢ prassi comune. Si
pensi - solo per fare un esempio - al fatto che ciascun pro-
fessionista produce personali valutazioni che trovano rara-
mente momenti di elaborazione congiunta di fronte ai pro-
cedimenti di tutela avviati dalla magistratura minorile. Infi-
ne, lo schema polare permette, per il tempo di utilizzo del
protocollo, di valutare il miglioramento o il peggioramento
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nei vari settori di sviluppo della persona in maniera analiti-
ca e comparativa.

Misurazione dell’efficacia degli interventi socioassistenziali e di tutela

Tale possibilita ¢ del tutto innovativa rispetto alla prassi
ordinaria del lavoro dei servizi (o, comunque, poco sviluppa-
ta). Siamo soliti fermarci a dati di oput, quantitativi, relativi
al numero dei minori in carico, al numero delle prestazioni
ecc. (e anche le rilevazioni statistiche regionali o provinciali si
soffermano su tali tipi di informazioni). Il chiederci invece se
'intervento ha raggiunto I'obiettivo atteso (non quindi quan-
to abbiamo fatto, ma che ricaduta ha avuto cid che ¢ stato
fatto) permette una verifica corretta del processo di interven-
to e anche un’opportuna rimodulazione delle strategie di a-
zione. Gli operatori troppo frequentemente si accontentano
invece di avviare dei processi di intervento non distinguen-
doli dagli esiti finali (per cui vale il fatto che I'importante ¢
fare qualcosa, spinti anche dall’emergenza, non importa pot
se questo funziona o meno).

Possibilita di valutare il rapporto tra costo e efficacia dell'intervento

Un’ulteriore potenzialita del protocollo permette di
rapportare il costo reale delle prestazioni, le cui varie tipo-
logie sono previste nell’albero dei Lea (livelli essenziali di
assistenza), con il livello di efficacia raggiunto dal progetto.
Tale indicatore, oltre che utile per lo sviluppo del progetto
di intervento, appare rilevante per gli aspetti amministrativi
e di gestione delle risorse dedicate.

Condivisione di informazioni e collaborazione tra professionisti diversi

E un tema cruciale nel campo della tutela minorile, ma
non solo. 1l fatto di poter utilizzare uno stesso protocollo e
uno stesso software potrebbe permettere a professionisti di-
versi di superare ordinaria fatica di trovare quello spazio fi-
sico, ma anche operativo, per far convogliare le proprie valu-
tazioni e definire congiuntamente un piano di intervento.

Studi Zancan n. 5/2011 93



C Approfondimenti monografici

Alcune criticita che possono esitare in potenzialita

Tempo
e intensita
del lavoro

Alla luce della sperimentazione e sulla scorta delle ri-
flessioni conseguenti, si delineano alcune criticita che il
protocollo Risc porta con sé, elementi su cui merita porre
altrettanta attenzione, al fine di non dissipare le non infinite
risorse dei servizi.

11 protocollo Risc obbliga gli operatori a ragionare in-
sieme. Se tale prospettiva, come si accennava sopra, ¢ au-
spicabile, la realta dei servizi non sempre facilita tale prassi
operativa. I.a mancanza dello psicologo (o comunque delle
professioni sanitarie) depotenzia notevolmente efficacia
del protocollo, proprio per la tipologia di utenza cui ¢ rivol-
to e specialmente se applicato al genitore disfunzionale. Ta-
le tematica, al di la del protocollo Risc, ¢ quanto mai attuale
nei servizi di tutela minorile: non ¢ sufficiente mettere in
protezione un bambino, occorre lavorare, per quanto pos-
sibile, sul genitore maltrattante favorendo un possibile re-
cupero delle sue funzioni accuditive e relazionali. Sappiamo
quanto su questo versante risultino indispensabili (oltre alle
valutazioni proprie del «socialey) gli apporti di servizi quali
la psicologia, la psichiatria, i servizi per le dipendenze.

11 protocollo Risc richiede del tempo per il suo utiliz-
zo. Come dimostrato dalla sperimentazione, un’accurata
applicazione del protocollo ha favorito il miglioramento si-
gnificativo di alcune situazioni. Cio ha richiesto ovviamente
una certa «intensita» di lavoro e progettazione per gli ope-
ratori coinvolti, sia nella fase della formazione e conoscen-
za dello strumento sia nella fase successiva dell’applica-
zione. Sapranno i servizi che intendono adottatlo e svilup-
parlo non relegarlo nell’ennesimo angolino delle buone
prassi, presi come sono dalle urgenze quotidiane e dai non
leggeri carichi di lavoro?

Il protocollo Risc richiede che l'operatore adotti nel
lavoro quotidiano uno strumento informatico. Puo sem-
brare una criticita irrilevante, ma in alcuni contesti ha ral-
lentato i tempi della sperimentazione, sia per la strumenta-
zione a disposizione sia per la ritrosia propria degli opera-
tori dei servizi sociali a digitalizzare la cartella sociale.

I protocollo necessita di una documentazione struttu-
rata e regolare. Cosi come le cartelle sociali cartacee mal te-
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nute (prive di dati, di diario, di ordine ecc.) poco sostengo-
no nella definizione dei progetti di intervento, parimenti il
protocollo Risc risulta poco efficace se non viene costan-
temente «alimentato» e aggiornato.
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Risc: un’opportunita
per i servizi?

Gaia Di Bartolomeo,
Francesco Lucchi

Il presente contributo descrive lesperienza di un
gruppo di assistenti sociali dell’Area famiglia e infanzia di
Cesena svolta nell’ambito del progetto sperimentale di ri-
cerca Risc, che ha coinvolto sei regioni italiane, nel periodo
2010-2011.

Nella prima parte verra introdotto il recente ritiro delle
deleghe all’Ausl della tutela minori per spiegare che I'in-
teresse verso lo strumento operativo oggetto del progetto
di ricerca non ¢ puramente teorico, ma si lega a esigenze
operative contestualizzate in una precisa cornice organizza-
tiva e a un’idea precisa di quale tipo di tutela dell'infanzia si
vuole offrire. Nella seconda parte vengono riportate le ri-
flessioni e suggestioni del gruppo di lavoro a seguito dell’u-
tilizzo pratico dello strumento.

Dal macro al micro: 1l ritiro delle deleghe e le ricadute
sul lavoro quotidiano degli operatori

La scelta del ritiro delle deleghe e la creazione dell’area
unica «Famiglie e infanzia» ha significati e motivazioni che
vanno oltre la sola razionalita organizzativa. Sottende 'in-
tenzione di non distinguere in due luoghi separati i compiti
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Tutela minori,
due direzioni

di prevenzione e sostegno da una parte e di tutela dall’altra.
Infatti, se si considerano i modelli organizzativi adottati da-
gli enti locali, nel momento in cui hanno deciso di ripren-
dere la gestione diretta del servizio tutela minori, si posso-
no individuare due direzioni prevalenti, cosi come le ha ef-
ficacemente esposte Teresa Bertotti (2010).

Da una parte ci sono (a) servizi per la tutela «in senso
stretto» che adottano «un modello organizzativo che ricalca
ruoli e funzioni dei servizi gestiti dalle Ausl» (ibidem). Sono
caratterizzati da un accesso obbligato dell’'utenza su manda-
to dell’autorita giudiziaria, quindi incontrano la famiglia per
la prima volta quando ¢ gia stata valutata da un soggetto
terzo la presenza di un rischio evolutivo in capo al minore.
La presa in carico in questi servizi attiene solitamente a
un’équipe multidisciplinare che svolge la valutazione in te-
rmini di accertamento del danno, di controllo e attiva per-
corsi personalizzati di tutela. Queste caratteristiche com-
portano a priori una distribuzione del potere marcatamente
asimmetrica nella relazione tra chi valuta e chi ¢ valutato. 11
punto di forza di questi servizi ¢ la possibilita di gestire si-
tuazioni particolarmente complesse in cui ¢ presente nelle
famiglie una forte componente di violenza e distruttivita. I
punti critici sono i rischi di autoreferenzialita e iperspecia-
lizzazione.

Dall’altra parte ci sono (b) i servizi per la tutela «in
senso ampio» che invece assumono «sia le funzioni di tutela
di minori sia di supporto alla famiglia prevedendo un loro
impegno verso la generalita della popolazione, senza distin-
guere tra situazioni con decreto del tribunale da situazioni
senza decreto e prevedono un loro intervento sia in un
contesto giudiziario che volontario» (ibidem). L’accesso al
servizio da parte dell’utenza avviene quindi in modo spon-
taneo, semi-spontaneo o obbligato, conseguentemente gli
interventi proposti non sono solo di risposta al mandato
giudiziario, ma anche di tipo socioassistenziale, socioeduca-
tivo, di consulenza sociale o di sostegno economico.

Questa caratteristica dei servizi di tipo (b) rappresenta
sia il loro punto di forza che il loro aspetto critico. Punto di
forza perché I'campia definizione dell’oggetto lavoro» con-
sente di intercettare situazioni critiche «nuove» (nuove po-
verta, problematiche dellimmigrazione, difficolta di inse-
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Vantaggi
e criticita

rimento sociale ecc.) e 1 segnali di disagio presenti nelle re-
lazioni familiari, prima che sfocino in patologia o danno. In
quest’ottica il servizio sociale puo svolgere un lavoro di
prevenzione, ponendosi come mediatore tra 1 diversi biso-
gni, mantenendo un ruolo di vigilanza e tutela dei diritti dei
bambini e mettendo in campo 1 supporti piu adatti per evi-
tare la polarizzazione tipica dei contesti giudiziari. I vantag-
gl si evidenziano anche nella distribuzione del potere nella
relazione tra famiglia e servizio, che ¢ sempre caratterizzata
da asimmetria, ma modulabile nel tentativo di coinvolgere
I'utenza al progetto d’aiuto (ibidem).

Gli aspetti critici del’ampio mandato di intervento che
caratterizza il modello (b) sono: il rischio che i servizi siano
sommersi dalla vastita delle problematiche intercettate e
che quindi venga appiattito il ruolo dell’assistente sociale a
semplice attivatore/smistatore di interventi. Infine, quello
di non avere sufficienti competenze per la gestione di si-
tuazioni piu complesse e la conseguente frammentazione
degli interventi, che si disperdono tra i professionisti coin-
volti. Infatti, anche 1 servizi per la tutela «in senso ampio»
adottano un lavoro d’équipe (costituita dall’assistente socia-
le del comune, dallo psicologo e/o educatore), pero i vati
professionisti sono solitamente inquadrati in enti diversi,
con conseguenti complicazioni sull'integrazione operativa.

Il Comune di Cesena, nella sua riorganizzazione dei
servizi sociali, provenendo da un modello simile al tipo (a),
quando erano vigenti le deleghe all’Ausl, si ¢ indirizzato
verso la tipologia operativa di tipo (b), in un’ottica di pre-
venzione e intercettazione di bisogni, oltre che di tratta-
mento delle difficolta.

Entrambe le scelte a disposizione erano lecite e poten-
zialmente funzionali, ma é chiaro che non é stato sufficien-
te ridisegnare un organigramma per ottenere dei cambia-
menti a livello di cultura organizzativa e professionale. Il
modello (b), come si evince dalla descrizione fatta sopra,
richiede all’'operatore sociale la capacita di padroneggiare
diversi stili di relazione per entrare in contatto con realta
eterogenee e offrire delle risposte il piu possibile «parteci-
pate», ma non puo piu contare sul rapporto diretto tra i va-
ri professionisti dell’équipe multidisciplinare, punto forte
del modello (a).
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In sostanza questo cambiamento organizzativo per po-
ter funzionare effettivamente deve essere accompagnato da
un ripensamento dei supporti di cui deve disporre 'opera-
tore sociale (quali, per esempio, la supervisione o la possi-
bilita di potersi avvalere di un’équipe di secondo livello per
quelle situazioni complesse che solitamente 'operatore fa-
tica a gestire in autonomia) e sugli strumenti professionali
che utilizza quotidianamente. Tra gli strumenti e i compiti
principali dell’assistente sociale ricopre un ruolo centrale la
valutazione, che nelle normative e nella letteratura di servi-
zio sociale assume molteplici valenze.

Quale valutazione serve all’assistente sociale?

A livello normativo si possono trovare innumerevoli
richiami alla valutazione: a partire dalla riforma dei servizi
sociali del 2000 passando per il decreto attuativo del 20012
relativo all'integrazione sociosanitaria, fino ad arrivare alla
Regione Emilia Romagna con la legge regionale 12 marzo
2003 n. 23 ¢ la legge regionale 28 luglio 2008 n. 14* «Norme

! Legge 8 novembre 2000 n. 328, art. 1 comma 3: La «programmazione e 'or-
ganizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali» si fonda sui
principi di «efficacia, efficienza ed economicita». E art. 3 comma 1: «Per la rea-
lizzazione degli interventi e dei servizi sociali, in forma unitaria e integrata, ¢
adottato il metodo della programmazione degli interventi e delle risorse, dell’o-
perativita per progetti, della verifica sistematica dei risultati in termini di qualita
e di efficacia delle prestazioni, nonché della valutazione di impatto di genere».

2 Decreto del presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio 2001 «Atto di
indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie» in Gazzetta
ufficiale n. 129 del 6 giugno 2001, art. 4 comma. 3: «Per favorire I’efficacia e
Pappropriatezza delle prestazioni sociosanitarie necessarie a soddisfare le ne-
cessita assistenziali dei soggetti destinatati, 'erogazione delle prestazioni e dei
setvizi ¢ organizzata di norma attraverso la valutazione multidisciplinare del bi-
sogno, la definizione di un piano di lavoro integrato e personalizzato e la valu-
tazione periodica dei risultati ottenuti. La regione emana indirizzi e protocolli
volti a omogeneizzate a livello territoriale i criteri della valutazione multidisci-
plinare e Iarticolazione del piano di lavoro personalizzato vigilando sulla loro
corretta applicazione al fine di assicurare comportamenti uniformi e omogenei
a livello territorialex.

3 Art. 7 comma 4: «Al fine di garantire I'attuazione e Pefficacia degli interventi
previsti dai programmi assistenziali individualizzati ¢ indicato il responsabile del
caso». E comma 5: «lla giunta regionale definisce con proprio atto I'organiz-
zazione degli sportelli sociali, gli strumenti tecnici di valutazione e controllo dei
programmi assistenziali e le modalita di individuazione del responsabile del caso.
E in particolare I'art. 52: «Valutazione dei servizi nell’ambito dei Piani di zona»: «I
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in materia di politiche per le giovani generazioni», solo per
citare alcune delle norme piu significative.

In letteratura, di pari passo con la produzione norma-
tiva, si riscontra un crescente sforzo di elaborazione teorica
sul tema della valutazione. Valutazione delle politiche, dei
servizi o dei singoli interventi, valutazione ex ante o ex post,
con l'utilizzo di indicatori indiretti o partecipata. Tra le va-
rie classificazioni ¢ significativa quella che individua due ti-
pologie: valutazione come apprendimento (learning) e valu-
tazione come rendicontazione (accountability)>. Rientrano
nella seconda tipologia le valutazioni di ordine amministra-
tivo finalizzate a dare trasparenza all’azione pubblica e a le-
gittimare la spesa. In una fase di crisi economica, in cui cre-
sce I'attenzione dei decisori politici e dell’opinione pubblica
verso l'uso delle risorse, questo tipo di valutazioni sta as-
sumendo sempre pit importanza. Un altro motivo di inte-
resse della politica per la rendicontazione degli interventi
socioassistenziali e sociosanitari ¢ legata alla prospettiva fe-
deralista. Infatti, ¢ prevedibile in futuro una serrata nego-
ziazione tra lo stato centrale e le autonomie locali (soprat-
tutto quelle piu povere) per la definizione dei livelli essen-
ziali delle prestazioni e delle modalita di verifica del loro ef-
fettivo riconoscimento ai cittadini.

La valutazione come apprendimento, invece, ¢ finaliz-
zata alla conoscenza e diventa preponderante nella ricerca
scientifica, ma anche nellimplementazione dei progetti o-
perativi predisposti dagli operatori. La metodologia del la-
voro per progetti prevede infatti il ricorso sistematico alla
valutazione sia nel momento della definizione dell’area o-

comuni valutano, nell’ambito dei Piani di zona, I'efficacia e Pefficienza dei servizi,
degli interventi e dei risultati conseguiti. Tale valutazione si realizza con il coinvol-
gimento degli utenti e dei soggetti che partecipano ai Piani di zona».

4 Art. 4 comma 1: «I comuni, in forma singola o associata, in quanto espressio-
ne della comunita come insieme di soggetti individuali e collettivi che la com-
pongono, all’interno della programmazione del piano distrettuale per la salute e
il benessere sociale di cui all’articolo 29 della legge regionale 12 maggio 2003, n.
2 («Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione
del sistema integrato di interventi e servizi sociali»), svolgono le funzioni di let-
tura dei bisogni, di pianificazione, programmazione ed erogazione diretta o in-
diretta dei servizi e degli interventi, nonché di valutazione qualitativa e quanti-
tativa dei risultati».

5 Voce «valutazione» in Dal Pra Ponticelli (2005).
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biettivo, sia iz itinere per aggiornare le ipotesi iniziali in base
all'implementazione dell’intervento, sia in conclusione per
comprendere se sono avvenuti i cambiamenti auspicati o se
¢ necessaria una nuova definizione del problema.

La ricerca teorica pero, se da una parte ha individuato
le caratteristiche e 1 principi che sottendono 'esercizio della
valutazione, d’altro canto non ¢ ancora approdata alla defi-
nizione di strumenti operativi utili per gli operatori sociali
soprattutto nel campo degli interventi a favore delle fami-
glie con minori.

La necessita di strumenti efficaci nel lavoro quotidiano
¢ alla base dell'interessamento delle assistenti sociali dell’A-
rea famiglia e infanzia della Gestione associata del Distretto
Cesena - Valle Savio per il progetto Risc. F un’esigenza cui
non si puo derogare se si considerano le tendenze del pen-
siero scientifico e delle politiche di intervento a favore
dell’infanzia degli ultimi trent’anni circa. Secondo queste
tendenze, avallate da importanti studi internazionali (Tho-
burn J., 2003) e dalla Convenzione sui diritti dell'infanzia di
New York®, occorre fare tutti gli sforzi possibili per evitare
I'allontanamento dei minori dalla famiglia di origine.

La piu recente riflessione in Europa e nel nostro paese
¢ consapevole della necessita di ricercare nuove soluzioni
per garantire una piu efficace tutela dei bambini e ragazzi
che vivono situazioni di rischio. E infatti necessario chie-
dersi se quanto viene realizzato ¢ appropriato, se ¢ collega-
to ai bisogni, se non produce dipendenza assistenziale, se
non allontana la possibilita di interventi piu efficaci (Proto-
collo presa in carico, Fondazione Zancan, novembre 2009).

Risc come strumento operativo di lavoro

In un’ottica di prevenzione e intercettazione delle si-
tuazioni familiari dei minori a rischio, in particolar modo
soffermandoci su quelle appena descritte, il servizio sociale
di Cesena ha accolto la proposta della Fondazione Zancan
per la prima sperimentazione nazionale Risc, allo scopo di
applicare uno strumento di prevenzione attraverso il diretto

6 Approvata dall’Assemblea generale delle Nazioni Unite il 20 novembre 1989,
ratificata dall’Ttalia con legge del 27 maggio 1991, n. 176.
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coinvolgimento dell’'utente e spostando I'attenzione degli
operatori dagli strumenti di rilevazione del danno gia pre-
senti e utilizzati nei vari contesti lavorativi.

Cesena ¢ stata scelta quale rappresentante per la regio-
ne Emilia Romagna del «gruppo di controllo», ovvero limi-
tandosi a utilizzare lo strumento nella prima parte, quella in
cui viene effettuata la valutazione multifattoriale. Comple-
tato il caricamento dei dati relativi alla valutazione, gli ope-
ratori hanno proseguito nell'intervento mantenendo la me-
todologia consueta. A distanza di tre mesi circa hanno ripe-
tuto la valutazione per verificare gli esiti degli interventi at-
tuati. In totale sono state effettuate tre valutazioni (To, T1 e
Tz). AllAsp di Langhirano, invece, ¢ stato assegnato il
compito di «gruppo sperimentale», una volta effettuata la
valutazione multifattoriale agli operatori di questo servizio
¢ stato chiesto di attenersi alla metodologia del programma
di ricerca anche nelle fasi di progettazione e attuazione de-
gli interventi.

Risc ha l'obiettivo di valutare lo spazio di vita delle
persone anche nelle dimensioni relazionali e socioambien-
tali, con strumenti di valutazione appropriati, definendo
mappe descrittive della situazione del bambino e della fa-
miglia nella loro globalita (Canali C., Vecchiato T., 2011).
L’osservazione dei movimenti evolutivi del progetto attiva-
to sulla famiglia durante il tempo di presa in carico, per-
mette di misurare il buon andamento del lavoro svolto da-
gli operatori o al contrario di modificarne le decisioni.

Questa esperienza ha portato il gruppo di lavoro a
compiere riflessioni utili e direttamente applicabili all’o-
perato quotidiano. Spostare lo sguardo «dalla riparazione
del danno alla valorizzazione delle risorse familiari» signifi-
ca, per 1 servizi, aiutare le famiglie senza sostituitle, affian-
carle mettendo in atto strumenti professionali affinché ne
aumentino le risorse interne e le competenze. Significa
coinvolgerle nel loro percorso di crescita.

Uno degli aspetti che piu si evidenzia nel lavoro quoti-
diano degli operatori ¢ che ¢ sempre piu difficile delineare 1
confini di «normalita» allinterno di una famiglia (che con-
venzionalmente viene associata al concetto di omogeneita e
armonia), questo perché le famiglie sono unita dinamiche
(Fruggeri L., 2011). Sono sollecitate a riorganizzare ripetu-
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tamente i loro rapporti in termini di ruoli, regole, confini
(...) nel corso della loro storia attraversano fasi di transi-
zione che le portano ad adattarsi a nuove condizioni inter-
ne ed esterne, a eventi attesi o imprevedibili. Tutto cio la-
scia tracce significative al suo interno e ha un’inevitabile ri-
percussione nella vita del nucleo familiare e tra le relazioni
dei sui membri. In questi contesti solitamente gli operatori
tendono a leggere fattori di rischio che causano fragilita al
tessuto familiare e ne aumentano la vulnerabilita.

In generale, non esiste piu il dualismo tra famiglia «pa-
tologica» e famiglia «normale», ma esistono piuttosto pro-
cessi familiari la cui qualita «dipende non tanto dall’assenza
di conflitti, ma dal modo in cui gli stessi vengono affronta-
ti, non tanto dall’assenza di disagio o sofferenza, ma da
come gli stessi vengono affrontati, non tanto dai modelli
normativi, ma dalle modalita con cui ogni famiglia utilizza
le proprie risorse per adempiere alle proprie funzioni (ibi-
dem). Di fronte a un panorama cosi variegato di stili fami-
liari, pertanto, gli operatori si trovano a lavorare utilizzando
lenti diverse per mettere a fuoco il problema e riuscire poi a
offrire un percorso di aiuto mirato alle esigenze della singo-
la famiglia.

Nell’esperienza pratica della valutazione sperimentale
Risc ogni operatore ha dovuto necessariamente dedicare un
tempo maggiore alla conoscenza della situazione esaminata
e alle riflessioni che man mano ne sono emerse, per riuscire
a tradurre il pensiero in ipotesi di lavoro. Seguire una fami-
glia che si rivolge al servizio in un momento di fragilita si-
gnifica dedicarle una maggiore attenzione in tempo piu
ampio che si traduce in un numero maggiore di colloqui, di
visite domiciliari, di confronti 7z ##inere, in una relazione che
si dilata e prende spessore perché aumenta lo spazio di a-
scolto. In questo senso, pur permanendo la caratteristica a-
simmetria della relazione, i confini tra le due parti si fanno
piu fluidi e piu funzionali all’applicazione del progetto
d’aiuto.

Ci si ¢ resi conto che non ¢ abitudine di tutti gli opera-
tori rivolgere ai genitori domande sulla quotidianita, come
ad esempio se sono soliti raccontare una favola al figlio
prima di metterlo a dormire o quando ¢ stata 'ultima volta
che lo hanno portato al parco a giocare. Entrare in questa
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dimensione aiuta a far emergere e valorizzare gli aspetti di
funzionalita della famiglia e non sottolineare solo aspetti di
mancanza o di rischio. Da questa prospettiva ¢ possibile
conoscerne lo stile di funzionamento (Walsh F., 2011).

Il monitoraggio sistematico delle situazioni analizzate
nel tempo di sperimentazione ha consentito di svolgere una
valutazione partecipata. Questo perche lo strumento pre-
vede I'utilizzo di scale con il diretto coinvolgimento dei ge-
nitori (che in alcuni casi possono auto-compilare).

Nello schema polare, Risc permette di visualizzare il
percorso di presa in carico attraverso la registrazione dei
dati in vari tempi del percorso (To, T1...Th) e di vederne
I'evoluzione (in positivo o in negativo), anche se 1 cambia-
menti sono stati lievi. Il gruppo di lavoro lo ritiene utile e
significativo perché consente di misurare concretamente il
lavoro svolto, di utilizzare le informazioni ricavate e ferma-
re Pattenzione sui diversi indicatori che compongono lo
schema lavorando anche singolarmente su di essi. L'inter-
vento diventa cosi piu specifico e mirato e puo essere mo-
dificato in tempi piu rapidi (evitando di perdere concentra-
zione sulla situazione).

Un’altra riflessione riguarda il sistema delle responsabi-
lita, che ¢ senza dubbio lo strumento «piu sociale» utilizzato
nell’ambito della sperimentazione. Permette di misurare il
grado di consapevolezza circa il progetto di sostegno sulla
famiglia, non solo degli operatori che ne indirizzano i tem-
pi e 1 modi, ma anche degli stessi soggetti interessati ¢ di
vederne graficamente I’evoluzione.

La prima applicazione di questa scala ha suscitato dub-
bi tra gli operatori e pareri discordanti. Secondo il gruppo di
lavoro sarebbe opportuna una formazione ad hoc sullo stru-
mento per consentirne un’applicazione pitt omogenea. E sta-
to notato, infatti, che un uso solo intuitivo dello strumento
porta a risultati difformi che invalidano la valutazione.

L’applicazione di Risc ha evidenziato anche riflessioni
sulla necessita di una maggiore integrazione sociosanitaria ed
educativa. Molte delle scale proposte per la compilazione
dello strumento (quelle relative al minore) infatti, richiedono
la partecipazione puntuale di diversi operatori (neuropsichia-
tria infantile, Centro salute mentale o Sert, personale educa-
tivo, pediatra ecc.). I tempi di verifica imposti dal progetto
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prevedono il lavoro sincronizzato delle diverse figure profes-
sionali: questo ha creato difficolta a livello organizzativo per
la mancanza di una puntuale collaborazione e la scarsa con-
divisione del progetto da parte dei colleghi. Quest’ultimo e-
lemento sembra che possa essere superato in futuro, con un
coinvolgimento piu allargato allo strumento Risc anche alle
agenzie sanitarie ed educative ecc.

Conclusione

Ripensando al titolo «Risc un opportunita per i servi-
zi?» con il quale il gruppo di lavoro ha caratterizzato il pre-
sente contributo, si puo affermare che questa esperienza ha
rappresentato un’opportunita che puo avere un’applicazio-
ne sul lavoro professionale degli operatori sociali che si oc-
cupano di famiglia e della tutela delle relazioni familiari.

Il Comune di Cesena ha confermato la sua partecipa-
zione alla seconda annualita della ricerca dove gli operatori
sociali si troveranno a utilizzare la seconda parte dello stru-
mento (diventando gruppo sperimentale), relativa alla valu-
tazione dell’efficienza ed efficacia della presa in carico per-
sonalizzata.
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L’ambito 33 e la sperimentazione:
alcune riflessioni

Simona Sardini Di Febo

La sperimentazione Risc parte dall'idea secondo cui la
valutazione di efficacia (outcome) puo dire se 1 bisogni e i di-
ritti fondamentali di genitori e figli si incontrano con 1 ser-
vizi, con quali risultati, con quali indici di efficacia. In par-
ticolare, la valutazione di oufcome si focalizza sulla verifica e
valutazione dei benefici che le persone hanno ottenuto dal-
I'aver fruito di servizi (sociali, sanitari, educativi).

La sperimentazione Risc, nell’ambito territoriale sociale
33 - area metropolitana pescarese, ha consentito di verificare
se 1 bisogni delle famiglie trovano risposta nei servizi sociali,
educativi e sanitari erogati. Gli operatori dell’ambito 33 coin-
volti nella ricerca hanno individuato 10 famiglie multipro-
blematiche con figli minori e a rischio di istituzionalizzazio-
ne, che rispondevano ai criteri di inclusione previsti.

L’analisi del bisogno ¢ stata effettuata con strumenti
specifici relativamente a tre settori di osservazione: cogniti-
vo-comportamentale, funzionale-organico, socioambientale
e relazionale. I problemi e le potenzialita rilevate a To per le
10 famiglie sono riportati in tabella 1. In particolare, sono
evidenziati i problemi e le potenzialita che gli operatori
hanno documentato sulla base delle misurazioni fatte.
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Tab. 1 — Citazioni estrapolate dalla sintesi dei problemi e delle potenzialita
indicati al tempo To

Citazioni relative al bambino

Citazioni relative ai genitori

Problemi Potenzialita Problemi Potenzialita
Ritardo cognitivo Attivita manuali e di ti-  Disagio abitativo
Disturbi emotivi- po creativo Disagio economico

comportamentali
Difficolta di comuni-
cazione
Comportamenti auto-
lesionistici

Problemi di igiene
Difficolta di appren-
dimento

Chiusura emotiva
Reazioni irruente con

Molto intelligente
Competenze a livello
cognitivo e degli ap-
prendimenti

Interesse per la natura.
Interesse per attivita ar-
tistiche

Interesse per attivita
multimediali

Disabilita

Disagio sociorelazionale
Deboli competenze
/Incapacita genitotiali
Depressione

Alcolismo

Problemi di comunicazio-
ne in famiglia

Difficolta di gestione e-
ducativa dei figli

gli adulti Disoccupazione

Abuso Trascuratezza

Poco autocontrollo Carente organizzazione
Disturbo familiare
dell’attenzione Contflitti tra genitori
Iperattivita Isolamento sociale

Separazione conflittuale

Poca attenzione
alle potenzialita

Nella formazione all’utilizzo del protocollo ¢ stata e-
splicitata 'importanza di indicare i problemi ma anche le
potenzialita che emergono dalle valutazioni con gli stru-
menti. Tuttavia, per il gruppo di ricerca dell’ambito 33, cosi
come per gli altri gruppi, ¢ emerso che talvolta si guardano
poco le potenzialita: lattitudine all’osservazione riguarda
maggiormente le aree problematiche.

I problemi riscontrati dagli operatori sui minoti sono
stati successivamente accorpati in categorie: problemi com-
portamentali (30%), relazionali (25%), ritardo globale e
dell’apprendimento (20%), deptivazione/abuso (5%), di-
sturbi dell’adattamento sociale (5%), disturbi neuro-motori
(5%), disturbi del linguaggio (5%), disturbi psichici (5%). I
problemi riscontrati sui genitori sono risultati: disturbi nei
rapporti affettivi intrafamiliari (26%), problemi socioeco-
nomici (22%), grave devianza della condotta familiare
(17%), grave deprivazione socioculturale e/o espetienziale
(13%), gravi problemi relazionali (13%), tossicodipenden-
ze-alcolismo (9%).
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Fig. 1 — Citta Sant’Angelo, problemi del minore (citazioni macrocategorie)
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A fronte dell’analisi delle situazioni delle 10 famiglie a
To, gli operatori si sono posti gli obiettivi indicati nella ta-

bella 2.

Tab. 2 — Obiettivi definiti per i minori al tempo To e dopo 3 mesi (T1)

Obiettivi per i minori definiti a To

Obiettivi per i minori definiti a Ty

Adeguatre ligiene personale

Maggiore cura di sé e del proprio corpo
Migliorare la socializzazione e
Pintegrazione con i pari e con gli adulti
Migliorare l'integrazione scolastica
Ridurre i comportamenti oppositivi
Potenziare le abilita relazionali

Potenziare le abilita cognitive

Potenziate lo sviluppo del linguaggio
Potenziare la concentrazione e la memotria
Ridurre i comportamenti oppositivi-provo-
catori e aggressivi

Ridurre i comportamenti autolesionistici
Elaborare il lutto

Controllare listintivita

Migliorare la socializzazione e
Pintegrazione con i pati e con gli adulti
Ridurre i comportamenti oppositivi
Potenziare 'autonomia personale
Raggiungere un livello di igiene adeguato
Migliorare I'integrazione con i compagni
Favorire I'integrazione col gruppo dei pari
Stimolare la socializzazione e I'integrazione
Potenziare le abilita relazionali

Potenziare le abilita dell’area cognitiva

e dell’apprendimento,

Potenziare le abilita fino-motorie
Potenziare le abilita linguistiche

Potenziare la concentrazione e memoria
Ridutrre i comportamenti oppositivi-provo-
catori e aggressivi

Ridutrre i comportamenti autolesionistici
Stimolare la partecipazione ad attivita

di socializzazione con il gruppo dei pari
Maggiore cura di sé e del proprio corpo
Diminuire i comportamenti autolesionistici
Migliorare il rapporto con la scuola
Elaborare eventuali violenze subite
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Per raggiungere questi obiettivi ¢ stato chiesto agli o-
peratori di esplicitare i servizi messi in campo per i minori.
L’assistenza domiciliare socioeducativa ¢ quella piu utilizza-
ta, come emerge dalla tabella 3 che evidenzia i macro-livelli
di intervento.

Tab. 3 — Macro-livelli di intervento/servizi

Piano operativo To-T Piano operativo T1-T5
Assistenza domiciliare sociale (2 Assistenza domiciliare sociale (2
casi) casi)

Assistenza domiciliare socio edu- Assistenza domiciliare socio e-
cativa (6 casi) ducativa (7 casi)

Attivita di socializzazione (1 caso)

Centro socioriabilitativo (3 casi) Centro socio-riabilitativo (4 casi)
Sostegno socioeducativo scolastico  Sostegno socio educativo scola-
(3 casi) stico (3 casi)

Una parte importante della sperimentazione, che 'am-
bito 33 in parte gia conosceva per precedenti ricerche svolte
in collaborazione con la Regione Abruzzo e la Fondazione
Zancan, ¢ stata la definizione di fattori osservabili e misura-
bili che consentissero di evidenziare il risultato atteso (prima
di attuare le azioni) e quello misurato (a distanza di tre mesi).
La percentuale di raggiungimento completo dei risultati attesi
¢ stata pari a 33,3% tra To e T e a 27,8% tra Ty e Ta. 1l rag-
giungimento parziale dei risultati attesi ¢ avvenuto nel 42,9%
dei risultati attesi tra To e T1 e nel 33,3% tra Tq e T2. Va an-
che evidenziato che alcuni risultati attesi non sono stati rag-
giunti, come evidenziato nella figura 2.

Per 8 dei casi seguiti, le famiglie hanno ottenuto bene-
fici dall’aver fruito di servizi sociali, educativi, sanitari. Per-
tanto possiamo dire che nell’80% dei casi iscritti nella spe-
rimentazione 1 servizi attivati hanno costituito risposta ade-
guata e rispondente ai bisogni delle famiglie. Nel restante
20% det casi (cio¢ due famiglie) istituzionalizzazione del
minore ¢ stata 'unica soluzione possibile, poiché i servizi
attivati non erano sufficienti a soddisfare i bisogni delle
famiglie. F proprio su queste famiglie che vale la pena con-
centrare Iattenzione. Si tratta di 2 famiglie che presentava-
no i seguenti elementi di criticita: scarso interesse per il mi-
nore, dinamiche affettivo-relazionali familiari compromesse
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da troppo tempo a causa di disturbi emotivi, ritardo cogni-
tivo e difficolta di comunicazione dei genitori.

Al momento dell'inserimento dei casi nella sperimenta-
zione Risc si era scelto di investire risorse per evitare I'istitu-
zionalizzazione dei minori, poiché considerate soluzioni in
grado di compromettere il benessere e il normale sviluppo
del bambino stesso. Dopo 6 mesi ¢ emersa Uefficacia degli
interventi attivati dagli operatori, che la sperimentazione Risc
ha consentito di verificare e misurare.

Fig. 2 — Percentuale di raggiungimento dei risultati attesi

50 T
45 7
40 1
35 1
30
257
20 1
15 7

38,89

TO-T1

T1-12

O Non raggiunti M In parte ¥ Raggiunti

Tab. 4 — Fattori osservabili individuati dal gruppo di ricerca dell’'ambito 33

(estratto)

Fattori osservabili To-T1

N. di volte a settimana che adotta comportamenti autolesionistici a scuola

N. di volte a settimana che il minore partecipa attivamente ad attivita di socializzazione ¢

integrazione proposte dagli educatori

N. di volte a settimana che partecipa attivamente ad attivita di gruppo

N. di volte nella settimana che frequenta attivita ricreative al di fuori della famiglia con

Peducatore

N. di volte nella settimana che partecipa a giochi e attivita strutturate con i ragazzi del

vicinato

N. di volte che si mostra curato nell’abbigliamento

N. di volte a settimana che si lava in modo autonomo

N. di volte nella settimana che cura autonomamente la propria igiene personale

N. di volte a settimana che manifesta comportamenti problematici in presenza dell’edu-

catore

N. di volte che ha comportamenti oppositivi nei confronti dei compagni di scuola
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Fattori osservabili To-T}

N. di volte a settimana che si apre al dialogo con lo psicologo

N. di volte in cui ¢ capace di scrivere in corsivo nella settimana

N. di volte che riesce a svolgere dei compiti con una cadenza temporale stabilita
dall’operatore

N. di volte nella settimana che in presenza dell’educatore non utilizza il linguaggio verba-
le per comunicare

N. di volte nella settimana che svolge autonomamente i compiti

Poiché diversi degli obiettivi posti per quelle famiglie
non erano stati raggiunti nemmeno in parte, né tra To-T1 né
a T1-T2 nonostante l'investimento di risorse, 'équipe degli
operatori coinvolti nei casi ha ritenuto opportuno procedere
all’istituzionalizzazione dei minori al fine di non com-
promettere I'armonico sviluppo degli assistiti, gia inficiati da
dinamiche familiari negative di lungo corso. Quindi questt
nuclei, alla fine della sperimentazione, non presentavano po-
tenzialita da offrire al minore, bensi soltanto rischi e criticita:
il riproporsi del circolo vizioso delle dinamiche familiari e il
suo esponenziale peggioramento. La sperimentazione Risc
ha consentito, pertanto, di verificare che nei due casi trattati
Iistituzionalizzazione dei minori era inevitabile poiché, anche
se soluzione piu costosa per le amministrazioni comunali, era
considerata la migliore per i minori.

E stato possibile, infatti, avere dati qualitativi e quanti-
tativi a supporto delle decisioni prese, nonché osservare e
misurare le conseguenze dell'operato dell’équipe multidisci-
plinare sui minori e sulle famiglie.

I’uso responsabile di risorse professionali e non solo
puo essere il punto di partenza per una nuova e pit consa-
pevole modalita di lavoro degli operatori e per una predispo-
sizione ragionata di progetti personalizzati fondata sull’analisi
costi/benefici tanto in termini di risorse che in termini di ri-
schi/potenzialita delle famiglie.
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Progetti personalizzati:
una guida pratica

Veronica Lucchina, Michela Memeo

Lo studio Risc nel comune di Torino

Visione globale
del minore

Questo contributo intende ripercorrere 'esperienza
concreta degli operatori impegnati nel progetto Risc (Canali
C., Vecchiato T., 2010) con riferimento al caso di un ragaz-
zo incluso nello studio. Viene descritta I'applicazione del-
I'approccio teorico e pratico in contesto reale e quotidiano,
evidenziando sia le positivita sia le aree tematiche su cui la-
vorare.

Fin da subito ¢ stato evidenziato che si sarebbe utiliz-
zata una modalita operativa tale da consentire una visione
globale del minore attraverso la misurazione e la valutazio-
ne, mettendo insieme le questioni proprie della «valutazio-
ne del bisognow, del «piano personalizzato di interventon,
della «valutazione di efficacia».

Le 10 circoscrizioni del comune di Torino sono state
suddivise in gruppo sperimentale e di controllo, formando
due gruppi da 5 circoscrizioni per due casi a circoscrizione.

La richiesta del consenso al trattamento dei dati ha aper-
to una serie di riflessiont rispetto al caricamento dei dati e al-
la tutela della privacy. Ci si ¢ tuttavia chiesti se la possibilita
di acconsentire alle finalita della ricerca potesse in qualche
modo comportare una maggiore consapevolezza, partecipa-
zione e responsabilizzazione dei soggetti interessati.
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Il caso
di Andrea

Date le caratteristiche specifiche del gruppo target di
riferimento della ricerca, nella selezione della casistica ¢ sta-
to possibile considerare sia casi nuovi sia casi gia in carico,
purché rispondessero ai criteri di pre-valutazione intesi
come «ctriteti di inclusione» nello studio.

I caso esemplificativo qui descritto era gia in carico ai
servizi ed ¢ quindi stato rivalutato a uso della ricerca, cioe¢ €
stato considerato come un caso nuovo rivalutato al tempo
To. Il ragazzo, che chiameremo Andrea, ha 16 anni e vive
con la madre e il convivente, entrambi inoccupati. E pre-
sente un’alta conflittualita nel nucleo che degenera in vio-
lenza con un legame tra madre e figlio anacronistico. An-
drea vive un grosso disagio scolastico con un alto rischio di
abbandono e di adesione a bande delinquenziali, ¢ privo di
una rete amicale adeguata e di regole e limiti che lo possano
contenere.

Ragionare in termini di criteri di inclusione! ha per-
messo operativamente di selezionare una casistica che aves-
se, in linea generale, similari livelli di rischio e livelli di pre-
sa in carico con interventi «massicci» da attivare. A questo
si ¢ aggiunta la necessita di una valutazione congiunta delle
condizioni deti figli e dei genitori. Sono stati infatti conside-
rati come «casi Risc» quelli che ricadevano nell’area indicata
in figura 1 e a partire dalle seguenti domande:

- a suo/vostro giudizio (nel caso di valutazione multipro-
fessionale) dove si posiziona in una scala da 1 (minimo) a
10 (massimo) I'indice di inadeguatezza genitoriale e di con-
testo relazionale?

- a vostro giudizio dove si posiziona in una scala da 1 (mi-
nimo) a 10 (massimo) il grado di sofferenza che sta viven-
do il minore?

Nello studio Risc sono state considerate le difficolta
dei genitori superiori a 5 e quelle dei minori superiori a 3.

1 Sono stati selezionati due criteri: 1) problemi della famiglia con compresenza
di problematiche sanitarie e sociali e la necessita di interventi di piu servizi e
ruoli genitoriali in parte non svolti adeguatamente; 2) fattori di rischio per il
minote come conflittualita che degenera in violenza tra i coniugi e/o trascura-
tezza che degenera in abbandono.
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Fig. 1 — Mappa di pre-valutazione
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La metodologia

Carico
di lavoro

Lo studio si ¢ avvalso di una piattaforma informatizza-
ta per facilitare la gestione integrata e condivisa delle cono-
scenze riguardanti le persone prese in carico da piu profes-
sionisti e servizi. Le caratteristiche del percorso metodolo-
gico e del database on line hanno consentito la condivisione
delle informazioni necessarie per la presa in carico persona-
lizzata e la valutazione multidimensionale.

L’impegno richiesto si ¢ da subito delineato come im-
portante in quanto lo strumento ¢ complesso e richiede co-
noscenza e applicazione. Infatti, al di 1a del primo momen-
to descrittivo, di conoscenza della situazione, si passa a un
grosso impegno operativo che si traduce in analizzare, pen-
sare, ipotizzare, caricare dati, verificare e valutare.

La prima risposta del gruppo a quanto proposto ¢ stata
di cercare, con fatica, di ricavare il tempo da dedicare, al-
I'interno dei carichi quotidiani di lavoro, per seguire le indi-
cazioni del protocollo e attuarle correttamente. Questo la-
voro non ¢ stato né facile né privo di errori, in quanto ha
significato utilizzare strumenti differenti da quelli che abi-
tualmente sono usati.
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Tab. 1 — La struttura utilizzata

Le fasi della metodologia del lavoro per progetti per- La struttura di «S-P»

sonalizzati

Raccolta della domanda formulata dalla persona e/o  Parte 1. Analisi della domanda

dalla sua famiglia

Analisi della situazione della persona e della sua fami- Parte 2. Analisi multidimensio-
glia, approfondendo sia aspetti sanitati che sociali e nale del problema e Schema

definizione del problema Polare

Predisposizione di un piano operativo Parte 3. Programma delle attivi-
ta

Verifica e valutazione del piano operativo Parte 4. Verifica e valutazione

delle decisioni

Analisi della domanda

Informazioni
richieste

Ogni operatore coinvolto nello studio ha portato le
proprie situazioni ed entrambi i gruppi hanno cominciato a
lavorare a partire dall’analisi della domanda:

-. la raccolta di dati anagrafici;

- la domanda e, nello specifico, se essa ¢ presentata dalla per-
sona interessata, ad esempio attraverso un accesso diretto
in accoglienza, oppure da altra persona, per poi passare ad
analizzate il: bisogno/ richiesta espressa da parte di chi presenta
la domanda sia esso persona fisica (come un familiare ad
esempio o la scuola o Tlautorita giudiziaria ecc.); #/ biso-
gno/ richiesta ridefinita, in quanto possono non coincidere e
vanno ridefiniti in termini professionali. A questo si ¢ ag-
giunta una ricognizione delle eventuali prestazioni di cui ogni
persona gia usufruisce e dei professionisti che di lui si occu-
pano;

- le persone di riferimento, ossia una raccolta di informazioni
relativa alle persone conviventi che appartengono al nucleo
familiare in cui va barrata la casella del soggetto che ha la
responsabilita degli attuali percorsi di cura. Di norma si
tratta di una persona, ma la responsabilita puo essere con-
divisa «alla pari» con altri, nel qual caso sono accettabili piu
riferimenti. Si passa poi a evidenziare eventuali altre perso-
ne di riferimento, anche se non coinvolte nella cura delle
persona. In ultimo, ¢ possibile inserire informazioni relative
all’amministratore di sostegno e ai parenti interessati al
mantenimento e/o alla compartecipazione alla spesa;
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- la sitnazione economica e abitativa, con indicatori e descrittori
molto analitici e con campi da compilare inerenti il mo-
mento della raccolta dati (¢ possibile anche compilare dei
campi in modo piu discorsivo per dettagliare meglio);

5. operatori, cioe quali operatori hanno partecipato alla fase
di analisi della domanda.

Analisi del problema

Chi &
«soggetto»
e chi «risorsa»

La sezione chiamata «Analisi del problema» com-
prende 7 schede che fanno riferimento a:

- Storia personale (se possibile trigenerazionale): vengono inserite,
sotto forma di testo, le informazioni relative a eventi signi-
ficativi, dati di personalita e di carattere, preferenze, inte-
ressi e dati sui rapporti familiari, dati sulla rete relazionale,
rapporti con la giustizia e ulteriori eventuali osservazioni.

- Analisi del sistema di responsabilita, che considera la mappa
dei soggetti e delle risorse (attuali e potenziali) che aiuta
molto ad attivare il potenziale, dando modo di mappare
tutti i soggetti coinvolti o che possono essere strategica-
mente coinvolti, in quanto una potenzialita ¢ differenza po-
sitiva rispetto a situazioni prive di essa. «Ricordati, quando
farai il piano delle azioni, che hai a disposizione un certo
numero di persone su cui poter contare (nella fattispecie di
soggetti e risorse potenziali). Se tiuscirai a coinvolgetli/e, a
motivarli/e, a condivider con loro un qualche tipo di re-
sponsabilita nella predisposizione del piano personalizzato
di intervento potra favorire risultati migliori» (Vecchiato T.
e altri, 2009).

Il discriminante tecnico per capire se siamo in presen-
za di una risorsa ¢ il fatto che essa partecipa all’attuazione
degli interventi descritti nel «piano delle azioni e di chi le
fa», ad esempio nel caso di Andrea la madre ¢ risorsa attua-
le, da subito coinvolta e disponibile ad assumersi la respon-
sabilita di fare un pezzettino relativo al monitoraggio del
sonno; mentre risorsa potenziale il compagno della madre
che potrebbe essere coinvolto. Il soggetto partecipa attiva-
mente a tutte le fasi: per Andrea ¢ I'educatore del Ppm
(progetto preventivo mirato). Compilando questa scheda
vengono calcolati in automatico dal sistema operativo i
punteggi della Scala di responsabilizzazione (Sr), del Livello
di protezione dello spazio di vita (Lpsv) e del Livello di
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Scale
di valutazione

protezione potenziale (Lpp). Sr e Lpsv vengono riportati
nello schema polare, mentre il calcolo di Lpp aiuta alla de-
finizione del piano operativo.

Tab. 2 — Mappa dei soggetti e delle risorse per Andrea

Mappa dei soggetti e delle risorse

SA SP

Gaetano educatore

RA RP

Gianna mamma Compagno della mamma

Luisa neuropsichiatra

- Valutazione funzionale organica: tra le differenti scale dispo-
nibili, per la valutazione del minore, si utilizza la scala Min
Fo, che in una scala da 0 (inadeguato) a 5 (elevato) attribui-
sce una punteggio finale alle varie aree organica, psicomo-
toria, delle autonomie. I punteggi complessivi delle scale
sono riportati automaticamente nello schema polare. Sa-
rebbe opportuno riuscire a coinvolgere la neuropsichiatra
per la sua prima compilazione.
- Valutazione cognitivo comportamentale, si utilizza la scala Min
Cc che va da 0 a 5 e attribuisce punteggi alle aree cognitiva
e dell’apprendimento. Anche per questa scala sarebbe op-
portuno coinvolgere la neuropsichiatra e gli insegnanti della
scuola per la sua compilazione.
- Valutazione socioambientale relazionale, con la scala Min Sr,
sempre 0-5, che attribuisce punteggi alle aree sociorela-
zionale, affettivo-relazionale. Sarebbe utile la compilazione
congiunta tra scuola e servizio sociale, ma anche con la fa-
miglia laddove possibile e utile. In quest’area di valutazione
si calcola anche lindice di copertura assistenziale nelle 24 ore
distinguendo l'accudimento dato dai familiari, dal servizio
pubblico, dall’assistenza a pagamento e dal volontariato, nel-
'arco di tutta la settimana, con la possibilita di indicare I'am-
montare del costo medio giornaliero e complessivo.
L'utilizzo di queste schede non ¢ specifico per una
professione (come lo sono invece altre scale in uso alle di-
verse professioni) ma possono diventare uno strumento
fruibile per tutti gli operatori. Nel compilarle ci si ¢ resi
conto che alcune parti sono gia in uso, ad esempio per cal-
colare le schede per le intensita dell’Unita di valutazione
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Lo schema
polare

multidimensionale; alcune parti del Min Cc st ritrovano nel
Piano educativo individualizzato (Pei) ecc. Pertanto la posi-
tivita di questo strumento ¢ la capacita di non frammentare
la situazione, ma di offrire un’ottica globale della stessa po-
nendo il minore al centro.

Una criticita evidenziata ¢ stata la difficolta di coinvol-

gere le altre figure professionali come rete sin dal primo
momento di avvio dell’analisi. Questo ¢ dipeso anche dal
fatto che gli operatori stessi si trovavano in una fase di co-
noscenza dello strumento;
- Schema polare: ¢ un grafico attraverso cui vengono conside-
rati unitariamente i tre ambiti di analisi in un’unica rappre-
sentazione. Il lavoro sin qui effettuato, sia dal gruppo spe-
rimentale sia da quello di controllo, offre una visione glo-
bale del bambino: si parte dalla comune raccolta di dati a-
nagrafici passando attraverso le diverse scale di osserva-
zione del soggetto, ossia strumenti capaci di una visione
globale, dall’area organico-funzionale (area sanitaria), a
quella cognitivo-comportamentale (area sociosanitaria) e
socioambientale-relazionale (area sociale), considerando u-
nitariamente tali visioni.

Essendo lo schema polare legato al bisogno e pertanto
individuale, puo essere fatto per qualsiasi membro della fa-
miglia sovrapponendo, laddove il confronto puo essere utile,
gli schemi polari dei singoli membri. L.a mappa degli stru-
menti per ottenere gli schemi polari degli adulti differisce a
seconda che ci si trovi a che fare con disturbi prevalenti di
tipo psichiatrico o dipendenze.

La visione d’insieme che permette I’analisi dello schema
polare rimanda immediatamente a livello visivo le aree dove
il minore si trova maggiormente in difficolta, perché fornisce
una conoscenza approfondita del minore e quindi di dove ¢
piu utile intervenire e progettare obiettivi e azioni. Per esem-
pio, nella situazione esemplificata il minore necessitava di so-
stegno e rinforzo nell’area cognitiva, della comunicazione e
delle abilita pratiche e nell’area affettivo relazionale, nel rap-
porto primario con la madre ma anche nella capacita di ri-
spettare le regole e riconoscere 1 limiti e nell’area sociorela-
zionale, con 'ambiente sociale (risulta nulla la partecipazione
a gruppi ricreativi/sportivi, mentre ¢ massima l’adesione
spontanea ai ritrovi di quartiere devianti.
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Problemi
e potenziali

Appare evidente come, a partire dallo schema polare,
sono sintetizzati 1 problemi ma anche le potenzialita del
minore al centro della nostra attenzione. Piu le aree analiz-
zate sono coperte e si avvicinano alla parete dello schema
piu in quell’area funziona bene, al contrario piu si avvicina

al centro piu necessita di intervento;

Fig. 2 — Schema polare a Ty

10 mir-arg

20 min-cog

28 mir-pzi

28 min-aut

20 mir-zoc
20 min-aff

- diagnosi e sintesi dei problemi dando uguale rilievo a livello di
analisi sia ai problemi sia alle potenzialita, arrivando alla de-
scrizione degli obiettivi condivisi e di come si intende ope-

rare.

Programma delle attivita (gruppo sperimentale)

Questa ¢ la fase di sperimentazione vera e propria: al
gruppo di controllo ¢ stato chiesto infatti di adottare la pre-
sa in carico secondo le usuali modalita, mentre al gruppo
sperimentale ¢ stato chiesto di adottare le raccomandazioni

del protocollo.
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Problemi e obiettivi

Obiettivi
condivisi

In automatico, dalla scheda «diagnosi e sintesi del pro-
blemay si parte dal problema e dalla potenzialita della perso-
na e si definiscono, sulla base dei soggetti e delle risorse che
si assumono responsabilita, gli obiettivi da raggiungere e co-
me si intende agire per ottenerli. I protocollo operativo per-
mette di mettersi in una posizione che offre la possibilita di
pensare e uscire dagli agiti attraverso una costruzione del la-
voro che ci si prefigura idealmente e che si tiene monitorato
in itinere decidendo sulle azioni da implementare.

11 protocollo richiede di specificare gli obiettivi condivi-
si e come si intende operare - attraverso 'individuazione di
azioni specifiche, declinabili in fattori osservabili. Questi ul-
timi devono essere quantificabili, osservabili e misurabili, in
diverse aree di osservazione e devono fare riferimento ad
azioni rispondenti ai bisogni, in modo da promuovere ri-
sposte efficaci in un’ottica di appropriatezza degli interventi.
Consente inoltre di evidenziare anche i motivi per cui ci
possono essere obiettivi non raggiunti, considerando lo
stretto rapporto tra obiettivo, azione, misurazione e valuta-
zione. Attraverso l'utilizzo di fattori osservabili ¢ piu rileva-
bile I’analisi dei processi, ossia il raggiungimento dei risultati
attesi. F emerso chiaramente che il problema non puo esse-
re definito come elenco di prestazioni o servizi da attivare,
cio¢ si tratta di livelli che non vanno confusi e lo si ¢ impa-
rato usando lo strumento. Gli obiettivi sono definiti in rela-
zione al problema generale e possono essere di «manteni-
mentoy, «miglioramentow, «rallentamento» per meglio orien-
tare la definizione dei risultati attesi (misurabili).

Per perseguire gli obiettivi fissati si definisce un piano
personalizzato (chi fa che cosa, quando e in che periodo di
tempo). Per fare cio va compilata la sezione «Azioni e risul-
tati attesi».
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Agzioni e risultati attesi

Dati oggettivi

In questa scheda sono raccolte informazioni di tipo
quali-quantitativo. Si specificano, per ciascuna azione:

- la sua definizione, ad esempio sostegno alla frequenza a
un corso (azione 1), oppure linserimento in un gruppo di
pari (azione 2);

- il periodo di tempo in cui si intende realizzarla; nello spe-
cifico, si tratta di un intervallo di tre mesi;

- 'area di osservazione di pertinenza dell’azione seleziona-
ta, ovvero I’area in cui si vogliono osservare i cambiamenti
attesi (ad esempio nella azione 2 I'area di osservazione puo
essere la socializzazione con i coetanei);

- 1 fattori osservabili scelti per misurare il raggiungimento o
meno dell’azione programmata, ad esempio le assenze
mensili, le sere in cui va a dormire entro le 23 a settimana
(per la stretta cotrelazione ore di sonno/presenza a scuola),
1 richiami mensili scuola-famiglia per I’azione 1;

- il valore misurato all’inizio, cio¢ a To: ad esempio, 6 as-
senze al mese;

- il valore atteso a T1: ad esempio 3 assenze mensili;

- la polarita del fattore osservabile, ovvero se i migliora-
menti si ottengono all’aumentare o con la diminuzione del
fattore osservato;

- il dominio o i domini di appartenenza del fattore osserva-
to (funzionale organico, cognitivo-comportamentale, socio-
relazionale).

Questo strumento rende visibile il lavoro svolto e
permette di presentare dati oggettivi, misurando e valutan-
do il sostegno dato: i fattori osservabili devono infatti esse-
re misurabili, diretti (osservo cio che vedo), quantificabili,
definibili e tangibili. Esempi di aree di osservazione sono
I'alimentazione, il sonno, l'igiene, 'autonomia, le relazioni e
la vita sociale, genitorialita, responsabilita nella scuola.

Cliccando su Prestazione si accede alla schermata, in cui
si trovano i servizi e le prestazioni relativi ai livelli essenziali
di assistenza come servizio, per poi accedere alle prestazio-
ni nei Lea: esempio sempre riferito alla prima azione indi-
viduata del conseguimento attestato, la prestazione risulta
essere il sostegno socioeducativo scolastico con attivita e-
ducativa per supporto scolastico effettuata dall’educatore
del Ppm, si indica il costo ora moltiplicabile per le ore
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mensili; la prestazione 2 dell’azione 1 ¢ svolta dalla madre,
relativa al sonno, a costo zero.

Sintesi delle azioni nei I ea

E una scheda che si compila in modo automatico in
base alle informazioni inserite con obiettivo, attraverso la
videata, di rappresentare la mappa delle risorse messe in
campo e il loro posizionamento nei Lea.

Costi L'utilizzo di Risc permette in questo modo di avere
chiari, attraverso la sintesi delle azioni nei Lea, i costi del
progetto, quantificabili in tipo di prestazione erogata e per
quanto tempo (ore al mese, ad esempio).

Condivisione delle responsabilita

«Con la persona e/o la famiglia il piano ¢ stato condi-
visory, si inseriscono poi i nominativi dell’unita multipro-
fessionale che ha condiviso il progetto personalizzato.

Fig. 3 — Prestazioni nei Lea

Elenco servizi e prestazioni

SERWYIZ MEILEA PRESTAZIONI NEI LEA
# AN-Anziani | |021-Accompagnamento pervisita specialistica -
- AD-Adulti D22-Accompagnamenta per 25ami di_agn_ost_\ci
= Ml-kdinari D2¥Accompagnamento per terapia riabilitativa

024-Accompagnamento per struttura semiresidenzial
025-Accompagnamento per accesso 8 spazi e senvi:
026-Accompagnarmenta per la vita di relazione
027-Accompagnarmenta per altro

= D-Domiciliare
Assistenza domiciliare socio educativa
Assistenza domiciliare sociale

Assistenza domiciliare integrata 041-Attivita di supporto e consulenza di sostegno

Adozione 042-Attivita di suppono e consulenza di orientarmento
Interventi di natura econormica per persone e farmiglis D43-Adtivita di supporto e consulenza di raccolta infor
Altri irterventi di sostegno alla dormiciliarits 044-Attivits di supponto e consulenza di monitoraggic
Assistenza protesica 045-Attivita di supporo e consulenza di coordinamer
Adp 04B-Aftrvita di supporto e consulenza di comunicaziol

047-Attivita di suppaono e consulenza ditutela giuridic
D48-Aftivitd di supporto & consulenza dilavoro direte
+- E-Emergenza 049-Attivita di suppaono e consulenza di promozione «
-1 Hntermedio 0B0-Attivita di supporto e consulenza per aliro
Strutiura semiresidenziale sociale per minori ivitd educativa poro scolastico
Affido familiare parttime = e 0
Sostegho socio educativo scolastico 063-Attivits educativa per altro

Add-cure palliatve

Centro socio-tiabilitativa 0&1-Aluta per alzarsi dal leto

Adtivita i snrializzazinne w| |0BZ-Auto per mettersi a letto b
< 5 < 5
Cod |Min0ri+\ntermedi0 | | Ml | ||062 |

Servizio |Struttura semiresidenziale sociale per minori |

Prestazione |E|62—Att|\r|té educativa per gioco organizzato |

Salva Annulla
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Verifica e valutazione

Occorre a questo punto effettuare la ricompilazione
degli strumenti di valutazione per ottenere il confronto tra
schemi polari.

Verifica attuazione piano

Condividere
responsabilita

In questa scheda ¢ necessario indicare per ciascuna
prestazione se ¢ stata eseguita da chi ne aveva la responsa-
bilita: si puo notare che viene data molta attenzione al tema
centrale della responsabilita e della responsabilizzazione di
tutti 1 soggetti coinvolti. Fare cultura, comunicazione, for-
mazione e coinvolgimento significa favorire la condivisione
di responsabilita del piano personalizzato che dovrebbe ri-
guardare sia la persona direttamente interessata e la famiglia
sia ’équipe multiprofessionale.

E interessante I'analisi all'interno del sistema delle re-
sponsabilita dei vari passaggi da risorsa a soggetto e da po-
tenziale ad attuale nei momenti di verifica: nel caso oggetto
di studio il compagno della madre, che 'inserimento dell’e-
ducatore ha permesso di conoscere sotto un differente
punto di vista, ¢ stato coinvolto nel percorso di assunzione
di maggiore responsabilita nei confronti della sua posizione
all'interno dl nucleo, passando da risorsa potenziale (Rp) a
risorsa attuale (Ra). Questo ha avuto leffetto di attivare
maggiormente la madre che si ¢ sentita in parte forse priva-
ta della sua posizione leader, passando a T2 da risorsa attua-
le a soggetto attuale (Sa).

E possibile inserire delle percentuali di raggiungimento
delle singole prestazioni, nel caso in cui esse siano state e-
seguite solo in parte, a intervalli del 25%. Tutte le altre in-
formazioni come il codice, il costo, il periodo, il soggetto
vengono inserite in automatico dal programma.

Veerifica dei risultati attesi

In questa scheda, per ciascuna azione (ad esempio,
conseguimento attestato professionale, inserimento gruppo
dei pari, sostegno relazioni familiari) sono riportate le in-
formazioni delle precedenti schede inerenti:
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- 1 fattori osservabili individuati (ex frequenza scolastica,
assenze mensili e ore di sonno per l'azione 1;

- tempo trascorso in ore alla settimana con I'educatore per
inserimento in attivita extrascolastiche per I'azione 2;

- contatti mensili con il servizi per I'azione 3;

- il valore in Ty (iniziale), quello in Ty (atteso);

- la polarita (max min), il dominio di intervento;

- la data di verifica. Occortre inserire il valore misurato a Ti
per ciascun fattore osservato alla data Tj.

Veerifica di efficacia

In questa sezione i dati sono raccolti in automatico.
L’efficacia ¢ rappresentata in 2 modi:
- nello schema polare che riporta, per la data selezionata, 1
risultati raggiunti per ciascuna scala di valutazione. La so-
vrapposizione degli schemi, corrispondenti a tempi diversi,
facilita ’analisi delle differenze;
- nella tabella, che riporta per ciascun fattore osservabile il
lavoro misurato a To, quello atteso a T1, il valore misurato a
Ti. Sulla base della differenza tra misurato e atteso, indica
se ¢ stato raggiunto e 'indice di raggiungimento. Il valore 1
indica il pieno raggiungimento del risultato atteso e il valore
0 indica il non raggiungimento.

Fig. 4 — Confronto con schema polare tra To e T}

25 min-app

10 min-org

20 min-cog

25 min-psi

25 min-aut

20 mir-zoc
20 mir-aff
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Fig. 5 — Confronto con fattori osservabili tra To e T

Fattori “alore TO Yalore T1 “alore T1 Differenza Raggiunta Indice di

osservabill  [mizwratc)  [atteso) [misurato)  misurato-atteso si/ho raggiungimento
| g | £ £ o s ] | 1]
12 | 0 | 4 | g | 2 finpate || 05|
13| g | 3| £ o [ ] | 1]
21| ] | q | o [ 4 [ ] | 0

Possibilita di feedback T, T, attraverso lo schema polare

Utilizzando 1l qui e ora To come punto da cui partire,
sia per andare a ritroso nell’analisi della storia personale e
familiare sia per proiettarsi nel futuro, al fine di definire il
piano di intervento personalizzato e, laddove To coincide
con un dato misurato, reale, esistente attraverso S-P e il T4
rappresenta cio che mi attendo.
Attraverso lo schema polare infatti ¢ possibile rappresenta-
re evoluzione dei bisogni nel tempo e vedere le variazioni
(miglioramenti, mantenimenti, peggioramenti) e veder in
quali aree sono avvenuti nell’arco di un trimestre; infatti
Risc obbliga a rispettare i tempi del progetto personalizzato
attraverso puntuali valutazioni degli obiettivi posti con in-
dicatori chiari, precisi e condivisi e verifiche trimestrali del
piano personalizzato e della sua efficacia.

Valutazione dei risultati

Innanzitutto si richiede una valutazione dei risultati.
Nel caso in esame si considera positiva la tenuta scolastica
e la condotta. Anche il sonno ¢ migliorato non dipendendo
da fattori organici ma da abitudini assunte, come sostenuto
dalla psicologa e dal pediatra che seguono il ragazzo. Posi-
tivo I'inizio dello sfage che contribuisce a occupare e stanca-
re il ragazzo. Anche i colloqui al servizio con la famiglia
proseguono, occorre definire le condizioni che hanno favo-
rito e gli ostacoli incontrati. Successivamente si passa a
spuntare uno dei possibili esiti del processo di aiuto:
- rivalutagione e nuovo progetto, nel caso la situazione si sia modi-
ficata, come nel caso seguito. Si passa quindi a inserire un
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Presa in carico
temporalizzata

nuovo piano personalizzato, piu legato al rischio per il mino-
re sulle frequentazioni devianti, I'abbandono scolastico ecc.;
- riconferma nel caso il piano sia appropriato iz foto;

- chiusura caso, per situazione risolta, decesso ecc.

Vanno sempre indicati i nominativi e le professioni di
chi ha compilato le schede e i tempi impiegati.

Il momento di verifica e valutazione permette di ragio-
nare su delle prese in carico temporalizzate, rispetto agli o-
biettivi fissati e successivamente fare delle scelte di diverso
tipo a seconda dell’esito raggiunto. Il tempo della prima veri-
fica ¢ tre mesi, rivedibili dopo ulteriori tre. Mantenere questa
tabella di marcia permette di non perdere di vista gli obiettivi
e di arrivare a un momento di riflessione assieme per pren-
dere delle decisioni.

Le rivalutazioni

Programma
delle attivita

Una volta deciso di rivalutare la situazione e formulare
un NUOvo progetto, si ¢ ripartiti tentando da subito di coin-
volgere la neuropsichiatra sulla compilazione delle scale di
osservazione del minore. Questo percorso, non solo di
condivisione di responsabilita, ma anche di condivisione di
obiettivi, potrebbe contribuire a creare un’uniformita di lin-
guaggio. Questa rimane di sicuro una sfida, affinché sia rea-
lizzabile un recupero del pensiero a partire dai nostri servizi
per poterlo trasferire. Il passo successivo potrebbe essere
quello di socializzarlo all’équipe multiprofessionale e al-
l'autorita giudiziaria.

Successivamente all’analisi del problema, fase 2, si passa
al programma delle attivita, fase 3, lavorando ad esempio
nella situazione predetta nell’ambito scolastico azione 1 per
Pattestato con attenzione alla frequenza allo szage iniziato, alle
assenze e alle uscite serali in quartiere (rischio devianza) e la-
vorare con 'azione 2 su una preiscrizione affinché non ab-
bandoni la scuola, attraverso colloqui di orientamento che
permettano di lavorare ancora sulle aree a rischio e paralle-
lamente continuare con I'azione 3 con colloqui alla famiglia
congiunti con titolare del caso ed educatore.

Infine, si passa dopo tre mesi, luglio 2010, alla verifica
che porta alla riconferma del piano personalizzato in quan-
to appropriato.
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Per concludere

Integrazione
e prevenzione

Attraverso l'utilizzo di Risc si sottolineano le due otti-
che perseguite:

- un’ottica di integrazione con tutti i servizi coinvolti, in
quanto ogni professionista puo offrire un apporto neces-
sario e prezioso, con strumenti consoni al problema da af-
frontare e, nello stesso tempo, capaci di una valutazione
multidimensionale dei bisogni di figli e genitori, lavorando
il pitu possibile con la famiglia;

- un’ottica di prevenzione delle situazioni di crisi e degli al-
lontanamenti, entrando a 360 gradi nella situazione per un
tempo x in cui gli operatori concentrano le attivita per arri-
vare alla co-costruzione di un percorso di cura e che, a dif-
ferenza delle cartelle informatizzate, delle dichiarazioni sul-
la situazione economica e del piano d’azione individuale,
permette di entrare in una visione tridimensionale.

Questo strumento di lavoro che impone tempi di veri-
fica ¢ collegato/collegabile alle attivita proposte dal Comu-
ne di Torino e bene si incastra con le politiche di interven-
to degli ultimi tempi come il Ppm, che prevede interventi
temporalizzati, con tempi scanditi. Anche la possibilita di
mettere da subito in evidenza il costo complessivo del pro-
getto ben si accompagna a quanto viene sempre piu richiesto
alloperatore sociale: una maggiore assunzione di responsabi-
lita agganciata al discorso di sostenibilita degli interventi pro-
postl. Appare evidente che questo strumento, proprio per
la sua complessita, non puo essere applicato in modo tra-
sversale a tutti 1 casi, ma si auspica di poterlo fare sulle si-
tuazioni che richiedono investimenti particolari e interventi
speciali, ipotizzando di rendere piu snello il protocollo con
il suo utilizzo.
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