[image: image1.emf]
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PADOVA

FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE

CORSO DI LAUREA IN

SCIENZE DELL’EDUCAZIONE

INDIRIZZO EDUCATORE PROFESSIONALE

Tesi

LE COMUNITA’ MAMMA BAMBINO IN VENETO: 

costruire una storia con le madri per la tutela dei bambini

Relatore: Prof.ssa Milani Paola
Laureanda: Sabrina Silvestri
Matricola 463725/ED
Anno Accademico 2010-2011

«Se sai veder distrutta l’opera della tua vita

E senza dire una sola parola rimetterti a costruire […] 

Se sai essere duro senza mai infuriarti […]

 Se sai essere coraggioso e mai imprudente […]

Se sai ottenere la vittoria dopo la sconfitta […]

Sarai un uomo figlio mio» 
Rudyard Kipling
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L’educazione è un compito difficile, ma fondamentale per il benessere personale e sociale. Svolgere “bene” la funzione educativa è importante per l’intero assetto sociale: ciò che succede nella famiglia, a livello di relazioni educative sin dalla primissima infanzia, addirittura prima della prima infanzia, ha un’importanza cruciale sul ben-essere della persona in formazione, ossia del bambino, del giovane, dell’adulto e quindi anche sul ben-essere societario, sulle comunità sociali dove le persone vivono. Quindi va sostenuta dal sistema dei servizi. 
Nell’ambito della tutela dei minori sta emergendo un’attenzione pedagogica che induce a mantenere un doppio focus sul minore e sulla famiglia- piuttosto che solo sul minore- ponendo al centro non solo la tutela del minore, ma il ben-trattamento complessivo delle famiglie. Il ben-essere dei bambini non è mai disgiungibile da quello delle loro famiglie: infatti una famiglia stabile e sana è, secondo un principio oramai consolidato nelle scienze psicopedagogiche, il miglior posto di cui dispongono i bambini per crescere. Ciò allora significa che la salute dei bambini e il supporto ai genitori sono due facce della stessa medaglia e che, rafforzando le famiglie, si può promuovere ben-essere per i bambini.

La maggior parte delle azioni di sostegno alla genitorialità hanno come fine il ben-essere, la qualità della relazione genitoriale, migliorare le capacità educative dei genitori per aiutarli a essere “abbastanza buoni”. Questo modello pedagogico comincia a essere utilizzato sia nei contesti in cui si interviene per sostenere i genitori “normali”, intendendo con ciò quei genitori che vogliono semplicemente migliorarsi come genitori, sia nei contesti in cui si interviene con genitori che sono alle prese con problemi specifici: ad esempio quei genitori a cui i figli sono stati allontanati per problemi dovuti a negligenze e maltrattamenti. 
L’elaborato si pone come obiettivo una riflessione in merito alla continuità genitoriale e a come essa venga considerata nel contesto delle separazioni tra genitori-figli dovute a inadeguatezze genitoriali. In particolare si vuole mettere in evidenza come essa dovrebbe essere valorizzata all’interno di quella particolare realtà sociale che è la comunità madre bambino, concepita nella legislazione nazionale come strumento di aiuto e declinata nelle diverse realtà regionali.
Nel primo capitolo si prende atto dell’evoluzione della normativa nazionale che ha contribuito a creare la cultura dei diritti dei bambini e la protezione dei loro legami significativi. Tutela che viene ripresa nella normativa regionale, e garantita in particolare nella regione Veneto all’interno del sistema di presa in carico di tipo socio-sanitario e assistenziale. 

Nel secondo capitolo viene definita la realtà delle strutture di accoglienza madre-bambino come servizio tra i servizi di tipo comunitario e residenziale, dove i bisogni delle famiglie che presentano problematiche multidimensionali vengono fronteggiati non con interventi unidimensionali, ma mettendo in atto interventi anch’essi multidimensionali, in cui il lavoro educativo si affianca al lavoro clinico, al lavoro sociale, all’intervento istituzionale-formale dei servizi e a quello informale realizzato ad esempio nelle reti di prossimità tra famiglie.
Ci si sofferma sulle modalità di accoglienza in Veneto, dove le comunità educative e le case famiglia devono garantire un carattere di familiarità nella loro strutturazione e organizzazione, e porre al centro delle riflessioni e dell’operatività progettuale la relazione tra il minore e il suo genitore, garantendo a pieno titolo la sua reale tutela e la realizzazione del diritto del minore ad una famiglia.

Nel terzo capitolo viene analizzata una comunità educativa mamma-bambino presente nel territorio veneto. Casa Famiglia In.Con.tra, presente a Padova con il suo operato da circa vent’anni, ha vissuto un’evoluzione strutturale e organizzativa pur mantenendo intatta e sempre riconfermando la sua mission volta al sostegno della genitorialità.

Vengono analizzati i dati delle accoglienze svolte nella recente annualità e viene considerato un progetto di presa in carico, con il seguente operato svolto, per porre in evidenza alcune modalità di lavoro educativo in ambito di sostegno alla relazione tra genitore e figlio, e la funzione della comunità come supporto alla qualificazione parentale.


In seguito all’analisi dei dati esaminati si è potuto affermare che la continuità genitoriale rientra nella metodologia dell’accoglienza attuata dall’équipe di Casa In.Con.Tra, essendo stata garantita a più livelli: nella fase di definizione del Progetto quadro e poi in quello educativo, attraverso il coinvolgimento di tutti gli attori coinvolti nel progetto di presa in carico con una particolare cura e attenzione alla fase di uscita dalla comunità, e nel coinvolgimento del padre all’interno del progetto, ove possibile.

Il coinvolgimento della madre nel progetto e la valorizzazione della sua funzione genitoriale è avvenuta attraverso l’ausilio di alcuni strumenti, messi in campo per favorire il recupero della competenze genitoriali: l’osservazione dei punti di forza per mobilitare e individuare le risorse, le azioni di co-apprendimento svoltesi nella quotidianità permettendo la sperimentazione di altre strategie educative, e il gruppo mamme che ha favorito il confronto con altri genitori. 
Il lavoro svolto dalla comunità educativa considerata in questo elaborato, rientrante in una più ampia visione di tutela dei minori regionale e nazionale, conferma che la costruzione di una storia comune può esistere con i bambini e anche con i loro genitori. È però necessario che ognuna di queste storie possa avere carattere di continuità per i soggetti che la vivono, evitandone la frammentazione. 
CAPITOLO 1. LA NORMATIVA

1.1. CENNI STORICI

Le comunità mamma-bambino hanno un’origine molto recente e sono nate con lo scopo di tutelare, promuovere e ricostruire la relazione all’interno della diade madre e figlio, ove sia stata compromessa o rischi di esserlo. La strada che ha portato a riconoscere l’importanza di agire sulla relazione madre-figlio però è stata lunga e complessa. 

Nella seconda metà del 1800 è stata progressivamente superata la cultura dell’abbandono dei bambini che fino allora potevano essere lasciati in forma anonima in apposite “ruote” presso i brefotrofi che li avrebbero accolti, mentre i medici e le istituzioni iniziavano ad invitare e convincere le madri ad allattare il figlio e ad accudirlo personalmente. 

In questo contesto vanno lette alcune novità introdotte dopo la prima guerra mondiale, come la nascita nel 1920 degli asili materni, strutture che più si avvicinano alle attuali comunità mamma-bambino, nei quali la gestante sola veniva accolta dal sesto mese di gravidanza e persuasa, aiutata ed educata ad allattare e crescere direttamente il figlio. 

Altro elemento fondamentale per la tutela ed il supporto della donna sola con figli fu la fondazione nel 1925 dell’Opera nazionale maternità e infanzia (Onmi), che si occupava del controllo sanitario e morale della maternità.

La tutela della maternità venne più tardi associata soprattutto alla tutela della madre lavoratrice o dei minori a rischio. E solo dopo la seconda guerra mondiale, negli anni sessanta dello scorso secolo, presero avvio le prime forme delle attuali comunità madre-bambino.

1.2. LA LEGISLAZIONE NAZIONALE
Nella legislazione italiana l’attenzione verso la protezione dei legami familiari del minore prende avvio con la legge 176/1991, che ratifica la Convenzione internazionale di New York sui diritti del fanciullo. In tutto il documento si rinviene un consistente e totale riconoscimento del ruolo portante della famiglia; in particolare l’art. 9, comma 1 stabilisce che «gli Stati parti vigilano affinché il fanciullo non sia separato dai suoi genitori contro la loro volontà a meno che le autorità competenti non decidano, sotto riserva di revisione giudiziaria e conformemente con le leggi di procedura applicabili, che questa separazione è necessaria nell’interesse preminente del fanciullo. Una decisione in questo senso può essere necessaria in taluni casi particolari, ad esempio quando i genitori maltrattano o trascurano il fanciullo oppure se vivono separati ed una decisione debba essere presa riguardo al luogo di residenza del fanciullo
». Viene qui stabilito il diritto allo sviluppo nell’ambito della propria famiglia e con i propri genitori. Ma, coerentemente con l’interesse superiore del minore, lo stesso articolo prevede la possibilità di separazione in situazioni particolari, per esempio quando i genitori maltrattano o trascurano il bambino.

In seguito è stata elaborata un’importante normativa a livello nazionale a tutela dell’infanzia, dove è stato dato riconoscimento all’esperienza delle forme di ospitalità rivolte ad aiutare la madre insieme con il suo bambino. La legge n. 285/1997
 all’articolo 4 punto g, prevede la «realizzazione di case di accoglienza per donne in difficoltà con figli minori, o in stato di gravidanza […]». Grazie a questa disposizione sono stati previsti fondi destinati a istituire dei servizi ospitalieri che consentano di preservare l’indissolubile relazione mamma-bambino.


In questa stessa linea si pone la più recente legge 149/2001
, affermando all’art. 1, c.1, il diritto del minore a crescere ed essere educato nell’ambito del proprio contesto familiare e prosegue al c.2 affermando che l’indigenza dei genitori non può costituire un ostacolo all’esercizio del diritto del minore a vivere nella propria famiglia, dovendo Stato, Regioni ed enti locali disporre interventi di sostegno e di aiuto al nucleo stesso, mentre il ricorso a cure alternative si rende necessario solo nel momento in cui i ragazzi si trovino, anche se solo temporaneamente, «privi di un ambiente familiare idoneo, nonostante gli interventi di sostegno e aiuto disposti» (art. 2, c. 1).
La legge dà la precedenza all’affidamento presso una famiglia, preferibilmente con figli minori, o a una persona singola, in grado di assicurare al minore il mantenimento, l’educazione, l’istruzione e le relazioni affettive di cui egli ha bisogno (art. 2, c. 1), e nel caso in cui ciò non sia possibile consente il collocamento del ragazzo in una comunità di tipo familiare o, in mancanza, in un istituto di assistenza con sede preferibilmente nel luogo più vicino a quello in cui stabilmente risiede il nucleo familiare d’origine (art. 2, c. 2), ma solo nel caso in cui il bambino abbia un’età superiore ai 6 anni. Per i bambini di età inferiore ai 6 anni, la legge – in linea con le previsioni internazionali – prevede esclusivamente, oltre all’affidamento familiare, il collocamento in comunità di tipo familiare, fatta eccezione per i casi d’urgenza (art. 2, c. 3).
Parallelamente, la stessa legge nell’art.4 fissa su tali presupposti modalità e tempi (entro il 31 dicembre 2006) del processo di deistituzionalizzazione che si concretizza nella chiusura di quella particolare tipologia di servizi residenziali per minori denominati «istituti per minori», e intesi, in forma residuale rispetto alle altre tipologie di servizi residenziali esistenti sul territorio, quali strutture socioeducative residenziali di tipo assistenziale di grosse dimensioni, ovvero che accolgono un elevato numero di minori, le cui prestazioni sono in prevalenza educative, ricreative e di assistenza tutelare. Il costante monitoraggio sui minori fuori dalla famiglia effettuato dal Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza
 ha permesso di evidenziare come il percorso di chiusura degli istituti, allo stato attuale, sia stato formalmente quasi completato, con una diversificazione territoriale dell’utilizzo degli strumenti alternativi all’istituzionalizzazione: in alcune aree geografiche del Paese vi è stato un più ampio utilizzo dello strumento dell’affidamento eterofamiliare mentre in altre è stato evidenziato un maggior ricorso a strutture residenziali per minori oppure all’adozione.
1.2.1. La centralità del diritto relazionale del minore
Le esigenze di contrasto alle forme di istituzionalizzazione sono nate dal riconoscimento che per ogni bambino e bambina è importante avere significative relazioni famigliari e sociali fortemente personalizzate e capaci di promuovere la sua crescita individuale e sociale. Riconoscimento che avviene all’interno della normativa italiana, in linea con la Convenzione ONU, nel monento in cui pone al centro il carattere sociale e relazionale del minore, capace di trovare senso e di realizzarsi all’interno dell’ambito familiare o in un ambiente di tipo familiare. 

La normativa riconosce il diritto di ogni bambino alla famiglia e più in generale il diritto ad avere relazioni significative con cui costruire la propria originale biografia di bambina o bambino fatta di esperienze di vita quotidiana. E, dal momento che il bambino è capace di esprimere alcune dimensioni di relazione con gli altri già dai primi giorni di vita ed è in grado di sviluppare via via interazioni sempre più complesse insieme sia agli adulti sia ai pari, la legislazione riconosce la necessità di tutelare e sostenere le sue relazioni, in particolare quelle più significative, come può essere il legame tra madre e figlio.

1.3. LA NORMATIVA REGIONALE

La Regione Veneto ha introdotto disposizioni specifiche in materia di protezione dell’infanzia e dell’adolescenza mediante leggi regionali che disciplinano il sistema socioassistenziale regionale. 

Nelle LR 55 82
 e LR 22 02
 si fa riferimento a servizi per l’infanzia e l’adolescenza volti a valorizzare e sostenere il ruolo essenziale delle famiglie nella formazione e cura della persona durante tutto l’arco della vita. Pertanto un obiettivo primario è quello di sostenere le famiglie nei momenti di difficoltà e disagio in modo da consentire loro l’assunzione e l’effettivo svolgimento degli specifici compiti di cura di cui sono investite nei confronti di figli minorenni. 

Nelle situazioni in cui è necessario un percorso di recupero per le famiglie in difficoltà, le disposizioni normative fanno riferimento all’accoglienza in strutture a ciclo residenziale, comunità di tipo familiare e famiglie. In particolare vengono delineate le strutture socioassistenziali volte ad accogliere il nucleo madre-bambino nelle delibere regionali dgr 84 07
 e dgr 2067 07
, le quali prevedono, in delibere successive, l’elencazione degli aspetti strutturali e organizzativi di queste strutture. 

1.3.1. I servizi residenziali ospitanti il nucleo madre-figlio e/o gestanti

L’Allegato A) Dgr n. 84 del 16 gennaio 2007 recepisce i requisiti minimi strutturali e organizzativi fissati dallo Stato per l’autorizzazione all’esercizio e definisce i criteri per  l’accreditamento dei servizi e delle strutture a ciclo diurno e residenziale, sociali e socio-sanitarie della Regione Veneto.

Tra le strutture a carattere residenziale rivolte alla prima infanzia ed età evolutiva, per interventi educativi e socio-assistenziali di supporto alla famiglia, viene delineata la comunità educativa mamma-bambino. «La comunità mamma-bambino accoglie gestanti e/o madri con figlio, in quanto in difficoltà sotto il profilo delle relazioni familiari, parentali e sociali, oppure in condizione di disagio psico-sociale. Ha finalità assistenziali ed educative volte alla preparazione alla maternità e alla relazione col figlio, al sostegno dell’autonomia personale e della capacità genitoriale. Secondo gli standard, ogni struttura può accogliere massino sei donne con i propri figli, con la possibilità di riservare due posti per la pronta accoglienza; i locali e la gestione del servizio hanno forte caratterizzazione domestica».

Nell’Allegato B) Dgr n. 84 del 16 gennaio 2007 vengono delineate alcune tipologie di offerta che non sono soggette all’autorizzazione all’esercizio, ma che entrano a far parte del sistema di offerta dei servizi in quanto previsti dal Piano Sociale Regionale. 
Tra queste rientra la «comunità di tipo familiare mamma-bambino, o casa famiglia mamma-bambino, ospitante gestanti e/o madri con figli in quanto in difficoltà sotto il profilo delle relazioni familiari, parentali e sociali. L’inserimento in questa tipologia di struttura è finalizzato al sostegno dell’autonomia personale e della capacità genitoriale, all’accompagnamento e al reiserimento sociale. Può accogliere, compatibilmente con la capacità alloggiativa, fino a un massimo di sei ospiti tra donne e bambini».
1.3.2. Le Linee Guida per la protezione e tutela dei minori in difficoltà

Con la DGR 569/2008
 viene definita la seconda edizione
 delle Linee Guida per la protezione e tutela dei minori in difficoltà, nate da un importante e consistente lavoro di confronto con tutti gli operatori del territorio: la loro costruzione è frutto di un lavoro partecipato che ha valorizzato il territorio in quanto si è creato un dialogo con tutti i soggetti, compreso il tribunale, mettendo in rete tutti gli attori istituzionali che hanno condiviso questi passaggi. 
In questo quadro ha svolto un significativo ruolo il Pubblico tutore per i minori, ossia il garante per l’infanzia, che è stata una figura centrale nei percorsi di pensiero e programmazione sui temi legati alla protezione, cura e tutela dei bambini e dei ragazzi.
1.3.2.1. Gli attori della protezione e della tutela
Le Linee Guida sono uno strumento di governance del sistema, che definiscono modi e luoghi della collaborazione fra i vari attori della protezione e della tutela. 
Al centro degli interventi di cura, protezione e tutela vi sono due soggetti: il bambino o l’adolescente e la sua famiglia. Mettere al centro degli interventi di protezione il bambino, la sua famiglia e le relazioni che essi costruiscono tra loro e con il contesto sociale significa riconoscere che questi sono soggetti con proprie risorse e potenzialità da valorizzare e sostenere. È in quest’ottica che acquistano significato l’accompagnamento del bambino o dell’adolescente in una fase del suo percorso di crescita, il contemporaneo sostegno ai genitori nel percorso di superamento delle loro difficoltà e il loro affiancamento nell’esercizio della responsabilità genitoriale. 

Gli enti locali esercitano funzioni assistenziali: il Comune di residenza del bambino è tenuto, secondo la legge, ad attivare interventi di protezione e cura e può esercitare questa funzione direttamente o tramite delega all’Azienda Ulss. Il servizio sociale del Comune deve attivare idonee forme di intervento ed è responsabile della presa in carico. Nel caso di situazioni complesse, il servizio titolare della presa in carico ha la facoltà di richiedere la collaborazione dei servizi socio-sanitari presenti sul territorio. Tale collaborazione è necessaria per l’attuazione di interventi di competenza quali la diagnosi medica e psicologica e il trattamento terapeutico. 
In assenza di delega, al servizio sociale comunale spetta la responsabilità di attivare e monitorare il Progetto quadro relativo agli interventi di protezione del minore. Alla costruzione e alla realizzazione del Progetto quadro partecipano tutti i servizi coinvolti assumendo specifiche responsabilità nel raggiungimento degli obiettivi concordati. Nel Progetto quadro, oltre alle finalità, agli obiettivi e ai tempi degli interventi, deve essere indicato il referente che ha l’autorità di promuovere o sollecitare l’adempimento degli impegni che ciascuno ha assunto all’interno del progetto. Egli è, inoltre, l’operatore di riferimento per il minore e la sua famiglia.
Nella tipologia di servizi volta all’accoglienza di bambini e ragazzi, delineata nella normativa regionale, sono previste le comunità educative mamma-bambino e le comunità familiari mamma-bambino. È compito delle comunità di accoglienza provvedere alla cura, all’istruzione e all’educazione dei minori d’età accolti, il mantenimento dei rapporti ordinari con la scuola e con i servizi sanitari. Rimangono in capo ai genitori esercenti la potestà o al tutore decisioni quali: la scelta dell’indirizzo scolastico, l’iscrizione scolastica, la firma dei relativi documenti ufficiali (tranne le giustificazioni per assenza e le comunicazioni tra scuola e famiglia), la scelta della fede religiosa e l’educazione religiosa, la permanenza all’estero per periodi prolungati, la somministrazione delle vaccinazioni, gli interventi di una certa gravità sia diagnostici che terapeutici, la partecipazione ad attività sportive in forma agonistica.
Le comunità collaborano con i servizi titolari alla redazione e realizzazione del Progetto quadro, rispettando il regime giuridico del minore d’età, definito dalle decisioni dell’Autorità giudiziaria. Quando previsto nel Progetto quadro, le comunità possono svolgere funzioni di sostegno al recupero delle capacità genitoriali. 

Nell’accoglienza del minore, la comunità ha la responsabilità, in collaborazione con il servizio titolare, dell’elaborazione e attuazione del Progetto educativo individuale (Pei). Al soggetto gestore della comunità competono: la redazione del “Progetto della comunità”, che esprime identità, valori, scelte educative, modalità d’intervento e risorse proprie dell’ente; la predisposizione e il mantenimento dei requisiti e degli standard stabiliti dalla Regione per l’autorizzazione all’esercizio e per l’accreditamento; le responsabilità della gestione organizzativa ed amministrativa nonché della formazione professionale dei propri operatori. 

Qualora al minore accolto sia stato nominato un tutore legale, la comunità si riferisce a quest’ultimo per tutti gli aspetti di sua competenza. Il rappresentate del minore (tutore legale o curatore speciale) promuove l’opinione del bambino capace di discernimento per portarla alla conoscenza del giudice, come posizione distinta e autonoma rispetto a quella del genitore. Viene nominato dal giudice tutelare nel caso in cui i genitori siano morti o nei casi in cui non possano esercitare la patria potestà. 

Le competenze spettanti all’Autorità giudiziaria e pertinenti a questo contesto sono distribuite tra i seguenti soggetti: la Procura della repubblica presso il Tribunale per i minorenni, il Tribunale per i minorenni, il giudice tutelare, la Procura della Repubblica presso il Tribunale ordinario, il Tribunale ordinario.

La Procura minorile vaglia le segnalazioni pervenute dai servizi, dalle forze dell’ordine o da altri soggetti privi di legittimazione alla presentazione del ricorso (cittadini e volontariato sociale), riguardanti situazioni di pregiudizio o di abbandono di minore di età finalizzate alla sua tutela civile. In particolare, in tali circostanze, la Procura è l’organo che richiede con ricorso al Tribunale per i minorenni di pronunciare la decadenza o la sospensione o la limitazione delle responsabilità genitoriali (artt. 330 e 333 c.c.) e/o l’eventuale allontanamento del bambino dalla residenza familiare; inoltre effettua o dispone ispezioni nelle comunità di accoglienza con ricorrenza semestrale o ispezioni straordinare ogniqualvolta lo ritenga opportuno. Riceve, tramite l’Osservatorio regionale infanzia, adolescenza, giovani e famiglia, la relazione semestrale delle comunità di accoglienza relativa alla situazione di ogni ospite, disponendo verifiche sui tempi di permanenza e sull’adeguatezza delle relazioni con i familiari. 

Il Tribunale per i minorenni decide sui ricorsi presentati dal procuratore precedentemente descritte. 
1.3.2.2. La personalizzazione dell’intervento

Nella progettualità della presa in carico del minore da parte dei servizi, compare in maniera ricorrente un elemento centrale delle elaborazioni internazionali, e cioè l’individualizzazione o personalizzazione dell’intervento, frutto di una valutazione realizzata caso per caso e di una coerente applicazione di tale criterio realizzata con l’obiettivo di rispondere pienamente alle esigenze del minore temporaneamente privo di un ambiente familiare idoneo, garantendo l’educazione, l’istruzione e le relazioni affettive con adulti e coetanei. 

Il Progetto quadro riguarda l’insieme coordinato ed integrato degli interventi sociali, sanitari ed educativi finalizzati a promuovere il benessere del bambino o del ragazzo e a rimuovere la situazione di rischio di pregiudizio o di pregiudizio
 in cui questi si trova. Tali interventi sono rivolti direttamente al bambino, ma anche alla sua famiglia, all’ambito sociale e alle relazioni in essere o da sviluppare fra famiglia, bambino e comunità locale. Il progetto dovrà creare le premesse materiali, sociali e psicologiche per avviare un percorso individuale e familiare che favorisca l’adeguata ripresa del processo di crescita del bambino e riduca i rischi di uno sviluppo patologico.

Il Progetto quadro descrive gli obiettivi generali della permanenza della madre e del bambino in comunità e i tempi e modi per il rientro in famiglia, una prima definizione dei tempi di permanenza, una prima definizione dei tempi fissati per la verifica.
Il progetto quadro deve essere formulato dai Servizi Sociali e dalla struttura di accoglienza entro 30 giorni dall’ingresso in comunità. Successivamente questi obiettivi generali devono essere adattati alle esigenze della coppia mamma-bambino e trovare una più dettagliata descrizione nel PEI. 
Il Pei è parte integrante del Progetto quadro e rappresenta la declinazione degli obiettivi generali, fissati nel complessivo Progetto quadro, in base alle esigenze e alle caratteristiche del singolo bambino o ragazzo inserito in una comunità educativa assieme alla propria madre, anche in relazione alle caratteristiche della struttura ospitante.
I responsabili delle comunità educative e delle case famiglia, entro i primi 90 giorni dall’accoglienza della mamma o futura mamma, dovranno formulare, in collaborazione con l’ente pubblico referente, un Progetto Educativo del nucleo scritto per la coppia madre-figlio che, sulla base delle esigenze e caratteristiche personali, delinei i percorsi e le metodologie educative, specificando i reciproci impegni nei confronti della coppia mamma-bambino.
Il progetto del nucleo deve comprendere:

1. l’individuazione dell’operatore responsabile della sua attuazione;
2. la valutazione multidimensionale del nucleo mamma-bambino o della futura madre in collaborazione con i servizi territoriali competenti

3. l’informazione e il coinvolgimento della madre e del Servizio inviante all’interno del PE

4. l’individuazione degli obiettivi specifici d’intervento per la coppia mamma-bambino e per la futura madre.

5. l’indicazione dei tempi previsti di attuazione del progetto

6. la pianificazione degli interventi e delle attività specifiche, dei tempi indicativi di realizzazione, la frequenza e la titolarità degli interventi

7. la realizzazione di attività di verifica sul PE (procedure, tempi e strumenti)

8. il coinvolgimento della madre nell’attività di verifica sul PE.
L’elaborazione del Pei è effettuata, per quanto possibile, in collaborazione con il bambino e con la sua famiglia, e deve essere definito sulla base delle caratteristiche della coppia mamma-bambino, dei suoi bisogni e del suo contesto familiare di origine e sociale; dei risultati che si vogliono ottenere; della capacità di risposta della dell'ente in termini organizzativi interni e di eventuale integrazione e ricorso ai servizi territoriali.

Devono essere definiti i tempi in cui verificare l’andamento del Progetto Educativo del nucleo. Tale verifica deve coinvolgere il referente del servizio sociale inviante, eventuali altri servizi coinvolti e gli operatori della comunità che seguono la coppia mamma-bambino. Deve essere definito e adottato un sistema di valutazione dei risultati (valido e attendibile) raggiunti con le singole coppie madre-figlio, e le future madri: i dati in output da tale sistema devono essere utilizzati per ridefinire il PE. Deve essere inoltre definito e adottato una modalità di follow up anche dopo l’intervento, in relazione al progetto del nucleo.
1.3.2.3. La centralità della relazione figlio-genitore nella progettazione 
Si rende necessario un intervento di tutela e protezione del minore (e quindi la redazione di un Progetto quadro) quando la relazione che intercorre tra il bambino e i membri della sua famiglia evidenzia una certa disfunzionalità, quando quello spazio fatto di interazioni, di legami, di affetti genera disagio, crea malessere, intossica invece di nutrire e quindi ostacola lo sviluppo del bambino/ragazzo. Le relazioni familiari diventano condizione di rischio quasi sempre quando nella famiglia salta la differenza generazionale; quando nella famiglia gli adulti non riescono ad essere mentalmente tali e in questa veste non riescono a prendersi davvero cura del bambino; quando si incontra questa mancanza di differenza e quindi lo spazio relazionale fatica ad essere tale, al punto che talvolta non c’è proprio relazione. Si tratta di gruppi familiari simbiotici in cui si negano i confini generazionali: si sta fusi e confusi gli uni con gli altri. Famiglie in cui gli adulti faticano a riconoscere i figli come soggetti separati da sé e quindi sono in grande difficoltà a prendersene cura. Sono queste relazioni che vanno prese in carico. Sono queste relazioni il vero soggetto del Progetto quadro e vanno tenute continuamente presenti anche nella costruzione del PEI, una volta che il bambino/ragazzo viene inserito nella struttura di accoglienza con la madre.

Identificare come destinatari del Progetto le relazioni può aiutare a considerare davvero genitori e i bambini e i ragazzi come dei partner nella costruzione dello stesso e quindi può facilitare quei processi di comunicazione, incontro e confronto necessari a costruire e mantenere con loro le condizioni di realizzabilità delle azioni e degli interventi.
2 LE COMUNITA’ MAMMA- BAMBINO IN VENETO
2.1. DEFINIZIONE
Le comunità mamma bambino vengono definite dalla legislazione regionale come strutture di tipo educativo e socio-assistenziale, e si presentano come servizi di accoglienza che s’inseriscono nell’ambito dei servizi di supporto alla famiglia.

Nel territorio veneto si presentano nella forma di realtà sociali a carattere residenziale che accolgono donne in difficoltà in stato di gravidanza e/o con figli minori.

Sono uno strumento di tutela che viene scelto dai servizi come intervento prioritario nei casi di allontanamento, salvaguardando in questo modo il «diritto del minore alla continuità degli affetti
», prendendosi cura del bambino e dei suoi legami. 

2.1.1. La dimensione relazionale delle comunità

La Comunità è uno spazio educativo con dinamiche di tipo comunitario e familiare: in essa si vive un’esperienza ed una storia relazionale tra gli adulti e i bambini che la abitano, rendendola luogo di appartenenza, vivo e vitale. 

Lo specifico della comunità è l’accoglienza, la centralità della relazione, l’accompagnamento.

In essa si accoglie sempre la persona e non il sintomo. L’aspetto prioritario e caratterizzante il progetto di accoglienza in comunità è la centralità della persona, della sua storia, in cui chi viene accolto possa essere protagonista del suo progetto di vita.

La Comunità è quindi un luogo di relazioni, un contesto capace di dare a chi è accolto una relazione attenta, specifica, significativa, calda, affettivamente importante in cui riconoscersi e nella quale riconoscere adulti capaci e disponibili a mettersi in discussione, a mettersi e rimettersi in gioco nel quotidiano vivere con chi è accolto in comunità. E’ una dimensione relazionale intensa e specifica che comprende chi accoglie e chi è accolto, chi accoglie e il contesto sociale, chi accoglie ed il servizio sociale, chi accoglie e la famiglia d’origine, chi accoglie e le istituzioni coinvolte. 

Nelle comunità, la dimensione relazionale si esprime e si concretizza attraverso un educare centrato su “un fare con” che attraversa e risignifica la quotidianità: i gesti che si compiono ogni giorno nella quotidianità della vita in comunità, trasmettono messaggi, costruiscono senso, esprimono e ri-significano relazioni, sono occasioni per costruire identità, per orientarsi nello spazio, nel tempo, e verso gli altri. Per questo allora, possiamo dire che lo specifico della comunità è la relazione ed il setting dell’educatore la quotidianità.
2.2. IL FINE DELL’ACCOGLIENZA IN COMUNITA’ MAMMA BAMBINO
Il fine dell’inserimento in una comunità della mamma con il suo bambino è la tutela del minore e dei suoi legami significativi, assicurando al bambino un sufficiente adattamento ad un nuova esperienza di trasferimento, in un contesto diverso dalla famiglia d’origine, tenendo vicino a lui la madre, e cioè attraverso il mantenimento della diade mamma-bambino.
La tutela sociale e giudiziaria di un minore può avvenire in molti modi. Si protegge un minore anche allontanandolo dal suo ambiente di vita familiare, quando questo può presentare situazioni di disagio, di maltrattamento, di abuso e di rischio per la sua vita psichica e fisica. In determinate situazioni un bambino può venire allontanato unitamente alla madre (se consenziente) ed eventualmente ai fratelli; in tal caso il parziale nucleo familiare viene inserito in una comunità mamma bambino dove trovare un luogo protetto, uno spazio in cui la mamma con il figlio abbia la possibilità, con aiuti di personale specializzato, di riorientarsi nel proprio progetto di vita e di genitore.
L’inserimento della mamma con il suo bambino in una comunità deve essere uno strumento di aiuto, proposto e talvolta anche imposto alla interessata, ma sempre fondato su elementi che permettano di pensare che la madre in quel contesto, di fronte a stimoli mirati (pensati in relazione al caso particolare), possa dare risposte positive. 
L’accoglienza ha finalità assistenziali ed educative volte alla preparazione alla maternità e alla relazione col figlio, mediante il recupero dell’autonomia individuale, il monitoraggio e il sostegno della capacità genitoriale, l’accompagnamento alla costruzione di una rete di relazioni di sostegno e aiuto in vista del reinserimento sociale. 

Gli interventi che una comunità propone di dare al nucleo familiare sono in genere di natura psicologica ed educativa e si propongono diversi obiettivi:

– dare un supporto al bambino ed alla madre nel processo di crescita e di elaborazione dei vissuti connessi al maltrattamento o agli abusi subiti;

– creare un momento di riflessione e di orientamento per il progetto di vita del genitore;

– offrire alla madre stimoli e opportunità per sviluppare e sperimentare risorse affettive e relazionali al fine di migliorare la qualità dei rapporti con l’ambiente intrafamiliare ed esterno;

– consentire alla madre di sperimentare una maggiore responsabilità nel rapporto genitoriale e di sviluppare più competenze nella gestione della vita quotidiana;

– recuperare per il bambino una dimensione di vita quotidiana il più possibile normale (orari, ritmi, attività); spesso infatti i bambini ospiti provengono da situazioni di forte degrado, da esperienze drammatiche di abbandono che necessitano di un clima accogliente e ben strutturato per poter in qualche modo essere superate.
Nelle comunità mamma-bambino non ci sono solo delle mamme che vivono con il loro bambino. In esse c’è una équipe di operatori che svolge il ruolo di osservatore e di facilitatore della relazione tra la madre ed il figlio in modo tale che la madre possa essere aiutata nella comprensione e nella rielaborazione della propria storia. L’obiettivo prioritario di questi luoghi, pertanto, non è quello di svolgere funzioni di custodia bensì di costituirsi come ambienti in grado di promuovere il cambiamento nella definizione di sé e del significato attribuito dalla donna e dal bambino alla propria condizione di svantaggio, mettendo a sua disposizione la relazione con adulti significativi, in un contesto di vita caratterizzato da routine condivise e da un clima relazionale in grado di ridurre la catena di reazioni negative sostenuta dalla prolungata esposizione a condizioni di rischio psicosociale e a eventi critici (come accadeva nel caso della permanenza in famiglie maltrattanti/abusanti).

Ogni comunità presenta questa mission, pur tenendo conto che ogni storia è differente, ogni nucleo familiare ha risorse diverse, ogni genitore ripropone quella che è stata la propria esperienza di figlio. 
2.2.1. La tutela del rapporto del bambino con la figura materna

La scelta della comunità mamma-bambino, quando occorra procedere ad interventi di allontanamento, è legata alla necessità di tutelare il rapporto del bambino con la figura materna, in modo tale da assicurargli il suo futuro equilibrio. 

Il bambino, secondo una legge di natura, ha bisogno assoluto di ricevere fondamentali elementi di nutrimento psicologico dalla madre durante lo svolgimento del suo sviluppo, nei periodi relativi alla prima ed alla seconda infanzia (in linea di massima, fino al terzo anno di vita). Il maternage è quella specialissima relazione che viene ad instaurarsi dopo la nascita e che coinvolge, in un legame strettissimo, la madre ed il suo bambino. Trattasi di un “lasciapassare” necessario, affinché il bambino possa aprirsi verso l’esterno, verso il mondo. Il soggetto che ha potuto sperimentare secondo normalità un buon maternage avrà sviluppato quello che gli addetti ai lavori definiscono come attaccamento sicuro, premessa necessaria in vista di un corretto sviluppo psicologico. Questa relazione, nel corso della crescita, si potrà con duttilità allargare all’altro, ad oggetti-soggetti diversi dalla figura materna, ad altri componenti del gruppo familiare e poi con l’esterno. È a partire dal primo rapporto madre-bambino, che è alla base di quelli futuri, che si svolgono e gradualmente si aggiungono tutti gli altri: con il padre, i fratelli, i nonni, gli amici, i maestri, i compagni, il mondo. 
Il compito della famiglia è quello di assicurare la capacità di adattamento al mondo esterno, a volte necessario all’integrazione dell’IO, di assicurare la capacità dei genitori di essere uniti, di mantenere i limiti generazionali e di integrarsi nella loro funzione e ruolo. 
Il venir meno di queste condizioni può provocare distorsioni della struttura della personalità dei figli. Inoltre l’instabilità della famiglia a causa di fattori perturbanti come situazioni di abuso e/o di maltrattamento impedisce ai suoi membri di acquisire un sufficiente grado di strutturazione, di sicurezza, di soddisfazione: tale instabilità colpisce lo sviluppo psichico dei bambini che crescono nella famiglia, che avranno difficoltà nel loro confronto con i pari. 
Da questo consegue l’intervento di allontanamento del minore dalla famiglia di origine, e la scelta di mantenere la relazione mamma-bambino, dipende dalle risorse che la madre riesce a mettere in atto nel recupero di una sufficientemente buona relazione col figlio in un ambiente esterno al contesto familiare .
2.2.2. Il lavoro sulla relazione tra genitore e figlio



In tutte quelle situazioni in cui alla base dell’allontanamento stia un’incapacità dei genitori a fare i genitori (quando invece le possibilità di recupero della funzione genitoriale sono talmente compromesse da non far intravedere la possibilità di un qualche livello di riunificazione familiare, il discorso ovviamente si fa ben diverso), la legge ritiene l’allontanamento un mezzo finalizzato al riavvicinamento: in questi casi, per garantire il diritto del bambino a vivere nella propria famiglia, è necessario avviare un progetto di intervento che dovrebbe avere come fine la tutela del minore attraverso la riqualificazione delle competenze parentali dei genitori. 

Ma se il fine è una buona relazionalità tra minore e famiglia di origine, ci si dovrebbe aspettare che al centro della scena non ci sia la tutela del minore e il grande lavoro del progetto educativo relativo al minore, quanto il lavoro sulla relazione tra genitore e figlio e quindi sulla genitorialità, il lavoro di recupero della competenza genitoriale. Per tutelare un bambino è essenziale proteggere i suoi genitori con obiettivi e metodi determinati con loro, adattati alla loro situazione iniziale, aiutarli a uscire dall’isolamento sociale, a stabilire legami di fiducia con il loro ambiente sociale, accompagnarli concretamente e nel quotidiano nell’esercizio del loro ruolo genitoriale.

La grande questione che si pone quando ci si trova costretti ad un allontanamento è dunque quella relativa alla genitorialità: se c’è un minore da allontanare a causa di maltrattamenti o negligenza, significa che c’è innanzitutto una genitorialità infranta di cui, proprio nell’interesse del minore, è necessario prendersi cura. Per aiutare un bambino dobbiamo aiutare i suoi genitori ad avere un buon legame di cura e affetto nei suoi confronti, ed è proprio questo il bisogno tutelato dal diritto «ogni bambino ha diritto ad una famiglia».

2.2.2.1. La comunità come supporto di qualificazione parentale

Frequentemente le madri che arrivano in comunità sono stanche, infelici, sfiduciate, messe a dura prova dai continui fallimenti provocati dal loro stesso stile di vita: ma è dell’équipe e dai servizi coinvolti nel progetto il compito di fare recuperare il valore di essere genitori, il desiderio di educare: “trovare qualche risorsa per stimolare nell’utente il desiderio di cambiamento. Non ci può essere cambiamento senza desiderio di cambiamento, sarà quindi il nostro, di desiderio, finché quello dell’utente non c’è, a sostituirlo, per un tratto di strada… se abbiamo scelto di essere promotori del cambiamento non possiamo tradire la nostra scelta”
. Stimolare la motivazione è dunque il primo atto di ogni pedagogia che costringe ad abbandonare il ricorrente alibi “se uno non vuole essere aiutato, non possiamo fare niente”.

Il lavoro di chi opera in comunità necessita di disporre di una pedagogia dei genitori che aiuti a sostenere il processo di riqualificazione parentale di adulti che non hanno saputo, o hanno saputo solo in parte, esercitare in maniera corretta la funzione genitoriale ben sapendo che le cause di questo mancato esercizio sono di natura psichica, sociale e educativa e che nessun intervento, per essere efficace, può includere una sola di queste dimensioni.

Accanto all’asse psicoterapeutico e l’asse sociale dell’intervento è importante esplorare e sperimentare anche l’asse educativo, che riguarda sia quello che questi genitori hanno fatto e/o non hanno fatto nella relazione educativa con i loro figli, sia quello che gli operatori dei diversi servizi potrebbero fare sul piano della ricostruzione delle competenze educative genitoriali.

Và considerata la trasmissione dei gesti quotidiani attraverso cui si esplica l’educazione dei bambini e dei ragazzi, che tanta parte ha nella relazione della vita quotidiana e che potrebbe costituire il supporto concreto della relazione con i genitori d’origine, il punto d’appoggio per la costruzione di quel patto con i genitori in cui ci si mette al loro fianco affinché essi si riapproprino del ruolo parentale. 
Una pedagogia dei genitori, qualora l’allontanamento non sia evitabile, si pone come obiettivi:

– il miglioramento della dinamica familiare, la valorizzazione della funzione genitoriale all’interno della famiglia;

– il miglioramento delle abilità genitoriali nel rispondere in modo adeguato ai bisogni dei figli;

– la diminuzione dei problemi di sviluppo e di crescita del bambino;

– il miglioramento dello stato psicologico dei genitori e delle loro relazioni sociali, tramite l’utilizzazione del sostegno sociale disponibile e delle risorse comunitarie.

Non è una pedagogia che richiede di applicare dei programmi aprioristicamente definiti, ma di mettere in campo interventi aperti, con una dinamica progettuale, in cui il sostegno alla genitorialità sia inteso come co-apprendimento, atto di pedagogia sociale, orizzontale, non verticale-tecnicistico di pedagogia scolastica, come azione che permette ai genitori di agire una forma di riflessività che li aiuti a superare gli automatismi che per molto tempo hanno probabilmente guidato il loro agire.

La costruzione di una storia comune può esistere con i bambini e anche con i loro genitori. 

2.3. GLI ASPETTI ORGANIZZATIVI DELLE REALTA’ SOCIALI CHE ACCOLGONO MAMME CON I LORO BAMBINI

Le comunità alloggio, in sostituzione del vecchio Istituto, nascono nell’intento di creare un modello che, a differenza di quello ospedaliero, ha come riferimento la casa. Le mamme sono divise in piccoli gruppi di cinque-sei persone, in ragione dell’età e della storia di ciascuna, ed è loro richiesto non solo di occuparsi del loro bambino ma anche di curare l’andamento della casa in tutti i suoi aspetti pratici e organizzativi, insieme al personale. 
2.3.1. Presenza di spazi articolati e diversificati

Nell’articolazione e nell’organizzazione degli spazi deve essere seguito il criterio di assicurare alla coppia mamma-bambino un’ospitalità di tipo familiare (ambienti personalizzati, tutela della privacy, cucina per la preparazione quotidiana dei pasti) e di rispondere, nello stesso tempo, alle necessità del lavoro educativo il quale deve poter contare su adeguati spazi all’interno dell’abitazione (sala da pranzo, luoghi comuni…). 
L’organizzazione della giornata e delle attività deve tenere in considerazioni le esigenze e i ritmi di vita di ciascun ospite (es. possibilità di riposo, possibilità di avere dei momenti individuali, possibilità di partecipare alle attività organizzate, ecc.). 

Deve essere presente una camera per ogni mamma con bambino o gestante  e la presenza di almeno un servizio igienico ogni 2 ospiti adulti. Gli ambienti e le attrezzature della casa devono essere sottoposti a pulizia giornaliera, e i pasti devono normalmente essere preparati e consumati all’interno della comunità.
2.3.2. Stile educativo basato sulla cura delle relazioni fra le persone

Deve essere garantita all’ospite la possibilità di personalizzare gli spazi e i ritmi. Tale possibilità deve essere assicurata a tutti gli ospiti in eguale modo, nel rispetto comunque degli spazi, ritmi e arredi destinati agli altri ospiti.
La comunità deve assicurare un ambiente accogliente e familiare agli ospiti e incoraggiare le relazioni sociali, all’interno e con l’esterno. Devono esistere momenti di verifica sul “clima” all’interno della Comunità mamma-bambino, con particolare attenzione a favorire l’instaurarsi di un contesto relazionale e di cura caratterizzato da familiarità e affettività.

2.3.3. Facilità nei collegamenti e accessi ai servizi generali

Poiché la permanenza in comunità è un momento importante ma temporaneo, di passaggio, e poiché occorre creare le condizioni per portare mamma e bambino all’autonomia, uno degli obiettivi diventa quello di stabilire i rapporti con il mondo esterno per far sì che la problematica della madre sola venga assunta a diversi livelli, dagli operatori sociali alla scuola, al datore di lavoro, al vicino di casa, per arrivare a una risposta non più assistenziale ma del contesto sociale nel suo complesso.
La struttura deve essere situata e attrezzata in modo da garantire i seguenti aspetti: facilità di collegamenti con le sedi lavorative degli ospiti; accessibilità ai servizi essenziali (es.: presidi sanitari, comune,…) e generali (es.: cinema, luoghi di aggregazione, centri sportivi, luoghi di culto,..).
2.3.4. Integrazione col territorio

L’integrazione della struttura con il territorio avviene a più livelli: attraverso l’utilizzo delle risorse del territorio, promuovendo l’inserimento degli ospiti nell’ambiente urbano-sociale ed educativo del territorio attraverso l’uso di servizi, infrastrutture, risorse ed opportunità ivi esistenti.

Lavorando con la rete dei servizi: l’Ente Gestore svolge attività di rete con gli altri servizi del territorio in modo da facilitare lo scambio di esperienze e competenze con tutte le istituzioni che, a vario titolo, si occupano del problema.

Presenza integrata del volontariato: L’Ente Gestore nell’avvalersi dell’opera di volontari, dovrà curarne l’inserimento nelle attività anche mediante adeguati interventi formativi. Il coordinatore della comunità cura il carattere continuativo della relazione del volontario con le madri e con i figli.

La comunità residenziale si pone come “servizio tra servizi”, cioè come una delle tante opportunità che un territorio ha per dare risposta ai bisogni dell’infanzia e dell’adolescenza. Ciò implica che ci sia una collaborazione tra le diverse figure professionali coinvolte, cioè sia delle comunità sia dei servizi, per realizzare un approccio di rete nell’intervento alla persona. L’obiettivo è quello della costruzione di un tessuto solidale comunitario capace di accogliere e di accompagnare chi è accolto in una prospettiva di rete territoriale.

2.3.5. Adeguata quantità delle risorse umane

Il personale della comunità, presente in quantità tale da coprire l’arco delle 24 ore, svolge funzioni educative; perciò deve essere in possesso di una qualifica in ambito psico-pedagogico, anche a livello universitario, e partecipare a percorsi formativi o di aggiornamento in ambito sociale, riconosciuti dalla Regione.
L’Ente Gestore deve garantire la funzione di coordinamento all’interno della struttura. Avrà compiti di indirizzo e sostegno tecnico al lavoro degli operatori, di monitoraggio e documentazione delle esperienze, di raccordo tra i servizi educativi, sociali e sanitari.
La formazione deve essere pianificata in base ai bisogni evidenziati dall’utenza e in funzione degli obiettivi del servizio. I percorsi formativi cui parteciperanno gli operatori devono essere tali da fornire le conoscenze e gli strumenti utili per comprendere la complessità del bisogno degli ospiti accolti  e per saper organizzare percorsi educativi tarati sui bisogni specifici. Tale formazione deve essere documentata anche ai fini dell’eventuale riconoscimento di crediti formativi.

2.3.6. Documentazione

E’ importante monitorare e controllare i risultati mediante la redazione di un report annuale di valutazione dei risultati che la comunità ha raggiunto per la sua utenza. Il Responsabile della Casa, sulla base delle informazioni raccolte, deve aggiornare e adeguare la programmazione del servizio e gli obiettivi a carattere generale sull’utenza. 

Le informazioni ed i dati della coppia mamma-bambino devono essere inseriti in una cartella personale dove dovranno essere riportati i risultati delle attività di monitoraggio in itinere e delle valutazioni finali.
Deve essere presente nella struttura un registro in cui vengono indicati i nominativi degli ospiti e dei referenti del servizio inviante. Tale registro deve essere sistematicamente aggiornato, avendo cura di registrare gli eventuali periodi di assenza degli ospiti dalla struttura.
2.4. UNA TIPOLOGIA DIVERSIFICATA DI STRUTTURE PER GARANTIRE UN’ACCOGLIENZA FAMILIARE

In base alle leggi regionali che ne regolamentano l’autorizzazione al funzionamento e l’accreditamento, le comunità mamma bambino possono essere distinte in relazione allo stile di funzionamento: possiamo ritrovare nel territorio veneto, come in quello nazionale, le comunità familiari e le comunità educative. 
Entrambe le tipologie di struttura hanno la stessa finalità in merito all’accoglienza mamma bambino, e seguono gli stessi criteri organizzativi, perseguendoli però con una diversificata strutturazione interna.

2.4.1.1. La comunità di tipo familiare

Laddove una coppia di adulti con figli propri o meno decida di risiedervi stabilmente, la comunità assume una connotazione di tipo familiare, e viene chiamata anche Casa famiglia. La coppia assolve funzioni parentali ed educative, coadiuvata da terzi che vengono impegnati nella gestione del ménage quotidiano, nell’assolvimento delle mansioni domestiche, degli accompagnamenti a scuola, del sostegno scolastico e di quanto altro occorra al funzionamento quotidiano. Può accogliere, compatibilmente con la capacità alloggiativa, fino a un numero massimo di 6 ospiti tra donne e bambini.
2.4.1.2. Comunità educativa

Nelle comunità che utilizzano un’équipe educativa che non risiede stabilmente in comunità, ma che si alterna con rotazione giornaliera od oraria degli educatori, l’impegno educativo è assolto da ogni operatore con mansioni e funzioni identiche, nella maggior parte dei casi, a eccezione del ruolo del coordinatore o di eventuali collaboratori domestici o tutor scolastici. Può accogliere massimo 6 donne con i propri figli, e oltre ad essi 2 eventuali posti per la Pronta accoglienza.
2.4.1.3. La Pronta accoglienza

Nel caso si preveda la Pronta accoglienza, nella comunità educativa deve essere prevista una zona separata, ma collegata funzionalmente al resto della comunità, riservata a tale servizio. Si devono prevedere all’interno di quest’area una o due camere da letto con servizi igienici in relazione al numero di nuclei accolti, uno spazio di incontro. 
Devono essere chiaramente definiti e documentati i tempi dell’accoglienza per ogni coppia mamma-bambino. Tali tempi devono tenere conto delle esigenze della coppia e delle necessità delle istituzioni del territorio che li ha in carico e non possono superare i 120 gg. Il servizio inviante deve tempestivamente fornire la situazione sanitaria aggiornata degli ospiti accolti.

2.5. PRESENZA DELLE STRUTTURE NEL TERRITORIO VENETO

Attualmente la regione non dispone di dati aggiornati ma si può stimare che, nel 2004
, siano state presenti 61 comunità mamma bambino, di cui 6 specializzate nella Pronta o Prima accoglienza.

Erano distribuite in quantità simile nelle provincie di Vicenza (12), Treviso (11), Padova (15) e Verona (18), con l’eccezione della provincia di Venezia, presenti in quantità minore (5), e nella provincia di Belluno, assenti.

Non è possibile, dai dati, capire in quale tipologia di struttura preferisca investire il privato sociale- se nella comunità educativa o in casa famiglia- ma una ricerca più recente
 riporta come nel triennio 2007-2009 ci sia stata una tendenza all’aumento degli inserimenti in comunità madre bambino a discapito di una diminuzione delle accoglienze in affido intrafamiliare: il basso numero di bambini collocati in affido a parenti può far ipotizzare che queste famiglie abbiano una rete familiare assente o scarsa, comunque che non possa considerarsi come risorsa per il collocamento del bambino in difficoltà.
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2.6. I SOGGETTI DELL’ACCOGLIENZA
2.6.1. I bambini

La regione Veneto non dispone un limite all’età degli accolti, ma si può ipotizzare che  i minori che possano essere destinatari dell’intervento abbiano fino un massino di 18 anni. 

I dati
  di cui disponiamo attraverso le ricerche dell’Osservatorio regionale permettono di fare delle considerazioni solo per quanto riguarda la fascia d’età 0-3 anni, tralasciando le altre fascie d’età che potrebbero essere, e solitamente sono accolte. 

Analizzando la raccolta di questi dati
 si evince che nel triennio 2007-2009, su 676 bambini di 0-3 anni accolti fuori dalla famiglia, il 69% è stato inserito in struttura con la madre (gli altri interventi sono stati la comunità per soli minori e l’affido, sia intrafamiliare che eterofamiliare), per cui è stato l’intervento preferenziale messo in atto dai servizi sociali per garantire al minore ciò che la legislazione ritiene prioritario per il loro stato di benessere. 

Il 44,1% dei bambini allontanati con la madre ha meno di 6 mesi, il 41,9% è cittadino italiano seguito dai bambini nigeriani (13,5%) e dai marocchini (12%); si può quindi considerare che nella realtà delle accoglienze il lavoro nel supporto genitoriale viene garantito sia per i cittadini italiani sia per gli stranieri in misura ugualmente distribuita.

2.6.2. Le donne

Le donne inserite in una comunità possono essere gestanti, quindi donne in attesa del proprio figlio, e/o madri che vengono accolte assieme al/i proprio/i figlio/i. Possono essere accolte anche mamme o future mamme minorenni, e spesso si trovano in un momento della loro vita in cui persistono delle condizioni di disagio psicologico, sociale, economico perché maltrattate o in difficoltà materiale non diversamente ovviabile. 
Nella maggior parte dei casi non hanno commesso un reato, ma sono portatrici di difficoltà e di problematiche personali, che traggono origine spesso da una infanzia affettivamente deprivata-problematica e che incidono sulla loro capacità genitoriale.
2.7. LA TIPOLOGIA DEGLI INSERIMENTI

Occorre distinguere tra interventi di carattere socioassistenziale e inserimenti disposti dal Tribunale per i minorenni.
2.7.1. L’intervento di natura socioassistenziale 

L’intervento di natura socioassistenziale è basato sul consenso dell’adulto, consenso che potrebbe venir meno in qualsiasi momento con conseguente dimissione dalla struttura sia della madre che del bambino. 
Durante la permanenza la madre ha la piena potestà sul bambino e l’educatore non si sostituisce a lei, anche se la sostiene, l’aiuta, la consiglia; la comunità è una sorta di pensionato, per lei e per il figlio, sia pure con delle regole imposte dalla struttura. 
In un solo caso gli educatori potrebbero legittimamente contrastare la decisione della madre di portare via il figlio dalla comunità: quando la madre si riveli gravemente incapace di accudire il bambino, tanto più se molto piccolo, sicché la sua dimissione porrebbe il figlio in una condizione di alto rischio tale da configurare l’ipotesi di abbandono.
2.7.2. L’intervento del Tribunale per i minorenni

In questa caso la madre è in comunità a seguito di provvedimento del Tribunale per i minorenni, che ha disposto il ricovero del bambino per allontanarlo da una situazione ritenuta per lui dannosa, dando però possibilità alla madre, ove consenziente, di rimanere con lui. 
Questi provvedimenti sono giustificati solitamente da gravi inadeguatezze genitoriali, connesse talora a tossicodipendenza, etilismo, insufficienza mentale o irregolarità comportamentali. Il provvedimento del tribunale implica sempre una grave limitazione della potestà (anche quando la madre non venga dichiarata decaduta) non solo perché il figlio non potrà essere allontanato dalla comunità, ove la madre decidesse di andarsene, ma anche per le specifiche motivazioni e le finalità del provvedimento. 
La prima finalità è la protezione del bambino da comportamenti inadeguati o da incurie della madre; ad essa si aggiungono, anche se non sempre esplicitate nel provvedimento, interventi di aiuto alla genitorialità e promozione della stessa, valutazione delle capacità presenti, osservazione e sostegno della relazione mamma/bambino. 
C’è, dunque, un progetto educativo che riguarda la madre più che il bambino, è lei che deve imparare a fare la madre e che è sotto controllo da parte degli educatori.

2.8. LE PROBLEMATICHE CHE COMPORTANO L’ACCOGLIENZA IN STRUTTURA

Analizzando le problematiche che hanno portato all’inserimento nella comunità madre con bambino negli anni 2007-2009 emerge che per ben il 43,6% dei bambini il primo motivo di allontanamento è dovuto a problemi economici/abitativi dei genitori o conviventi. 
Al secondo posto troviamo la conflittualità tra genitori (13,8%) a cui segue un 12,8% di dato non indicato.
2.8.1. Rischio educativo o povertà relativa
Si tratta di situazioni e comportamenti che, pur non essendo maltrattanti e di abbandono, risultano di pregiudizio per un normale sviluppo del bambino in quanto riconducibili ad una condizione familiare di sostanziale esclusione, cioè non possibilità di “giocare” con le risorse e le regole socialmente accettate (deprivazione, anche grave, materiale, culturale, relazionale, valoriale, di abilità sociali e di organizzazione della vita quotidiana) che rendono necessari interventi di sostegno. 
Tali sono ad esempio abitudini di vita inadeguate e/o devianti, mancanza di attenzione per aspetti di istruzione ed educazione, scarsa cura anche connessa alla presenza di reddito insufficiente, disorganizzazione ed inadeguatezza nella gestione delle incombenze quotidiane e nei rapporti con gli altri. 
Sempre più diffuso negli adulti un disagio mentale non diagnosticato (psichiatria grigia) che ha effetti soprattutto nelle madri molto negativi rispetto all’evoluzione dei figli.
2.8.2. Difficoltà sociale

Si tratta di condizioni di fragilità e cioè capacità di “giocare” con le risorse e le regole socialmente accettate ma in condizioni tali da rendere difficile l’esercizio di queste competenze. 
Si pensi alla donna vittima di maltrattamenti intrafamiliari ma con sufficienti capacità e competenze nella relazione con i figli e in un’attività lavorativa, oppure ad una donna sola con figli con adeguate capacità genitoriali ma con reddito insufficiente ecc.

I nuclei seguiti dai servizi sembrano appartenere sostanzialmente a due tipologie. In alcuni si riscontrano condizioni di rilevante povertà di reddito; in altri non è prevalente la povertà economica ma l’isolamento derivante da radicati stili di vita o da problemi di salute mentale ed alcool-dipendenza.

Sempre la povertà appare come fenomeno multidimensionale (economicoreddituale, relazionale, valoriale ed affettivo, culturale e cognitivo) dove ogni fattore di deprivazione risulta essere causa-effetto degli altri.
2.8.3. Assenza di risorse o povertà estrema
In questo caso i genitori o, più spesso, il genitore solo con figlio/i, non è in grado di garantire il suo mantenimento ed educazione per assenza di reddito, abitazione e reti sociali primarie di sostegno. Questa condizione spesso si riscontra nelle famiglie straniere irregolari con minori.

2.8.4. Maltrattamenti

Per maltrattamenti si intendono comportamenti “attivi” da parte di figure adulte e in particolare dei genitori nei confronti dei figli, come la violenza fisica, emozionale o l’abuso sessuale, lo sfruttamento (accattonaggio, spaccio, prostituzione), che “passivi” come la mancanza di cure necessarie per rispondere ai bisogni primari ed evolutivi tipica della trascuratezza. Tali comportamenti possono presentarsi come isolati o associarsi in diverso modo tra loro determinando manifestazioni diverse e variabili nel tempo. 

Rientrano tra le forme di maltrattamento: lo sfruttamento grave e cioè i reati contro i minori per trarre vantaggi di ordine economico, e l’abuso sessuale che è una forma di maltrattamento e consiste nel coinvolgimento di un minore da parte di un partner preminente in attività sessuali, anche non caratterizzate da violenza esplicita. È un fenomeno diffuso e si configura sempre come un attacco confusivo e destabilizzante alla personalità del minore e al suo percorso evolutivo.
La sindrome di Shaken Baby è classificata dalla nosologia come sottoforma di maltrattamento fisico. Viene tuttavia distinta dallo stesso per il meccanismo scatenante: il maltrattamento consiste nello scuotimento violento del lattante con forze rotazionali e di accelerazione/decelerazione ed è frequentemente indotto dal pianto insistente e inconsolabile e dalla frustazione dell’adulto che con meccanismo impulsivo e involontario lo mette in opera. A differenza di altre forme di maltrattamento fisico, essendo la conseguenza di meccanismi impulsivi, la sindrome da Shaken Baby è generalmente caratterizzata dall’assenza di ideazione e progettazione volontarie degli atti lesivi.
2.8.5. Tossicodipendenza dei genitori

La genitorialità “impossibile” per i genitori con problemi di tossicodipendenza è determinata da una condizione esistenziale spesso totalizzante, tale da escludere ogni altra motivazione, interesse, relazionalità che non sia connessa alla sostanza. Questi genitori, totalmente oppressi dalla loro condizione, non vogliono o sono in grado di “mentalizzare” il proprio figlio e assumono un comportamento gravemente pregiudizievole per lo stesso.

Pur esprimendo una “genitorialità difficile”, le situazioni di tossicodipendenza sono molto diverse l’una dall’altra e quindi non comportano soltanto una “genitorialità abbandonica” come sopra descritto. Si va da chi ha una vita sbandata, senza casa e senza lavoro, mantenendosi per esempio con la prostituzione, a chi invece tiene apparentemente una condotta regolare; da chi ricade periodicamente a chi invece va avanti con la dose di mantenimento di metadone con il supporto e il controllo dei servizi, a chi riesce a conciliare l’uso della sostanza con una vita sociale almeno apparentemente normale. 
Ne deriva pertanto una capacità genitoriale del tutto assente oppure certo difficile ma possibile e con potenzialità di positivi sviluppi se supportata dalle reti sociali primarie (nonni, parenti ecc.) e/o dai servizi territoriali.
I Tribunali per i minorenni, per le donne affette da tossicodipendenza o da alcolismo, ricorrono ad una comunità che accolga madri con figli abbastanza frequentemente
. In questi casi l’obiettivo principale è quello di permettere alla donna di disintossicarsi non soltanto fisicamente, ma specialmente di affrontare un percorso personale sulle cause che stanno alla base delle sue dipendenze. Ciò spesso permette di raggiungere buoni risultati e il potenziamento delle funzioni materne, con l’aiuto ed i consigli degli educatori e con la responsabile adesione alle terapie proposte. Spesso in tal modo si sviluppa, pur se con ritardo, un valido maternage, con la conseguenza di fornire al bambino gli strumenti psicologici necessari per aprirsi verso il mondo esterno.

Nel Veneto le realtà sociali che accolgono madri in situazioni di dipendenza sono definite nella normativa
 come strutture di accoglienza residenziale di tipo C1, quindi non educativo ma specialistico, con finalità di accoglienza, trattamento terapeutico-riabilitativo e reinserimento socio-lavorativo, e hanno una capacità ricettiva di massimo 30 utenti.
2.9. IL TEMPO DELLA PERMANENZA

In generale il tempo medio di permanenza nelle comunità mamma bambino è uguale per i bambini italiani e stranieri e si aggira intorno all’anno. 

Per quanto riguarda i bambini sotto i 3 anni
, il 30% resta in struttura da 1 a 2 anni: questo dato allarma l’Osservatorio regionale perchè l’accoglienza in comunità dovrebbe essere una strategia di protezione, cura, sostegno ed accompagnamento in funzione del raggiungimento di una stabilità affettiva e concreta per il bambino. La sfida del lavoro in questo settore è quella di portare a termine l’obiettivo, facendo nei limiti del possibile “presto e bene”. 

2.9.1. La progettualità con il servizio inviante

Gli inserimenti in una struttura madre-bambino devono sempre essere collegati con estrema chiarezza ad una valutazione delle capacità della madre di ristabilire i fattori protettivi verso il bambino. Infatti non è possibile modulare un progetto di cura e di stabilizzazione della relazione madre-bambino se non attraverso un attento bilanciamento tra fattori di rischio e fattori protettivi. Solo con una attenta disamina di questo bilanciamento è possibile far emergere le caratteristiche e le peculiarità familiari che mettono a rischio il bambino, rendendo eventualmente necessario il prosieguo della sua tutela anche in altri modi, ma anche le potenzialità e le risorse residue che potrebbero contrastare o ridurre l’impatto dei fattori negativi.
Ogni persona (qualsiasi madre, sia con tratti di carattere che con complesse patologie mentali) presenta una dinamicità relazionale ed intrapsichica che le permette di confrontarsi con l’impatto emotivo sia degli eventi positivi (esempio, situazione di protezione in un luogo di accoglienza) che negativi (esempio, artificiosità del contesto comunitario, simile ad una casa, ma luogo di verifica).

La capacità di stabilire nella comunità, in modo fiducioso e verificabile in ambito relazionale, una stretta interrelazione tra eventi positivi e negativi permette alla madre di costruire una base di fiducia stabile e permanente che potrà trasmettere al figlio
. 
La metodologia prevede la redazione e attuazione di un progetto socioeducativo, in accordo con i servizi sociali territoriali, misurato sulle esigenze specifiche di ciascun utente e/o nucleo familiare, colloqui con gli ospiti, verifiche mensili degli operatori e con i servizi. Il progetto educativo iniziale è modificato se intervengono fatti nuovi o nuovi bisogni.

Nella ricerca svolta dall’Osservatorio regionale
 in merito alla progettazione individualizzata risulta che mediamente, per circa il 70% dei bambini inseriti, non vi è una specifica e formale progettazione: solo nel 30% dei casi considerati esiste il PEI redatto in forma scritta.

Presumibilmente il dato è un indicatore delle difficoltà a dar seguito ad una programmazione degli interventi personalizzati con tempi ben definiti, come se in qualche modo prevalesse l’urgenza del collocamento a fronte di un progetto per l’immediato futuro. Perciò si può ipotizzare che le difficoltà della progettazione possano essere causa di quei inserimenti prolungati, mettendo a rischio la crescita del bambino.

2.10. QUANDO L’ACCOGLIENZA FINISCE
Secondo le rilevazioni dell’Osservatorio regionale, nel triennio 2007-2009 sono 329 bambini di 0-3 anni inseriti in comunità mamma bambino che hanno subito solo questo intervento, rientrando in una situazione definitiva dopo le dimissioni (il dato non consente di rilevare quanti bambini sono rientrati in famiglia e quanti invece sono stati adottati).

Invece 85 bambini della stessa età sono dovuti passare ad altre collocazioni, in seguito alle dimissioni dalla comunità mamma bambino: di questi, 40 bambini sono stati collocati in comunità residenziale, 30 in affido eterofamiliare e 9 in affido intrafamiliare. Tra questi bambini, 6 di loro hanno avuto un percorso ancora più complesso, vivendo un ulteriore provvedimento dopo il secondo attuato: dopo aver vissuto in comunità con la madre questi bambini hanno vissuto una separazione necessaria dalla figura materna con un inserimento in famiglia affidataria e poi in affidamento intrafamiliare, o in una comunità residenziale e poi in affido. 
Questi bambini non sono pochi, soprattutto se consideriamo che questi passaggi avvengono nei primi 3 anni di vita. Queste sono le situazioni probabilmente più gravi, che l’Osservatorio si propone di essere analizzare in modo più approfondito perché sono quei casi in cui i bambini entro i tre anni hanno già cambiato due o tre programmi. 
E’ importante intraprendere il percorso di aiuto messo in atto con la comunità mamma bambini, a condizione che già inizialmente esistano le premesse per immaginare che il progetto possa portare a risultati positivi, e verificare puntualmente con il servizio inviante l’andamento del progetto facendo il punto della situazione al termine di un periodo di qualche mese, per comprendere se la madre sia in grado di dare risposte almeno potenzialmente positive. In caso contrario sarà necessario riesaminare la situazione nel suo complesso e individuare altri strumenti di aiuto al genitore ovvero misure più drastiche a tutela dell’interesse del minore.
Come ormai confermato dalla letteratura e dall’esperienza il reinserimento del bambino nella propria famiglia o la collocazione in una famiglia adottiva sono una fase particolarmente critica del processo e non dovrebbe essere considerata una dimissione: per questo tali interventi dovrebbero essere monitorati con procedure specifiche dai servizi.
Proprio per questo motivo la regione chiede alle strutture di accoglienza, tra gli standard organizzativi, una programmazione accurata dell’ammissione, accoglienza e delle dimissioni, in cui devono essere esplicitati i tempi, i criteri, le modalità e le responsabilità.  I processi di accoglienza e di dimissione devono parimenti comprendere una preparazione della coppia mamma-bambino finalizzata all’adattamento o riadattamento al nuovo ambiente  di vita. 
2.10.1. Fattori predittivi di esito positivo del percorso di accoglienza
Da una ricerca svolta nel 2007
 risulta che i fattori che hanno influito su un risultato positivo a lungo termine del Progetto di presa in carico sono:

· progetto di presa in carico definito sin dall’inizio e condiviso da tutti gli attori;

· chiare modalità, per tutti i soggetti coinvolti, di attuazione del progetto di presa in carico;

· coinvolgimento duraturo dei genitori nel progetto;

· tempestività dell’intervento;

· fiducia nei servizi e/o nella comunità da parte dei genitori;

· presenza costante per i genitori di un interlocutore di riferimento all’interno dei servizi;

· supporto domiciliare e presa in carico del nucleo familiare anche nel periodo post-dimissione. 
3 L’INTERVENTO EDUCATIVO IN UNA COMUNITA’ MAMMA BAMBINO A PADOVA

3.1. CASA FAMIGLIA IN.CON.TRA
Casa Famiglia In-Con-Tra Onlus è una comunità educativa accreditata che accoglie madri con i loro figli e gestanti che stanno vivendo una situazione di difficoltà, in collaborazione con il Servizio Sociale di residenza del nucleo. 

Questa realtà sociale ha sede in una casa, all’interno di un quartiere residenziale della zona est della città di Padova. S’inserisce tra i Servizi di accoglienza di tipo residenziale del territorio veneto con iscrizione al registro delle Associazioni del Comune di Padova.

L’Associazione di volontariato è nata negli anni ’80 con altro nome, e il suo scopo era quello di sostenere la genitorialità e le famiglie in difficoltà. Tale attività ha la culla nello spirito cristiano di solidarietà, e con gli anni si è concretizzata attraverso la gestione di una casa di accoglienza per le mamme in difficoltà e per i loro bambini, interamente sostenuta da volontari, tra cui la pediatra nonchè fondatrice, dell’Associazione. Negli anni successivi, nel territorio padovano, è cresciuto il bisogno di sostegno per i nuclei madre-bambino e così il Comune di Padova ha proposto all’Associazione di prendere in gestione un’ex-scuola. Tale edificio, con l’aiuto di enti pubblici e privati, è stato completamente ristrutturato e nei primi anni 2000, la nuova struttura di accoglienza, più ampia, diventa la sede della comunità,  tutt’ora in uso.

Nel 2007 la situazione politico-economica del contesto padovano, a causa della contrazione delle risorse economiche, mette in discussione i criteri di assistenza alle famiglie e la comunità è costretta a chiudere per un anno, in quanto le amministrazioni comunali non danno la disponibilità di spesa per il pagamento di nuove rette, impedendo l’invio di nuclei mamma – bambino nelle comunità. Viene riaperta l’anno successivo a fronte di una forte volontà da parte dei soci e dei volontari di proseguire la mission che ne aveva ispirato l’inizio: è l’occasione per rinnovare gli organi amministrativi e per proporre ai Servizi invianti una nuova modalità di accoglienza. 
La scelta effettuata è quella di proporre un servizio sempre più professionale, di stile educativo, a fronte della mutata situazione delle richieste di accoglienza. Gli invii, infatti, si riducono di numero ma ne aumenta la complessità e i servizi richiedono sempre più una presa in carico di tipo professionale ed educativo. Si forma e si sviluppa da allora un’èquipe multi-professionale, in continua evoluzione, ispirata ad una chiara impronta pedagogica, sostenuta dal 2010 dalla Cooperativa Con-Tatto che ha portato a Casa In.Con.Tra lo stile e la metodologia dell’educazione attiva,  non solo come teoria ma anche come pratica nella gestione quotidiana del percorso di accoglienza
.
3.2. L’ORGANIZZAZIONE
L’ente che si occupa della gestione e dell’organizzazione della Comunità è la Cooperativa Con-Tatto, attraverso la condivisione delle finalità educative e sociali dell’Associazione Casa Famiglia In.Con.Tra. Infatti la mission della Cooperativa è rivolta al privilegio e alla promozione dell’agio, cioè delle risorse sempre presenti, e si occupa di programmazione, progettazione, supervisione, gestione, consulenza per Servizi educativi, formativi e socio-sanitari e anche di formazione degli attori territoriali (genitori, insegnanti, educatori, animatori, assistenti sociali, infermieri, figure socio-assistenziali e socio-sanitarie, gruppi informali, gruppi formali, associazioni, Enti, Istituzioni, Servizi socio-assistenziali, Servizi socio-sanitari) nell’ottica della promozione del benessere e della salute dei diversi territori. 

Casa In.Con.Tra pone, pertanto, al centro del proprio operato la persona in quanto soggetto di educazione permanente, attraverso gli atteggiamenti di accoglienza, relazione, ascolto e promozione dell’empowerment. Viene rivolta un’attenzione particolare ai tempi, agli spazi, alla presentazione delle attività, alle modalità di comunicazione, dove la direttività c’è solo se strettamente necessaria, in vista della promozione di un’adesione e di un’interiorizzazione delle regole per una reciproca e rispettosa convivenza
. 

Gli spazi della casa sono suddivisi in spazi personali e comunitari. La casa ha una capacità di accoglienza di un piccolo numero di nuclei familiari, sette al massimo comprese le Pronte accoglienze. Vengono garantiti il carattere di familiarità e la personalizzazione attraverso l’assegnazione di una camera per ogni mamma con uno o più bambini, o per ogni gestante, e almeno un servizio igienico ogni 2 ospiti adulti. È presente una cucina spaziosa per la preparazione quotidiana dei pasti, normalmente consumati all’interno della sala da pranzo della comunità, e una lavanderia ad uso personale.

La casa è in grado di rispondere soprattutto alle necessità del lavoro educativo, potendo contare su adeguati spazi comuni all’interno dell’abitazione quali la sala da pranzo, il grande salone, il bagno “giallo” (un bagno attrezzato come nelle scuole per l’infanzia, però con servizi a misura di bambino e servizi a misura di adulto), la stanza “morbida” (dove sono presenti divani, tappeti, pelouches, cuscini, bambole di pezza, coperte, stoffe, vestiti dei “grandi” pr favorire il gioco simbolico) e la stanza “delle attività” (predisposta con tavolo, sedie, armadi, computers, materiali e strumenti). Anche le pareti e i corridoi della casa sono diventati spazi “vivi”, grazie ai quadri e ai dipinti in essi predisposti ad altezza di bambino, permettendo l’accoglienza da parte dell’adulto dei bisogni espressi dal bambino attraverso la narrazione. C’è anche un bagno attrezzato per persone con disabilità.

Permettere che una madre instauri una buona relazione col proprio figlio richiede tempo ed è condizionato da molti fattori: dal modo in cui la madre è accolta e vive all’interno della comunità e da come sarà accolta dal gruppo delle altre donne; da come gli educatori si rapportano a lei e da quanto essi sono in grado di accettare il suo mondo; dalla presenza di riferimenti affettivi esterni alla comunità stessa. 

È proprio per questo che nella casa si opera per assicurare un ambiente accogliente e familiare agli ospiti, incoraggiando le relazioni sociali, all’interno e con l’esterno, organizzando la giornata e le attività tenendo in considerazione le esigenze e i ritmi di vita di ciascuno (es. possibilità di riposo, possibilità di avere dei momenti individuali, possibilità di partecipare alle  attività organizzate, ecc.). Tale possibilità viene assicurata a tutti gli ospiti in eguale modo, nel rispetto comunque degli spazi, ritmi e arredi destinati agli altri ospiti; creando momenti di verifica, anche quotidiani, sul “clima” all’interno della casa con particolare attenzione a favorire l’instaurarsi di un contesto relazionale e di cura caratterizzato da familiarità e affettività.

Poiché la permanenza in comunità è un momento importante ma temporaneo, di passaggio, e poiché occorre creare le condizioni per portare il nucleo familiare all’autonomia, uno degli obiettivi diventa quello di stabilire i rapporti con il mondo esterno per far sì che la problematica della madre sola venga assunta a diversi livelli, dagli operatori sociali alla scuola, al datore di lavoro, al vicino di casa, per arrivare a una risposta non più assistenziale ma del contesto sociale nel suo complesso.

A Casa In-Con-Tra viene dedicata cura e attenzione non solo alle relazioni interne alla casa, ma anche a quelle che si vengono a creare con i vari attori del territorio, in un’ottica di lavoro di rete. Perciò i residenti nel quartiere, le scuole, i servizi socio-educativi del territorio, i servizi sanitari, i servizi sociali, i volontari, le altre associazioni di volontariato che operano nel territorio, i servizi che si occupano della ricerca lavorativa e abitativa, le reti di connazionali e le famiglie di origine- quando presenti- sono tutti nodi di una stessa trama che, se cucita adeguatamente, diviene un valido contesto favorente la resilienza  per la coppia madre e figlio una volta usciti dalla struttura.

Il gruppo di lavoro attuale di Casa In.Con.Tra si è formato recentemente, in seguito alle evoluzioni storiche della Casa, e vede la presenza degli educatori, degli operatori notturni, della psicologa, del pedagogista e del direttore, con una distribuzione di presenze femminili e maschili, che garantiscono la continuità relazionale con la loro presenza su turnazione nelle 24 ore. E’ attraverso il contributo delle diverse professionalità che agiscono nel servizio che, nelle riunioni settimanali d’équipe, si riesce a cogliere i diversi aspetti della realtà della madre e del bambino, accettando e comprendendo la complessità. 

La funzione di coordinamento è prevista all’interno della struttura, con compiti di indirizzo e sostegno tecnico al lavoro degli operatori, di monitoraggio e documentazione delle esperienze, di raccordo tra i servizi educativi, sociali e sanitari. La supervisione a più livelli viene garantita dalla presenza del direttore, anche internamente al momento d’équipe, e dal supporto dato dalla psicologa. Una supervisione ulteriore avviene in situazioni particolari con l’apporto del pedagogista, consentendo una riflessione in termini pedagogici sui presupposti, e con uno sguardo ampio rivolto al complesso dell’istituzione e delle relazioni con gli altri attori territoriali.

Il nostro gruppo di lavoro può essere considerato ancora troppo giovane in merito alla predisposizione di strumenti e di metodi condivisi e consolidati che si rifanno ad un liguaggio comune: questa realtà sociale non può ancora essere considerata definita. Perciò dare spazio e costanza all’attività di formazione è, in questo momento, fondamentale per la crescita e la strutturazione dell’équipe e dei suoi singoli componenti, che devono configurare, costruire e perfezionare gli strumenti e i metodi propri di questa realtà sociale che è la comunità mamma bambino di Casa Famiglia In.Con.Tra
3.3. DATI DELLE ACCOGLIENZE 

La raccolta dei dati si è svolta attraverso la consultazione delle cartelle personali delle ospiti, accolte nel periodo giugno 2010- giugno 2011, coincidente con l’ingresso della Cooperativa nella gestione di Casa In.Con.Tra. 
Nella raccolta dati viene definito con X il nucleo accolto, con m la madre e con b è figlio, declinato in a, b, c secondo l’ordine di nascita.
I dati sono stati raccolti mediante l’utilizzo di sette griglie, che permettono di focalizzare l’attenzione su aspetti diversi. Nella tabella n.1 vengono definiti i nuclei accolti secondo il tipo di provvedimento, se consensuale o giudiziale. Nelle tabelle n.2 e n.3 vengono analizzati tutti i soggeti accolti, suddividendo adulti e bambini per un’analisi delle loro caratteristiche, quali l’età, la nazionalità, il genere dei minori e lo stato delle donne, le problematiche vissute. La tabella n.4 evidenzia le caratteristiche della permanenza in struttura, considerando la situazione di provenienza dei nuclei, il tempo previsto di permanenza e gli obirttivi del Progetto quadro, soffermandosi poi nella tabella n.5 nell’elencazione dei soggetti coinvolti nella presa in carico delle singole situazioni. La tabella n.6 rileva i soli nuclei già dimessi dalla struttura, raccolgiendo i motivi dell’uscita, la situazione del nucleo post-dimissione e l’eventuale coinvolgimento della struttura anche dopo l’uscita dalla comunità. Con la tabella n.7, infine, si vuole analizzare i rapporti dei figli con il loro padre, evidenziando la sua presenza al momento dell’ingresso e alle dimissioni, ed elencando le modalità di coinvolgimento messe in atto dai servizi.
Tabella 1. Nuclei accolti
	DENOMINAZIONE
	TIPO DI PROVVEDIMENTO

	X1: m1 + b1
	Decreto del T.M.

	X2: m2 + b2a + b2b + b2c
	CONSENSUALE

	X3: m3 + b3
	Inizialmente CONSENSUALE, 

successivamente validato da Decreto del T.M. 

	X4: m4 + b4
	CONSENSUALE 

	X5: m5 + b5
	Decreto del T.M.

	X6: m6 + b6
	Decreto del T.M.

	X7: m7 + b7a +  b7b + b7c
	Decreto del T.M.

	X8: m8 + b8a + b8b
	CONSENSUALE

	X9: m9+ b9
	CONSENSUALE

	X10: m10 + b10
	Decreto del T.M.

	X11: m11 + b11a +b11b
	CONSENSUALE


Da giugno 2010 a giugno 2011 la comunità ha accolto 11 nuclei di madri con figli. Nella metà dei casi (5/11) l’inserimento è avvenuto in modo consensuale, mentre nell’altra metà (5/11) l’allontanamento e il seguente inserimento è stato previsto per decreto del Tribunale dei Minori; un ulteriore caso (1/11) vede l’evoluzione da inserimento inizialmente consensuale, a cui in seguito si è aggiunto decreto del T.M. avvalorante lo stato di protezione del minore. 
Tabella 2. Le donne accolte
	DENOMINAZIONE
	SITUAZIONE
	ETA’ ALL’INGRESSO
	NAZIONALITA’
	PROBLEMATICA

	m1
	Mamma
	25 anni
	Italiana
	Ha seguito la collocazione del minore

	m2
	Madre e gestante
	30 anni
	Nigeriana
	Disagio abitativo

	m3
	Mamma
	32 anni
	Moldava
	Violenza domestica

	m4
	Mamma
	29 anni
	Bangladese
	Disagio abitativo 

(privi di alloggio e di mezzi di sostentamento da oltre un anno)

	m5
	Mamma
	38 anni
	Vietnamita
	Ha seguito la collocazione del minore

	m6
	Mamma
	30 anni
	Marocchina
	Violenza intrafamiliare

	m7
	Mamma
	29 anni
	Italiana
	Violenza intrafamiliare

	m8
	Madre e gestante
	29 anni
	Equadoreña
	Ha seguito la collocazione del minore

	m9
	Mamma
	Non adolescente
	Italiana
	Ha seguito la collocazione del minore

	m10
	Mamma
	21 anni
	Marocchina
	Ha seguito la collocazione del minore

	m11
	Mamma
	34 anni
	Mongola
	Disagio abitativo 

(Rifugiato politico in attesa di assegnazione nella rete SPRAR)


11 sono state le donne accolte con i loro figli: tutte, al momento dell’ingresso in struttura, sono già madri, e due di loro (2/11) hanno anche una gravidanza in corso. L’arco di età delle donne accolte è dai 20 ai 40 anni. 
La maggior parte di loro sono straniere (8/11), e le provenienze maggiormente rappresentate sono l’Africa (da cui provengono 3 donne su 8 straniere), e l’Asia (3/8). 

Una parte delle donne accolte (5/11) sono state inserite in comunità perché hanno accettato la proposta del servizio inviante di seguire i figli, di cui è stato disposto l’allontanamento. Altre donne (3/11) invece vivono un disagio abitativo, mentre le restanti (3/11) hanno vissuto una situazione di violenza intrafamiliare.
Tabella 3. I bambini accolti

	DENOMINAZIONE
	GENERE
	ETA’ ALL’INGRESSO
	NAZIONALITA’
	PROBLEMATICA

	b1
	M
	8 mesi
	Italiana
	Sindrome shaked baby

	b2a
	F
	6 anni
	Nigeriana
	Disagio abitativo

	b2b
	F
	3 anni
	Nigeriana
	Disagio abitativo

	b2c
	M
	0 mesi
	Nigeriana
	Disagio abitativo

	b3
	F
	3 anni
	Rumena
	Dipendenza da sostanze di un genitore

	b4
	M
	2 anni
	Bangladese
	Disagio abitativo 

(privi di alloggio e di mezzi di sostentamento da oltre un anno)

	b5
	F
	5 anni
	Italiana
	Sospetto abuso sessuale

	b6
	M
	3 anni
	Marocchina
	Violenza intrafamiliare

	b7a
	M
	7 anni
	Italiana
	Violenza intrafamiliare

	b7b
	F
	5 anni
	Italiana
	Violenza intrafamiliare

	b7c
	F
	3 anni
	Italiana
	Violenza intrafamiliare

	b8a 
	M 
	3 anni 
	Tunisina
	Sospetto abuso sessuale 

	b8b
	FETO
	0 mesi
	-
	-

	b9
	F
	6 anni
	Italiana
	Problemi psichiatrici di un genitore

	b10
	F
	3 anni
	Marocchina
	Assenza rete parentale in grado di sostenere il genitore solo

	b11a
	M
	13 anni
	Mongola
	Disagio abitatitivo 

(Rifugiato politico in attesa di assegnazione nella rete SPRAR)

	b11b
	M
	2 anni
	Mongola
	Disagio abitatitivo 

(Rifugiato politico in attesa di assegnazione nella rete SPRAR)


16 sono stati i bambini accolti, di cui la metà maschi (8/16) e l’altra metà femmine (8/16). Ad essi si aggiunge una gestazione in corso, nel primo trimestre di gravidanza. 
6 bambini sono di nazionalità italiana, mentre la maggior parte sono stranieri (11/16) e rispettano la provenienza della madre. 
L’arco d’età accolto vede bambini dai 0 mesi ai 14 anni, con una prevalenza nella fascia 3-5 anni. 
I motivi dell’inserimento sono soprattutto il disagio abitativo, collegato spesso alla condizione della madre sola e dell’assenza di una rete parentale in grado di sostenere la genitrice (7/16) e le situazioni di maltrattamento vissute in famiglia:  di cui violenza intrafamiliare (4/16), sospetto abuso sessuale (2/16), sindrome shaken baby (1/16). A questi seguono la convivenza, ritenuta fattore di rischio, con un padre avente sofferenza psichica (1/16) e dipendenza da sostanze (1/16). 

Tabella 4. Permanenza in comunità

	DENOMINAZIONE
	DURATA DELLA PERMANENZA
	SITUAZIONE DI PROVENIENZA
	PROGETTO QUADRO:

obiettivi generali



	X1
	4 mesi
	Bambino ricoverato in ospedale pediatrico, 

la madre vive con il compagno 
	Osservazione e sostegno alle capacità e competenze genitoriali, 

mantenimento e promozione della qualità della vita di coppia in un’ottica di ricongiungimento familiare

	X2
	3 mesi
	Altra comunità m-b
	Non scritto

Garantire un adeguato ambiente di vita ai bambini e alla madre partoriente

	X3
	7 mesi
	Famiglia di origine
	Protezione, valutazione e sostegno delle capacità genitoriali della madre, accompagnamento della signora presso il posto di lavoro, 

osservazione sui comportamenti del minore, osservazione del rapporto madre- bambina, 

sostegno psicologico per la signora, 

accompagnamento della minore ai colloqui protetti col padre

	X4
	10 mesi
	Altra comunità m-b
	Garantire un adeguato ambiente di vita al nucleo, garantire l’accudimento del bambino in assenza della madre, 

supporto nella ricerca di un’occupazione e di un alloggio

	X5
	Previsto 1 anno
	Famiglia di origine
	Non scritto

mantenimento, sorveglianza, vigilanza, sostegno educativo del minore, mantenimento e sostegno psicologico della madre

	X6
	8 mesi
	Bambino ricoverato in ospedale pediatrico, 

la madre vive presso l’abitazione di un familiare.
	Sostegno psico-sociale alla rielaborazione dei vissuti della sig.ra e del bambino, accompagnamento all’autonomia,

osservazione e sostegno alla genitorialità, 

tutela del minore come da provvedimento del TM

	X7
	Previsto 1 anno
	Altra comunità m-b
	Protezione,

sostegno alla genitorialità

	X8
	In definizione
	Famiglia di origine
	in attesa di definizione

	X9
	2 gg 
	Famiglia di origine
	PRONTA ACCOGLIENZA

	X10
	10 mesi
	Bambino in famiglia affidataria, madre sola con residenza precaria. 
	Osservazione della relazione madre-bambino, consolidamento della relazione madre-figlia, accompagnamento nella ricerca lavorativa e formativa, 

inserimento della minore presso la scuola materna, conclusione del percorso affidatario congiuntamente al servizio referente, consolidamento autonomia lavorativa, 

supporto nella ricerca abitativa

	X11
	Previsto 1 mese
	Famiglia di origine
	In attesa di definizione


Nell’arco di tempo giugno 2010- giugno 2011 la comunità ha recepito un’unica Pronta Accoglienza, di 2 giorni, mentre le rimanenti 10 coppie madri-figli hanno visto una progettualità più ampia, con una residenzialità dai 3 mesi ad un anno, in alcuni casi prorogabile. 

La maggior parte dei nuclei (8/11) aveva un’unica provenienza: perlopiù provenienti dalla famiglia di origine (5/8), la rimanenza (3/8) da un’altra comunità mamma-bambino. Per le altre 3 coppie madre-figlio la situazione è stata diversa: mentre le madri provenivano tutte dalla famiglia di origine, i bambini si trovavano- prima dell’accoglienza in struttura- o ricoverati in ospedale nel reparto pediatrico (2/3), o in famiglia affidataria (1/3).
Il Progetto quadro compare per tutte le progettualità non in pronta accoglienza, anche se non sempre è presente in forma scritta (4/10): 2 Progetti quadro sono in via di definizione allo stato attuale. Per quanto riguarda invece il Progetto Educativo Individuale, non compare in forma scritta ma, previo consulto delle relazioni inviate dalla comunità ai vari servizi e dai verbali delle équipe, è possibile affermare che rispecchia e declina nella quotidianità gli obiettivi del Progetto quadro, concordati con i servizi coinvolti, e pone al centro il lavoro sulla relazione tra genitore e figlio e quindi sulla genitorialità. In tutti i progetti compare, tra gli obiettivi chiesti alla comunità, il sostegno alle capacità e competenze genitoriali, spesso accompagnato da una specifica richiesta di osservazione .
Tabella 5. Gli attori coinvolti del Progetto di presa in carico
	DENOMINAZIONE
	SOGGETTI COINVOLTI

	X1
	Bambino, Mamma, Padre, Nonna materna, T.M., Servizi Sociali, équipe della comunità, Servizio di neuroriabilitazione per l’età evolutiva, Centro Regionale per la Diagnostica del Bambino Maltrattato, Tutore legale

	X2
	Bambini, Madre, Servizio sociale, équipe della comunità

	X3
	Bambina, Madre, Padre, Servizi sociali, équipe della comunità, T.M., Avvocato, NPI, Consultorio Familiare, Spazio Neutro

	X4
	Bambino, Madre, Servizi sociali, équipe della comunità, avvocato, Ciofs

	X5
	Bambina, Madre, Servizio sociale, équipe della comunità, Consultorio familiare, Centro Regionale Bambino Maltrattato, Centro Regionale I Girasoli, Medico di base, Pediatra, Centro Veneto Progetto Donna

	X6
	Bambino, Madre, équipe della comunità, Servizio sociale, Centro Regionale per la Diagnostica del Bambino Maltrattato, avvocato, T.M.

	X7
	Bambini, Madre, équipe della comunità, Servizi sociali, pediatra, Scuola materna, Scuola elementare, Ministeri vari

	X8
	Bambino, Madre, Servizi sociali, équipe della comunità, Ufficio alta immigrazione dell’azienda ospedaliera

	X9
	Bambina, Madre, Servizio sociale, équipe della comunità

	X10
	Bambina, Madre, Servizio sociale, équipe della comunità, Consultorio familiare, pedagogista, Centro Affidi, Ciofs, avvocato

	X11
	Bambini, Madre, Padre, Servizio sociale , équipe della comunità, Ufficio RAR, Questura


I soggetti coinvolti nel progetto, con cui la comunità ha collaborato nel tempo della permanenza delle coppie coinvolte, sono stati molteplici e diversificati a seconda delle necessità della coppia madre-figlio. Frequentemente la collaborazione è avvenuta con la madre -direttamente coinvolta data la sua permanenza in struttura con il figlio, il Servizio Sociale, il Tribunale per i Minorenni, il Centro Regionale per la Diagnostica del Bambino Maltrattato, il Centro Veneto Progetto Donna, la Questura, il Centro Italiano Opere Femminili Salesiane per l’inserimento lavorativo, il servizio sanitario di base e i referenti dei servizi scolastici.

Tabella 6. L’uscita dalla struttura
	DENOMINAZIONE


	MOTIVI DELLA DIMISSIONE
	SITUAZIONE

POST-DIMISSIONE
	INTERVENTI DELLA COMUNITA’

POST-DIMISSIONI

	X1
	Decreto TM
	Rientro in famiglia d’origine
	Intervento concluso

	X2
	allontanamento dalla struttura 
	Rientro in famiglia d’origine
	Intervento concluso

	X3
	Conclusione del percorso valutato positivamente dai servizi sociali
	Sistemazione alloggiativa autonoma della coppia mamma- bambina
	Accompagnamento alla sistemazione alloggiativa della signora e della figlia

	X4
	Conclusione del percorso valutato positivamente dai servizi sociali
	Sistemazione alloggiativa autonoma della coppia mamma- bambino
	Accompagnamento nell’autonomia lavorativa e abitativa, garantire l’accudimento del bambino in assenza della madre

	X6
	Allontanamento dalla struttura
	Altra comunità mamma bambino
	Intervento concluso

	X9
	Pronta accoglienza
	Rientro in famiglia d’origine
	Intervento concluso

	X10
(in fase di uscita)
	Decreto del T.M.
	Sistemazione alloggiativa autonoma della coppia mamma- bambino
	È previsto l’accompagnamento nell’autonomia lavorativa e abitativa.


7 sono stati i nuclei dimessi dalla struttura: 5 sono i nuclei il cui percorso è stato valutato positivamente dai servizi coinvolti. Le altre 2 dimissioni sono dovute per allontanamento deciso dalla struttura ospitante a causa di comportamenti aggressivi e pericolosi messi in atto dalla madre nei confronti dei propri figli e degli altri ospiti.

3 sono le coppie che sono rientrate nella situazione antecedente l’ingresso, mentre le altre 3 coppie hanno trovato una situazione alloggiativa autonoma. In un caso c’è stato uno spostamento ad altra comunità mamma-bambino.

In 3 casi su 7 è continuato l’apporto esterno della struttura al nucleo in seguito alla dimissione su richiesta dei servizi, per un supporto nella fase di apprendimento dell’autonomia abitativa in quanto nucleo monogenitoriale.

Tabella 7. Rapporti con il padre
	DENOMINAZIONE
	PRESENZA DEL PADRE ALL’INGRESSO
	PRESENZA DEL PADRE ALLE DIMISSIONI
	COINVOLGIMENTO DEL PADRE NEL PROGETTO

	b1
	il padre può mantenere i contatti col figlio
	Il padre continua a mantenere i rapporti col figlio
	Il padre viene coinvolto mediate visite in struttura

	b2a
	Non conoscenza della situazione del padre
	Il padre mantiene i rapporti col figlio
	Il padre mantiene contatti con il servizio inviante per una prima conoscenza, e incontra i figli fuori dalla struttura

	b2b
	Non conoscenza della situazione del padre
	Il padre mantiene i rapporti col figlio
	Il padre mantiene contatti con il servizio inviante per una prima conoscenza, e incontra i figli fuori dalla struttura

	b2c
	Non conoscenza della situazione del padre
	Il padre mantiene i rapporti col figlio
	Il padre mantiene contatti con il servizio inviante per una prima conoscenza, e incontra i figli fuori dalla struttura

	b3
	Provvedimento di allontanamento e protezione dal padre
	Il padre ha rispreso i contatti con la figlia in seguito a descreto del T.M.
	Il padre mantiene i contatti con il servizio inviante, e incontra la figlia in incontri protetti

	b4
	il padre può mantenere i contatti col figlio
	Il padre continua a mantenere i rapporti col figlio
	Il padre incontra il figlio all’esterno della struttura, in quanto detenuto

	b5
	Provvedimento di allontanamento e protezione dal padre
	I rapporti permangono interrotti per tutelare il bambino
	Il padre mantiene i contatti con il servizio inviante ma non deve incontrare il figlio

	b6
	Provvedimento di allontanamento e protezione dal padre
	I rapporti permangono interrotti per tutelare il bambino
	Il padre inizia i contatti con il servizio inviante dopo la scarcerazione, ma non deve incontrare il figlio

	b7a
	Provvedimento di allontanamento e protezione dal padre
	I rapporti permangono interrotti per tutelare il bambino
	Al padre è decaduta la patria potestà 

	b7b
	Provvedimento di allontanamento e protezione dal padre
	I rapporti permangono interrotti per tutelare il bambino
	Al padre è decaduta la patria potestà

	b7c
	Provvedimento di allontanamento e protezione dal padre
	I rapporti permangono interrotti per tutelare il bambino
	Al padre è decaduta la patria potestà

	b8a
	Provvedimento di allontanamento e protezione dal padre
	I rapporti permangono interrotti per tutelare il bambino
	Il padre mantiene i contatti con il servizio inviante ma non deve incontrare il figlio

	b8b
	Provvedimento di allontanamento e protezione dal padre
	I rapporti permangono interrotti per tutelare il bambino
	Il padre mantiene i contatti con il servizio inviante ma non deve incontrare il figlio

	b9
	il padre può mantenere i contatti col figlio
	Il padre continua a mantenere i rapporti col figlio
	Nei 2 gg di permanenza, il padre può relazionarsi alla figlia tramite telefonata in presenza della madre, in quanto ricoverato d’urgenza per crisi psichiatrica

	b10
	Bambina riconosciuta alla nascita solo dalla madre
	Permane l’assenza della figura paterna
	Vengono mantenuti i rapporti con l’ex famiglia affidataria

	b11a
	il padre può mantenere i contatti col figlio
	Il padre continua a mantenere i rapporti col figlio
	Il padre viene coinvolto mediate visite in struttura

	b11b
	il padre può mantenere i contatti col figlio
	Il padre continua a mantenere i rapporti col figlio
	Il padre viene coinvolto mediate visite in struttura


Per quanto riguarda i rapporti con il padre 8 sono i bambini che hanno potuto mantenere i contatti con il padre, mentre 7 sono stati i bambini che hanno subito un allontanamento per protezione dai maltrattamenti subiti dal genitore, con nascondimento del luogo. 
Solo uno tra questi 7 casi ha visto un’evoluzione positiva nel corso del progetto, per cui alla dimissione il bambino aveva ripreso i contatti con il padre su approvazione del T.M; per gli altri 6 percorsi permane tuttora la protezione e il nascondimento del luogo. In un’ulteriore situazione il T.M. decide, in itinere, la decadenza della patria potestà del padre verso i suoi tre figli.

L’ultima situazione vede un bambino riconosciuto alla nascita solo dalla madre, per cui i contatti sono stati tenuti con l’ex famiglia affidataria.

Quando presente, il padre viene comunque sempre coinvolto nel progetto da parte dei servizi. La comunità coinvolge la figura paterna nel momento in cui decade il divieto da parte del T.M., attraverso incontri- avolte protetti, sia all’interno che all’esterno della comunità, o favorendo i contatti telefonici quando il padre sia fisicamente impossibilitato in quanto detenuto o ricoverato.
3.4.  “IL CIUCCIO DI NINA”: UNA STORIA RACCONTATA DA UNA MADRE ALLA SUA BAMBINA, E IL RACCONTO DELLA LORO STORIA

Il ciuccio di Nina
 è il libro che la piccola N. ha scelto la prima volta che è andata in biblioteca con la sua mamma, accompagnata dall’educatrice. L’obiettivo dell’uscita di quel giorno era aiutare la madre a cercare un libro adatto alla figlia attraverso il quale aiutare entrambe a parlare di famiglia, della loro famiglia così speciale, formata ora dalla bimba e dalla sua mamma. 

Era la prima volta anche per la madre, che si trovò all’improvviso a compilare documenti, a incontrarsi e scontrarsi di nuovo con la burocrazia, a provare a spiegarsi in questa lingua non ancora ben appresa, da quella mamma straniera, ma pur così necessaria. Tutto ciò mentre la sua bambina guardava intimorita e affascinata tutti quei libri colorati. E alla fine lo vide, e lo scelse. Era Il ciuccio di Nina.
Siamo uscite da lì con la piccola che teneva stretto al petto il suo libro, nonostante la pioggia battente. Nel tragitto di ritorno N. estrasse uno dei suoi tre ciucci e se lo mise in bocca. 

Per più di un mese quel libro rimase in camera loro: nessuno lo strappò o rovinò. N. chiedeva alla madre di leggerglielo prima di addormentarsi, e la mamma chiedeva a N. di abbandonare l’uso dei suoi ciucci. In assenza della madre- quando la nostalgia era forte- N. chiedeva anche all’educatrice di sfogliarlo assieme. Così le lacrime cessavano e tornava il sorriso.

N. e la sua mamma sono tornate a restituire quel libro dopo qualche mese. Non furono accompagnate, non ne avevano più bisogno. Da un po’ di tempo N. non usava più nessuno dei suoi tre ciucci: diceva alla mamma che li aveva regalati al lupo.

Questo bel racconto ha accompagnato madre e figlia nella conquista di una tappa importante della loro vita di coppia. In ricordo di quei giorni, e del significato che il libro ebbe per la loro storia, mi accingo a raccontare alcuni passi del cammino fatto assieme a loro a Casa In.Con.Tra.

3.4.1. La situazione pre-ingresso

F., tre anni fa nella condizione di giovane gestante minorenne, ha ritenuto di interrompere i rapporti con i parenti, alcuni presenti in Italia, per evitare forti contrasti relazionali e culturali, che sarebbero derivati dalla gravidanza stessa, mai rivelata alla sua famiglia di origine. La giovane madre si è appoggiata ad un ente che si occupa di sostenere la maternità sin dalla gravidanza e dopo alcuni mesi dalla nascita della bambina è stata aiutata a trovare lavoro dai volontari del Centro. Nel frattempo attraverso lo stesso Centro aveva conosciuto una famiglia di appoggio, disponibili ad accogliere la bambina quando la mamma fosse stata impegnata nel lavoro. Gradualmente dall’ospitalità del fine settimana, la madre chiedeva di lasciare la figlia presso la famiglia di appoggio in altri giorni della settimana, per poter lavorare. L’affido, dapprima consensuale, si è trasformato in giudiziale in seguito a provvedimento del T.M.

F. ha svolto lavori molto saltuari e il servizio inviante dichiara che è sempre stato difficile per lei aderire alle indicazioni proposte dai servizi del Comune per l’accompagnamento ad una maggiore autonomia per sé e nell’accudimento della figlia. Dopo mesi di assenza di una qualsiasi residenza, il servizio sociale comunale si  è attivato per fornire i primi aiuti alla giovane donna, risultante altresì priva di ogni sostegno sociale. Il servizio ulteriormente dichiara che F. ha comunque risposto agli impegni con il Consultorio Familiare,  il quale ha effettuato la valutazione delle capacità genitoriali e della relazione madre- bambina. 

La bambina è stata riconosciuta dalla madre, unico genitore. N. ha sempre presentato uno sviluppo psicofisico nella norma, e dall’età di 5 mesi vive presso la famiglia affidataria. N. ha mantenuto i rapporti con la madre, incontrandola in ambiente neutro una volta alla settimana secondo gli accordi dei servizi coinvolti.

3.4.2. L’ingresso in comunità

L’accoglienza avviene in data 4.08.2010, su disposizione del decreto del T.M. La prima a fare ingresso nella Casa è la madre, mentre la figlia arriva dopo un paio d’ore accompagnata dai genitori affidatari. 

F. ha 21 anni, è straniera, risulta non avere nessuna occupazione e da circa 2 anni non convive con la figlia. È una giovane donna, sola. N. ha quasi 3 anni, e da subito si rivolge alla madre chiamandola «Mamma F.». 

Nel primo mese di accoglienza è avvenuta l’osservazione della relazione madre-figlia, svoltasi nella quotidianità della vita comunitaria, per valutare gli aspetti motivazionali della madre e se ci fosse realmente la possibilità di svolgere un percorso educativo presso la Comunità.

Dopo quasi un mese dall’accoglienza la comunità dichiara, anche in sede di Unità Valutativa Multidisciplinare, che F. ha mostrato costanza nelle cure giornaliere di sé e della bimba, nella pulizia degli ambienti personali e comuni, nell’attenzione durante la preparazione degli alimenti. Nell’ambito degli scambi relazionali con la figlia e con le altre persone presenti in comunità è emersa una buona predisposizione all’ascolto e la disponibilità a risolvere eventuali conflitti. Inoltre, ha mostrato collaborazione nella gestione degli aspetti difficoltosi portati dalla relazione maggiormente assidua della figlia con la mamma, in un contesto non familiare e quindi estraneo alla quotidianità di entrambe. La minore ha mostrato, in tempi brevi, di riconoscere la madre come soggetto di riferimento per le proprie esigenze quotidiane, chiamandola “la mia mamma”.

Il primo periodo si è rivelato impegnativo sia per la madre che per la bambina in quanto entrambe sperimentavano una convivenza nelle 24 ore. Successivamente il legame madre-figlia è diventato più significativo e la minore ha iniziato a rivolgersi alla madre per i propri bisogni quotidiani. La madre sa dare buone e adeguate risposte di accudimento alla figlia, inoltre si è dimostrata particolarmente affettuosa nei confronti della medesima. 

3.4.3. Il Progetto quadro

Nella medesima sede di UVMD, dall’incontro dei vari soggetti istituzionali coinvolti nel progetto di presa in carico, è avvenuta la decisione degli obiettivi di lavoro e l’assegnazione dei compiti seguenti.  

In un tempo di permanenza in struttura residenziale pensato per una annualità, gli obiettivi generali previsti sono:

· consolidare la relazione madre- bambina (a cura della comunità e del Consultorio Familiare).

· accompagnare F. nel percorso di ricerca di lavoro e di formazione (a cura della comunità e dei Servizi Sociali del Comune) 

· inserire la minore presso la scuola materna (da parte della comunità)

· concludere il percorso affidatario (attraverso il lavoro congiunto del Centro Affido e della comunità)

I tempi di verifica, programmati ogni 3 mesi, corrispondono alle convocazioni in UVMD, mentre è previsto che il servizio sociale si recherà presso la struttura mensilmente per mantenere i rapporti con le ospiti.

3.4.4. Il Progetto di accoglienza 

Il progetto di accompagnamento e supporto del nucleo in comunità vede un apporto multidiciplinare, dato dalle competenze educative, pedagogiche e psicologiche dell’equipe di lavoro. Il progetto educativo che si è venuto a delineare e costruire ha visto una declinazione nella quotidianità degli obiettivi generali del P.Q. 

1.Accogliere la minore proveniente da una situazione familiare vicariante

· favorire un ambientamento positivo della bambina nella nuova struttura 

2.Consolidare la relazione madre- bambina:

· promuovere il ricongiungimento tra la bambina e la madre 

· stabilire e consolidare l’attaccamento e una relazione adeguata tra figlia e madre

· orientare e sostenere la madre nel rispondere ai  bisogni primari della bambina

· permettere alla coppia di costruire e strutturare il proprio ruolo all’interno del nucleo familiare così com’è composto attualmente (proposta di un percorso pedagogico e psicologico attraverso la narrazione e il gioco)

· favorire la maturazione personale della madre, e delle capacità e competenze genitoriali (percorso di supporto psicologico all’interno della comunità)

3.Favorire l’autonomia lavorativa

· accompagnamento di F. nel percorso di ricerca di lavoro e di formazione 

· supportare il mantenimento dell’impegno lavorativo e la capacità riflessiva in merito alla capacità decisionale

4.Inserimento presso la scuola materna della minore 

· supporto alla madre nella fase d’inserimento della figlia nella scuola materna

· favorire i rapporti madre- insegnanti

5.Conclusione del percorso affidatario attraverso il lavoro congiunto del Centro Affido e della comunità

· affrontare la separazione dalla famiglia vicariante.

3.4.4.1. Il recupero delle competenze genitoriali
Il secondo obiettivo generale del P.Q. richiama appieno il ruolo della realtà sociale mamma bambino come supporto alla qualificazione parentale.

Nelle comunità si lavora affinché tra madre e bambino si instauri un rapporto adeguato, cioè quel rapporto in cui madre e figlio si riconoscono ed hanno sviluppato un reciproco attaccamento, dove la madre è in grado di riconoscere e soddisfare i bisogni del figlio e non annulla in essi i propri, e infine dove essa è garante del proprio bambino di fronte a qualsiasi situazione che si troverà ad affrontare. 
Ma legarsi al bambino affettivamente e responsabilmente è soltanto un’opzione per la madre accolta in comunità; la maternità non è data ma deve essere conquistata e quindi fortemente voluta. Occorre che il rapporto con il bambino non sia vissuto come un sacrificio ma sia gratificante per la madre, migliorandone così l’autostima e rendendola potenzialmente capace di superare o modificare comportamenti incompatibili con il benessere del bambino: una madre che conosca davvero il proprio piccolo e si faccia da lui conoscere, che sia finalmente orgogliosa di averlo messo al mondo e di vederlo crescere, che ne apprezzi ogni conquista, sarà disposta a fare di tutto per poterlo tenere con sé.
Da qui la necessità di un gruppo di operatori che quotidianamente lavorano affiancando le madri nel loro ruolo genitoriale, supportandole e- se strettamente necessario- anche a volte sostituendole, per il bene del minore. Un lavoro educativo che privilegia il co-apprendimento dei gesti quotidiani e desidera una co-progettualità con la madre.
Ma così come esiste un gruppo di operatori, esiste anche un gruppo di mamme, ed è in questo spazio che le singole donne possono confrontare e condividere l’esperienza che stanno facendo e, da qui, trarre nuovi stimoli per riuscire nel loro intento. È proprio l’idea di non essere sole che permette di affrontare un lungo tempo di permanenza in comunità, sono gli esempi tangibili e visibili che permettono loro di reggere in questo ambiente duro e faticoso; ed è per questo che molte accettano la sfida e spesso la vincono. 
A Casa In.Con.Tra il gruppo mamme è nato per favorire la relazione tra di loro e con gli educatori. Inizialmente la conduttrice ha proposto un percorso stabilito a priori, ma nel corso dei vari incontri- sempre partecipati dalla totalità delle madri accolte in struttura- ha rivisto i presupposti conducendo le partecipanti nella definizione di microobiettivi condivisi rispondenti ai bisogni da loro stesse espressi. Pensare un obiettivo assieme, e condividerlo, contribuisce al processo d’integrazione della regola e la sua interiorizzazione: se la mamma si sforza ad interiorizzare la regola e ad adottarla nel proprio stile di comportamento, allora anche per il figlio sarà più semplice impararla e farla propria. Al gruppo è presente anche la figura dell’osservatore, garantito da una tirocinante della Facoltà di Cagliari, consentendo alle partecipanti di innalzare gli standard di partecipazione e l’impegno riposto, e portando la riflessione ad un livello meta cognitivo di elaborazione dei bisogni propri e del figlio, con una ricaduta pratica
.

F. ha sempre partecipato al gruppo, assieme alle altre madri ospiti, resistendo alla stanchezza dopo il turno lavorativo e alle richieste di attenzione della figlia, che preferirebbe avere la mamma tutta per sé anziché lasciarla andare in un’altra stanza, e da lei differenziarsi. Per favorire questo passaggio a tutte le partecipanti è stato istituito il gruppo dei bambini, parallelamente impegnati in attività strutturate di laboratorio e/o gioco, dove possono realizzare un dono per la loro madre e imparare una nuova tappa del loro processo evolutivo.

3.4.4.2. La preparazione alle dimissioni
Recentemente il T.M. ha decretato per N. la revoca del collocamento in una struttura madre –bambino, vista la buona prosecuzione del progetto. È stata fissata la data dell’UVMD in cui verrà elaborato un progetto di autonomia abitativa che dovrà essere adeguatamente sostenuto da una rete di supporto sociale e dal consolidamento dell’autonomia lavorativa.

Confrontando il progetto con i fattori predittivi ricordati nel precedente capitolo, risultano tutti essere presenti risultando di buon auspicio per il futuro di questa coppia. Unico dubbio riguarda la tempestività degli interventi: N. è vissuta parecchio tempo e negli anni cruciali per favorire una relazione di attaccamento stabile e duratura senza una convivenza prolungata con la madre, e si è atteso del tempo prima di attuare il decreto del T.M. che chiedeva l’inserimento della minore in comunità madre bambino. Come da UVMD, il percorso di quasi un anno in comunità ha portato una risposta positiva, ma i momenti di cedimento da parte della madre non sono mancati: è perciò importante ora pensare tutte le strategie possibili che i vari attori possono mettere in atto per rinforzare e supportare la fase dell’uscita, evitando ricadute della madre a causa della solitudine.
CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

L’elaborato si è posto come obiettivo una riflessione in merito alla continuità genitoriale nel contesto delle separazioni tra genitori-figli dovute a inadeguatezze genitoriali, considerata nel contesto specifico delle realtà di accoglienza di madri con bambino denominate, in Veneto, Comunità educative o Case famiglia. 

Il lavoro si è focalizzato nell’analisi dell’operato svolto in una Comunità educativa di Padova, attraverso una raccolta dati dei nuclei ospitati tra giugno 2010 e giugno 2011, e la descrizione del progetto di una coppia madre-figlio centrato sul recupero delle capacità genitoriali.

Dall’analisi del piccolo target preso in esame si può dedurre che la continuità genitoriale rientra nella metodologia dell’accoglienza attuata dall’équipe di Casa In.Con.Tra. 

Infatti la continuità genitoriale viene considerata e garantita a più livelli: 

A. Nella definizione del Progetto quadro, nel momento in cui il servizio inviante ha deciso di allontanare il minore da una situazione di pregiudizio garantendo il diretto coinvolgimento della madre in quanto inserita con il bambino nella Casa.

Questo è avvenuto per tutti i nuclei accolti, sia nei casi di allontanamento giudiziale, sia nelle situazioni in cui è stata la madre a dare il proprio consenso di un ingresso in struttura assieme al proprio figlio.
B. Nella definizione in itinere del Progetto Educativo, in quanto viene ripreso l’obiettivo di sostegno delle capacità genitoriali rientrante in tutte le progettualità di presa in carico, e lo si è declinato nella quotidianità e a seconda delle particolarità di ogni coppia con cui l’èquipe ha lavorato, e delle specificità delle singole persone.

Di 22 persone accolte, 11 erano le donne- tutte già con esperienza di maternità e di cui nessuna adolescente- e la rimanenza erano bambini perlopiù aventi dai tre ai cinque anni. La maggior parte di loro è straniero (soprattutto di nazionalità africana e asiatica, non a caso i due continenti in cui compare la maggior percentuale di persone povere) e molti di loro hanno vissuto una situazione di difficoltà antecedente l’ingresso in comunità. 
C. Nella collaborazione tra i vari servizi coinvolti nel progetto, accanto alla madre direttamente coinvolta data la sua permanenza in struttura con il figlio.

Il Servizio Sociale, il Tribunale per i Minorenni, il Centro Regionale per la Diagnostica del Bambino Maltrattato, il Centro Veneto Progetto Donna, la Questura, il Centro Italiano Opere Femminili Salesiane per l’inserimento lavorativo, il Servizio Sanitario di base e i referenti dei Servizi Scolastici sono tra gli attori maggiormente coinvolti nella gran parte del target considerato. Infatti il disagio maggiormente sperimentato dai bambini, ricollegabile a quello della genitrice, riguarda la condizione di solitudine della madre, priva di una rete di supporto, e le situazioni di violenza intrafamiliare. La diffusione di queste problematiche consente di riflettere sul fatto che il disagio abitativo, riconducibile a una condizione di povertà multifattoriale, non lo si può affrontare in modo univoco; e le situazioni di violenza intrafamiliare sono così complesse da richiedere interventi non solo sul piano educativo, ma anche clinico e sociale. 

Uno degli obiettivi di lavoro che la comunità può proporsi è continuare e approfondire le relazioni con le realtà territoriali, non solo quelle isituzionali ma anche quelle informali quali parrocchia, volontari, famiglie e vicini del quartiere, in una visione basata sulla fiducia che ogni individuo abbia la possibilità ed il desiderio di migliorarsi. 
D. Nella fase di accompagnamento a seguito della conclusione dell’intervento in comunità. 

Per quanto riguarda le coppie che hanno terminato il progetto in comunità, di cui la maggior parte dei percorsi hanno ricevuto una valutazione positiva da parte dei soggetti coinvolti, nella totalità dei casi è continuata la presa in carico da parte del servizio inviante, a cui si è aggiunto l’apporto della comunità in quasi la metà dei nuclei dimessi. 

In tutti i percorsi conclusi con buon esito si possono ritrovare alcuni fattori ritenuti predittivi di esito positivo, tra cui ne rientrano alcuni che coinvolgono direttamente la figura genitoriale: la condivisione del progetto, la comprensione delle modalità di attuazione, il coinvolgimento duraturo, la fiducia riposta nei servizi favorita dalla presenza di un interlocutore di riferimento, il supporto domiciliare nel periodo post dimissione dalla comunità.

E. Nel coinvolgimento della presenza del padre, ove possibile, all’interno del Progetto.

Il padre, esercente la patria potestà (anche nei casi in cui ne è avvenuta la limitazione o la temporanea sospensione) viene sempre coinvolto nel progetto da parte dei servizi. 
La comunità coinvolge la figura paterna nel momento in cui decade il provvedimento del T.M. di nascondimento del luogo per protezione. Gli interventi avvengono attraverso incontri- a volte protetti- sia all’interno che all’esterno della comunità, o favorendo i contatti telefonici quando il padre sia fisicamente impossibilitato in quanto detenuto o ricoverato.

Analizzando i due percorsi di accoglienza interrotti a causa di comportamenti aggressivi e pericolosi messi in atto dalla madre nei confronti dei propri figli e degli altri ospiti, il padre risultava da poco tempo coinvolto nel progetto, e non ne condivideva i presupposti. Era venuta a mancare una relazione di fiducia tra genitori e servizi,  e poiché la bontà dell’intervento è venuta a decadere, si è optato per una interruzione dell’intervento. In uno dei due nuclei i servizi stanno continuando la presa in carico con un progetto di supporto all’interno della famiglia di origine, mentre nell’altra situazione entrambi i genitori verranno valutati nella loro capacità genitoriale da parte dell’istituzione competente affinchè si possa decidere se continuare o interrompere la relazione di genitorialità con il minore.
Il coinvolgimento della madre nel progetto e la valorizzazione della sua funzione genitoriale avviene, nella metodologia operativa adottata dall’équipe educativa di Casa In.Con.Tra, attraverso il perseguimento degli obiettivi del Progetto quadro, la maggior parte dei quali-come si rivela dall’analisi – richiedono il supporto alle capacità e competenze genitoriali. 

L’esplorazione delle azioni educative messe in atto dagli operatori con la madre avviene mediante il racconto di una storia che chi lavora a Casa In.Con.Tra. ha saputo tessere e costruire con una madre e la sua bambina, in un progetto durato circa 10 mesi orientato al ricongiungimento familiare e al riconoscimento da parte della donna e della bambina dei loro nuovi ruoli parentali: quello di madre e di figlia. 

Gli strumenti messi in campo per favorire il recupero della competenze genitoriali sono stati quelli dell’osservazione dei punti di forza per mobilitare e individuare le risorse, delle azioni di co-apprendimento svoltesi nella quotidianità permettendo la sperimentazione di altre strategie educative, e del gruppo mamme che ha favorito il confronto con altri genitori. 
Il lavoro educativo si è concentrato sulla relazione tra genitore e figlio, dato che il fine è una buona relazionalità tra minore e famiglia di origine affinchè si realizzi una effettiva tutela del bambino. 

Il lavoro svolto dalla comunità educativa considerata in questo elaborato, rientrante in una più ampia visione di tutela dei minori regionale e nazionale, conferma che la costruzione di una storia comune può esistere con i bambini e anche con i loro genitori.

È però necessario che ognuna di queste storie possa avere carattere di continuità per i soggetti che la vivono, e non di frammentazione.

Infatti l’analisi dei dati raccolti a Casa In.Con.Tra evidenzia  come più della metà dei bambini prima dell’accolgienza si trovavano fuori dalla propria famiglia: in un’altra comunità m-b, ricoverati in ospedale pediatrico, o risiedevano in famiglia affidataria. Questi dati confermano le considerazioni a cui è giunto l’Osservatorio regionale Nuove generazioni e Famiglia, per il quale ci sono bambini che- negli anni cruciali della prima infanzia, possono essere definiti traslocati
, cioè coloro che pur rimanendo stabilmente nel circuito dell’accoglienza residenziale hanno avuto nel corso di vita più di un inserimento in una o più strutture e/o in affido familiare.

Nella maggior parte dei casi analizzati i bambini sono rientrati in famiglia di origine. Solo uno è il bambino che è passato ad altra comunità: all’età di 4 anni ha già vissuto tre frammentazioni nella costruzione della sua storia. Ricordiamo l’incisività con cui l’Osservatorio afferma «è necessario che gli interventi avvengano presto e bene».
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� Legge 27 maggio 1991, n. 176. Ratifica ed esecuzione della C onvenzione sui diritti del fanciullo, decisa a  New York il 20 novembre 1989.


� Legge n. 285/1997, Disposizioni per la promozione dei diritti ed opportunità per l’infanzia e l’adolescenza.


� Legge 28 marzo 2001 n. 149 Modifiche alla legge 4 maggio 1983, n. 184, recante «Disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei minori», nonché al titolo VIII del libro primo del Codice Civile.


� Quaderno 48, pag.44 e seguenti


� LR n. 55/1982, Regione Veneto, Norme per l’esercizio delle funzioni in materia di assistenza sociale


� LR 16 agosto 2002, n. 22, Regione Veneto, Autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, socio-sanitarie e sociali


� DGR n. 84/2007, L.R. 16 agosto 2002, n. 22 Autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, socio sanitarie e sociali” − Approvazione dei requisiti e degli standard, degli indicatori di attività e di risultato, degli oneri per l’accreditamento e della tempistica di applicazione, per le strutture sociosanitarie e sociali


� DGR 3 luglio 2007, n. 2067/2007 L.R. 16 agosto 2002, n. 22 “Autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, socio sanitarie e sociali” - Approvazione delle procedure per l’applicazione della DGR n. 84 del 16.01.2007


� DGR 11 marzo 2008, n. 569, Approvazione delle Linee guida 2008 per la protezione e la tutela del minore


� Le prime Linee guida erano state approvate con DGR n. 4312 il 29 dicembre 2004


� Con il termine “pregiudizio” s’intende una condizione di particolare e grave disagio e disadattamento che può sfociare (rischio di pregiudizio) o è già sfociata (pregiudizio) in un danno effettivo alla salute psico-fisica del minore. Tale condizione, obiettiva e non transitoria, non assicura al bambino i presupposti necessari per un idoneo sviluppo psico-evolutivo e un’idonea crescita fisica, affettiva, inellettuale e mentale. Possono costituire situazioni di pregiudizio la grave trascuratezza, lo stato di abbandono, il maltrattamento fisico, psicologico o sessuale ad opera di un familiare o di altri soggetti, la grave e persisitente conflittualità tra i coniugi. La protezione del minore viene chiamata in causa quando prevalgono i fattori di pericolo su quelli di sicurezza e da tale squilibrio può risultare compromessa la capacità della famiglia di superare le difficoltà.  


� Verso gli stati generali dei bambini e degli adolescenti  2010, pag.109


� Cirillo S., Cattivi genitori, pag. 89


� Le comunità per minori nel Veneto, 2005


� Verso gli stati generali 2010, pag.106


� Nei rapporti precedenti non sono stati considerati rientranti in questa popolazione i casi, pur presenti nella banca dati regionale, riferiti ai bambini accolti nelle strutture con la propria mamma in quanto ritenuti estranei al fenomeno dell’allontanamento.


� Questo è un dato sottostimato: infatti non essendo obbligatoria la relazione semestrale per le accoglienze con la madre, le schede sono compilate volontariamente solo da alcune strutture; inoltre sono escluse dalla rilevazione le comunità che accolgono madri tossicodipendenti con figli.





� Le comunità madre bambino a Torino, in Minori e Giustizia 2/2009.


� Allegato A dgr 84/2007


� Verso gli stati generali 2010, pag.106


� Le comunità madre bambino a Torino in Minori e Giustizia 2/2009


� Verso gli stati generali  2010, pag.106


� La ricerca di strategie efficaci: processi ed esiti, a cura di Milani P., Da Rin V., Roncoroni C., 2008, pag. 208


� Tratto da un colloquio con un’educatrice professionale di Casa In.Con.Tra.


� Tratto da un colloquio con il direttore di Casa In.Con.Tra, nonché Presidente della Cooperativa Con.Tatto, Vice-Presidente dei Cemea del Veneto e Vice- Presidente della Federazione Italiana dei Cemea, di cui sono Presidente Clotilde Pontecorvo e Presidente Onorario Andrea Canevaro.


� Il ciuccio di Nina, di Christine Naumann-Villemin, Marianne Barcilon, Editore Il castoro, 2003.


� Tratto da un colloquio con la responsabile e psicologa di Casa In.Con.Tra 


� Verso gli Stati generali, pag.108
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