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00.

Introduzione

Il Rapportodi ricerca conclusivache qui presentiamo descrive il lavoro realizzato nel corso della

terza implementazione nazionale del Programma P.1.P.P.1., avvenuta nel biennio-2018, che

EA OACT AOiI 1 8EI BT 00A gotehanbedelle/CHtd riseicfaricbeAydeitaidelldEO A |
Regioni, concordato in Conferenza Stat@egioni.

Infatti, durante il primo anno di lavoro della seconda implementazione del Programma, avvenuta

negli anni 2012014, le Regioni hanno presentato al Ministero la richiesta di aprire
lirbplementazione del Programma, fino ad allora avvenuta nel contesto delle Citta riservatarie
della L. 285/1997, alle Regioni stesse e ai relativi Ambiti TerritddiadiialiAT), cosicome definiti

dalla Legge 328/2001.

Le Regioni e le Province Autonoméianno quindi assunto la responsabilita della gestione
AATTTTEAA AAl 00OiI COAIT A A EI AiipPEOI AE £EAO
sensibilizzando, curando e attivando i collegamenti istituzionali necessari tra gli assessorati di
competenza, in paticolare tra i settori del sociale, della sanita, della sia e della giustizia
minorile. Cio al fine di garantire il regolare svolgimento delle azioni previste dal piano di lavoro,

il rispetto della tempistica, la diffusione ded pratiche e dek cultura del programma P.1.P.P.I.

Il compito, invece di gestire il programma nella realizzazione di tutte le sue fasi e aziérstato

A E/EE A ABuito TArtitdridle, considerato NOET AE OAODPI 1T OAAET A AAIT 1T
programma, della costituzione e defunzionamento delle EEMM e dei progetti di intervento per

ogni FT.

#1171 1T A O117100 OEA AE 1 OOEi EUUAOA 1 6A0OPAOCEAT U
nelle Cittg che di estenderlaattraverso un deciso ampiamentca nuovi AT, Il Ministero ha

ritenuto di dare avvio alla terza implementazione dello stesso Programma, ¢w@nno aderito,
superando le piu ottimistiche aspettative, 1Regionie la Provincia Autonoma di Bolzan@utte ,

OOAT T A 1 A ledArthe & Prdvidcé Adtonoma drento).

Nel gruppo dei 50 AT aderenti € da segnalare la presenzd dettogruppo delle 10 Citta
riservatarie che hanno partecipato alla prima e seconda implementazione (Bari, Bologna,
Firenze, Genova, Milano, Napof AEA 1 NOET AE OEAT d®@AsécAndaAl DI
implementazione z, Palermo, Rggio Calabria, Torino, Veneziapresenza che conferma

1 6EI BT OOAT UAh AOOAOOEOA AAIT A OOAOOA #EOOUAh A
di consolidare il patrimonio di conoscenze e praticheia via acquisito attraverso le prime
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implementazioni, di integrare il programma nelle pratiche di lavoro ordinarie dei servizi,
posizionandolo in una cornice di stabilita e continuita, di estenderlo ai comuni limitrofi e/o alle
circoscrizioni delle gessecitta non interessate alleprecedenti sperimentazioni

)T NOAOGOA #EOOUh 1 3AO0O0EInfahBl OAADABANAT EADT Al AE
anno della seconda. In 4 di esse (Bologna, Genova, Palermo, Venezia) inoltre ha richiesto diversi
aggiustamenti in quanto lagovernancedella terza implementazione non € piu stata in carico al
OrT1 17 #1 1 O61TAh T A AlT16!'4 jA AT A OORessd & §a4aOO0A .
condivisaper tutte le citta anche con il livello dgovernanceegionale.

$E Z£ZAOOT h CEU AAIT18A0O0OTTT TPZYh T A Y #EOOU ¢
P.I.P.P.I1.2 con la loro presenza in P.I.P.P.1.3, con la conseguente necessita di ripensareubloro

per divenire in alcuni casipunto di riferimento per la nuova esperienza che si andavaastruire

Al 1 6ET OAOT T AATT A 2ACEITES

P.I.P.P.B hacosirealizzato il lavoro con un gruppo misto di territori: un primo gruppo di 10 Citta

che hanno operato adun livello sostanzialmenteadvancede unsecondogruppo maggioritario

AE oP 1 O1TOE '4 AEA EATTT OAAbaBeUUAOT 1 G6EI DI AT A
P.I.LP.P.R si & sviluppata in un arco di tempo in cui si € completato un imponente lavoro del

#1 1 OECI ET A8 %001 BPA A AAI T A uiteluh uEdOEgbldméntar O OT D
AAEFET EOT ET AAOA AlTT A #11OATUEITA AAE AEOEOOE
sociali, sanitari, educativi e della giustizia nei confronti delle famiglie vulnerabili, soprattutto nel
RNOAAOI AAI iicadi Eufopa@e0.Di | E

| principi e le strategie promosse da questo quadro regolamentare sono fortemente in sintonia

con i principi e le strategie di lavorpromosse in P.1.P.P;Icio ha contribuito a legittimare ancor

AE DPET 1 6AUET 1 Auwitd, Fa ¢h 8t)i fator na Jelde métivagidni cAel h®indotto

le Regioni italiane a voler prendere parte alla terza fase di implementazione.

Comeespressoanche nel Rapporto di ricerca conclusivo di P.1.P.P.1.2, questo fattore, unitamente

ai risultai raggiunti nella prima fase del programma, ha contribuito a modificare, nel corso del
biennio 2012014, la struttura del Modello Logico mostrando una sagoluzione da programma

a innovazione sociale.

00E AOOAOA AAEET EOA Oli6darhpo ti QuAve idlde thA rispohda Epkdcid 1 A
e rilevanti bisogni socialimodificando il processo delle interazioni sociali al fine di migliorare il

benAOOAOA AATT A DPAOOITA Oi AT A8 51686ETTT OAUETTA
DAOOACOAh OEA E 1 AUUE AEA OOEI EUUA ®dsitutdi OOAT
AE AOOAh DPAOOAT Oih Oi1i1d 16EAAT OEAEAAUETTA AE

in P.I.LP.P.); lo sviluppo di nuove soluzioni in risposta a questo bisogno (la struttura del
Programma); la valutazione delléoro efficacia; la loro implementazione concreta e la relativa
estensione nella realtderritoriale X

Questa identitaha quindi contribuito anche a faevolvere ilIModello Logicopresentato nel corso

L http://ec.europa.eu/bepa/pdf/publications_pdf/social_innovation.pdf , p.7;
eu/regional_policy/sources/docgener/presenta/social_innovation/social_innovation_2013.pd, p
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della prima e seconda implementazione del programma e in partic@aa strutturare piu
precisamente il cosiddettoSupport Systenper definire il ruolo di gestione e coordinamento del
Programma da parte del soggetto regionale in maniera coerente con il ruolo di coordinamento

ET OAOTT AOOOEAOQEOT  Areferénti, £4oach, EEMM) ¢h& dela€srionodd C C A
responsabilitd del funzionamento operativo.

P.I.P.P.I. propone alle professioni e alle organizzazioni di assumersfitha di lavorare insieme
riposizionando risorse e linguaggi e sviluppapartnershipsulle quali si basa Modello Logico,

che prende forma dal concetto chiave secondo cliA AT | b1 AOOEOU AAI 1 8EI b
successo complessivo non risiedono unicamente nelle caratteristiche delle famiglie, ma anche nella
configurazione delle @tiche che sono modellate sugli assetti organizzativi attuali dei servizi per i
bambini e le famiglie in un dato contesto e che quindi gli esiti non dipendono solo dalla natura e
della gravita del problema che la famiglia porta ai servizi, ma dalla qdalifgrocessi messi in atto

T AE AEOAOOE 1T EOAITTE AAI1G6AAT OEOCOAT A A PDOEI I

| AOT AT 1T CEA AE DPOI CAOOAUHOgHehetdl, 2H)OOE E | EOAI |
Per queste ragioni, sin dalla prima implementane, il Modello Logico intende porre in un
rapporto di interdipendenza fra loro4 macro categorie Soggetti, Evidenza, Contesti, Processi)
A-TA PITTA A OOA OiT1 OA ET OADPDPI 00T AE AEOAOOE

e alle 3 strutuire che compongono isupport systendi P.I.P.P.l. (gestione, formazione, ricerca).

)T OET OAOEh EI OOOAAAOGOI 6 AE O16EI BI Al AT OAUET
raggiunti, ossia gli Esiti, ai Processi che hanno condotd | 8 AOOOAUET T A AE OAI E
cui si sono realizzati tali Procesger i Soggetti che vi hanno preso parte

Scopoprincipale del presente Rapporto € quindii descrivere i Soggetti (cap.2) peatare conto

dei risultati raggiunti in termini doutcomeA A1 1 8 ET D1 AT AT OAUET ToftcomA EA O
finali e intermedi (rispetto alle famiglie) @utcomeprossimali (rispetto agli operatori, rivolti cioe

a costruire comunita di pratiche e a garaine replicabilita all'intervento nel sistemg (cap.3),
attraverso una valutazione che, in questa terza implementazione, € statalo interna, ossia ha
riguardato la descrizione sia puntuale che globale dei cambiamenti longitudinali avvenuti nelle
famiglie tra TO, T1 e T2. Il tutto ripercorrendo i processi formativi e di intervento (cap. 5) che
hanno condotto ad essi nei Contesti rappresentati dagli AT nelle quali ha avemrso

I GEI DI Al KhpO UET T A

Questo Rapporto intende quindi rispondere alle donmale sui processi messi in atto @ relativi
AOEOE AT 1 OACOEOE T AT 1 G6ET OAOOGAT O1 AIT 1A &&44
processo e nei diversi contestidocumentando cosi anchecon finalita rendicontativa,tutto il

volume delle attvita realizzate nei mesi fra gennaio 2014 e aprile 2016, che hanno riguardato le 5
fasiAAT 1 6 EI D1 AT AT OAUET T An Al Oy Aii A AAOGAOEOOA 1/
TAl 101 061 10AAAOTT AAITT A OPAOEI AT OAUET T Ah DPOA

Le5fasi e le relative azioni sono sintetizzate nella tabella seguente
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Fasi l UET T E AAIT 1 8! 4 Azonidel GS
Regione
Fase 1, pre -identificazione dei RR, dei RT -definizione dei nuovi protocolli di

implementazione,
gennaio-aprile 2014

e dei servizi titolari

- costruzione edefinizione
AAT T A %%- - Al
AT

- preassessment definizione
AAT 1 6ET Al OOEIT 1
-conseguimento della
liberatoria per laprivacyper
gestione dati FFTT

-avvio dei rapporti istituzionali
e interistituzionali (GR e GT)
necessari alla
implementazione del
programma

valutazione per le FFTT
-realizzazione della nuova guida
operativa (il Quaderno di P.I.P.P.&
del nuovoTaccuino del coach

- prima informazione sul
programma ai nuovi RR, alla parte
politica edirigenziale delle Regioni
e prima formazione ai nuovi RR e
RT

Fase 2,
implementazione, TO
maggio - ottobre 2014

-familiarizzazione delle EEMM
con gli strumenti informatici
(RPMonline, Moodle ecc.) e
tecnici di valutazione e
progettazione
-avviofunzionamento delle
EEMM

-awvio intervento con le FFTT
-valutazione e progettazione
AAT 1 86ET OAOOAT C
-awvvio cei processi di
tutoraggio in AT

- definizione e avvio dei
dispositivi di intervento

-awvio realizzazione della
progettazione conle singole
FFTT

-formazione iniziale dei nuovi
coach

-formazione iniziale delle EEMM
-realizzazione attivita di tutoraggio
in macroambito per i coach e a
distanza

-consulenzayraccolta e analisi dati
relativi al TO

Fase 3,
implementazione, T1
novembre 2014
giugno 2015

-funzionamento GR e GT
-valutazione e progettazione
delle FFTT al T1

- partecipazione agli incontri di
tutoraggio

- programmazione dei
dispositivi e utilizzo nel
progetto individuale delle FFT1

-realizzazione attivita
formative/informative intermedie
per i coach

-consaulenza, raccolta e analisi dati
relativial T1
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-realizzazione della
progettazione con le singole
FFTT

Fase 4,
implementazione, T2
luglio - dicembre 2015

-valutazione delle FFTT al T2
con relativa compilazione di
tutti gli strumenti

- postassessment delle FFT-T
partecipazione agli ultimi
incontri di tutoraggio

- chiusura e/o alleggerimento
dei dispositivi relativi alle FFTT

-realizzazione attivita
formative/informative intermedie
per i coach

-consulenza, raccola e analisi dati
relativi al T2

-awvio della fase di
programmazione delle attivita del
guarto biennio di sperimentazione
di P.I.P.P.I

Fase 5post-
implementazione,
gennaio-aprile 2016

-completamento delle
valutazioni delle FFTT al T2 e
caricamento ditutti i dati sulla
piattaforma Moodle da parte
delle EEMM

-controllo dei RR e dei RT sull
compilazioni degli strumentj
-compilazione questionario di
AT e di Regione su azioni
realizzate nel biennio

-reperimento delle compilazione
degli strumenti mancanti al T2
-realizzazione defocusgroup per
la valutazione complessiva

AAT 1 6AOPAOEAT UA
-controllo ed elaborazione dati,
costruzione del rapporto di ricerca
finale

Ognuno dei4 capitoli principali del Rapportomantiene la struttura dei Report realizzati per le
prime due implementazioni, ossi& organizzato intorno ad uno dei tre elementi portanti: il
capitolo 2 suiSoggetti, il 3 sugli Esiti (gbutcomefinali, intermedi e prossimali), il 4 sui Contesti,
il 5 s1i Processal fine didescrivere analiticamente tutti i micro e macrofattori che sono entrati in
gioco nei4 insiemi e i risultati raggiunti in rapporto alle azioni realizzatproponendone, nelle
Conclusionj una lettura complessiva.

15



01.

Il framework teorico e
metodologico?

1.1 Teorie di riferimento e struttura del programma

La popolazione targetdel programma é costituita da famiglie negligenti, secondo la definizione

che ne danno Carl Lacharigtald O51 A AAOAT UA OE CTidpoSE & Biddghi@iA 1 ¢
AOOOAT E Arx1 AAE OAI T OE O1 AEAT E AAT OOAOE AAIIT A
Nolin, 2006), i quali spiegano dh A1 1 61 OECET A AAI T A 1T ACI ECAT UA
perturbazione nellerelazioni tra genitori (o caregiver$ e figli e una seconda che riguarda le
relazioni tra le famiglie e il loro mondo relazionale esterno, definizione questa che spiega Ip&rc

1 8ET OAOOAT 61 Ai1 NOAOOA ZAi ECI EA AAAAA OAI POA
interna delle relazioni intrafamiliari e quella esterna delle relazioni fra famiglia e contesto sociale.

Il fenomeno della negligenza ha contorni indefinitsi tratta di una zona grigia di problematiche
familiari che sta in mezzo, fra la cosiddetta normalita e la patologia, che non sempre &
immediatamente visibile e dunque segnalabile. Una zona grigia ancora piuttosto misconosciuta:

le famiglie negligenti smo sempre piu numerose, gli allontanamenti sono in aumento a causa
della negligenza, molte problematiche di cui si occupano i servizi sono riferibili a tale fenomeno,

ma le ricerche sono solo embrionali, tanto che non abbiamo ancora sviluppato adeguata
conoscenza empirica sugli interventi che rispondano a queste problematiche in maniera efficace

ed efficiente, di conseguenza gli interventi attualmente in essere nei servizi territoriali sono
frammentati e poco sistematicamente organizzati.

Specificatamente P.I.LP.P.I. non interviene genericamente sulla prevenzione degli
allontanamenti, ma assume come target specifico quel 37% di famiglie (MLPS, 2013), i cui bambini
vengono allontanati, non a causa di problemi dei bambini, non a causa di peofdtiche
specifiche dei genitori, ma a causa di difficolta che si situano nello spazio relazionale tra genitori

e figli.

2 |l primo capitolo riprende, modificandoli parzialmente, alcuni contenutiase del programma che, per questa ragiongono
stati presentati, anche nerapporti relativi alla primae seconda implementazione
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, 8 EDT OA OEassdénia, dinfuk & €hA e la questione prevalente & che questi genitori
trascurano i loro figli, l'intervento diallontanamento, che per definizione espropria i genitori
della competenza genitoriale rimettendola al servizio, non sembra essere l'intervento piu
appropriato (Sellenet 2007), e che sia quindi necessario sperimentare una risposta sociale
(Aldgate et al.2006; Lacharitéet al.2006) che:

A metta al centro i bisognidi sviluppo dei bambini (e non solo i problemi e i rischi) ossia la
loro comprensione globale e integrata

A organizzi gli interventi in maniera pertinenteunitaria e coerente a tali bisognicapace
AEi i AE OAT AOA A1 1 O01 AACIE 1T OOAATITE A AAITI
OAATT AT OT A 1TCEAA DPOIi CAOOOAT A AAT OOAOA ©
CATEOI OE Al 1 §ET OAOOAT OI OOAOQOI

A si collochinel tempo opportuno, in un monento della vita della famiglia ircui davvero
serve e che sia quindempestivae sgorattutto intensiva quindi con una durata nel tempo

definita.

In questo contesto P.I.P.P.l. assume un significato del tutto innovativo in quanto programma
centrato sulla tipologia di famiglie che costituisce thrget piu specifico e piu rilevante, anche dal

punto di vista numerico, dei servizi di protezione e tutela. Queste famiglie trascurano i loro figli,

i servizi trascurano queste famiglienon riconoscendole nel loro specifico, le oscurano e

T AOOITT AE AEOOAOI Ah AT AAT AT DOT AAAEIT | AT OA
del maltrattamento (Serbati, Milani, 2013).

P.I.LP.P.I. intende dunque identificare in modo chiaro quesspecifica tipologia di famiglie,
sperimentare un approccio di ricerca e intervento pertinente rispetto alle loro caratteristiche e

ai loro bisognie che assuma la sfida di diminuire il maltrattamento e di conseguenza gli
allontanamenti dei bambini dalle famiglia partire dal riconoscimento della loro specificita.

. A s oA o~ s s oA

implementazione una accezione via via piu ampiehe include il concetto di appropriatezza
rispetto al garartire ad ogni bambino una valutazione appropriata e di qualita della sua
situazione familiare, con la parallela progettazione.

Cio e possibile soprattutto attraverso due modalita:

A la prima che tende a favorire i collocamenti esterni in un quadro di peréinza ai bisogni
delle famiglie e come affidamenti temporanei dei figli da parte dei genitori naturali ai
servizi in una logica non di antagonismo fra famiglie e servizi, ma di condivisione delle
responsabilita verso i figli stessi;

A la seconda che tende a favorire i processi di riunificazione familiare per i bambini gia
allontanati, in modo che gli allontanamenti siano effettivamente strumenti temporanei di
aiuto a tutto un nucleo e non di sola protezione verso i bambini.

Le FFTT di P.I.P.Pduindi, specificatamente sono costituite da:

01.Bambini da 0 a 11 e dalle figure parentali di riferimeritoragazzi da 12 a lla misura
del 20%lelle FFTT complessive).

02.Bambini il cui svilupp@ consideratodagli operatori d riferimento comeOD OAT ABODP AT C
A OACETTA AAl EAOOI AEA OEOITT ET EAIECI
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sperimentano difficolta consistenti e concrete a soddisfare i bisogni dei bambini sul piano
fisico, educativo, affettivo, psicologico ecc.

03.Genitori che rsultano negligenti a partire dalla somministrazione dello strumento di
preassessment utilizzato nella fase preliminare al fine di identificare le FFTT da includere
nel programma

04.& AT ECI EA DPAO AOE 1 6AAAAOOT Al I RIPPOBARINKA AE
permesso di migliorare la situazione

05.#ETTT 1717 OOAT OA 1681 OEAT OAI AT 01 CcAT AOAT A DPAO
attraverso una forma di sostegno intensivo e globale rivolto ai bambini stessi, alle
famiglie, alle reti sociali iformali in cui vivono.

06. Famiglie che sono gia state separate per le quRll.P.P.Ipuo essere utilizzata per favorire
il processo della riunificazione familiare (nella misura del 20% al massimo delle FFTT
complessive).

, @ulipe incaricata di realizzard 8 ET OAOOAT 0T 17 1 A OEOI OOA i Acc
DOT COAI 1 A8 3 ENOCE®AOOAOI KOEAGOAEDI ET AOA AEA AT I #
#1711 OTAh 11T DOEATTTCI AAI16!0Ih 18AAOAAOT OA A

settore), unaZ£Al ECI EA A8ADPDPI CCET j&!' qh 18ET OACT AT OAn
DOl FAOOGET T EOOA OEOAT 00T DAOOET AT OA AAT186%- 00

IAEODPIT OE O Bdd&4, ihdiAilhedrandicoerentemente: sostegno professionale individuale
e di gruppo rivolto sia ai bambini che ai genitori che alle relazioni fra loro; sostegno professionale

AOOEOEOU AE OAAAT OAT EOA OAOITT A A OAOOEUEhR I
impianto e che servizi integrati, coerenti fra loro e tempestivi siano predittori di efficacia.

In realta questi 4 dispositivisi<0OAT ¢cT 11T OO O1 1 AOT AT AEA T E Al
e la misurabilita, ossia il metoddella valutazione partecipativa e trasformativadei bisogni di

ogni famiglia.

Nel processo dellavalutazione partecipativa e trasformativatutti i soggetti, Ghe team around
thechid h AOOEATT O1 DOl AAOOI AE OEAZI AOOET T Ah AOSB
alle osservazioni e ai comportamenti rispetto ai quali si decide di porre attenzione (Ferrari, 2004;
Bove, 2012). Creare contesti di uézione trasformativa vuol dire quindi rendere le famiglie

DOl OACi T EOOA TAI 1T A AT OOOOUEITA AARE OECI EEZEAAOD
definizione dei problemi éssessmen), alla costruzione delle soluzioni (progettazione),

A lattud@izione e al monitoraggio delle stesse (intervento), fino ad arrivare alla valutazione finale

sul percorso fatto e sui cambiamenti ottenuti.

Inoltre si procede ad una forte e chiara articolazione fra assessmeargsia analisi (valutazione

iniziale e rigtuta dei bisogni e delle risorse del bambino e del suo mondellavita) e
progettazione e programmazione del cambiamento. Il punto € analizzare/valutare per
OOAOA&I Of AOAnh 1T OOEA AAAEAAOA OAI PT A OEOI OOA A
far vivere le analisi, i protocolli e gli strumenti, avviando il processo dicostruzione di un

progetto di vita non vago e indefinito, ma preciso, dettagliato e scandito nel tempo che renda
concretamente possibile e verificabile il processo di cambiamentdelle strutture della
negligenza familiare e quindi il miglioramento delle relazioni familiari (Serbati, Milani, 2013).
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Questo significa considerare il genitore esperto del suo bambino, della sua,\d& suo contesto
e in questo modo, ossia facendo dantare il genitore parte del teamaround the childQuinton,
2005, p. 162), gia si lavora nella direzione di rafforzare le sue competenze, in quanto i genitori
che sono riconosciuti nei loro saperi maturano piadilmente la capacita di osaresgperimentare,

per prove ed errori, delle strategie educative nuove con i figli. Il presupposto e che il
professionista condivida il suo sapere con le famiglie e che sia pronto ad apprendere da esse,
come a dare e a ricevere informazioni, mentre manteneie CAT EOQOT OE 1T AI 1 6EC

I
Al 1671 OAOOT OO AEE AEA OE #Z£A 1TAI186ET OAOOGAT Oi h
(Bouchard, 20@, p. 202).
Il coinvolgimento dei genitori nella valutazione del proprio figlio, che si basa sul presupposto che
il genitore puo essere in grado di esprimere unalutazione del suo bambino o di alcuni aspetti
AAT OO01T OA&OT UETTAI AT 61 oh 7 AT T OEAARAOAOGI AITT A O
i 106APPOI POEAUEITA AAE OEODPAOOEOE OAPAOEhHh EI

A permette di migliorare la qualita ded ET &£l Of AUET T A quiBedBdi 1T EAE
professionisti,

A migliora le relazioni tra genitori e professionisti, aumenta la fiducia reciproca, favorisce il
concretizzarsi di discussioni produite piuttosto che conflittuali e favorisce la
partecipazione alla presa di decisione

A migliora le relazioni tra genitori e figlii genitori progrediscono nel diventare migliori
osservatori dei loro figli, pit consapevoli dei loro bisogni di crescita, piu realisti sulle loro
capacita, avvimandosi piu facilmente a delle pratiche di bemattamento dei loro figli.

Cosi il cerchio si chiude: la valutazione si fa intervento che produce un miglioramento, che si va
poi a registrare. In questa logica valutare significa quindi stare dentro un pgeso che genera
miglioramento, non osservare e registrare uno stato di cose lasciandolo invariato, per questo
essa e valutazione partecipativa e trasformati(&erbati, Milani, 2013).

Il framework teorico di riferimento attraverso cui realizzare la valutamne e la progettazione e |l
iTAATTT AATTB8AATTTCEA AATTT OOEI OPBPDIl MéioAlélT AE
Bambinooh EI NOAI A OAPPOAOGAT OA 1 6AAAOOAI AT 61 EOAI
partire dagli anni Novanta (Parkeet al, 1991; Ward, 1995), ha avviato il programma governativo
Looking After Childrep * OAUh TPPTQ Ai1T 181 AEAOOEOT AE OEODI
sociali in vista di uno sviluppo ottimale dei bambini in carico dai senghilfren looked aftey.

Il programma propone un modello multidimensionale di valutazione e intervento (denominato
Assessment Framework cui successo ha portato nel tempo alla diffusione di nuovi programmi
governativi, comeEvery Child Matters (ECM)Inghilterra (Department for Education and Skills,

2004, 2006),Getting It Right for Every Child (GIRREQcozia (The Scottish Government, 2008;

4EA 3A1 OOEOE %@A A O Adidd AntersetidriBlle dur |d Betelogpehiert Qds O A
Enfants et leurSécurité (AIDBSe 38/ # AOPAO AAO) m.QEbécOBéveillé3 /| # %.
Chamberland, 2@ Chamberlancdet al.2012.

Gli strumenti utilizzati dalle differenti esperienze internazionali sono stati studiati in maniera
approfondita e sono poi stati oggetto di ma rielaborazione che ha portato a due diverse

Al OI O1 AUETTE AAT TTAATTT 101 OEAEI AT OGETTAI A OC
che ha costituito il quadro di riferimento teorico condiviso fra tutti gli operatori delle EEMM di
P.I.P.P.1.1 (fidl) e la seconda, che ha costituito il quadro di riferimento in P.I.P.P.1.2. (fig.2).



Tale modello intende offrire un supporto per gli operatori per giungere a una comprensione
olistica dei bisogni e delle potenzialita di ogni bambino e di ogni famiglias&sinfatti, fa
riferimento alle tre dimensioni fondamentali che compongono il benessere di un bambino, che
sono i bisogni di sviluppo del bambino, le competenze delle figure parentali per soddisfare tali
bisogni, i fattori familiari e ambientali che possw influenzare la risposta a tali bisogni. Le tre
dimensioni compongono quindi i tre lati del triangolo d# Mondo del Bambindl mio crescergDi

che cosa ho bisogno dalla mia famiglianio ambiente di vitaOgnuna di queste tre dimensioni &

a sua vdta composta da un certo numero di sottalimensioni. Ogni sottedimensione é
brevemente descritta nella guida relativa @&tondo del Bambine AT T 1 681 AEAOOEOI
161 PAOAOT OA TAI 1 6ET AEOEAOGAUETT A AAITT A OAI AGEA
Il Mondo del Bambino struttura la formulazione rigorosa e sistematica di spiegazioni accurate

della situazione come si presenta qui e ora (assessment), al fine di individuare gli interventi da
mettere in campo e tracciare i possibili miglioramenti (progettazionePer progettazione in

questa logica si intende un microprogetto che e costituito da un limitato insieme di obiettivi,
temporalizzati, misurabili e realistici, accompagnati da una descrizione delle azioni necessarie

per raggiungerli, dalla definizione delleesponsabilita e dei tempi.

Attraverso di esso € possibile presentare ai membri della famiglia le dimensioni in base alle quali
svolgere la negoziazione dei significati di osservazioni e ideazioni e in base alla quale giungere
alla definizione del progeto.

Figura011) 1 1T T AAT 171 1 O1 OEAEI AT OETT AT A O)1 -1T1A1T AAI "AlAETT&6 - A"
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I Mondo del Bambindia una duplice identita: essere un quadro teorico di riferimento (un
referenziale) e allo stesso tempo uno strumento di supporto per gli operatori per una
comprensione olistica dei bisogni e delle potenzialita di ogni bambino e di ogni famiglia.
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Il Mondodel Bambingoropone cioé non solo una visione ecosistemica della vita dei bambini, ma
anche un modello di intervento centrato non sui problemi, ma sui bisogni e quindi sui diritti dei
bambini, mettendo in stretto rapporto i bisogni e lo sviluppo (nozionéi bisogni evolutivi),
permettendo cosi di comprendere la vita dei bambini non solo per quello che é nel qui e ora, ma
per cio che puo diventare, facendo emergere il potenziale di ogni bambino di essere e di fare.

Focalizzarsi sul bambino in situazione loisogno piuttosto che suoi sui problemi significa:

A AOOOI AOCA OT A PpOT OPAOOEOGA cilT AAT A 001 AAI AE
su un problema o un aspetto specifico;

A assumere la prospettiva del bambino stesso e dei suoi genitori;

A assumere una pospettiva evolutiva e cercare di capire perché oggi quel bambino &
divenuto tale e cosa potra diventare, tenendo cioé uno sguardo contemporaneamente
sul passato e sul futuro;

A uscire dal modello problemaliagnosirisposta, dove & cid che gli esperti fannoon il
bambino (le loro valutazioni, le loro prescrizioni, le loro azicgtc) ad essere al centro del
dispositivo e dove, anche se si considerano i bisogni, lo si fa in funzione di mancanze da
colmare e soprattutto di fattori protettivi da costruire, nela prospettiva teorica della
resilienza;

A comprendere la vita di un bambino attraverso i legami che egli intrattiene con il suo
entourage immediato e condividere collettivamente questa comprensione non per
identificare soluzioni puntuali a dei problemi, ma risposte concertate a questi bisogni: se
OE T OAEAOOOATT AAIT A AUETTE A£ZOA AembE AEO

che presenta bisogni complessi a divenire il territorio sul quale costruire le diverse

risposte, per questo & necessario il lavoro mufirofessionale e intesistituzionale

(Aldgate et al, 2006; Chamberlanet al, 2012).

RPMonline € dunque una metodologia insieme uno strumento per Rilevare, Progettare,
-TTEOI OAOA 1T A OEOOAUEITTA AE T CIE ZAITECI EAN
tiene conto del sistema familiare, della rete sociale, della scuola frequentata dai bambini e dai
O A C A U aimthientd\iA behedale, delle esigenze e della dimensione intrapsichica di ciascun
membro della famiglia e delle loro possibilita di cambiamento e quindi di resilienza.

p]

Nello specifico, RPMonline rende possibile:

A utilizzare un quadro di analisientratosul 8 ET OEAT A AAE AEOI CI E AE
dialogare con i bambini, le figure parentali e le altre persone;

esplorare le diverse dimensioni del Mondo del Bambino;

documentare ognuna delle dimensioni identificate con una serie di enunciati fattuali;
revisionare le informazioni che si possiedono gia;

ET OACOAOA OOOOA 1T A ET &I Of AUETTE AOOAT UEAI E
utilizzare degli strumenti specifici per approfondire un aspetto della comprensione della
situazione del bambino e dé&h famiglia;

seguire nel tempo lo sviluppo del bambino e valutare i suoi progressi;

accompagnare i genitori e monitorare il loro processo di cambiamento nel loro contesto

di vita;

richiedere, quando necessario, valutazioni specifiche agli specialisti;

documentare le azioni progettate e realizzate dai diversi professionisti.

ToTo o To  To Do Do o Do I
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P.I.P.P.Iha costituitoA OT NOA 161 AAAOEIT A A EI A1 1 0AOOT AAI
I1TCEAA A AAT T T asseson@ht hdménorndlesedDA AAT 1 6

$A NOAOOA OEIT OAOEAA OEAI OOOOUETTA AAIITGB6AOAE
comprendere che P.I.LP.P.l. & uprogramma complesso e multidimensionalein quanto
comprende:

A una dimensione di ricerca: strutturazione di un disegno quasi sperimentaleickrca, che
DAOIi AOOA AE OOAOA&I Oi AOA E AAOE AAITTG6AUEIT A
AT OOOOEOA 1 A OAI OOCAUETTA Al i Dl AOOEOA ,AAT I ¢
AT I A nfeAvdnto 8pEcifico con ogni FT;

A una dimensione di interento che prevede una metodologia dettagliata e condivisa,
guidata esostenuta appunto da RPMonline;

A una dimensione formativa che prevede un accompagnamento del GS ad ogni EM in

maniera puntuale e continua nel tempo.

Ognuna di queste dimensioni ne includda®O OAh ET DAOOEAT 1 AOA 1T A AEI /
singole FFTT e comprensiva almeno di un piano di intervento psicologico, uno educativo, uno
sociale.

Inoltre P.I.P.P.I. mostra una importante peculiarita nel panorama dei serdizwelfare italiano

per i bambini e le famiglie: non si offre né come un programma nel senso anglosassone del
termine, ossia come una struttura rigida da applicare secondo un approcgmdown, né come

un progetto indefinito.

AT 1T OPAAEEZEAT OH OAIUEA T ARIhI A O®IERAE iICH] AHON O AE
OECEAA AE Ol 1 TAAI11T OOAT AAOAEUUAOI ADPOET OEOO
dal basso e che non e in grado poi di risalire, ossia di costruire conoscenza condivisibile e
documentabile sui processi messi in atto e quindi replicabilita.

Perquesto0 8) 80808) 8 1 A AHTAE ABIAZO OBl A O1T A O

A forma in quanto definita nei suoi elementi essenziali, da direzione e struttura, garantisce
replicabilita;

A aperta alla partecipazione e alantributo di chi la mette in atto che, facendola propria,
inevitabilmente, lotrasforma, quindi flessibile, anche se segue una procedura formale,
che vuol essere pero plastica e leggera, per rispettare e valorizzare gli assetti organizzativi
delle diverserealta territoriali.

Alcuni autori, a livello internazionale (Ogdeet al., 2012; Fixept al.2005), distinguono tra:

A diffusione: un processo passivo attraverso cui un corpus di conoscenze e informazioni
OEODPAOOI AIGET OAOOAT OIOOAOAOCADIOAEDT OBT EOGARA
ricettori motivati;

A disseminazione una distribuzione targeted di informazioni e material relativi
Al 1 6ET OAOOAT 01T AA O1 DHOAAI EAT 1 EOAOQOIN

A implementazioned, 1 8 OOE | E UdvidencébEsed 3e0a0d\tdd € daftegrare in
setting specifici di pratiche per innovare i modelli e produrre nuova conoscenza.

A partire dunque da:
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la definizionedio 8) 80808) 8 Al T A O& O A APAOOAGN

la definizione deglioutcomeche vengono perseguiti ngbrogramma (cfr. Introduzione);

lateoria di riferimento che inquadra P.1.P.P.I. nel modello ecologico dello sviluppo umano

che esige che i sistemi di relazione, per agire positivamente sulla crescita dei bambini, si

intreccino tra loro;

A la concezione unitaria ad esso sottesa di persona umaacui corrisponde il principio base:

a ogni bambino un progetto (piuttogo che tanti frammenti di esso);

AT A OAT OEA AATT A TACIECATUA AOOOT OA AEA OA
OZOAT T AT OAGAG 111 OEA AZEZLEAABAettendcOO&0 ET
interventi frammentati, parziali e discontinui;

A 1T8AOOOT OI AEA EIi bl Al AT OAUETT A OECI EEEAA

applicazione dei principi e delle strategie di intervento proposte, per cui il programma

poggia su una comunitedi pratiche e di ricerca piuttosto che sul sapere di un piccolo
gruppo di esperti, in una logica fortemente partecipativa ed emancipatonuttosto che

s s s oA N s~

To o o

A tutto cid avviene in contesti che hanno una loro specificita e con persone speciiah
attraverso processi in pae uniformi, in parte specifici,

P.I.P.P.1. propone alle professioni e alle organizzazioni di assumersfitia di lavorare insieme
riposizionando risorse e linguaggi per superare recinti cognitivi, culturali e organizzativi e
ricostruire in unaunitas multiplex (Morin, 2012) cio che é stato indebitamente separato nel
tempo.

0AO NOAOOI 08)80808) 8 Ei BI EAA A Al 11 OO0A
AAT 1 8EI p1 Al AT OAUETT A DPOE AOOAOA OOAOA BPAO AO
olistico alla negligenza che si declina operativamente in una articolata azione desia meta
disciplinare e metaorganizzativa, utile asuperare gli ostacoli piu frequenti che si frappongono
Al T A AT OOOOUEITA AE OITBAUETTA ETT1 OAOOEAA A O
costruzione delle condizioni che permettono talazioni (Branchet al,, 2013; Ward, 2004; Balsells,

2007).

Fra gliostacoli menzioniamo:l A OOAAEUET T AT A T OCAT EUUAUtGBN T A A
comunicanti e con regole proprie modelli, strumenti elinguaggi eccessivamente specialistjci
turn-over e precarieta del personale, tagli al budget, gerarchie professionalarichi di lavoro
sbhilanciati, parallelismi dei mandatiche faticano a trovare convergenze e innescardeleghe
reciproche che a loro volta sono causa di buchi nelle maglie della retéro i quali i bambini e le

famiglie spessacadono invece di trovare aiut@cc.

Per superare questi ostacoli, guindi al fine di:

A tenere unite forma (struttura) e apertura (creativitd), rigore e innovazione e quindi
implementare il programma in manierdedele al metodo e ai principi, ma rispettosa dei
contesti locali e il piu possibile funzionale ad essi;

A garantire adeguata formazione ai professionisti coinvolti nella realizzazione e costante
accompagnamento durante tutte le fasi di lavoro in vista di anloro progressiva
autonomizzazione,
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A valutare in maniera rigorosa ogni progetto di intervento cole FFTTe il programma nel
suo complesso, per promuoverne la massima efficacia e sostenibilita, e, in ultima analisi,
garantire il benessere dei bambini,

P.LP.P.1. propone di costruire innovazione sociale per mettere in campo interventi flessibili e
integrati tramite lacuraA A1 1 A A E | iAtla @ E RifkeE dhdploducadcomeoutcomefinale

il contra genitori e figli e ilcontra famiglie e servizi e quindndica comeprioritario sviluppare4
tipologie di partnership collaborative, che sona

a. un partenariato interstituzionale: il partenariato tra istituzioni (soprattutto sociale, sanita,

scuola, privato socialejiguardail livello nter-ministeriale (sociale, sanita, scuola) e il livello intra
regionale e intraAT (interassessorati sociale, sanita, scuola ecc.), come anfragdiversi livelli di

Ci OAOTTh T OOEA AEOA O1I CCAOOE AT Eni€érd eQRivelsi;l 1 8 E i
b. un partenariato inter-servizi di una stessa istituzione/ente: ad esempio servizi educativi

AAT 1 NVAAABAPOEUE O1T AEATE AATTT OOAOGOT AT i1 O1 An
ecc.;

c. un partenariato inteppro/EAOOET T A1 Ah AEA AT 1T AAOT A Ol 81 EAEDOO!
di servizi meno lineare, parallela e gerarchica e piu integrata, che riesca a mobilitare le forze delle
AAT ECIEA A 18ETOEAI A AAIT T A OAOE AEesddadd@l AE
O1T OOAT OO1 A duipé deldOrielo delBahibinc=T A

d. il partenariato famiglieservizi, che prevede la graduale partecipazione della famiglia al
progetto di intervento che la riguarda.

Riassumendo: &€ una cultura ecosistemica integrata diffusa (livello macro) che crea le

AT TAEUEITTE AAT16ET OACOAUET T A AE£OA OAOOEUE 1 EO
dialogo e il lavoro interprofessionale (livello mro fra operatori della stessa equipe e frageipe

e famiglie) eche, infine, crea le condizioni per riannodare il legame fra genitori e figli (livello micro

intra-familiare).

Per sviluppare e promuovere queste gartnershipP.I.P.P.l. si basa su un propfiodello Logico
cheprende forma dal concetto chiave secondo cli A AT | b1 AOOEOU AAI 1 B8EI b
successo complessivo non risiedono unicamente nelle caratteristiche delle famiglie, ma anche nella
configurazione delle pratiche che sono modellate sugli assetti organizzativi attuali dei servizi per i
bambinie le famiglie in un dato contesto e che quindi gli esiti non dipendono solo dalla natura e
della gravita del problema che la famiglia porta ai servizi, ma dalla qualita dei processi messi in atto
1T AE AEOAOOE 1 EOAITE AAIl | Gapakita QE @i@zaie Aina AccuBa@E | 1
i AOT AT 1T CEA AE DPOI CAOOAUHOguUehetdl, 2A)OOE E 1 EOAIT I
Alcune ricerche indicano infatti che vi € una certa evidenza empirica rispetto al fatto che |l
AAT T ET AT 01T AAIT 1 8 Bdntddalicehoididischid elpioblefi€itd, héidAlla storia

dei bambini e dei genitori e che la combinazione alto riscHiaoni esiti, come anche la
combinazione basso rischigattivi esiti, sia sempre possibile.

e la risultante di un processo circolare e ecologico in cui alcuni elementi di processo quali la
presenza di un progetto e la qualita delle relazioni fra famiglie e sergiz non solo la natura e



1 8ET OAT OEOU AAIl DOT Al Al AzinkigoAo il mManie@Aprepo@derinte B 1 O
(Dawson, Berry, 2002; Dumbrill, 2006; Holland, 2010; Lacharité])201

Altri elementi di processo che determinano o meno il successda tenere sotto controllo smo:

A la qualita della formazione e della documentazione messa a disposizione dei
professionist;

A la qualita della comunicazione tra GS, coach e EEMM

A le competenze gestionali delle organizzazioni dei servizi implicate

A la partecipazione volontaria dei profssionisti alle EEMM

A1TA Al I DAOEAEI EOU AAIT 161 OCAT EUUAUEITA AilT E

ATA ETOAGA AEA 111 OATcCci1T1T OEODPAOOAOA ATA
programma.

Per queste ragioni, iModello Logico intreccia fra loro4 macro categorle Soggettl Evidenza,

#1 1 OAOOERh 001 AAOGOGEQ A 1T A PITA A OOA O11 0A EI
dello sviluppo umano e all@ strutture che compongono ilsupport systemdi P.I.P.P.l. (gestione,
formazione, ricerca)

Esplicitiamo di seguito l& macro-categorie:

SC ) OI CCAOOE DPOET AEDAIE AEA OEATTI 6 16EIDIAI.
EATECI EAR 1 DPAOAOT OE AAI 1 A %%- - h AdquiphdehMLRS A :
che segue il programma).

EC E OEOOI OAOE ET OAOIETE AE AAiI AEAI AT OE AQO!
OAAI EUUAOGT j#/31 OE AA A Al Gukom®)E OACCEO®I CA AO
La struttura di RICERCA (di seguito @itnpliamente descritta) fa prevalente riferimento a questa
categoria.

Rispetto al modello bieecologico dello sviluppo umano, sono le azioni e le relazioni che si situano
nel micro e meso sistema.

C =i fattori di Contesto istituzionale (le politiche), pri@ssionale, culturale ecc. nel quale si
implementa il programma (es. la crisi e le risorse economiche, gli assetti organizzativi, i raccordi

s £ oA £ oA o~ s o oA s A s o~

interE OOEOOUETTAT Eh 1T A BPITEOEAEARh 181 OGADOREISUAUET
fa).

La strutura di governancda prevalente riferimento a questa categoria.

Rispetto al modello bieecologicodello sviluppo umano, si situael meso e macrosistema.
| soggetti principali sono amministratori, decisori politici, dirigenti e quadri.

P =i Processi formativi, organizzativi e di intervento, in particolare

A il Processo formativo svolto dal GS con i coach e con le EEMM. Rispetto al modello bio
ecologico dello sviluppo umano, si situa nel mesosistema. | soggetti principali sono
dirigenti, quadri e operatori;
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dello sviluppo umano, si situa nel micro e nel mesosistema. | soggetti principali sono
operatori e famiglie;

A il Processo organizzativo realizzato attkaerso le relazioni fra G8 GR- GTe soprattutto
fra GFEM. Il GT, come vedremo, € il Gruppo Territoriale, ossia la struttura di gestione
composta da tutti i rappresentanti degli enti interessati (che vede un livello Regionale
GR e uno di ambito) che oordina e sostier il lavoro delle EEMM, affinch@ossano
AEreAOOEOAIT AT OA OAAT EUUAOA A 111 EOI OAOA Ol
dei bisogni e della progettazione per ogni FT. | soggetti principali sono dirigenti, quadri
ricercatori, operatori.

, 6ET OEAIT A AAI 1 A AUEITE OAAI EUUAOA A NOAOOE
organizzano i processi.

Implementare un programma significgpertanto contestualizzare i principi e le strategie di
intervento proposte in esso. Non si trdf, cioe, di definire in maniera rigida ogni elemento del
programma, lasciando poco spazio ai vincoli istituzionali, professionali e sociali che saranno
necessariamente riscontrati nel corso della realizzazione. Si tratta piuttosto di definire i principi
e le strategie di intervento in maniera da permetteragli attori del programma di analizzare le
proprie pratiche professionali e istituzionali e di prendere attivamente in carico le trasformazioni
richieste da questa analisi, contribuendo cosi, in un caste effetto di retro-azione, allo sviluppo
stesso del programma, il quale diventa e allo stesso tempo implica una comunita di pratiche e
non solo il lavoro di un gruppo ristretto di esperti (il GS). E cosi che i diversi attori potranno
acquisire il cosidd#o esprit du programmenon un insieme di conoscenze accademiche, ma un
modo aperto e allo stesso tempo metodico, di pensare e concepire l'intervento con le famiglie
negligenti (Lacharité, 2005).

10A001 11T AATTT OAT AA AOEAAT OA AEA EI OEOOI OAO

dallapresenza dele 4 variabili e neppuresolo dallasomma delle funzioni delle singole variabili,
mache esscé anche la risultante della consapevolezza deflacessita di interconnettere tra loro
gueste 4 variabili e collocarle in un rapporto di dinamicaterdipendenza. Infatti, Soggetti,
Processi, Esiti e @testi si influenzano a vicenda tra loro e anche secondo una variabile
temporale (il cronosistema) che presente sia nei processi, come anche negli esiti e nei contesti
che si modificano attraverso i processi stessi.

0AOOAT Oi g 1 8EDPT OAOE AE nprecAsBdAimpleddntadioetsid éfflbake A O

in funzione del rapporto positivo che strea tra isopracitati 4 insieme di fattori (Soggetti,
Evidenza, Contesto, Proces$possia del rapporto tra ricerca, formazione, intervento gersone
comporta che per ottenere il risultato finale, ossia urbuon intervento che sia misurabile come
esito positivo, e quindi quel certo cambiamento dddambino e della sua famiglia, sizecessario
progettare non solo le azioni con il bambino e la famiglia, male aziani OO OOE 1 EOAI | E
affinché quella singola azione con il bambino sia effettivamente possibile. Il metodo assunto da
P.I.LP.P.I. per realizzare tale progettazione € quello della valutazione partecipativa e
trasformativa che si avvale dello stmento della microprogettazione, che consente di

individuare un microrisultato atteso per ogni azione messa in campo.
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In sintesi: il beressere dei bambini dipende non solo dalle loro famiglie, ma da ognuno di noi. Se
ognuno fa la sua parte, in modo coordato e coerente con quella degli altri attori, in un sistema
in cui le referenze sono chiare, le responsabilita esplicite, le azioni e gli obiettivi chiaramente
definiti, articolati e temporalizzati, il cambiamento sara possibile e, oltretutto, chiaramente
documentabile.

Nella figura che segue si nota anehcome i diversi soggetti (GSeferente regionale, referente

di ambito, GT, Coach, EM il cui ruolo € in seguito descritéb)situino prevalentemente nelle

ET OAOOGAUEITE A&£OA Ol O EeO Ia Airhplescinfiibilith &ddl | l@@d di A O
interconnessione, dovuta al fatto che nella realta i sistemi sono interdipendenti fra loro.

, 6AOAEEOAOOOOA AAI 1 A OAT OEA A A Avodeld QdgiBlAdD OE A
P.l.P.P.l.rappresentato nela figura 01.3

Figura012I1l Modello logico di P.I.P.P.1.

IS=f(E,P,C)

Implementazione di successo

macrosistema

Gruppo Scientifico

. &8
1; esosistema Q)
Gruppo Territoriale

Referente regionale e AT

Coach

mesosistema

Equipe Multidisciplinare

ey
7)%} 05 7
i

microsistema

cronosistema

Valutazione Partecipativa e Trasformativa

1.2 Il piano di valutazione complessivo

Soffermarsi sulla comprensione del rapporto tra i bisogni espressi dai cittadini e le risposte
fornite dai servizi consente di interrogarsi e confrontarsi sulla ricerca delle soluzioni migliori per
produrre cambiamenti positivi, in vista di ulteriori miglioramenti della pratica, in una prospettiva

AE OOAOA&I Oi AUETTA A AE Al 1 GEA fidnte di £alP OrAscehte | AT O
AOGECAT UARh ET ) OAIT EA 7 OAAOOAI AT OA AEEEOOA 16A
tema della valutazione, infatti, € ancora percepito come controverso nel settore sociale e secio
sanitario, perchéeé vissuto nei termini di controllo e intrusione nelle pratiche professionali, legato
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dell'apprendimento e del miglioramenta/Stame, 2001, 200Bezzi, 2007.

Eppure la sua importana e data anche dalla capacita di rispondere alle esigenze dei
professionisti dei servizi alla persona di vedere maggiormente riconosciuto il contributo del loro

lavoro e del loro impegno, contributo che é difficilmente visibile e riconoscibile in quantmftato

OO0l 1 6EI I ACAOEATI EOQU AAI 1T A OAI AUETT A8 ) OEOOI OA
e, spesso, sono scarsamente visibili anche per gli operatori stessi, assorbiti in una quantita di
attivita e impegni cui non e facile dare sensbaa scarsa visibilita delle pratiche del lavoro sociale

A ARE OAI AOEOE AOEOE bi OOA A Oi 1 O0A 161 PETEITA
territoriali, fatto testimoniato anche da alcune inchieste giornalistiche che denunciano

1 6ET AEAEAEAT UA AARAE OAOOEUER AOQOOI AT AT A Oi1 OA
La possibilita di disporre di strumenti di conoscenza che documentino il rapporto tra il bisogno
espresso dalla persona e la risposta fornita pud essere utile quindi per dare forma al lavoro

ss AEAT Ah Al E£ET A AE OAT AAOIT OAOEZEAAAEI Ah OO/
in letteratura (Marchesiet al,, 2011; Stame, 2001) sono riconoscibili numerosi metodi secondo cui
effettuare la ricerca valutativa: la scelta di tali metli dipende dal particolare intervento che si

ET OAT AA OAl OOAOA8 OwOEOOITT 1 0i AOI OE APDPOIT AA
ciascuno e in grado di cogliere una parte della realta, che ciascuno ha i suoi punti di forza e le sue
limitazioni, chefanno si che nessun metodo é adatto a tutti i possibili oggetti delle valutazioni,

che, ciog, non esiste ugold standard AT 1 A OAl OOAUEIT T Ad6 j 30AI Ah TP
approcci € possibile riconoscere:

1)1 8 A b b contfatidle (TrivelAOT h TPPYQh OEOBPIT T AA Al T A Al
OEOOI OAOE Oi 1 O0OEe "I E AEAAOOE 1 OOAT OOE O1 11

OE AiI 1 AAT OOA OOI 1 A AeEEAOAT UA OOA NOAT O 1

sarebbe accadut®® AT UA 1 6 ET OAOOAT OT h T AT 1T A OEOOAUE'I'_T
ET AOE 18ET OAOOGAT O1 111 A& OOA AOOAT 661 8 0O)
ET OAOOAT OE OAi PIi EAEh Ai1l T AEAOOEOE AEEAOE A

2011, p. 25);

2)1 8 A D b besalolstllh teorig 7 AEOOh =Y Y Qraalisfa (PawSoh, Brifley,| 189X)F |
OEODPITATTIT AT OGOAI AE AIT T A AT1T AT AAd OAIT OA 1
DAO AEE A DPAOAEied8 10AOOEITATAAET EAORODATI
controfattuale (di derivazione positivista) non si indaga il nesso causale che sta dentro ogni
ipotesi di cambiamento sottesa ai programmi. Diversi autori (Leone, 2009; Kazi, 2003;
30AT Ah TPPXh TPPTQ Ofgoid duésh Aubvi modeliiEchebdi OO AT
sforzano di andare oltre la determinazione degli effetti di un programma, per indicare le
teorie e i meccanismi che spiegano perché si ottengono determinati effetti, in quali
circostanze e con chi;

3)1 8 A b b @dstAuhiviisia/del processo socide AEA OEODBI T AA AllA
AAAAAOOT edh ONOATTT AEA 17 AAAAAOGOT 1 A
Al 1 6ET OAOOAT Ol eoh OAT id%T DAEBREOR ET 1IDDA
presupposto e che la realt&ociale sia complessa e piu ricca di quanto descritto anche nei
programmi piu accurati e il fine € esplicitare eventuali conflitti tra gruppi di partecipanti per
arrivare a una conoscenza piu accurata e condivisa.

A
&1
AA
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che sopra abbiamo definitoapproccio partecipativo e trasformativalla valutazione (Serbati,

Milani, 2013)anche se in questa terza implementazione, non é stato realizzato, come nelle due
precederti e come € in corso per la quarta implementazione, un disegno di ricerca
controfattuale. Mentre ci siamo concentrati come abbiamo visto,sul capire perché il
programma funziona bene o maleOOAT EOA 1 8 Al Ad taCofienufd AgC kffétti A OE O
programmati), ricostruendo i diversi passaggirealizzati in fase di implementazioneper
individuare i fattori psicologici, sociali e organizzativi che fungono da mediatori dei risultati.

Per questi motivi € importante che la valutazione degli esiti sia completatalle informazioni che

Pl 001117 CEOI CAOA AA OT A POl CAOOAUETT A AAOOACI
nera plackboxd AAT 1 6 ET OAOOAT OT 6h 1T OOEA AE ADPDPOI A1 A
obiettivi, attraverso una comprensioe di che cosa é efficace per arrivarvi (Brandon, 2010;
Lightbourn, WarrenrAdamson, 2007; McNamara, 2010; Beetyal.2007). Al fine di disporre di una

lettura quanto piu esaustiva e completa possibile degli esiti del programma e dei processi che
hanno patato a tali esiti, il piano di valutazione segue la seguente struttura:

Outcomefinale (E):

A garantire la sicurezza dei bambini, incoraggiare il loro sviluppo ottimale, contribuire a
migliorare il loro futuro evitando il collocamento esterno dalla famiglia
A TECI ET OAOA )1 AEOTUEITAI AT OT DPOEAT O AEAT A
contesti di vita.
Outcomeintermedio (E):

A permettere ai genitori l'esercizio positivo del loro ruolo parentale e delle loro
responsabilita;

A fare in modo che i genitri apprendano a dare risposte adeguate ai bisogni di sviluppo
fisici, psicologici, educativi dei loro figli;

A migliorarela disponibilita psicologica delle figure parentali e i comportamenti responsabili
e sensibili ai bisogni dei bambini migliorano.

Outcomeprossimale (P):

A incoraggiare la partecipazione dei genitori e la collaborazione attraverso il processo della
presa in carico, soprattutto nelle decisioni che riguardano la famiglia;

A E CATEOI OE AEODPIT CiTi AAl Oloroeshapsabilitaiveksd A OO A
i figli (in maniera sufficientemente intensa, coerente e continua);

A promuovere un clima di collaborazione tra tutti i professionisti coinvolti nel progetto
NOAAOI A OOOOE ¢l E AAOI OE AEA Aimeudre MQE OAT 1
reale integrazione degli interventi che assicuri il ben essere e lo sviluppo ottimale dei
bambini.

, 8 AOPAOEAT Udle ilpfeindnthzio® ©iEcbnfinuo confronto con gli operatori hanno
consentito di riconoscere i rischi di una letturahe puo apparire lineare, in cui gli esiti finali e
intermedi relativi al benessere del bambino, della sua famiglia e del luogo dove vive, sembrano
poter essere perseguiti solo in virtu della messa in atto di processi positivi (le azioni dei
professionisiAT T 1T A ZAT ECI EA A 1T A AUEITTE OO%8 DIOAGRAIOOI
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in atto processi positiviallora8 T OOAT ¢ci AOT T E AOEOES6 DBOE OEOOI C
le possibilita di cambiamento delle famigliesclusivamentealle azoni messe in atto dai servizi

con le famiglie stesse. Cid pud comportare la negazione della bonta delle azianche dei

tentativi di azione dei risultati di processo eventualmente ottenuti (es. il padre che partecipa a

tutte le riunioni di EM), laddovenon si siano verificati gli esiti finali e intermedi sperati. Invede,

una prospettiva ecologicasappiamo chetaliesitdi 1T T  OAT U6 Al dailpfocedsifm@dsioOl ET
in atto dai servizicome anche da altri fattoi: gli esiti finali e intermedi relawi ai processi messi

in atto possono realizzarsi anche in tempi o in forndiverse, comunque in relazione guelle
programmate dagli operatori.

Con gueste motivazion e quindi in una prospettiva di coerenza fra modello logico e modello di
valutazione, p®©® EI BDOAOAT OA OADPDBPI 0OO0i AE OEAAOAA OE 1
non solo tramite gli esiti intesi finali e intermedi, intesi come i cambiamenti relativi a bambino,
famiglia e ambiente, ma anche gli esiti relativi ai processi, cne gqule OT 11T OOAOE AA
DOl OOEI Al Eo6 8

Oltre agli esiti finali, intermedi e prossimali (approfonditi nel capitolo 3 del presente rapporto),

gli strumenti di valutazione proposti hanno cercato di approfondire anche gli elementi di
contesto (capitolo 4) e le azioni di supporto attivate dal Gruppo Scientifico dagli ATper la

OAAI EUUAUETTA AATT1G6EI BI AT AT OAUETTA | AAPEOT I 1
La riflessione condotta con i professionisti circa gli esiti finali, intermedi e prossimali, ha posto il

PDOT COAI I A 08)tica0d 0uBg ®alutalzidnk 1 chel Consentisse di  apprendere

AAT 1 6AOPAOEAT UAh AOOOAOAOQOI 1 8AATUEITTA AE C
trasformatvo, AEA EA OEAEEAOOI AE bDOI £ZAOOGEIT 1 EOOE OAE
sconosciute fra i €nomeni, di collaborare nella descrizione di schemi di interpretazione della
OAAIT OU A AE | £Z£ZOEOI A OOOAOACEA DAO sinmARAET T A
prospettiva pedagogiceformativah AEA AT ET1 O1 1 CA E O Edsiakidhe, DA OO,
TATT A OEZI AOGOETTA A TAIT18A00TITT1TEOI OACCET AAI
rendere i professionisti protagonisti di tutto il lavoro di ricerca, in modo tale che esso sia
realmente integrato con i processi di intervento chianno parte del lavoro quotidiano dei servizi.
Attraverso il coinvolgimento dei partecipanti, la valutazione, non limitandosi a determinare

1 6 AEEAEAAAEA AAl 1 AOT Of OFI AEAT Ah OOA AEOAT OAT A
generareempowernent e mutamento (Patton, 1998).

Per raggiungere tali obiettivi, la metodologia che si & scelto di utilizzare & mista, quantitativa e
gualitativa.

Infatti, le metodologie quantitative, necessarie a descrivere e ad analizzare la realta indagata,
possono saOE AEAAOA 11 OOOAET A 168A1T Al EOE AE AEE A
quindi di essere utilizzate insieme a metodologie qualitative, in modo tale da consentire di
approcciare il mondo complesso nella sua interezza (Shatval. 2006; Sherma, Reid, 1994).

Come € possibile notare dalla figura che segue, gli strumenti di progettazione e valutazione degli

AGEOGE Oi11T OOAOE OOEI EUUAOE ET AOA 111 A1 0E E

denominati TO e T2), e in una tappa intermedia (denominata T1) facoltativa, che ha dato la

possibilitd agli operatori e alle famiglie di un momento @ E £1 AOOET T A OO1 1 8ET O/

per una eventuale Hporogettazione. Nei due periodi che intercorrono tra la prima e la seconda

OEI AGAUETTA j OOA 4P A 43q A OOA T A OAATTAA A
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(qualora il T1 non fose statoeffettuato), gli operatori hanno effettuato gli interventi previsti dai
diversi dispositivi di mtervento sulla base delleazioni sperimentali definite nei momenti di

rilevazione precedente (TO e/o T1).

Figura013Il percorso dricerca rel programmaP.l.P.P.1.

IL PERCORSO DELLA RICERCA

T‘| RACCOLTA

v DATI

SELEZIONE INTERVENTO INTERVENTO
DELLE FAMIGLIE

RACCOLTA RACCOLTA
DATI DATI

"1 E OOOOI AT OE AEA OiT1 OOAOE
presentati nei paragrafi seguenti.
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1.2.1 Struttura del piano di valutazione

Tabella011Strumenti per le famiglie target. Esiti finali e intermedi

Esiti finali e intermedi

Obiettivi - Verificare i cambiamenti ddbambino in merito al suo sviluppo ottimale
-6 AOEEAEAAOA E AAI AEAT AT OE AAE CAT EOI OE OAI AGEOAIT AT OA Al I
- Verificare i cambiamenti nel benessere del bambino e della famiglia

Strumento Descrizione (cosanisura) Chi compila Quando Note Riferimenti
somministrare bibliografici

MdB z Mondo del Bambino  Funzionamento della EM TO: ott. 204 Valutazione quantitativa dei Adattamento

(valutazione quantitativa) famiglia. T2 nov. 20% livelli attuali del Mondo del da Dep. for

Bambino, disponibile per le FFT" Education and
Al 1 6 ETRDMdIné AE Skills, 2004,

2006; The
Scottish Gov
2008
Preassessment " OEAA DPAO lchel EM Pre Disponibile online. GS
Posiassessment orienta gli operatori e le TO:lug. 201
famiglie nella fase di Post
decisione rispetto al percorso T2 nov. 205
da svolgere per la
promozione del benessere
del bambino.
SDQz Strengths and | comportamenti del Genitori, TO: ott. 2014 Compilato singolarmente e/o Goodman,
Difficulties Questionnaire bambino. Aspetti emotivie  Educatori T2 nov. 205 collegialmente(es. 1997,
Questionari sui punti di forza comportamentali dello domiciliari, AAT 1 8ET OACT AT O/ Marzocchiet
e le difficolta sviluppo del bambino. Insegnanti, del bambino,o dal team di al.2002
Dai 3 anni ai 16 anni. Bambino/ra insegnantiche lavora insieme al
gazzo (dai 9 bambino). La compilazione
anni). avvienecon la stessa modalita in

tutti i tre tempi previsti.
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Tabella012 Strumenti per le famiglie target. Esiti prossimali

Gli esiti prossimali
Obiettivi

- Verificare la corretta implementazione del programma

- Verificare i processi messi @tto per il raggiungimento degli obiettivi previsti nei progetti personalizzati

- Verificare i cambiamenti nella relazione tra servizi e genitori

Strumento

OEAT E ARPModliag 1

Questionario dispositivo
scuolefamiglia-servizi

Griglia sui tutoraggi

Questionarioper il report
regionale P.I.P.P.1.3

Descrizione (cosa misura)

La tecnica della micro
progettazione consente di
approfondire le conoscenze
sul raggiungimento degli
obiettivi, attraverso una
comprensione di che cosa é
efficace o non efficace per
arrivarvi.

Approfondire il
funzionamento del
dispositivo nei singoli AT
Rendicontare il lavoro svolto Coach
da parte dei coach negli AT
in riferimento alle fasidi
lavoro presenti nel Piano del
Coach

Persegue gli obiettivi di:
sfornire le informazioni
complessive sui processi
attivati in ogni Regione,
sfornire unavisione

AGET OEAIT A AAI
TAl AEATTEIT A
Regione e ogni AT

Coach

Referente
Regionale
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Chi compila

EM e famiglia

Quando

TO: ott. 204
T2 nov.
2056

T2 nov.
2056

TO: ott. 2014
T1l:apr. 2015
T2 nov.
20b

T2 nov.
2056

Note Riferimenti
bibliografici

Il responsabile del caso lo Adattamento da

compila ordine, per ogni Dep. for

bambino/a del nucleo familiare, Education and
riportando il piu possibile in Skills, 2004,
maniera esplicita i punti di vista 2006; The

dei genitori e degli altri Scottish Gov.,
operatori coinvolti. 2008

Il Referente Regionale lo
compilae carica in Moodléen
riferimento alla propria
Regioneinsieme ai
Questionario di AT dei propri
ambiti territoriali.



Questionarioper il report di
AT P.I.LP.P.L.3

Questionario di rilevazione
della soddisfazione delle
attivita di tutoraggio

Focus group

Perseguegli obiettivi di
fornire le informazioni
complessive sui processi
attivati in ogni AT (ad
esclusione di quelli rilevabili
tramite le compilazioni
RPMonline)

Registra la soddisfazione
degli operatori nei confronti
delle attivita di tutoraggio
svolte dal GS

Percezione degli operatori
rispetto al programma.

Referente di

AT

Coach

Coach
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T2 nov.
2056

T2 nov.
2056

PostT2
feb. 2016

Il ReferenteATlo compilae
consegna al Referente
Regionalein riferimento al
proprio AT.

Il questionario é disponibile on GS
line.



1.2.2 Descrizione degtrumenti

RPMonline Rilevazime, Progettazione, Monitoraggio

Lo strumento RPMonline (peil quale é disponibile ursoftware di gestione online, denominato
appunto RPMonling assume un approccio ecosistemico che tiene conto del sistema familiare,
delaOAOA O1F AEAT Ah AATT A OAOIT T A ZAOANOGAT OAOA AAE
delle esigenze e della dimensione intrapsichica di ciascun membro della famiglia.

RPMonlinesi articola sulla base di un modello multidimensionale triangolare denmato I

Mondo del Bambino costruito a partire dalle varie esperienze internazionali relative

A 1A$s@ssment Framewoikglese. Tale modello intende offrire un supporto per gli operatori per
giungere a una comprensione olistica dei bisogni e delle potéaita di ogni bambino e di ogni
famiglia.

Esso, infatti, fa riferimento a tre dimensiorfondamentali: i bisogni di sviluppo del bambino, le
competenze dei genitori per soddisfare tali bisogni, i fattori familiari e ambientali che possono
influenzare larisposta a tali bisogni. Le tre dimensioni compongono quindi i tre lati del triangolo
de Il Mondo del Bambindl mio crescergDi che cosa ho bisogno dalla mia famjdlienio ambiente

di vita.

Il modello multidimensionalell Mondo del Bambinpud essereAE AEOOT 1T A1 1 8 AAA]
negoziazione rispetto alle osservazioni effettuate che porti ad interrogarsi ome fareper
individuare e cambiare le condizioni che ostacolano lo sviluppo del bambino, ricercando le
condizioni che ne consentono il betrattamento.

Lo strumento RPMonlinepotenzialmente consente di giungere alla definizione di un piano di
intervento che prevede:

A la condivisione della valutazione sulla situazione con le persone che sono coinvolte nella
cura del benessere del bambino (genitoribambini, operatori, insegnanti, famiglia
allargata ecc.);

A la condivisione delle soluzioni da sperimentare con le persone che sono coinvolte nella
cura del benessere del bambino (genitori, bambini, operatori, insegnanti, famiglia
allargata ecc.);

A la condivsione di tempi, modalita, soggetti e responsabilita degli interventi.

Lo strumento RPMonline realizza unpOT CAOOT AEA OOPAOA 1 3EAAA A
riportare tutti gli interventi che vengono realizzati con la famiglia. In questo sens@ibgetto
confermerebbe la legittimita di interventi giustapposti € non unitari, costruiti in base ai ruoli dei
professionisti disponibili, piuttosto che sulla condivisione di osservazioni e proposte di
intervento. Attraverso RPMbnline il progetto diventa il luogo in cui si condivide la direzione da
assumere in vista della realizzazione del progetto di vita di quella famiglia e di quel bambino,
mettendo in campo una negoziazione delle strategie piu opportune per rispondere alle esigenze

di quel bambino e di quka famiglia

35



MdBz Mondo del Bambino

Il questionario dell Mondo del Bambine un questionario costruito sulle sottodimensioni che
compongono il modello multidimensionale del Triangolo. Aiascunadimensione € stata
attribuita una scala da 1 a 6, mutuata ddbrth Carolina Family Assessment SgaNMCFASuUno
0000i AT 01 OEIiETA TATTA ATTAAUEITA A TAI1600EI
Lo strumento consente la misurazione del livello di adeguatezza della famiglia rispetétsacuna

O1 001 AEi AT OET T A Ai T OEAAOAOA A AU NOET AE OTJdE

AAT ECI EA AAl DPOT O AE OEOOA AAI 1 6 %- 8

Preassessment/Posissessment

Il Preassessmentche trae spunto da alcuni lavori di Braconnier e Humbeeck (2006), propone una
traccia di riflessione utile ad avviare la conoscenza della situazione familiare, attraverso la
raccolta di una pluralita di punti di vista. Esso cerca di cpnendere la singolarita di ogni
situazione andando a costruire un accordo intersoggettivo cirdasignificato da attribuire alle
osservazioni raccolte, per iniziare a dare forma e contenuto alle decisioni da prendere (nel nostro
AAOT h AdeBsolallprogkamma® RAl.P.P.I.)oN si tratta di mettere crocette, di quantificare

dei deficit, ma di taxdere a una comprensione intesoggettiva (non oggettiva, ma almeno in
parte oggettivata) di una situazione, di tenere insieme spiegare e comprendere, emozioni,
percezioni e oggettivita (Holland, 2010).

Come guida per una riflessione condivisa e partecipail Preassessmensi compone di 4 parti di

analisi riferite a 4 diverse aree (A. storia e condizioni sociali della famiglia; B. Fattori di rischio e
protezione; C. Capacita dei genitori di rispondere ai bisogni del bambino; D. Qualita della
relazione opeaatore socialefamiglia e capacita di evoluzione della famiglia)da una partefinale

disintesB8 N OT 1T OO0006I AT O b Aequipdrel®iimo ArEcAssobebistonafe E O O A (
AET Al EUUAOT AT T G6ET AI OOEIT T A T |1 ATdquiddifpreliminareEA | E C
alla valutazione vera e propria della famiglia.

Il PressessmentOE  OOEI EUUA eAdld ke fhellaAversidné deFobt&Edessment

andando a costruire un accordo circa il significato da attribuire ai cambiamenti avvemser,dare

valore ai passi svolti e per dare forma alle nuove decisioni da prendere.

Questionari sui punti di forza e difficolta SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire
(Goodman, 1997; Marzocchi, 2001).

Il Questionario sui punti di forza e debolezaii Goodman & uno strumento piuttosto concisona
che permette di ottenere numerose informazioni sul comportamento del bambino.

,063%$1 17 OOAOT ETEUEAIIT AT OA A1 OOOOEOI bHPAO E b
tradotto in piu di 40 lingue; conténe 25 item che si riferiscono ad attributi positivi 0 negativi del
comportamento. Gli item sono suddivisi in 5 subscale:

A Iperattivita
A Problemi di condotta
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A Difficolta emotive
A Comportamenti prosociali
A Rapporto con i pari.

Lo stesso questionario puo essereompilato sia dagli insegnantthe dai genitori, per valutare
bambini di eta compresatrai 3 ei 16 anni.

,063%$1 7 CEU OOAOI OOOAEAOI ET AEOAOOE 0AAOE A«
1A 30AUEA A letdl)20DA)ITuEtAl studi pudblidatAicAnEeinano le buone proprieta
DOEAT I AOOEAEA AAT 1T OOCOOIi AT OI A 1681 OOEIT OADPD]
di informazioni raccolte.

,063%1 7 O1 OOEI A OOOOI AT O1T ET COAAdblemiatiehe AT CI E
psicologiche nei bambini. Gli studi che hanno utilizzato disegni sperimentali pre e pest hanno

AEI T OOOAOT AEA 1683%$1 17 OAT OEAEI A AE AAI AEAIT Al
,63%$1h DAOOAT OT h OADPDOAOAT Brale ibfbrinaziGnOpii@ripdtand 1 A C
OOE AEOAOOE AOPAOOE POEAIT I T CEAE AAlI AAIAETT A
messi in atto.

Questionarioper il report regionale e di AT

Il questionario, messo a punto dal GBsieme al MLPSerivolto ai referenti di AT di ogni Ambito

e ai Referenti RegionalEssoEA |1 81 AEAOOEOT A HtuziorklCdhedaverigénd E D
TAIT18!'"4 A ERI OEARBEEAT AT Al DPOIT COAIi T A 08)8080
1 8 AT AAT AdispobitiviATAIE processi infatti sono parte integrante del programma e
fondamentali ai fini della buona riuscita di esso, per questo le informazioni relative ad essi vanno

puntualmente registrate.

Questionario sWPartenariato Scuola, famiglia e servizi

Il questionario, appositamente predisposto su Moodle e introdotto in questa terza
implementazione del programma, € stato costruito per raccogliere informazioni sui processi
messi in atto relativamente al dispositivo Partenariato Scuola, famiglia e senSzicompone di

TY Ai i ATAA PAT OAOA PAO ET AACAOA A OAI OOAOA c¢CI

Questionario di soddisfazione sui tutoraggi

Il guestionario, messo a punto dal GS, e rivolto agli operatori di ogitia coinvolta in P.I.P.P. e
EA 181 AEAOOGEOI AE 1 EOOOAOA EI COAAEI AT O1T OEOH
offerto con cadenza bimestrale agli operatori da parte dei tutor scientifici del GS.

37



Griglia sui tutoraggi

La Grigliadei tutoraggi, messaa punto dal GSiiprende il Piano di Lavoro presente come allegato
cartonato nel Taccuino del Coach. Essautile per verificarel'implementazione del programma
in modo coerenteai suoi principi irrinunciabiliper rendicontare il lavoro svoltodai coach negli
AT e per raccoglierei fattori facilitanti e ostacolantiindividuati dai coache le relative strategie
messe in campo nelle diverse fasi di lavoro.

Focus group

Dal punto di vista metodologico il focus group € una tecnica di ricerca che ha la finalita di
focalizzareun argomento e far emergere le relazioni tra i partecipanti; si svolge come una sorta

AE OET OAOOEOOA AE CcOODPDPI 68 wOOA OEAT A COEAAC
(griglia) pit 0 meno strutturata, propone degli stimoli ai partecipanti. Corra@@00, p. 25)ne

DOl PITA 1T A OACOAT OA AAEET EUEIT T Ad OEI & AOO CcO
basata sulla discussione tra un piccolo gruppo di persone, alla presenza di uno o piu moderatori,
focalizzata su un argomento che sivuoleT AACAOA ET bDOT £ 1 AEOU6 8

Nel nostro caso e stata utilizzata come tecnica di valutazione del percorso svolto, con il fine di
raccogliere il punto di vista degli operatori rispetto ai processi attivati dal programma P.I.P.P.l. e
ai risultati da esso consegtii
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02.

| soggetti

2.1 Informazioni sulleRegioni e sugli Ambiti Territoriali
partecipanti

AT 181 601 AOA AAT TPzIY 1 OOAOQI findiddaho/atabcdghetella E1  f
candidatura delle Regioni alla partecipazione al programma. In tale bando é stato previsto un
finanziamento per un massimo di 50 AT, a cui si &€ aggiunto il finanziametdiocda parte della
Regione Lombardia per il Comune di Milano. In @& sono stati finanziati quindi 51 AT
appartenenti a 17 Regioni e ad una Provincia Autonoma. Il numero di AT partecipanti per ciascuna
Regione e dipendente dalla popolazione minorenne residente nelle rispettive Regierguindi
variabile

Nel corso del 2Q4, pero, 4 AT (Palermim Sicilia, Crotone in Calabri&cerra eCasalnuovoin
Campania)hanno comunicato di non possedere i criteri di inclusione dichiarati in risposta allo
stesso bando. Palermo e Crotone sono quindi slittati in P.I.P.P.1.4 , meAterra e Casalnuovo
0111 OOAOE OI OOEOOEOE AA 3AMIAGHT GAOTAOTA BE God&E)he
La tabella seguente presenta quindi le Regioni e gli Ambiti Territoriali che hanno completato la
terza implementazione di P.I.P.P.1. e di cuidsspone di tutti i dati relativi al TO e al T2 del lavoro

con le FFTT: complessivamente possiamo notare la partecipazione di 17 Regioni e una Provincia
Autonomaper un totale di47 AT

Si notifra i 47la presenza delle 10 Citta che hanno partecipatita prima implementazione e che

al momento di avvio di B.P.P..3 stavano lavorando alla seconda. Queste citta sorBari,
Bologna (che ha partecipato come Provincia), Firenze, Genova (che ha partecipato come
conferenza dei Sindaci, quindi il Comune déf®va hain effetti lasciato spazio ai nuovi Comuni

A AhinteBand urbano), Palermo ¢he & entrata come distretto sociesanitario e di cui & dett),
Reggio Calabria e Torino che hanno partecipatempre come singoli Comuni, Venezia (che ha
partecipato come Conferenza dei Sindaci). Infine ientrata, dopo il periodo di assenza della
seconda implementazioneuna zona diNapoli.

Tabella02.11 bambini e le famiglie coinvolti in P.I.P.P.1.

Regione Ambiti Territoriali

Abruzzo(1 AT) Ortona (ABRO1)

Basilicata(1 AT) Potenza(BAS01)

Calabria(1 AT) Reggio Calabria (CALO1)

Campania3 AT) Arianolrpino A1AziendaSpec.Consort.(CAM02)
NapoliN110 (CAMO1)
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Torre Annunziata N30 (CAMO5)

Emilia Romagnd4 AT) Bologna(distretto provinciale) (ER01)
Forli(distretto) (ER04)

Modena (distretto) (ER02)
ReggioEmilia(distretto) (ER03)

Friuli Venezia Giulil AT) Trieste (FVGO1)

Lazio(4 AT) AlbanoLazialeDistretto RMH2 (LAZ03)
Frosinonedistretto consorzioAIPES (LAZ04)
RomaCapitaleMunicipi RMB (LAZ01)
RomacCapitaleMunicipi RME (LAZ02)

Liguria(1l AT) GenovaConferenzadeiSindaciASL3 (LIGO1)
Lombardia(9 AT) Asola (LOMO06)

Bergamo (LOMO03)

Cantl (LOMO04)

Cremona (LOMO5)

Mantova (LOMO02)

Milano (LOMO1)

Sondrio (LOMQ7)

ValleCavallina (LOMO09)

ValSeriana (LOMO08)

Molise (1 AT) CampobassoATS (MOLO1)

Piemonte(3 AT) AlessandrisASLSSoc.Ass.Dis CasaleMonf.to (PIE02)
FossanoConsorzioMonviso Solidale(PIEO3)
Torino (PIEO1)

Provincia Autonoma di Bolzan¢l AT) BurgraviatoComunitacomprensoriale (PBZ01)
Puglia(4 AT) Andria (PUGO02)

Bari (PUGO01)

Galatina (PUGO03)

Martinafranca (PUGO04)

Sardegna(2 AT) Cagliari (SARO01)

Nuoro (SARO02)

Sicilia(3 AT) CataniaDistretto SocioSanitarioD16 (S1C02)
Gravinadi CataniaDistretto Socio Sanitarid>19 (SIC03)
SiracusaDistretto SocioSanitarioD48 (SIC04)
Toscana(3 AT) AmiataGrossetanaSocietadella Salute (TOS02)
Firenze (TOS01)

Prato Societadella Salute (TOS03)

Umbria (1 AT) Assisi/FoligndUMBO1)

Veneto(4 AT) Alta PadovanaAziendaULSS15 (VENO2)
AsoloAziendaULSS8 (VENO4)
VeneziaConferenzadeiSindaciAULSS12 (VENO1)
VeronaConferenzadeiSindaciAULSS20 (VENO3)
Totale Complessivo 47

2.2Informazioni sulle Famiglie Target
Rispetto alla richiesta iniziale di aderire al programma sperimentandolaxameno 10 Famiglie

dalla seguente tabella e possibile evincere come tale obiettivo sia stparzialmenteraggiunto.
Infatti, ben 22 AT (44,7%) hanno concluso la sperimentazione con meno di 10 famiglie (4 AT con

40



7 famiglie, 5 AT con 8 famiglie e 11 con 9). Il 44,7% (22 AT) ha concluso con le 10 famiglie richieste,
mentre 1 AT ha chiuso con 11 famiglie (Venezia), Lédiiorino) e 1 con 22 (Provincia di Bologna).

Tabella02.21 bambini e le famiglie coinvolti in P.I.P.P.1. suddivisi per Regione

Regione
Abruzzo
Basilicata
Calabria
Campania

Emilia Romagna

Friuli V.G.
Lazio

Liguria
Lombardia

Molise
Piemonte

Prov. Aut. BZ
Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria
Veneto

AT

Ortona
Potenza
Reggio C.
Ariano I.
Napoli

Torre A.
Bologna
Forli

Modena
Reggio E.
Trieste
Albano Laziale
Frosinone
Roma RMB
Roma RME
Genova
Asola
Bergamo
Cantu
Cremona
Mantova
Milano
Sondrio

Val Seriana
Valle Cavallina
Campobasso

Casale M.to (AL)

Fossano
Torino
Burgraviato
Andria

Bari

Galatina
Martinafranca
Cagliari
Nuoro
Catania
Gravina
Siracusa
Amiata
Firenze

Prato

Assisi

Alta Padovana
Asolo
Venezia
Verona

Bambini
9
8
14
10
19
11
38
9
10
13
11
12
9
9
18
11
11
17
17
13
11
15
17
13
12
10
13
12
25
9
12
13
10
12
11
10
10
13
10
9
9
15
14
14
10
13
11

%
15
13
2,3
1,7
3,1
1.8
6,3
15
1,7
2,1
1.8
2
15
15
3
1.8
1,8
2,8
2,8
2,1
1.8
2,5
2,8
2,2
2
1,7
2,2
2
4,2
15
2
2,2
1,7
2
1.8
1,7
1,7
2,2
1,7
15
15
2,5
2,3
2,3
1,7
2,1
1,8
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Famiglie
9
8
10
10
10
10
22
9
10
10
10
8
9
7
10
9
10
10
10
10
9

%

1,8
1,8
2,2
2,2
2,2
2,2
4,8
2,0
2,2
2,2
2,2
1.8
2,0
1,2
2,2
2,0
2,0
2,2
2,2
2,2
2,0
2,2
2,0
1,8
2,2
2,0
2,0
2,0
3,7
1,8
2,2
2,0
1,2
1,2
1,2
2,2
2,2
2,0
2,0
1,8
2,0
2,2
2,2
2,2
2,2
2,4
2,0



Le motivazioni di tale disparita sono da ascrivere a differenti scelte da padegli AT, per cui
alcuni (in particolare le citta che avevano gia sperimentato la prima e la seconda
implementazione)hanno investito in un ampliamento della sperimentazione sutto il territorio
cittadino.

Tabella02.31 bambini e le famiglie coinvolti in P.I.P.P.l. suddivisi per Regione

n. AT Bambini % Famiglie %
Abruzzo 1 9 1,5 8 1,77
Basilicata 1 8 1,3 8 1,77
Calabria 1 14 2,3 10 2,21
Campania 3 40 6,7 30 6,62
Emilia Romagna 4 70 11,7 51 11,26
Friuli Venezia Giulia 1 11 1,8 10 2,21
Lazio 4 46 7,7 34 7,51
Liguria 1 11 1,8 9 1,99
Lombardia 9 126 21,0 86 18,98
Molise 1 10 1,7 9 1,99
Piemonte 3 50 8,3 35 7,73
Provincia Autonoma di Bolzano 1 9 15 8 1,77
Puglia 4 47 7,8 33 7,28
Sardegna 2 21 3,5 17 3,75
Sicilia 3 33 5,5 28 6,18
Toscana 3 33 55 27 5,96
Umbria 1 14 2,3 10 2,21
Veneto 4 48 8,0 40 8,83
Totale 47 600 100,0 453 100

La tabella seguente presenta i bambini e le famiglie (20) che sono usciti dal programma prima
della conclusione (pur avendpartecipato percircameta del programma, fino al tempo T1) e che

dunque hanno svolto solo in parte il percorso sperimentale.

LemoE OAUET TE AAI 1 800AEOA DPOAAT AA dladdecisibn® de§aO A 1 A
famigliao degli operatoridi non proseguirecon il progetto, altrasferimento della famiglia in altra
cittd/stato e d turn-over degli operatori, Al 1 6§ OOAE O Al nukléo dald @didlia &

al 6EI Bl OOEAEI EOU AE AZ£AO £OI 1T O0A AT A OEAEEAOOA
carico di lavorodegli operatori.

Tabella024- | OEOAUET T A AAT1 6O00AEOA AAl DPOT COAITT A POET A AATT A AT TAI

n. bambini  n. AT
famiglie

Problemi di organizzazione dei servizi 1 1 Cagliari (1)
(es. turnover operatori, eccessivo carico
di lavoro ecc.)
Trasferimentoin altra citté/stato 3 3 Roma RMB (2), Val

Seriana (1)
Decisione della famiglia di non 7 5 Napoli (1), Albano
proseguire/non partecipazione alle Laziale (1), Frosinone
attivita (1), Cagliari (1),

ValSeriana (1)
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Inserimento in comunitaresidenziale 5 4 Ortona (1), Potenza
(2), Campobasso (1)

Inserimento in comunita mamma 1 1 Cagliari (1)

bambino

Decisione dei servizi di intervenire con 3 2 Mantova (1),

una segnalazione in Procura dei Minori Martinafranca (1)

Non conosciuto 4 4 Potenza, Forli, Gravina
di Catania, Asolo

Totale 24 20

E possibile tracciare una prima descrizione delle famiglie coinvolte nel programma osservando le
vulnerabilitd segnalate dagli operatori nella compilazione deteassessmentll 70% delle FFTT
coinvolte vive in condizioni economiche e lavorative precarie e per quasi una famiglia su tre si
OACEOOOA OT A OEOOAUEITA AE BI OAOOU8 )1 YYP AA]
una situazione di isolamento, mare il 12% vive in un quartiere degradato. Il 57% presenta un
disagio psicologico enel 12%lelle situazioni una patologia psichiatrica. Alte anche le percentuali

di bassa scolarizzazione dei genitori (55%) e di conflittualita di coppia (46%).

Grafico02.1Vulnerabilita delle famiglie (ad ogni famiglia possono essere attribuite pit vulnerabilita)
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| servizi attivati per rispondere alle vulnerabilita presentate dalle famiglie sono: il sostegno
economico (8%), neuropsichtaia infantile (50%), sostegno soceducativo territoriale o
domiciliare (40%), psicologia (3294).differenza dei dati raccolti nella seconda annualita di
P.ILP.P.Il., in questa terza implementazione del programma si registra una maggiore
corrispondenza tra vulnerabilita e servizi attivati.

Grafico02.2 Servizi attivi per le famiglie (ad ogni famiglia possono essere attribuiti piu servizi)
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2EODAOOT Al 1 8AOU0U AAE osfeNarddorheressbidpottingd iktargeiddefidie O E
dal programma (611 anni), con una prevalenza di bambini in eta scolare. Si puo nataree la
possibilita offerta dal programma di includere il 20% di bambini con piu di 11 anni sia stata accolta

e rispettata.

Tabella02.5 Fasce d'eta dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I.

Classe eta Freq. %

0-3 anni 42 7,0
4-6 anni 90 15,0
7-11 anni 320 53,3
1214 anni 126 21,0
15 anni e piu 22 3,7
Totale 600 100,0
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In Tabellad2.8 si pud notare come i bambini coinvolti siano leggeraprevalenza maschi.

Tabella02.6 Genere dei bambini partecipanti a P.I.P.P.1.

Genere Freq. %
F 270 45,0
M 330 55,0

| bambini partecipanti peril 95,7%isultano essere nati in Italia.

Tabella02.7 Stato di nascita dei bambini partecipanti a P.I.P.P.1.

Stato di nascita Freq. %
Italia 574 95,7
EU 7 1,2
Nordafricana 6 1,0
Africa Subsahariana 6 1,0
Centro-Sudamericana 3 0,5
Paesi dell'Est 2 0,3
Mediorientale 1 0,2
Russia 1 0,2
Totale 600 100,0

A causa della presenza in Italia dellas sanguinisi dati relativi alla cittadinanza dei bambini
differiscono leggermente rispetto al dato delle nascite inGAT EAh DPAO AO% deDAAE/
bambini risulta avere cittadinanza italiana, mentre circa il 16% ha cittadinanza straniera. Tale
guota risulta superiore alla media italiana dei residenti stranieri in Iltal Secondo i dati Istat

relativi al bilancio demografico nazionale, alla data del 1° gennaio 2014, risultavano residenti in
Italia 4.922.085 stranieri, pari all'8,1% della popolazione residente totale (60.782.668 individui).

Tabella02.8 Cittadinanza dei bambini partecipanti a P.I.P.P.1.

cittadinanza Freq. %
Africa Subsahariana 22 4%
Asia 7 1%
Centro-Sudamericana 14 2%
Doppia 8 1%
EU 13 2%
Italiana 505 83%
Mediorientale 4 1%
Nordafricana 25 4%
Paesi dell'Est 2 0%
Total 600 100,0

La tabella seguente presenta la situazione dei bambini in base allo stato di nascita
(italiano/straniero) e alla cittadinanza (italiana/straniera). Si nota come i bambini di cittadinanza
OOOAT EAOA 1 AGaoilM%.] 6 AOOAOT OEAI
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Tabella02.9 Stato nascita e cittadinanza dei bambipartecipanti a P.I.P.P.I.

Nati in Italia di cittadinanza italiana
502 84%

Nati in Italia di cittadinanza straniera
72 12%

Nati all'estero di cittadinanza straniera
26 4%

Gli operatori hanno segnalato la presenza di 139 bambini per i quali & stata certificata la presenza
di Bisogni Educativi Speciali (pari al 23,2% del totale). Sono poi riconoscibili 15 situazioni per le
quali la scuola segnala problematiche ascrivibili ai BES, ma per le quali non & presente una

certificazione.

Tabella02.10Segnalazioni di Bisogni Educativi Speciali (BES)

Segnalazione di Bisogni Educati8peciali Freq. %

Non documentato 2 0,3
No 444 74,0
Si(con certificazione) 139 23,2
Riportato dalla scuola (senza certificazione) 15 2,5
Totale 600  100,0

La tabella seguente presenta il dettaglio dei Bisogni Evolutivi Speciali riconosciuti trambini
partecipanti alla sperimentazione. Si nota una netta prevalenza di riferimenti a disabilita

intellettive e disturbi evolutivi specifici.

Tabella02 11Tipologie diBESsegnalate per i bambini partépanti a P.l.P.P.1.

Tipologie di BES Freq. %

Disabilita fisica 17 2,8
Disabilita intellettiva 61 10,2
Disturbi Evolutivi Specifici 63 10,5
Disturbo dello sviluppo 5 0,8
Epilessia 5 0,8
Sindrome di Down 2 0,3
Totale 153 100,0

E possibile notare come la responsabilita genitoriath quasi 3/4dei bambini sia ascrivibile a
entrambi i genitori. Importante € notare anche comejuasi un quarto dei bambini veda
riconosciuta la responsabilita genitoriale per uno solo dei genitori.

Tabella02.12Chi esercita la responsabilita genitoriale per i bambini partecipanti a P.I.P.P.I.

Responsabilita genitoriale Freq. %
Genitori 438 73,1
Madre 122 20,4
Padre 14 2,3
Parenti entro il quartogrado 10 1,7
Tutore 12 2,0

46




Nessuna informazione 4 0,5
Totale 599 100,0

La tabella seguente presenta le persone che vivono con il bambino. Si nota come la convivenza
con entrambi i genitori 4% abbia percentualiabbastanza vicinoalla convivenza con un solo
genitore (40,3%. Il dato fa riferimento al momento di avvio del progetto e comprende anche i
collocamenti in struttura o in famiglia affidataria, per i quali il progetto P.I.P.P.I. é stattivato

per il rientro in famiglia.

Tabella02.13Con chi vivono i bambini partecipanti a P.I.P.P.1.

Con chi vivono i bambini Freq. %
Monogenitoriale (genitore solo) 200 33,3
Monogenitoriale (genitore con altri conviventi) 42 7,0
FuoriFamiglia (Comunita, affido, ecc.) 13 2,2
Con madre o padre in Nucleo Ricostituito 72 12,0
Con madre e padre 264 44,0
Con Parenti 9 1,5
Totale 600 100,0

| bambini che vivono nei nuclei monogenitoriali vivono prevalentemente con la mamma.
Per la maggior parte dei bambini il numero dei membri del nucleo familiare va da 3 a 5
componenti.

Tabella02.14Numero dei componenti delle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.lI.

Freq. %
2 52 8,67
3 164 27,33
4 156 26
5 127 21,17
6 e piu 101 17
Totale 600 100

La seguente tabella presenta la relazione esistente tra i genitori del bambino. Con maggiore
evidenza si nota come la percentuale complessiva ghnitori che vivono assieme (42) e di
genitori che vivono separatamente (55%) sia dissimile.

Tabella02 15Relazione tra i genitori dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I.

Relazione tra i genitori Freq. %
Nessuna informazione 15 2,5
Famigliaricostituita (con figli da unioni preced.) 13 2,17
Genitori coniugati conviventi 175 29,17
Genitori coniugati non conviventi 52 8,67
Genitori non coniugati conviventi 73 12,17
Genitori non coniugati non conviventi 110 18,33
Genitori separatiegalmente/divorziati 117 19,5
Madre Single 30 5
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Orfano di entrambi i genitori 1 0,17
Orfano di madre 1 0,17
Orfano di padre 12 2

Ragazza madre minorenne 1 0,17
Totale 600 100

Tra i bambini partecipanti al programma sono riconoscibili 61 bambini con una esperiahza
collocamento esterno alla famigli® OAAAAAT OA A1 1 6AOOEOAUET T A AAI
Di questi, sette hanno avuto due esperienze di collocamenti precedenti,te questi ultimi,

cinque ne hanno avute tre.

Tabella02.16Bambini con collocamenti esterni alla famiglia precedenti a P.I.P.P.1.

Numero collocamenti precedenti a P.I.P.P.I. Freq. %
1 collocamento 49 80,33
2 collocamenti 7 11,48
3 collocamenti 5 8,2
Totale 61 100
2EOPAOOI AIT A OEPTIITTCEA AAE ATT11TAAI AT OE AOOZ

mostra una prevalenza di comunita mammaambino, seguiti da affidamenti familiari & casa

famiglia.

Tabella02 17Tipologie deicollocamenti esterni alla famiglia precedenti a P.I.P.P.I.

Tipologia collocamenti Freg. %

Affido familiare 20 26%
Casa Famiglia 11 14y
Comunita Mamma Bambino 30 38%
Comunita Residenziale 17 229
Totale collocamenti per tipologia 78 100v

Di seguito si riportano i dati con riferimento alle madri. Esse sono presenti [gequasi totalita

dei bambini.

Tabella02 18Presenza delle madri nelle famiglie target partecipanti a P.1.P.P.I.

Presenza delle madri nelle

famiglie Freq. %

Presente 407 89,8

Deceduta 1 0,2

Nessuna informazione 45 9,9

Totale 453 100
Le madri hanno prevale® AT AT OA O1 6 AOU Aclahnb@H.OA OOA E TW A
Tabella0219& AOAA AB8AOU AAI T A 1T AAOE TAI 1T A EAI ECi EA OAOCAO PAOOAAED/

Fasce d'eta delle madri Freq.

%
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Tra 18 e 25 anni 15 3,31
Tra 26 e 35 anni 108 23,84
Tra 36 e 45 anni 198 43,71
Tra 46 e 55 anni 63 13,91
55 anni e piu 1 0,22
Nessuna informazione 68 15,01
Totale 453 100

Il 126 delle madri ha cittadinanza straniera. E da segnaladiatib non conosciuto, pari al 14%.

Tabella02.20 Cittadinanza delle madri nelle famiglie target partecipanti a P.1.P.P.I.

Cittadinanza delle madri Freq. %
Nessuna informazione 65 14,4
Africa Subsahariana 21 4,6
Asiatica 3 0,7
Centro-Sudamericana 15 3,3
Doppia conltaliana 2 0,4
EU 17 3,8
Italiana 307 67,8
Mediorientale 2 0,4
Nordafricana 18 4,0
Paesi dell'Est Europa 3 0,7
Totale 453 100,0

E possibile notare come le madri abbiano una istruzione prevalentemente bassa, anche se il dato

non conosciuto & molto alto (32,%).

Tabella02.21Titolo di studio delle madri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I.

Titolo di studio delle madri Freq. %

Nessuna informazione 147 32,5
Analfabeta 3 0,7
Diploma di scuola secondaria superiort 48 10,6
Diploma scuola professionale 24 5,3
Laurea quadriennale o titolo superiore 8 1,8
Laurea triennale 3 0,7
Licenza elementare 37 8,2
Licenza media inferiore 181 40,0
Nessuno 2 0,4
Totale 453  100,0

= o o~ o~ A~

.61 AAOPAUEIT T A

1 AOT OAOEOA AAI 1T A

il 45%).
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Tabella02.220ccupazione delle madri nelle famiglie target partecipanti a P.1.P.P.I.

Occupazione delle madri Freq. %
Nessuna informazione 69 15,2
Altro 8 1,8
Attivita in proprio 4 0,9
Casalinga 107 23,6
Cassintegrato 3 0,7
Condizione non professionale 5 1,1
Disoccupato iscritto al collocamento 76 16,8
Disocapato non iscritto al collocamento 14 3,1
In attesa di prima occupazione 8 1,8
Lavora non in regola 41 9,1
Occupato con borsa lavoro 9 2,0
Occupato in regola partime 24 53
Occupato in regola precario 17 3,8
Occupato in regola saltuario/stagionale 16 3,5
Occupato in regola stabile 52 11,5
Totale 453 100,0

| dati che seguono fanno riferimento ai padri dei bambini partecipanti al programmache in

questoAAOT 1 6A0O0AT UA AE ET & Ol AUETTE OECOAOAA Ol
Tabella02.23Presenza dei padri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I.
n. %
Presente 355 0,8
DecedutO 5 1,1
Nessunainformazione 93 20,5
Totale 453 100

| dati non conosciuti in riferimento alla figura del padre sono sempre molto alti (intorno al 34%).
| dati conosciutidescrivonouna prevalenza di padri tra i 36 e b&anni.

Tabella0224& AOGAA AB8AOU AAE DAAOE TAI T A ZEZAIECIEA OAOCAO DAOOAAEDAT

Fasce d'eta dei padri Freg. %

Tra 18 e 25 anni 11 2,43
Tra 26 e 35 anni 38 8,39
Tra 36 e 45 anni 124 27,37
Tra 46 e 55 anni 96 21,1¢
56 e oltre 30 6,62
Nessuna informazione 154 34
Totale 453 100

Per i dati conosciuti, la cittadinanzaei padri risulta straniera (1%) piu 0 meno con latessa
frequenza delle madri (1%).
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Tabella02.25Cittadinanza dei padri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I.

Cittadinanza dei padri Freq. %
Nessuna informazione 139 30,7
Africa Subsahariana 10 2,2
Asiatica 3 0,7
Centro-Sudamericana 11 2,4
Doppia con ltaliana 2 0,4
EU 12 2,7
Italiana 252 55,6
Mediorientale 5 1,1
Nordafricana 19 4,2
Totale 453 100,0

Il dato non conosciuto rispetto al titolo di tudio dei padri & molto alto (52,%). Per quello che si
puo vedere, il titolo di studio prevalente fa riferimento al completamentd A1 1 6 1 AAT ECT O/

Tabella0226Titolo di studio dei padri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.1I.

Titolo di studio dei padri Freq. %
Nessuna informazione 238 52,5
Analfabeta 3 0,7
Diplomadi scuola secondaria superiore 27 6,0
Diploma scuola professionale 18 4,0
Laurea quadriennale o titolo superiore 8 1,8
Laurea triennale 1 0,2
Licenza elementare 36 8,0
Licenza media inferiore 120 26,5
Nessuno 2 0,4
Totale 453 100,0

PurtenendoOAT DOA DOAOAT OA 16A1 AOGAOA RNOI OA AAI AAOI

Tabella02.270ccupazione dei padri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.1.

Occupazione dei pdri Freq. %
Nessuna informazione 185 38,6
Attivita in proprio 22 4,9
Cassintegrato 1 0,2
Condizione non professionale 3 0,7
Disoccupato iscritto al collocamento 53 11,7
Disoccupato non iscrittoal collocamento 13 2,9
In attesa di prima occupazione 1 0,2
In carcere 9 2,0
Lavora non in regola 36 8,0
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Occupato con borsa lavoro 1 0,2
Occupato in regola partime 7 1,6
Occupato in regola precario 17 3,8
Occupato in regola saltuario/stagionale 13 2,9
Occupato in regola stabile 85 18,8
Altro 17 3,8
Totale 453 100,0

La compilazione delle schede sui dati dei bambini ha richiesto anche di segnalare eventuali altre
persone che si prendono cura del bambino. Sono sa&egnalate complessivamente 1p@rsone,

in leggera prevalenza donne.

Tabella02.28 Genere di altre persone che svolgono funzioni genitoriali nei confronti dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I.

Freq.
Femminile 72
Maschile 32
Genere non conosciuto 15
Totale 119
2ECOAOAI

%
60,5
26,9
8,4
100

1 6EAAT OEOU AAIT A Al OOA DPAOOITA AEA

prevalenza di figure di nonni, seguiti dai fratelli/sorelke zii.

Tabella02.291dentita delle altre che svolgono funzioni genitoriali nei confronti dei bambini partecipanti a P.1.P.P.1.

Freq.
Fratello/sorella 10
Nonno/a 77
Ziola 10
Altro parente 22
Totale 119

%

7,8
64,7
8,5
17,1
100%

2.3 Informazioni relative agli operatoricoinvolti nelle EEMM

Attualmente sono iscritti nella piattaforma Moodle (piattaforma online che consente agli
operatori P.I.P.P.ldi confrontarsi sulle proprie pratiche e condividere con i colleghi le esperienze
condotte AT 1 8 ET O A YXakdoopdkalo toifvolti direttamente nel lavoro con le famiglie

Tabella02.30 Operatori iscrittiin Moodleper Regione

Regione Freq. %
Abruzzo 31 2,1
Basilicata 25 1,7
Calabria 33 2,2
Campania 67 4,5
EmiliaRomagna 228 15,3
Friuli Venezia Giulia 30 2,0
Lazio 72 4.8

52

(



Liguria 35 2,3
Lombardia 236 15,8
Molise 28 19
Piemonte 180 12,1
Provincia Autonoma di Bolzano 20 1,3
Puglia 92 6,2
Sardegna 61 4.1
Sicilia 74 5,0
Toscana 72 4.8
Umbria 46 3,1
Veneto 160 10,7
Totale 1490 100,0

Un'altra fonte d'informazione riguardo al numero di operatori coinvolti nella terza
implementazione di P.I.P.P.l. e riconoscibile nella seziddemposizione EM RPMonline. Come

si evince dalla tabella seguente la percentuale di compilazione di tale sezione € lontana dal totale
complessivo dei 600 bambini coinvolti. Essa é stata compilata per il 72% delle EM riferite ai singoli
bambini.

Tabella02.31Compilazioni della sezione Composizione EM di RPMonline per regione

Freq. N. Bambini in % di

Compilazioni RPMonline  compilazione
Abruzzo 9 9 100%
Basilicata 3 8 38%
Calabria 1 14 7%
Campania 21 40 53%
EmiliaRomagna 41 70 59%
Friuli Venezia Giulia 9 11 82%
Lazio 30 46 65%
Liguria 7 11 64%
Lombardia 106 126 84%
Molise 9 10 90%
Piemonte 39 50 78%
Provincia Aut di Bolzano 8 9 89%
Puglia 34 47 72%
Sardegna 20 21 95%
Sicilia 32 33 97%
Toscana 20 33 61%
Umbria 10 14 71%
Veneto 35 48 73%
Totale complessivo 434 600 72%

Pur tenendo in considerazione la non totalita delle compilazioni, il fatto che la sezione
Composizione EM sia stata completata dal 72% del totale delle EM riferite ai singoli bambini, ci da
la possibilita di effettuare alcune considerazioni sulla presendai professionisti all'interno delle
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EM. Il totale dei professionisti segnalati € pari a 1665 unita. In tale conteggio sono ripetute quelle
figure e quei professionisti che sono presenti per piu bambini. Conteggiando le singole persone
in base alla preser& del cognome si riscontrano 1094 unita. Considerando che tale cifra fa
riferimento al 72% del totale dei bambini partecipanti al programma, si puo ipotizzare una
proporzione per cui il imanente 28% sarebbe rappresentato da 425 unita, per un totale clcir
1500professionisti coinvolti Quest'ultimo dato si avvicina molto al dato registrato in Moodle,
per cui possiamo ritenere attendibile la sua considerazione.

Nella tabella seguente vediamo come prevalgano quelle figure professionali (assistesteiale,
educatore, psicologo) che compongono la cosiddetta EM base. Fa subito seguito la presenza
AAT 1 86ET OAcCT AT OAs8

Tabella02.32Composizione EM in RPMonline: Tipologia delle figure coinvolte

Prof.sti per
Freq. % famiglia
Assistente sociale 437 26% 1,0
Educatore 520 31% 1,2
Psicologo 322 19% 0,7
Insegnante 184 11% 0,4
Neuropsichiatra infantile 53 3% 0,1
Famiglia d'appoggio 34 2% 0,1
Conduttore Gruppi 19 1% 0,0
Psichiatra 10 1% 0,0
Operatore Socio Sanitario 8 0% 0,0
Pediatra 4 0% 0,0
Famiglia affidataria 2 0% 0,0
Medico Medicina Generale 1 0% 0,0
Altro 71 4% 0,2
Totale 1665 100% 3,8

Rispetto al numero di componenti di ciascuna EM, notiamo che piu della meta € composta da un
numero contenuto di persone (da 1 a 3))entre unterzo circaé composto da 4 a 6 persone.

Tabella02.33Composizione EM in RPMonline: Numero dei componenti delle EM
Freq. %
dala3 238 55
dad4a6 146 34
da7a9 41 9

pindi9 9 2
Totale 434 100%

E interessante notare come ci siano situazioni in cui anche i componenti della EM base non sono
citati nella composizione EM. Addirittura nel 20% dei casi non risulta presente la figura
AAT 1 BAOOEOOAT OA OT AEAT A A TAI zobp NOAIT A AAITI

Tabella02.34Composizione EM in RPMonline: professionisti odati per i casi compilati
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Freq. %
Assistente
sociale 88 20%
Educatore 59 14%
Psicologo 164 38%
Insegnante 282 65%

In riferimento alla composizione della EM base (assistente sociale, educatore, psicologo) si puo
notare come il 50% delle situaziomeda la compresenza delle 3 figure

Grafico02.3 Composizione ENh RPMonline: presenze dei professistiidel'EM base per ciascun caso compilato

3%

H asedu
3% m edu-psi

B aspsi

B asedu-psi
M as

® edu

M psi

M nessuno

Numerose sono state le segnalazioni riferite allapresd’A AE AZECOOA Al AOOE A&
Tali figure sono ascritte ad attivita presentate in tabella.

Tabella02.35Composizione EM in RPMonline: attivita riferite alle presenze di "Altro”

Freq. %
Nessuna informazione aggiuntiva 26 36
Affido familiare 1 1
Assistenza domiciliare socio
assistenziale 1 1
Centro diurno 4 6
Centro per le famiglie 1 1
Comunita Residenziale 2 3
Consultorio 1 1
Insegnamento scolastico 2 3
Inserimento lavorativo 3 4
yT OAOOAT OE PAO 1 (4 6
Intervento sanitario 4 6
Lavoro sociale 3 4
Mediazione culturale 4 6
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Mediazione familiare 1 1
Ser.t 2 3
Sostegno socieeducativo scolastico 11 15
Supporto per il reperimento di alloggi 1 1
Totale 71 100

24 1l Gruppo Scientifico

Il Gruppo Scientifico e rimasto sostanzialmente stabile rispetto gtlassata edizione di P.I.P.P.1.

Tabella02.36 Gruppo Scientifico

Nome Appartenenza Presente alle precedenti implementazioni di
P.I.LP.P.I.

Milani Paola Universita di Padova Siz responsabile scientifico
Colombini Sara Universita di Modena Si

Di Masi Diego Universita di Padova Si

lus Marco Universita di Padova Si

Rossi Valentina ~ MLPS Si

Serbati Sara Universita di Padova Si

Sita Chiara Universita di Verona Si

Tuggia Marco Libero professionista Si

Zanon Ombretta  Universita di Padova Si

2.5 Le figure dei referenti cittadini e dei coach

Ogni Regione ha individuato una o piu figure di riferimentegionale, cui e stata attribuita la
funzione di coordinamento rispetto agli AT del proprio territorio. In tabella sono presentati i

nominativi di tali persone.

Tabella02.371 referentiregionali

REGIONE DI Cognome Nome
RIFERIMENTO

ABRUZZO De Sanctis Germano
ABRUZZO Terra Gaetano
ABRUZZO Allibardi Neva
BASILICATA Profundi Donato
BASILICATA Tripaldi Domenico
BASILICATA Antonio Di Gennaro
CALABRIA Caserta Vincenzo
CALABRIA Ciaccio Anna Maria
CAMPANIA Romano Rosanna
CAMPANIA Caragliano Fortunata
CAMPANIA Cennamo Alessandra
CAMPANIA Quinterno Rosaria
EMILIA ROMAGNA Corradori Tiziano
EMILIA ROMAGNA Mazzocchi Teresa
EMILIA ROMAGNA Paladino Mariateresa
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EMILIA ROMAGNA Pedroni Monica
FRIULNV.G. Serracchaini Debora
FRIULI V.G. Fabro Giuliana
LAZIO Zamaro Nereo

LAZIO Bellisari Antonietta
LAZIO Magrini Guido

LAZIO Paolillo Andrea
LIGURIA Gallinotti Maria Luisa
LIGURIA Scimone Federica
LIGURIA Strusciolo Simona
LOMBARDIA Daverio Giovanni
LOMBARDIA Albanese Gianmarco
LOMBARDIA Matucci Marina
MOLISE Di Mirco Pasquale Mauro
MOLISE Colavita Michele
MOLISE Marinelli Emma Paola
PIEMONTE Vitale Raffaella
PIEMONTE Anglesio Maria celeste
PIEMONTE Caprioglio Antonella
PIEMONTE Cavallera Ugo

PROV. AUT. BZ Critelli Luca

PROV. AUT. BZ Krismer Sabine
PUGLIA Zampano Francesca
PUGLIA De Nicolo Daniela
PUGLIA Di Mario Anna Maria
SARDEGNA Laconi Cinzia
SARDEGNA Mascia Antonio
SARDEGNA Batzella Marika
SARDEGNA Collu Maria Teresa
SICILIA Bullara Maria Antonietta
SICILIA Costanzo Rita

SICILIA Delia Davide
SICILIA Patti Raffaella
SICILIA Pulizzi Alberto
SICILIA Riotta Patrizia
SICILIA Rossi Enrico
TOSCANA Baggiani Lorella
TOSCANA Gradi Francesco
TOSCANA Volpi Daniela
UMBRIA Marini Catiuscia
UMBRIA Vestrelli Alessandro Maria
UMBRIA Favaroni Maria Speranza
UMBRIA Schiappa Susanna
VENETO Modolo Mario
VENETO Moretto Franco
VENETO Brazzale Caterina
VENETO Del R George Louis
VENETO Moretto Franco
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Oltre ai2 A £ZAOAT OE
AARAT168!'1 AEOT h ATT EI
a livello organizzativo/gestionale sia a livello politico.

Tabella02.381 referentidi Ambito Territoriale

REGIONE
RIFERIMENTO
ABRUZZO
BASILICATA
CALABRIA
CALABRIA
CAMPANIA
CAMPANIA
CAMPANIA
CAMPANIA
CAMPANIA
CAMPANIA
EMILIA ROMAGNA
EMILIA ROMAGNA
EMILIA ROMAGNA
EMILIA ROMAGNA
EMILIA ROMAGNA
EMILIA ROMAGNA
EMILIA ROMAGNA
EMILIA ROMAGNA
EMILIA ROMAGNA
FRIULI V.G.
FRIULNV.G.

LAZIO

LAZIO

LAZIO

LAZIO

LAZIO

LAZIO

LAZIO

LIGURIA

LIGURIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
LOMBARDIA
MOLISE

D Ambito Territoriale

Ortona

Potenza

Crotone

Reggio Calabria

Al Azienda Spec Consort Ariano Irpino
Al Azienda Spec Consort Ariano Irpino
Al Azienda Spec Consort Ariano Irpino
N210Comune di Napoli

N30 Comune capofila Torre Annunziata
N30 Comune capofila Torre Annunziata
distretto Bologna (provinciale)

distretto Bologna (provinciale)

distretto Bologna (provinciale)

distretto Comunedi Modena

distretto Comunedi Modena

distretto Comunedi Reggio Emilia
distretto Comunedi Reggio Emilia
distretto Forli

distretto Forli

Trieste

Trieste

Distretto FRCconsorzio AIPES

Distretto RM H2- Albano Laziale

Roma Capitale Municipi RMB

Roma Capitale Municipi RMB
RomaCapitale Municipi RMB

Roma Capitale Municipi RMB

Roma Capitale Municipi RME
Conferenza sindaci ASL 3genovese
Conferenza sindaci ASL 3genovese
Asola

Bergamo

Bergamo

Cantu

Cremona

Mantova

Mantova

Milano

Milano

Sondrio

Val Seriana

Val Seriana

Valle Cavallina

ValleCavallina

ATS Campobasso
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Cognome

Paolini
Ruoti
Francesco
lovane
Pippo
Schiavo
Tramontano
Guarracino
Ferraro
Monda
Faccini
Mori

Volta
Bondioli
Righi
Davoli
Scrittore
Amante
Ibba
Barbetta
Taverna
De Santis
Camarda
Calvani
Cartolano
Gonizzi
Saracino
Cartolano
Burlando
Gallinotti
Broccaioli
Paganelli
Rota
Bernareggi
Uccellini
Cavicchioli
Dal Dosso
Agnello
Andreoni
Verri
Carrara
Maffeis
Gamba
Patera

De Marco

Nome

Paola
Lucia
Valerio
Elena
Giuseppe
Rossella
Maurizio
Immacolata
Mariageltrude
Porfidio
Annalisa
Tiziana
Maria Cristina
Rita
Annalisa
Elena
Daniela
Maria Teresa
Rossella
Lucia

Paolo
Federica
Margherita
Paola
Maurizio
Annalisa
Gabriella
Maurizio
Liana
Emanuela
Barbara
Gabriella
Stefano
Antonella
Ettore Vittorio
Giorgio
Barbara
Manuela
Fabio

Luca

Lara
Marino
Benvenuto
Katia
VincenzoR.



MOLISE

PIEMONTE
PIEMONTE
PIEMONTE
PIEMONTE
PIEMONTE

PROV. AUT. BZ

PUGLIA
PUGLIA
PUGLIA
PUGLIA
PUGLIA
PUGLIA
SARDEGNA
SARDEGNA
SARDEGNA
SARDEGNA
SARDEGNA
SICILIA
SICILIA
SICILIA
SICILIA
SICILIA
TOSCANA
TOSCANA
TOSCANA
TOSCANA
UMBRIA
UMBRIA
VENETO
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programma, € stato necessario individuare e formare anche delle figure di coach, in grado di

tenere a mente tutti gli impegni richiesti dal programma e di individuare strategper la sua

conduzione efficace con gli operatori e le famiglie coinvolte.

Il coachindp

E
organizzazioni complesse, h& 1 A
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intorno alle pratiche professionali.

La scelta di
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introdurre la figura delcoach manager
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1 AODPAOEAT UA DPAOOITAI A A DPOi ZAOOET T AT A AACI E
di competenze interne ai servizi in modo tale da rendere progressivamente autonome le citta

AAT 1 8AAAT I PACT Al AT OT Pprodedsd di appropfiadidne dellptdgramim®dald E O A
parte dei servizi, rinforzando il lavoro di adattamento e traduzione di un modello generale alle
diverse realta in cui viene implementato, rispondendo alle problematiche professionali e
organizzative che emergonalurante il lavoro.

Nello specifico, il coach:

A
A

ha partecipato a 7 giorni di formazione condotti dal GS

ha avuto un ruolo prevalentemente di accompagnamento delle EEMM
nellimplementazione del programma (scelta delléamiglie, Reassessment, tutoraggi,
utilizzo degli strumenti, verifica delle compilazioni ecc.);

lavora in loco seguendo i nuovi operatori nei tutoraggi;

e in costante contatto con il GS di Padova;

collaboraalla organizzazione del GT cittadino quasi ovunque.

A
A
A

Attualmente i coach operativi sono seguenti:

Tabella02.391 coach

Nome Cognome Regione Ambito Territoriale

1. MAURIZIA DI NACCIO Abruzzo Ortona

2. PAOLA PAOLINI Abruzzo Ortona

3. GIULIANA LIBUTTI Basilicata Potenza

4. LUCIA RUOTI Basilicata Potenza

5. MONICA FACCIOLI Calabria Crotone

6. ALESSANDRA MESORACA Calabria Crotone

7. GIUSEPPA M. FOTIA Calabria Reggio Calabria

8. MANUELA ABAZIA Campania Arianolrpino A1AziendaSpec.Consort.
9. DEBORAH DEL SORBO Campania Arianolrpino A1AziendaSpec.Consort.
10. FRANCESCA GALLI Campania NapoliNE10

11. ANTONELLA PERILLO Campania NapoliNE10

12. FRANCESCA AMATO Campania Torre AnnunziataN30

13. MARIA G. FERRARO Campania Torre AnnunziataN30

14. MADDALENA BOSCHI Emilia Romagna Bologna(distretto provinciale)

15. ROBERTA GARIMBERTI Emilia Romagna Bologna(distretto provinciale)

16. IUSUF HASSAN HADDE Emilia Romagna Bologna(distretto provinciale)

17. GIULIA CIVELLI Emilia Romagna Forli (distretto)

18. GIANNA GRAMANTIERI Emilia Romagna Forli (distretto)

19. RITA BONDIOLI EmiliaRomagna Modena (distretto)

20. LUISA LOMBARDI Emilia Romagna Modena (distretto)

21. VALENTINA FERRETTI Emilia Romagna ReggioEmilia(distretto)

22. DANIELA SCRITTORE Emilia Romagna ReggioEmilia(distretto)

23. IMMACOLATA ESPOSITO SANSON FriuliVeneziaGiulia Trieste

24. SILVIA PILATO FriuliVeneziaGiulia Trieste

25. RAFFAELLA GROSSO Lazio AlbanoLazialeDistrettoRMH2

26. PAOLA TRIZIO Lazio AlbanoLazialeDistrettoRMH2

27. MARIA SALOME D'ARPINO Lazio Frosinonedistretto-consorzio AIPES
28. LUCIA SCAPPATICCI Lazio Frosinonedistretto-consorzio AIPES
29. MARIAROSA BORDINO Lazio RomacCapitaleMunicipi RMB

30. ANGELA MARIA PIATTELLA Lazio RomaCapitaleMunicipi RMB
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31. ALESSIA BELLISSIMO Lazio RomaCapitaleMunicipi RMB

32. STEFANO PISCINI Lazio RomaCapitaleMunicipi RMB

33. EMANUELA GALLINO Liguria GenovaConferenzadei SindaciASL3
34. ALESSIA TORRIELLI Liguria GenovaConferenzadei SindaciASL3
35. ILARIA FRANZONI Lombardia Asola

36. SARA LUI Lombardia Asola

37. LILIANA ALESSIO Lombardia Bergamo

38. SILVIA BREMBILLA Lombardia Bergamo

39. NICOLETTA COLOMBO Lombardia Bergamo

40. DESIREE DALDOS Lombardia Bergamo

41. MARIA TERESA COLOMBO Lombardia Cantu

42. SIMONE PUPPI Lombardia Cantu

43. ANGELA PICARO Lombardia Cremona

44. GIUSEPPE SORINI Lombardia Cremona

45. FRANCESCA BENAZZI Lombardia Mantova

46. CHIARA SORTINO Lombardia Mantova

47. LAURA PANZANARO Lombardia Milano

48. MARIANGELA  PEDRINELLI Lombardia Milano

49. BARBARA NEGRI Lombardia Sondrio

50. KATIUSCIA PATALANO Lombardia Sondrio

51. MIRIAM MARCHESI Lombardia Val Seriana

52. FEDERICA MOLOGNI Lombardia Val Seriana

53. MONICA CELLINI Lombardia ValleCavallina

54. ROSSELLA DE STEFANO Lombardia ValleCavallina

55. TERESA ALBANESE Molise Campobasso

56. MANUELA LA PIETRA Molise Campobasso

57. ALESSIA CALEFFI Piemonte CasaleMonf.to (AL)

58. SIMONA COSTA Piemonte CasaleMonf.to (AL)

59. IRENE GARELLI Piemonte FossanoConsorzioMonviso Solidale
60. CLAUDIA SUPERTINO Piemonte FossanoConsorzioMonviso Solidale
61. LIDIA BERNOCCO Piemonte Torino

62. LARA GASTALDI Piemonte Torino

63. VINCENZO GARAU Piemonte Torino

64. SILVANA ALIBERTI Piemonte Torino

65. GIADA MICCOLI Piemonte Torino

66. ROBERTA FAZZI Prov. Aut. Bolzano  Burgraviato Comunita comprensoriale
67. LUCREZIA WERTH Prov. Aut.Bolzano Burgraviato Comunita comprensoriale
68. AGATA ARRESTA Puglia Andria

69. ANNA NICOLAMARINO Puglia Andria

70. CLARA DI PIERRO Puglia Bari

71. ANTONIETTA SAMBATI Puglia Bari

72. BARBARA DE SIMONE Puglia Galatina

73. CINZIA RICCARDI Puglia Galatina

74. GRAZIA MAGLIA Puglia Martinafranca

75. DONATA VITALE Puglia Martinafranca

76. NICOLETTA DEMEGLIO Sardegna Cagliari

77. GESSICA ONALI Sardegna Cagliari

78. MARCELLA COSSEDDU Sardegna Nuoro

79. FRANCESCA PALIMODDE Sardegna Nuoro

80. GIUSEPPA DELFA Sicilia CataniaDistretto Socio Sanitarid>16
81. DOROTEA REITANO Sicilia CataniaDistretto Socio Sanitarid16
82. ALESSANDRA  GIRGENTI Sicilia Gravina di Catania
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83. TERESA MAUCERI Sicilia Gravina di Catania

84. MARISA RACITI Sicilia Gravina di Catania

85. PAOLA GIANSIRACUSA Sicilia SiracusaDistretto Socio Sanitarid>48

86. MARIA MAGNANO Sicilia SiracusaDistretto Socio Sanitarid>48

87. CATIA BURGASSI Toscana Amiata GrossetanaSocietadellasalute

88. BARBARA ROSSI Toscana Amiata GrossetanaSocietadellasalute

89. GIULIA BARCALI Toscana FirenzeSocietadellasalute

90. FRANCESCA cocco Toscana FirenzeSocietadellasalute

91. SABRINA ZUFFANELLI Toscana FirenzeSocietadellasalute

92. PATRIZIA BARTOLINI Toscana Prato

93. MARGHERITA  SALINES Toscana Prato

94. ANGELA VIGNOZZI Toscana Prato

95. ELISA GRANOCCHIA Umbria Assisi/Foligno ZS 3+ZS 8

96. CRISTINA FARAGHINI Umbria Assisi/Foligno ZS 3+ZS 9

97. ALICE BALDIN Veneto Alta PadovanaAziendaULSS15

98. FRANCA BONELLO Veneto Alta PadovanaAziendaULSS15

99. ALESSANDRA  TIBERIO Veneto AsoloAziendaULSS8

100CHIARA ZANELLA Veneto Asolo AziendaULSS8

101 ERICA BERTON Veneto Comuni conferenza Sindaci A ULSS
Veneziana

102MARTA GIRARDI Veneto Comuni conferenza Sindaci A ULSS
Veneziana

103 ELENA PIETROGRANDE Veneto VeronaConferenzadei SindaciAULSS20

104 STEFANIA SIGNORETTO Veneto VeronaConferenzadei SindaciAULSS20
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2.6 | risultati in sintesi: | soggetti

1 Nel gruppo delle Famiglie sono presenti 600 bambini per 453
famiglie. Il programma P.l.P.P.l. & stato avviatana non portato a
termine (con una chiusura precoce a meta percorso) con 24
bambini per 20 famiglie, pari rispettivamente al 4% e 4,4% del totale.

1 | dati anagrafici relativi al gruppo delle Famiglie possono essere
CosIi riassunti:

la poverta economica e un problema per piu della meta delle
famiglie, spesso accompagnata da difficolta legate

Al 1l 6AAEOAUET T A8 3111 17101 B
psicologico edi conflittualita di coppia;

i bambini hanno prevalentementeOT 6 AOU AT i-BOAO
ATTER ATT OIT A DPOAOAIT AT UA AAI1 |
riferita alle scuole medie e rappresentata per piu del 20% del
totale, in linea con la proposta della terza implementazione

del programma di sperimentare P.l.P.P.l. anchercquesta
AAOAEA AGAOUN

| bambini sono nati per la quasi totalita in Italia, anche se |l
dato riferito alla cittadinanza indica la presenza di bambini
stranieri con una frequenza quasi doppia rispetto ai dati Istat

i AEOAA Wwp OEOPAOOT AlI1d8T hzp )
la presenza dei bambini che vivono in famiglie monoparentali

e elevata (40,3%);

E CATEOI OE EAITT1T O1IGEOOOOQUEIT .
PDEI Al 161 AAI ECT OAIT T AOOEAIT N

EI AAOI AEA £A OEAZAOEI AT 01 Al
importante per entrambi i genitori, ma piu accentuato per le
madri.

1 Con la terza impementazione del programma e stato possibile
tracciare un primo identikit degli operatori coinvolti. Anche se le
informazioni sono state completate per il 72% delle Equipe
Multidisciplinari convolte e anche se sono presenti alcune lacune
nella compilazione, € possibile stimare una partecipazione di circa
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1500 operatori, in prevalenza educatori (26%), cui Sseguono
assistenti sociali (31%), psicologi (19%) e insegnanti (11%).

Il programma P.I.P.R. ha richiesto lo sviluppo di azioni che
Al 1T OAT OEOOAOI 1T A OAAI EUUAUETT A
accompagnamento sono descritte nel capitolo 5 e sono state
realizzate dai componenti del Gruppo Scientifico insieme a
numerose figure interne ak singole Regioni e Ambiti Territoriali
(referenti regionali, di Ambito Territoriale e coach), che hanno reso

bl OOEAEI A 1 6ADPDOI POEAUETTA AAI 1.

| AOOET AE OOOOA 1

,,,,, VS

T AAAOOAOE A
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03.

, 0 %OEAAT UA AAl DOI
3.1 Gli obiettivi e gli strumenti

In questo capitolo si offre una sintesi complessiva di tutti i risultati relativi alla verifica del
raggiungimento degliA OEOE AAl DBOT COAI I A 08)80808)8h Al 1l
programma ha avuto sul benessere complessivo delle famiglie e dei bambini. Gli obiettivi

AT 1T OEAAOAOE DPAO OAOEEZEAAOA EI OOOAAAOOTa AAI
Modello Logico) articolano nel dettaglio quelli che sono i risultati finali, intermedi e prossimali

che il programma si & proposto di realizzare. Come gia esplicitato nel capitolo 1, essi sono:

outcome finali (E):

A garantire la sicurezza dei bambini, incaggiare il loro sviluppo ottimale, contribuire a
migliorare il loro futuro evitando il collocamento esterno alla famigtia
A TECI ET OAOCA )1 AEOTUEITAI AT O1T DPOEAT O1 AEAT A
contesti di vita
outcome intermedi (E):

A permettere ai genitori l'esercizio positivo del loro ruolo parentale e delle loro
responsabilita;

A fare in modo che i genitori apprendano a dare risposte adeguate ai bisogni di sviluppo
fisici, psicologici, educativi dei loro figl

A la disponibilita psicéogica delle figure parentali e i comportamenti responsabili e sensibili
ai bisogni dei bambini migliorano

outcome prossimali (P)

A incoraggiare la partecipazione dei genitori e la collaborazione attraverso il processo della
presa in carico, soprattutto mlle decisioni che riguardano la famiglia;

A E CATEOI OE AEODPITCiTi AAIT O1 60AciiT 1TAAAOOA
i figli (in maniera sufficientemente intensa, coerente e continua);

A promuovere un clima di collaborazione tra tutti i pri@ssionisti coinvolti nel progetto
NOAAOI A OOOOE CIi E emtolr@gedeEbanbinifer Adrmedeie QGAE OAT |
reale integrazione degli interventi che assicuri il ben essere e lo sviluppo ottimale dei
bambini.
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Gli esiti sono dunque oggetto del A OAT OA AAPEOI 11T OAI AGEOT Al 1
facilitare la lettura e la comprensione essi comporranno le due parti centrali del capitolo: nel par.

3.2 tutti i risultati relativi agli esiti finali e intermedi (cheggruppanotutti i cambiament verificati

rispetto al benessere del bambino e della sua famiglia), nel par. 3.3 i risultati relativi agli esiti
prossimali che sostanziano i processi realizzati con la famiglia che hanno reso possibile la
realizzazione degli esiti.

3.2 Esiti finali e imermedi

Figura03.1) T - T AAT 11T |, 1T CEATd 1 8% OEAAT UA OAI AGCEOA ACli E AOGEOE EET Al

OBIETTIVI [ STRUMENTI ]

Ail miglioramento della qualita delle
interazioni positive nella dinamica
familiare (la riduzione delle interazioni FPEPEE S
i ACAGEOA A AAI 1A ¢ AILAET T o §-A"(
miglioramento  della  coesione e ARFiMonIme, strumento ber
AR 1 6AAAGCOAAE]I EOU |/ IoAOOAOQIAIO A 1Al pOIl CAOGOA
. . . Alo strumento di Preassessment e d
Ala  valorizzazione della  funzione
Postassessment

educativa di genitore AT 1 § ET OZ . SOON .
g Ail questionario sui punti di forza e le

famiglia e la riqualificazione delle e .
competenze genitoriali di entrambi i difficolta del bambino (SDQ)

genitori
Ala regressione dei problemi di sviluppo, i
miglioramento dei risultati scolastici, dei
problemi  di comportamento e
apprendimento dei bambini
Ail miglioramento delle capacita della
famiglia di sfruttare il sostegno sociale
disponibile e le risorse comunitarie €
NOET AE 1 8ET OACOAUE
dei bambini in una rete informale di

sostegno
\ ] \\ _J

\
Ail questionario relativo al modello
multidimenOET T AT A AA (

66



3.2.1 | risultati relativi al questiario || Mondo del Bambino

Il guestionario de Il Mondo del Bambino (MdB) richiede agli operatori di attribuire panteggio
da 1 a 6 alle dimensioni relative al modello multidimensionale (il Triangolo). Per le famiglie che
hanno partecipato al programma,liquestionario MdB é stato compilato ilRPMonline.

La Tabella 03.1 mostra la sintesi per i tre lati del Triangolo dei valori attribuiti dagli operatori
relativamente ai 600 bambini che sono entrati a far parte del progetto P.I.P.P ¢ambiamenti

chesi OOAOOATT OOA 18ETEUETI A 1T A £ETA AAl DOl ¢cO
rispetto alle condizioni di partenza, che risultano statisticamente significative e simili nelle
dimensioni che riguardano il lato Famiglia (var. % = 17,9), ilBambino (var. % = 16,2) e il lato
Ambiente (var. % = 15,6). Da evidenziare che per il lato Famiglia, dove si osserva la variazione piu
elevata, le condizioni di partenza indicano una situazione di maggiore problematicita (2,6 contro

2,8 del lato Bambino éAmbiente). Nel Grafico 03.1, e nei grafici successivi di questo paragrafo,
Oi11 OEDPI OOAOE E AAOE AAI 1T A OAAAI T A Al OA E OAI
A 1TA OAOEAUEITTE DPAOAAT OOAIT E OOII1 6A00A AE AAOO
Tabella03.1Confronto TO&T2 Mondo del Bambino (lato Bambino, Famiglia, Ambiente)

Media TO Media T2 T2TO var. % sign.

BAMBINO 2,8 3,3 0,46 16,29 ***
FAMIGLIA 2,6 3,1 0,47 17,99 *+*
AMBIENTE 2,8 3,2 0,43 15,69 **

Nota: *** livello di significativita 1%.

Grafico03.1Confronto TO&T2 Mondo del Bambino (lato Bambino, Famiglia, Ambiente)

Media TO m Media T2 Dvar. %
3,5 33 32 30%
3,1 !
28 —
3.0 ’ 2,8 - 25%
2,5 +—— —
- 20%
20 —
- 15%
16,2%
’ 15,6%
1,5 +—— —
- 10%
1,0 +—— —
L 0,
05 +—— — — %
0,0 : : 0%
BAMBINO FAMIGLIA AMBIENTE

La Tabella 03.2 e il Grafico 03.2 mostrano i dati per le singole sottodimensioni evidedaiaome
Al 1 8ET OAOT 1T AAT 1 AOT &AITECIEA EI [ ECIEITOAIATO
valori (var. %= 21,6) e Autorealizzazione delle figure genitoriali (var. %= 20,0).
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Il cambiamento (sempre in miglioramento) relativo al lato Bambinda una variazione
percentuale pari a 16,2. Osservando le singole sottodimensioni si nota che aumentano in misura

maggiore quelle relative a Emozioni, pensieri (var. %= 21,4), Identita e autostima (var. %= 17,6) e

Gioco e tempo libero (var. %= 16,5), risjgedr quello che accade per Salute e crescita (var. % =

14,3), che comunque presenta un valore medio a TO tra i piu elevati.

1 6ET OAOT 1
superiore a quello medio sono Partecgzione ed inclusione (var. % = 16,8), Lavoro e condizione
economica e Relazioni e sostegno sociale (var. % = 17,6 e 17,5, rispettivamente). Aumenta meno
la sottodimensione Rapporto con la scuola (var. % = 12), che parte tuttavia da una situazione

AAI

1 AOI

I | AEAT OAnh

inizialegia positiva (valore medio a TO pari a 3,2).

Tabella03.2 Confronto TO&T2 Mondo del Bambino (sottodimensioni)
Media TO Media T2 T2-TO

Salute e crescita
%l T UET T Eh

Autonomia
BAMBINO ldentita e autostima

DAT OEA

Relazioni familiari e sociali
Apprendimento

Gioco e tempo libero

Cura di base, sicurezza
Calore, affetto e stabilita

FAMIGLIA Guida, regole e valori
Divertimento, stimoli

Autorealizzazionegenitori
Relazioni e sostegno sociale
Partecipazione ed inclusione

Abitazione

Rapporto con lascuola

Nota: *** livello di significativita 1%.

AMBIENTE Lavoro e condizione economica
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3,0
2,5
2,8
3,0
2,8
2,8
3,0
2,8
2,7
2,4
2,8
2,3
2,6
2,7
2,4
2,9
3,2

3,4
3,0
3,2
3,5
3,2
3,3
3,5
3,2
3,1
2,9
3,3
2,8
3,1
3,2
2,8
3,3
3,6

OE

0,42
0,53
0,43
0,52
0,44
0,44
0,49
0,44
0,46
0,52
0,48
0,46
0,46
0,50
0,42
0,43
0,39

1T OA AEA

var. % sign.

14,39 *
21,49 **
15,39 **x
17,69 **
16,09 ***
15,50 *
16,59 ***
15,70 **
17,20 %+
21,69 **
17,00 **
20,09 ***
17,59 *
18,59 ***
17,69 **
15,00 ***
12,09 **

1/



Grafico03.2 Confronto TO&T2 Mondo del Bambino (Sottodimensioni)
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Rapporto con la scuola D

Lavoro e condizione economica

BAMBINO FAMIGLIA AMBIENTE

| cambiamenti osservati tra TO e T2 nelle sottodimensioni dglestionario MdB sono stati
sottoposti al test non parametrico di Kolmogorossmirnoy, che ha rivelato come i dati non siano
provenienti da una popolazione normale o gaussiana. Per consentire di mettere statisticamente
alla prova i risultati in termini di @mbiamento che sono stati appena descritti € stato applicato
un test non parametricqg che non assume l'ipotesi che i dati provengano da una popolazione
normale o gaussiana. Le misure ottenute in TO e T2 con il questionario MdB sono quindi state
sottoposte al test dei segni per ranghi di Wilcoxon, test non parametrico che si applica nel caso
di un singolo campione con due misure accoppiate.

AT 1801 OET A ATTTTTA AATT A OAAATT A o111 NOETAE
ranghi di Wilcoxa per le singole sottodimensioni del questionario MdB e per i lati del Triangolo
in cui sono raggruppate. Come & possibile vedere il test riconosce una elevata significativita ai
risultati ottenuti dal questionario per tutte le dimensioni e sottodimensioni

3.2.1.1 MdB per i bambini in diverse tipologie familiari

| bambini inclusi inP.I.P.P.lvivono in diverse tipologie di famiglie. Come é stato riportato nel
capitolo 2, piu della meta dei bambini vive in famiglie con due genitori, madre e padre e madre
padre in un nucleo famigliare ricostituito (44 e 12%, rispettivamente), circa 4 su 10 in famiglie
monogenitoriali, genitore solo o genitore con altri adulti presenti (33 e 7%, rispettivamente),
infine una piccola quota vive in struttura o in famiglia fedataria presso parenti, senza quindi la
presenza di madre e padre (2,2 e 1,5%, rispettivamente).

Se guardiamo ai cambiamenti che sono avvenuti nelle diverse tipologie familiari, si nota che le
variazioni sono tutte positivea segnalareun miglioramento n ogni sottodimensione. Si tratta di
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variazioni che, sottoposte al test di significativita, sono sempre altamente significative, ad
eccezione di alcune sottodimensioni relative al gruppo dei bami che vivono fuori famiglia
dove la scarsa significativit& dovuta principalmente alla bassa numerositdella popolazione
presa in eame

In particolare, per questo piccolo gruppo di bambini che vivono in collocamento esterno, si
notano i migliori risultati nelle sottodimensioni Cura di base, sicurezza, Relaz®rgostegno
sociale, Emozioni, pensieri e Apprendimento; per i bambini in famiglie monogenitoriali nella
sottodimensione Guida, regole e valori, Lavoro e condizione economica e Autorealizzazione della
figura genitoriale; per i bambini che vivono con due g#ori in Emozioni, pensieri, Identita e
autostima e Autorealizzazione genitori.

Tabella03.3 Confronto TO&T2 Mondo del Bambino per tipologia familiare
Famiglie con due genitori Famiglie monogenitore  Altre famiglie

© © S . © © S C ©
SO TN - S T OTN - S T T =
OF OF g 2 oOoF o+ g © ool g o
= = > wo= = > wo=z = > n
Salute e crescita 2,8 3,3 18,09 ¥ 3,2 35 9,7%** 3,13,6 145%*
~ s o~ *%
%l T UETTEh £ 24 30 2249* 25 3,0 19,39 24 3,130,2%,
Autonomia 28 3,3 16,69 * 27 3,1 1329*»* 3136 17,69*

ldentita e autostima 29 35 20,3%* 3,1 3,5 13,29** 29 3,7 28,19 **
Sfé?gﬁ:oni familia € g 35 1400w 27 32 17,09% 2,7 3.3 20,0 **
Apprendimento 2,8 3,2 16,09 ¥ 29 3,3 1339** 27 3,6 33,3%*
Gioco e tempo libero 29 3,4 19,19 3,1 3,5 14,1¢** 34 3,7 8,0%

Cura di base, sicurezza 2,8 3,2 15,29 *** 28 3,21449* 2534 38,9 ™

%*

Calore, affetto e 27 32 17,89 % 26 3.0 16,20 % 27 3.2 20,3Y**

stabilita

*%
Guida, regole e valori 2,4 2,9 19,69 ** 2,4 3,0243%** 2530 24,19,
Divertimento, stimoli 2,8 3,3 19,10 ** 29 3,3 13,89*** 29 35 20,3%*

Autorealizzazione 23 27 1999 % 24 28 1939 %% 2330 29 4% **

genitori

Relazioni e sostegnc , o o) 1g40%+ 27 311449%* 2738 383y %
sociale

Partecipazione © 26 30 188y 28 33 17.20%* 29 3.7 28,6% **
inclusione

Lavoro e condizione ., , 52 389w 24 29 2279%+ 26 3,2 20,7 *
economica

Abitazione 28 32 1450+ 29 33 1530 %k %’3,5 18,59 *

Rapporto conlascuola 3,2 3,6 11,49** 3,3 3,7 12,59** 3,4 3,9 16,29 **
Nota: ***livello di significativita 1%** 5%; * 10%.
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Osservando il grafico che segue e possibile tenere sottontrollo la situazione iniziale in cui si

001 OAT1T E AAiIi AETE8 /1 OOA Ai1 A OAOEAUEITE DAOA
AAOGOOAQ OE Hi O0O1T1Ti1T 171 OAOA E OAITOE [T AAE AAIITA
di sinistra)in cui si nota come i bambini nelle famiglie monogenitoriali siano in situazione migliore
rispetto alle famiglie con due genitori in Salute e crescita, Identita e autostima, Gioco e tempo
libero e Relazioni e sostegno sociale. Anche per i bambini che vevonfamiglie senza i genitori

si notano queste differenze che, a motivo della scarsa numerosita del gruppo, sono tuttavia
significative solo per la sottodimensione Gioco e tempo libero.

Grafico03.3 Confronto TO&T2 Mondo del Bambino per tipologia familiare (valori medi azTimea su asse di sinistra; variazioni %
Zistogramma su asse di destra)

3.2.1.2MMdB per i bambini infamiglie italiane e straniere

) AAI AETE AE AEOOAAET AT UA OOOATEAOA o111 EI =
. Al 1 8AT A1l EOE AAE AAI AEAi AT OE BPAO 1A £EAIECI EA
miglioramenti positivi e statisticamente significativi; in goticolare si vedono miglioramenti
superiori a quelli registrati per i bambini in famiglie italiane di circa 10 punti percentuali in Guida,
regole e valori, Autorealizzazione genitori e Lavoro e condizione economica, mentre per le
famiglie italiane le vaazioni risultano superiori per Gioco e tempo libero, Divertimento e stimoli

e relazioni e sostegno sociale.

Anche nel caso delle famiglie straniere vale la pena approfondire le situazioni di partenza per
verificare se vi siano sistematiche differenze clpmssano spiegare meglio i cambiamenti che si
registrano. | livelli attuali a TO compilati dagli operatori delle EEMM ci restituiscono una
situazione iniziale con valori piu elevati per i bambini nelle famiglie straniere nelle
sottodimensioni del lato Bamhbio come Identita e autostima e Apprendimento e per il lato
Famiglia in Cura di base e sicurezza. Le famiglie si trovano invece nelle stesse situazioni se si
considerano le sottodimensioni del lato Ambiente.
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