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Allegaio n.Lm.er'bmm.__

N del

composto di _”_'.4___.
RIMODULAZIONE PROGETTO |-

RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE DEI CONSULTORI FAMILIARI E
SOSTEGNO ALLE RESPONSABILITA DI CURA E DI ARATTERE
EDUCATIVO DELLE PERSONE E ALLE FAMIGLIE. RIQUALIFICAZIONE
DELLE FUNZJONI SANITA'RIE E SOCIALI DELLE ASL E DEI COMUNTI.

Comuni di: Abbasanta, Aidomaggiore, Ardauli, Bidoni, Bonarcado) Boroneddu,
Busachi, Cuglieri, Fordongianus, Ghilarza - ente capofila, Neongii, Norbello,
Nughedu S. Vittorla, Paulilatino, Santu Lussurgiu, Sedlio, Sengghe, Soddi,
Sorradile, Tadasuni, Ulatirso|,

Azienda ASL n®5 di Oristano|- Distretto Ghilarza-Bosa;

Istituti comprensivi di: Abbasanta, Ardaull, Ghilarza, Santu Lussunﬁ

u.
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RIORGANIZZA2IONE DELLA RETE DEX CONSULTORI FAMILIARI E S?iTEGNO ALLE

RESPONSABILITA DI CURA E| DI CARATTERE EDUCATIVO DELLE PE
FAMIGLIE. RIQUALIFICAZIONE DELLE FUNZIONI SANITARIE E SOCIAL]
DEI COMUNI.

| PREMESSA
Il presente progetto coinvolgeI 22 Comuni del Distretto Ghilarza-Bosa,
sub-amblto 1 (Abbasanta, Aidomagglore, Ardauli, Bidoni, Bonarcadq,

ONE E ALLE
DELLE ASL E

ricadenti nel
Boroneddu,

Busachi, Cuglieri, Fordonglanus, Ghilarza - ente capofila, Neoneli, Norbello, Nughedu
S. Vittorla, Paulllatino, Santu Lussurglu, Sedilo, Seneghe, Soddi, Sorradile, Tadasunl,

Ulatirso), I'Azienda ASL n°5| di Oristano - Distretto Ghilarza-Bosa
comprensivl dl Abbasanta, Ardaull, Ghilarza, Santu Lussurgiu.

La progettazione qui di seguito esposta, in riferimento a quanto ¢

, git Istituti

isposto dalla

deliberazione della Giunta Regionale n°40/9 del 01.09.2009, & il risultato di un

percorso di riflessione, avviato |nel 2005, che ha coinvoito i diversi attori

Istituzionall e

non di questo territorio che a vario titolo si occupano di minori e deile lorp famiglie.

Dall'analisi effettuata (Ricerca-azione L.285/97 realizzata nel 2005/2006 dalla
cooperativa Lariso di Nuoro e |dall'IRS di Milano; azioni per la predispgsizione e per
I'attuazione del PLUS 2007/2009, quali: dati statistici presenti nel Prdfilo d‘ambito,
Tavolo tematico sui minori e Ié famiglie, Incontri di confronto tra gii operatori sociali

dei 32 Comuni, rilevazioni effet:tuate nel 2009 sui servizi educativi con C
e Servizi ASL), si evidenzia che per quanto riguarda “minori e famiglia” i
presente distretto & caratterizzato da una serie di criticita che si possond
in tre “temi” principall, di segui:to precisati.
1. fragilita della famiglia nell’'adempimento delle funzioni genitoriali
“dall’analisi effettuata si é riscontrata la difficoltd da parte delle famiglie cor

muni, Scuole
territorio del
raggruppare

bambini nella

gestione della quotidianita e ‘neil'adempimento alle funzioni genitoriali, Difficolta che si
declina sia nella normale attivitd di cura dei figh (che rimanda alla necéssita di poter
accedere a forme di sostegno| e sollievo per la prima infanzia ~ es. nidi I cui presenza

come da dati del profilo dambito é segnalata solo n

/l'intercomune

Ghilarza/Abbasanta/Norbello), |che nella gestione di particolari momenti critici del ciclo

Aredre
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s0li) e che rischia di sfoclare éell’inadeguatezza a svolgere tale funzione per quei nuclel In
condizione di particolare fragljllité. Difficolta che sono generalizzate alle famiglie “normali”
ma che ovviamente sono piC; gravose per quei nuclei isolati, privi di rete parentale dj
supporto, caratterizzati da un 'fragilité sla economica che sociale, legata a fenomenl macro
come le nuove povertd e I'abl.;ﬁassamento della soglia di indigenza, il precafiato, I'aumento
delle separazioni, le condizioni di immigrazione, la presenza di doggetti deboli
(diversamente abili-anziani non autosufficienti), la presenza di patologie psichiatriche o di
dipendenza da sostanze. |
Questo genera isolamento e !solitudine dei nuclei familiari, che si riversa| esplicitamente
anche nella difficoltd di dialogl;o e Interazione con le agenzie locali, educative (scuola) in
primis ma anche sociali e sanit:'arie. "

2, carenza di conoscenza v!erso il mondo adolescenziale e mancanza|dl servizi
"SI leggono fenomeni di disagio e devianza abbastanza evidenti:
a. dipendenze; abuso di alcoolie dipendenza da droghe;

b. bullismo, insuccesso e abbabdono scolastico.

Segnali comportamentali chc!: vengono ricondotti ad un disagio e unja difficolta di
adattamento del minore e deli suo nucleo familiare. Dietro a questi "feno
legge una domanda/richiesta d;i attenzione e ascolto da parte dei minori, in garticolare nella
fase adolescenzlale, che Invece talvolta viene disattesa, e una carenza di riferimenti aduiti
riconosciuti come autorevoli,{ in grado di rappresentare punti di riferimento reali e

ni” evidenti si

adempiere alla tradizionale funizione di trasmissione delle regole sociali di bage.
Oltre a cid pero, tra le righe, Icl legga anche un‘aitra necessitd forte (che fbrse costituisce
pli un‘esigenza dei servizi stessi): quella di trovare spazi, modalita e ocgasioni affinché

questa parte di cittadinanza abibla voce e possa esprimersi, perché possano ¢mergere come

soggetti della comunita, visibili e soprattutto intelleggibili, cos! che anche gli stessi servizl
possano conoscerli meglio ei organizzare servizi/interventi/opportunita ¢he Ii possano
interessare realmente. !
Su questo i partecipanti hannoi evidenziato con forza una certa difficoitd, propria dei servizi, g
nel leggere € comprendere pl'l.? approfonditarnente questa problematica specifica, e piv in
generale I'universo dell'adoles:cenza, i suoi bisogni e l'identitd stessa di questa fase della

vita.”;

3. limiti e fragllita nel lavor'io di rete e di raccordo tra | servizi
“La difficoltd che viene letta r:vella comunicazione con le famiglie & speculdre a quanto si
rileva esistere nella relazione icon i soggetti che compongono la rete dei servizi locall, InQ‘

-

particolare risulta da rinforzare Il confronto sui problemi e il coordinamento di interventi
|
rispetto alla parte sanitaria (asl), educativa (scuola) e sociale”,
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|
|
da Report finale della Ricerca-azione L.285/97 reallzzata da cooperativa Lariso (di Nuoro e IRS
di Milano - anno 2005/2006. |
SINTESI DEI BISOGNI EMElllSI
E importante evidenziare che '?ttraverso i diversi confronti avuti in ambijto territoriale
sl & arrivati a concluslonl unlvoche sla in riferimento all’analisi del pisogni sia in
riferimento all‘individuazione dtialle priorita e relative azioni.
Le positivita evidenzlate nel territorio sono state:

- la presenza di azioni progettuali, anche sovracomunali e interistituzionali, e
servizi rivolti al minori (ad esempio: Iudoteche, servizi educativl territorlali,
attivita di aggregazione! e laboratorl, consultorio familiare, neuropsichiatria
Infantlie); ,

- la presenza di retl gia es:istenti tra servizi/intervent! (progetti intércomunali ed
intervent! attuati in raccqrdo tra servizi e operatori dell’Azienda USL, Comunl,
Scuola, Terzo settore e fan:niglla);

- la presenza e la plurall:té di professionaiitd che operano nel [territorio (ad
esempio: animatori, assistent! soclali, educatori, neuropslchiatra infantile,
pedagogisti, pediatri, psiccgnlogi);

- presenza di diverse coopeirative soclall che sl occupano della gestione dei servizi.

Le proposte emerse dal territci;rlo si orientano nelle seguenti azioni:
- privilegiare azionl che favoriscano e potenzino I'integrazione s¢cio-sanitaria-
scolastica e pit in gefnerale il lavoro di rete attraverso I’elIborazione di
metodologie e prassi cohdlvlse, la formazione e lo scambio dellef buone prassi é/

tra | soggetti coinvoiti; | -

- attivare azioni di sostegfno alia genitorialita (si sottolinea Ia carenga di servizl e

azioni verso la prima infafmzia); <T

- incentivare la formazlon% di gruppi di mutuo—aiuto;

- valorizzare le risorse umane e dare continuita agli intervent! positl

- prevedere azioni per sostenere |l protagonismo giovanile;

- necessita di Integrare e jaffiancare i servizi gia operanti o in fase

nei comuni coinvolti; |

dei genitori, nel percorsoi di crescita dei figli.
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Il progetto originario contenev;a due aree d'intervento, preclsamente:

Area i Azioni

|
| Accompagnamento e monitoraggio della
1.2 - Famiglia: sostegno alla genitorialita _nascita.
: Equipe multiprofessionale di| consulenza e

_|Intervento rivolto alla famiglia,

Formazione per rilevazione, ngnalazmne per

ia presa in carico e Il trattamefto di sltuazioni
4.a - Formazione degli operatori famlllari a rischio.
i Formazione per la presa In canfo e l'intervento
{ sulle famiglie affidatarie e adotlive,

All'interno delle quali veniv:ano specificate due tipologie dl aziohl specifiche,
considerato che la Regione no:n ha finanziato per Intero il progetto, e & fronte dl una
richiesta pari a € 184.090,40, ha assegnato con deliberazione G.R. 40/9 del
01.09.2009 I'importo dl € 32. 231 90 all'Ufficlo di Plus e di € 32.231,90 dila A.S. L,sié
reso necessario rimodulare ii progetto Pertanto, In seguito ad un incontro effettuato
tra operatori Asl, operatqri dei Comuni afferenti al sub ambito 1 e una
rappresentanza della scuola e1 emersa la volontd di dare sostegno all genitorialita
tramite la creazione di un equlpe multiprofessionale di consulenza e intefvento.

| ) Area ' Azione

1.2 - Famiglia: sostegno alla Attivazione di una Equipe muitiprpfessionale  di
enitorialita ... lconsulenza e intervento
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EQUIPE MULTIPROFESSIONALE DI CONSULENZA E INTER\%’ENTO
RIVOLTO ALLA FAMIGLIA

Gli Interventi di consulenza defllneatl in questa azione, hanno lo sScopo (di porsi come
aiuto concreto alle personege alle famiglie per affrontare probienyi di relazione
all'interno delia coppia, di educsazlone del figli, di disagio soclale e familiarre.
E’ un'niziativa neil'ambito delle azloni per le famiglie, con particolare |riferimento al
sostegno alla genitorialita, agli?impegni di cura famillare e alla promoziope di forme di
solidarleta e di mutuo aiuto

E' inoltre un servizio di condgulenza e sostegno anche per gli operatori sanitari,
scolastici e sociali dei terrltorlof, che hanno in carico una o pil famiglie, gon I'intento di
fornire loro un supporto multidjmenslonale per la lettura e lintervento articolato su pitl
livelit delle situazioni problematflche familiari. .
Rappresenta la sperimentazionie di servizi di supporto alla genitoriality gia presenti in

altri territori e denominati comé Centri per la famigila, che si propongong:

e come risorsa per quelie perfsone che sentono la necessitd di manifestare Ie proprie
difficoltd e sono alla ricerca dl una soluzione;

= di valorlzzare la famiglia <f:ome comunita solidale all'interno deila quale tutti i
componenti possono trovaré le risorse utili per superare | moment! di difficolta;

o di aiutare a leggere Il dlsagifo e | bisogni neil’ambito delle relazioni fan iliari,

Rappresentano del punti di . riferimento che informano, ascoltano, valorizzano,

promuovono ie proposte dellegpersone e delle famiglie, forniscono aluti concreti per
facilitare la risoluzione dei taniti problemi che giorno per glorno si presentano. Non
rappresentano solitanto il puntr;» di raccolta deile domande delle famiglig, ma anche |
luogo in cui le risorse presentjl nel territori, le disponibilitd, il senso di solidariets e
reciprocita si incontrano; sono finfatti luoghi dove Enti, Istituzioni, Associgzioni, singoli 0)
cittadini e famiglie costruiscéno insieme progetti e programmi riveitl al vivere &
quotidiano delie famiglie. <y
<1

Destinatari :
¢ famiglie dei comuni del sub-ambito 1;
» operatori dei servizi sanita;ri, scolastici e sociall.
Obiettivi : i
* sostegno alia genitorlalltai, con particolare attenzione alle fasi critfiche del cicio
vitale della famigiia;
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differenze;
I'attivazione di iniziative di auto e mutuo-aiuto;
ampliamento e consolidamento della rete dei servizi.

Considerazioni a supporto delle azioni individuate

P.8712

la promozione di una qbltura di ascolto reciproco e di valorizzazione delle

 sensibilizzare e contribuire all'assunzione di maggiori responsabilitd, da parte del

genitori, nel percorso di cufesclta dei figli;
» privileglare azioni che favoriscano e potenzino iintegrazione s
scolastica e Il lavoro di rete.

Organizzazione A

L'equipe, ridimensionata rispetto all'idea originaria, e le riflessioni co
operatori afferenti a questo sub ambito hanno portato a scegliere tra le
magglormente bisogno in quesfto momento ossla: io psicologo, iI media

bcio-sanitaria-

mplute tra gli
figure di si ha
fore famiiiare,

I'assistente soclaie e il consulente legale, al fine di consentire una pr
globale e complessa della fémiglia, offrendo un ventagilo di servi
dall'attivazione di uno sportello di ascolto (lo togiierel non mi sembra c

sa in carico
I specialistici,
je ci siano ie

risorese aideguate) come la cbnsulenza e l'intervento nella gestione cﬂl situazioni di

disagio particolarmente critiche.

I servizi, oltre che alle famiglié, si rivoigono anche agli operatori che h?nno In carico

una o piu famiglie in crisi, con: I'intento di fornire loro un supporto mult
per la lettura e lintervento articoiato su plu livelli delle situazioni
familiari.

In questa proposta, pertantb, i compiti dell'Equipe rispetto agli
definiscono nelie funzioni di Qnalisi, contenimento del vissuti emotivi
coinvoito e orientamento.

L’Equipe qui proposta amplia sia le funzioni proprie del Consuitorio ¢

Servizi Sociall comunali, collab:ora e si confronta con tutte le figure pr:

idimensionale
broblematiche
operatori, si
dell’operatore

the quelie dei
bfessionali dei

diversi Servizi e Strutture, interessate dalle varie fasi di intervento nella

estione delle

famiglie in crisi (Comune, ASL, Scuole, Tribunale, ecc.). L'Equipe mul professionaie

svolge dunque una funzione di “cerniera” tra i servizi, e cid si ¢oncretizza In
particolare attraverso il ruolo ‘svolto dall’assistente sociale, al quale vlene in primo

luogo richlesto di tenere costantemente aperto e aggiornato Il flusso com
servizi.

nicativo fra i

/
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Anche per questo Intervento; & necessario garantire una diffusion
territorio, per cui I'Equipe utilizzera le sedi messe a disposizione dalle A
del Comuni del Sub-Ambito (ad esempio CAS e ludoteche) e dalla ASL.

Personale coinvolto

Il gruppo di lavoro che réallzzeré Il Progetto & composto prin
professionalita convenzionate Ead hoc e che collaboreranno per la rea
azioni proposte con professioniisti operanti negll Enti coinvoltl.

Al fine di raccordare le azioni previste & necessario prevedere, a livello o
presenza di un referente con! funzioni di coordinamento, per la ASL

coinvolti.

Higyarosdal rgs e

F.9712

capillare sul
minlstrazioni

ripaimente da
I1zzazione delle

rganizzativo, la
e per i Comuni

Personale coinVoito

Funzioni

Operatori sanitarl e sociall ASL:
(operatori del consultori, medici di base,
ginecologi pubblici e privati, :altri professionisti
individuat! dalla ASL) ;

- sensibilizzazione e ¢
iniziative proposte;
collaborazione e
I'Equipe per la reali;
interventl.

iffusione delle

raccordo con
rzazione degli

Operatori scolastici

- sensibilizzazione e ¢
iniziative proposte;
- collaborazione e
I'Equipe per la reali
interventi.

iffusione delle

raccordo con
rzazione degli

Operatori soclall comunail

- sensibilizzazione e
iniziative proposte;

- collaborazione e jraccordo con
I'Equipe per la realizzazione degll

interventi,

Iffusione delle

Equipe multiprofessionale combosta da:
Psicologo (PLUS) j
Mediatore familiare(PLUS) :

- sensibilizzazione e
iniziative proposte;
- attivitd specifiche d

Iffusione delle

consulenza a

e Esperto legale (ASL) genitori, famiglie, operatori;
* Assistente sociale (ASL) - collaborazione e ragcordo con gli
operatorl del territorio per Ia
j realizzazione degli interventi;
Assistente sociale dell'Equipe multiprofessionale |Referente e coordinatore per le
_ 5 azioni inerenti il groggtto
Referente ASL Referente per le azipni inerenti ||
. ; progetto per conto dejia ASL.
Referente - Responsabile dell’Ufficio di Piano Referente e coordinatore per le

azioni inerenti il prog
dei Comuni,

tto per conto
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Verifiche e valutazione f

Il percorso valutativo propostoéé finalizzato a:
e produrre consapevolezzei circa l'andamento degli interventi

FOdiI0JJ1L 1001

raggiungimento degii obiefttivi individuati;

¢ elaborare, se necessario, huove strategie di intervento;

» migliorare il percorso intrapreso,

Si intendono quindi vaiutare:
« | cambiamenti prodotti (sulle persone coinvoite), in termini di senglbilizzazlone e

consapevolezza;

¢ la soddisfazione (delie perfsone partecipanti e degli operatori coinvolti);

]
 la quallta del percorso offerto;

¢ la valorizzazione e il raffo:.jzamento del gruppi di mutuo-aiuto;
o I'ampliamento e il consoli@amento della rete dei servizi,

Fedw” L

previsti e i

Sono previsti momenti divers:lficati di verifica e valutazione del progetto. Qui di

seguito si individuano tempi, modalita, soggettl e strumenti coinvolti
precisando che gli stessl sono soggetti a variazioni e adeguament| legati

del progetto.

10 Lr.:.! .1....;‘]1”

i
kL

nel processo,
all’evoluzione

fggzgﬁ cadenza modalita | strument! finalita
- rilevazione sultipologia di
R consulenze richjeste;

Singoli A GG \ _ - rilevazione de} richiedenti
professionist! e ;auto et (famiglie, operatori sociali -
equipe g;f::ﬁgrz:e;‘t’? Ecompllazmne registrazione scolastici - sanftarl, ecc.);

- rilevazione dej soggatti

K coinvolti;
Singoli a conclusione del | auto- verifica percorsp di consulenza,
prot;esslonlsti perconl'so di compilazione scheda ragglu?glment obiettivi,
equipe consulenza soddisfazione
Operatori a conclusione del auto- verifica percorsp di consulenza,
Corsuenga ooy [complazione |SMeds | egglungiment it
Fialr:!lgc:le N a conclusic:ne del ;auto- : verifica percorsb di consulenza,
richiedenti la | percorso d i compilazione scheda ragglunglment obiettivi,
consulenza | consulenza : soddisfazione
Assistente auto- monitorare 'anflamento del
sociale settimanale ! compllazione taccuino progetto, rilevale criticita del
|dell'equipe ! raccordo interistituzionale ]
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