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PREMESSA

Le famiglie hanng

coppia coniugale, che pu
adottandoli e talvolta qug
offrendosi come coppie af

Il processo evoluf
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Adognitappaic
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1l Sostegno alla
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protezione volto a garant
dal momento che & dest
sono sane e non critiche,
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Anche un eventp
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pblematiche, o in casi di sep
re il benessere soprattutto dei minori. In realta tale definizion

nato, € sempre pid

bri

ni, etc.), & quello di metiere in evidenza le risorse delia fami

k2. Con “critico”™ §'intende non soltanto sofferent

to che potrebbero trasformarsi in rischi di

HSe C

JOLA DAI GENITOR!I PER [ GENITORI

al Sostegno della Genitorialita Biologica e Non Biologica

nel loroecomplesso una storia evolutiva che parte dalla nascita deila

b trasformarsi anche i coppia genitoriale dando alla luce det fighi o

ste stesse coppie mettono a disposizione delia societd le loro risorse

fidatarie.
ivo compiuto dalla famiglia nel corso degli anni (i} suo ciclo di viia),

una fase all’altra, & un processo di continua ristrutturazione delia trama

nti della famiglia stessa.

0. nascita di un figlio, separazione

morte ecc.) che necessariamente comportana dei cambiamenti

kterna familiare.

o una sifuazione

{e vecchie modaliti di fupzionamento, non pilt idonee al cambiamento

intervento
arazione e divorzio, come imtervenic di
e & riduttiva,

richiesto, anche in casi in cui le condizioni familiari

o tipo di intervento, che pud essere promosso in contesti pubblici (ASL,

per famiglie, Servizi Sociali Comunali) o anche privati {liberi

glia, nonché

fine di sostenere il gruppo familiare nell’attraversamento di un periodo

e, ma rilevante ¢ ricco di

varia entit@ se RoA

pute.

jone non & facile: richiede tempo, lavoro personale, capacita di

per questo che i passaggi definiti critici sono anche quelli in cui cid ¢he s
ibrio precedente deve prendere un’altra forma ed altri contenuti e da qui

lefinire e strutturare Ja nuova situazione.

stressante, come quelio delle trasformazioni, personali familiari, tende a

he ciascun individuo possiede, e a cambiare gli esiti del processa.
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ANALISI DI CONTESTO

Il Distretto “Quartu - Parteolla™ si sovrappoene a quello che fino al 1999 era stato il territonio
dell’ex U.S.[.. N® 22 e comprende i Comuni di Burcei, Dolianova. Denort, Maracalagonis, Quartu
S. Elena. Serdiana, Sinnai e Soleminis. L estensione totale del territoric dell’ambito é di cirea 877
Kmg e si estende nella parte sud orientale della Sardegna. Morfologicamente si possenc distinguere
tre grandi zone: montana, collinare e costiera. Sono presenti aree di interesse naturalistico e
ambientale come il sistema montano dei “Setle Frateli”, lo Stagno di “Molentargius” e
ancora la fascia costiera che da tempo & conosciuta per la sua bellezza a livello
internazionale. La distanza fra gli otto centri é compresa fra 2 e 10 Km, fatta eccezione per
1 Comuni di Burcei e Donorl, collocati perifericamente rispetto al territotio dell’ambito,
cosi come mispetto a Cagliari. Benché il raggio del temilorio non superi 1 quaranta
chilometri, gli spostamenti presentanc degli aspetti di criticita determinati dalla scarsita ed
inadeguetezza delle vie di comunicazione, rendendo difficoltoso anche il collegamento fra
paesi vicini. TInoltre, anche la rete di trasporti pubblici risulta insufficiente al
soddisfacimento delle nuove e accresciute csigenze della popolazione. Cid condiziona e
limita I'accesso ai Servizi decentrati ed esterni aii’ambito territoriale, ma anche a quelli che
insistono pin direttamente sul territorio, in particolare ai Servizi Sanitari che fanno capo ai
poliambulatorii e consultori familiari di Dolianova. Quartu 8. Elena e Sinnai,
Nell’ultimo decennio i Comuni che appartengono al Distretto hanno sentito forte I"esigenza

di stabilire accordi fra i i ioni i i
e Ammin i > inferventi, svi i i
munistrazioni al fine di progetiare interventi, sviluppando sinergie e

collaborazioni per una magptore efficacia, efficienza ed economicita de; servizi offerti ed al

contempa per valorizzare le risorse e le specificitd dei tervitori delle comunita



[nfatti, nel sennaid del 2001 & nata I'Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso
Campidano a cui partecipafio seue Amminisirazioni Comunali di cui quattro insistona i questo
Ambito e sono i Comuni diz|Dolianova, che ne & anche 1l capefita, Donori, Serdiana e Soleminis che
harno posto in atto intese pgr la realizzazione congiunta di iniziative e servizi .

[ Comuni di Burdei, Maracalagonis e Sinnai, che mostrano contiguitd territoriale e
omogeneita rispetic ad alcpni bisogni della popolazicne, hanno dalo avvio sin dal 2005 ad un
processo volto alla realizzagione della fondazione POLISOLIDALE, formalmente castituita al sensi
dell'art. 37, comma § delid L.R. 772005, con sede in Sinnai, iscritta al Registro Regionale delle
persone Ciuridiche al n. 140 , per valorizzare i1 proprio patrimonio & porre in essere progetti
comuni.

Quartu S, Elena coptinua a presentare ie caratteristiche di criticith relativamente agli aspetti
urbanistici, abitativi, lavorptivi e dei servizi di sostegno alla famiglia tipici di un grande centro
urbano che rappresenta la tgrza cittd della Regione per numero di abitanti e al contempo, come tale &
sede anche di diversi Uffigi e Servizi (EN.P.S., Centro per il Lavoro, Compagnia dei Carabiniert,
Commissariato, ecc.). Anche U Amministrazione di Quartu S.E. ha posto in atto relazioni di scambio
e collaborazione con Enti, [[stituzioni, Agenzie e sottoscritte accordi € protocolli per valorizzare le
risorse ed 1l patrimonic che la caratterizza.

$i pone in risalto lo stato di malessere o di disagio sosio-economico che nel corso
degli ultimi anni ¢ andato in crescendo, rappresentato principalmente dalla mancanza o
insufficienza di reddito fiei nuclei familiari, che determina condizioni economiche precarie, &
cui consegue anche la difficolta per i singoli componenti compresi i minori. La mancanza o
insufficienza di reddito & determinata da diversi fattori, non ultimo quello connesso
all'improvvisa fuoriuscjta dal mercato del lavoro de! capofamiglia, cosi pure alia forte
incidenza di donne sold che divengono, in maniera traumatica od improvvisa, capofamiglia

monoparentali. Donne gostrette a rivolgersi, sempre pil riccorrentemente, al Servizi Sociali

per ricevere sostegni injmediati rappresentati da interventi di tipo economico e da azioni di

supporto {Asilo Nido ¢ altre forme di accoglienza), che consentano loro Pinserimento o 1l

reinserimento nel mercako del lavoro.

Il Mercato del iayoro risulia sempre meno capace di accogliere e inserire questa tipologia di

lavoratori in quanto il livello di scolarizzazione, di qualificazione professionale e di esperienza ¢
insufficients o totalmente pssente, come si evince anche dai dzati dei CeSIL (Centro Servizi Inserimento
al Lavoro} presenti nel terfitorio.
Al disagio econothico, spesso, si accompagna quello legato alla capacita Javorativa limitata, a
Junghe malattie, a problemi psico-fisici temporanei o permanenti, eventi dannosi e difficolta impreviste
e improvvise, queste ulpme determinate prevalentemente dal licenziamento in etd adulta e la
!
conseguents fuoriuseita d.b] mercato del lavoro del capofamiglia, riccorrentemente, unico portatore di
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reddito famitiare. Condizione che determina diverse tipologie di problematiche, fra cui le pilt pressanti
ed insidiose sone rappresentate dal “malessere™ personale, derivante dalt impossibilita di reinserimento
nel mondo del lavoro in eta avanzata e dalla forte preoccupazione per non poter piit assicurare il tenore
di vite familiare ¢ dalla consapevalezza che all'improvviso si ¢ divenuti “poveri” e bisognosi degli
interventi di sostegno dei Servizi Pubblici, in quanto non pill in grado di provvedere, autonomamente,
neppure ai beni di prima necessila, -

La presente Progetrualitd ceinvolge tutti § Comuni dell’ Ambito, oftre al BHstretto Sanitario
Quartu - Parteolla con 1 Consultosi di Delianova, Quartu $.E. 2 Sinnai e la Provincia.

Conseguentemente alle esigenze ed alle problematicita che { cittadini presentano ai Comunl,
questi ultimi, attraverso gli uffici ed i Settori delie Politiche Sociali, hanno attivato e consolidato nel
tempo Servizi ed esperienza significative, per superare le condizioni di disagio e malessere sociale e
lavorativo.

Le Amministrazioni Comupali pongono in essere, in linea di massima, gli stessi Servizi
(Segretariate Sociale, Servizio Sociake Professionale, Assistenza Pomiciliare, FEconomica, Affido 2
Inserimenti in Struttura) anche se nella programmazione degli interventi CIMergono  priorita
differenti, riferite alle diverse esigenze espresse dalla popolazione, pertanto nell’attuazione degl:
stessi, ognuna li pone in essere con connotazioni e caratterizzazioni proprie, che neila similarita
esprimono {'originalitd e la diversita, anche corrclate ad una buona lettura e conoscenza del contesto
e all’ottimizzazione delle risorse da parte degli operatori.

fnoltre le Amministrazioni, sempre neflo spirito di favorire le proprie comunita nella
truizione dei Servizi, non solo comunali, hanno negli anni avviato, consolidato e rafforzato relazioni
e interrelazioni di scambio, con altri Enti, Agenzie ed Associazioni, pubbliche, private, del
volontariate e del terzo settore, poste in essere per la realizzazione dei differenti Servizi e delle
conseguenti prestazioni previste per ognuna di essi. Con tali azioni, talvolta complesse e di difficile
attuazione, formalizzate con protocolli ed accordi, finalizzate alla valorizzazione ed aila crescita
dellc realta locali, da un lato, al coordinamento ad all'integrazione dall’altro & stata utilizzata Ja
Metodologia di Rete — in particalare con i Servizi Sanitari, dell’lstruzione, della Formazione
Professionale, del tavoro etc..

La realizzazione e I'espletamento delle funzioni socio-assistenziali, divenendo sempre pia
numerose, complesse ed articolate, viene assicurata attraverso la dotazione degli organici, che
variano da Comune a Comune sia sul piano quantitativo, sia sull’incidenza delle differenti
competenze ¢ specificita professionali. In tutte le Amministrazioni & presente la figura
dell’Assistente Sociale. seppure non sempre in numero sufficiente; le altre professionalitd de!
Sociale (Psicologa, Pedagogista, Educatore. ete.) talvolta sono del tutto assenti, altre volte non sono
previste negli organici.

Iz alcune Amministrazioni sono presenti sia figure professionali sia amministrative,

relativamente anche @ queste ultime spesso si registra una significativa carenza, che incide sui



carichi di lavoro defle alwrel professionalita presenti. Nella gran parle dei Comunt, attuazione di
aleuni Servizi viene sffiddta a cooperative. tramile rapporti contrattuali d'appalto. oppure ad
operatori efo professionisti i rapporto di convenzione.

Da segnalare & tyttavia, Ja condizione di inadeguatezza delle dotazioni di personale
specialistico in cui si rovanp ad operare gli Enti, che si vedono trasferite funzioni e servizi secondo
le leggi di decentramento apministrativo senza corrispondente notenziamento degli organici.

Le Arce di intervento song le seguenti:

- Minori e Famiglia;

- Disabilita:

- Dipendenzg;

- Disagio Adplti;

- Immigrat;

- Multiutenza.
1l Distretto Sanitarip Quartu-Parteolla prevede le seguenti aree:

- Cure Primarie;

- Materno Infantile;

- Anziani e disabili;

- Dipartimengto Dipendenze;

- Dipartimerto Salute Mentale;

- Dipartimento Prevenzione;

- Servizi Araa Medica;

- Servizi Arga Veterinaria;

- Assistenza|Collettiva.
[ Consultori presepti nel Distretto sono ubicati a Dolianova, Quartu S.E. e Sinmai , oltre alle

consulenze specialistiche spno previsti i seguenti percorsi:

- Gravidanza — Nascila — Puerperio;
- Percorso Infanzip;
- Sostegno al Singnlo, alla Cappia e aila famiglia;
- Giovam — Singofo;

- Coatraccezione;
- VG

- Edvcazione Sanftaria a Scuola:
- Aftivitd con Gruppi;

- Menopausa,




- Prevenzione Oncelogiea;

- Rapporti Enti ¢ Istiluziont.

La popolazione complessiva del Territorio di riferimento al 31 Dicembre 2610 & di 115.169

unita, di cui 38.091 unita fewnmine, pari al 50.44%, distribuite fra wtti | Comuni come di Seguita

- indicato':

. COMUNE MASCHI|FEMMINE|  TOTALE POPOIE;JE{I(E)E\};I;[?‘H[I‘IE!IN’ILE
BURCE] 1490 1427 2917 48.92%
DOLIANOVA L 479 4607 5336 o 39.353%
DONORI B 1070 1031 2120 a955%
MARACALAGONIS 3965 3779 7744 | 48.80%
| QUARTU SANTELENA 55176 36603 71779 50992
SERDIANA 1336 1297 2633 49.26%
SINNAI 82 8403 16785 | 50.,06%
SOLEMINIS 930 924| 1854  49.34%
TOTALE 57078 58091 115169 50,44%

POPOLAZIONE AMBITO DISTINTA TRA MASCHI € FEMMINE

BMASCHI
® FEMMINE -

! Fonte riclaborazione sulla base di dati ISTAT anao 2011
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x | pon1 | 2002
COMUNL b‘,,w_i
BURCEI 2979 2957
DOLIANOVA | 7987) 8047 8 : : :
DONORI [zl ams 2des) 204} ML 202] 2113 2108 232
| MARACALAGONIS al 6793 6868 6961| 7089] 7.198) 7.338] TAJ0 7576 7.744
LQUARWTSANT'ELENA ce091] 88508 69.139] 698181 70276 70.569, 70945 71253 71,4300 71779
| SERDIANA 70| 2305| 2515] 2554 2379| 2396] 2433] 2577} 2570 2.633
SINNAT 15267| 154901 15.731] 1s5968| 16078 162491 16.387  16.567; 16.669| 16.785
SOLEMINIS L sg7] 162s| Lsa2] 1698 1.747| 1795|1832 1834|1827 1.854
POPOLAZIONE ‘
AMBITO w07.100| 107.843| 108.886| 110069 | 113.015] 111.838] 112.766] 113.658] 114.306] 115,169
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VARIAZIONE DELLA POPOLAZIONE DELL AMBTIO DISTINTA PER COMUNE (Z0U1 - 2G10)
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Le famiglie residenti nell’ Ambito sono 46.595, composte mediamente da 2,68 componenti e

ripartite nal territorio come di seguito indicato’:

COMUNI FAMIGLIE | N. COMPONENTI
BURCEI 1.052 2,77
DOLIANOVA 3.397 2,74
DONORI 773 2,74
MARACALAGON]S 3.077 251
QUARTU SANT'ELENA 28,534 2,51
SERDIANA 983 2,65
SINNAT 6.092 2,75
SOLEMINIS 675 2,74
Fotale 46,595 2,68

48600 S e

a600C -

Variaziorie Famiglie Ambita Quartu - Parteoila - 2003 -
2010
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" Fonte: rietaborazione sulla base 4 dati ISTAT anno 2011
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1 Minori sono 18.495 e rappresentano il 16,41% della popolazione complessiva e distribuitl

come indicato nella seguente tabella’:

| T ] ! PERCENTUALE SULLA :
 COMUNE | MASCHI | FEMMINE | TOTALE | POPOLAZIONE 4
| BURCEL L g5 66 | 561 19,23% |
DOLIANOVA | 673 1.454 15.57% |
T vase L 1SSTA |
DONORI L1 146 316 14.90%
MARACALAGONIS 714 63l 1355 | 17,50%
[QUARTU SANTELENA | 5454 5535 | 11489 16.01%
SERDIANA 230 215 454 17,24%
[somal IR Y 1407 2928 1744%
| SOLEMMNIS s 160 338 18,23%
' TOTALE X 1 9,033 18.895 | 16,41%

POPOLAZIONE MINORILE AMBITO

o LI

" mBURCE] mDOLIRHOVA = DONORL # MARACALAGONIS 2 QUARTU SANTELENA, = SERMAHA 3 SINFEA # SOLERHNGS

* Fante: riclaborazione sulla base di dati IFTAT anno 2011




[ Bambint di 2td compresa fra we e diect anni sono 8384, 4.393 maschi ¢ 3991 femmine o

rappresentano it 44.73% della popelazione minorile, cosi suddivisi fra i Comuni dell’ Ambito™

. BAMBINI 3 - 10 PERCENTUALE SULLA
COMUNE MASCHI  FEMMINE | TOTALE | POPOLAZIONE MINORILE
| BURCE] 29 NEE 250 41,567
DOLIANOVA 357 312 669 16.01%
DONORI i 691 69 138 43,67%
MARACALAGONIS | 350 303 663 48.03% R
QUARTU SANTELENA | 2619 2.404 5023 i 43.72% B
SERDIANA 56, 97 193} 42,31%
SINNAI 683 623 3061 44.60% .
SOLEMINIS 32 60 142 42.01%
| TOTALE L4393 1.991 8384 14.73%
: BAMBINIZ - 10 ANMNI

L69% 5 agu

= BURCED w DOLIANCH/A w DOMNORI i FMLARACALAGONIS

& QUARTU SANTFLENA = SERDIANA S SINRAL © SCOLENIMHES

In turti i Comuni det Territorio su cui ricade il presente Progetto sono presenti i due ordini
deila scuola dell’obblizgo affiancati dalle scuole per infanzia, pubbliche e/o private, il Servizio Asilo
Nido ¢ presente nei Comunj di Dolianova, Sinnaj e Quarty §, Llena. mentre nel Comune di Burce é
attive un nucleo di Mannna Accoglivnie — Educatore Famitiore. Inoltre sono diffus in tuto il
territorio altri Servizi gestiti da privati laici e/o religiosi di sostegno alla famiglia e di accoglienza dei
bambini e dei ragazzi, incluse le associazioni sportive, _

Per quanto riguarda gli istituti di istruzione superiore (licel, isttuti teenici, istituti
professionali e Enti di formazione) sonc presenti nella citta di Quartu S. Elena, mentre se ne segnala
la mancanza negli altri centrd, nei quall, tatvolta. vengano istituiti corsi di formazione professionale,

In continuita con i Piani di Formazione Regionale.

’ Fonts: riclaborazione sella base di dati ISTAT anno 20110



PROPOSTA PROGETTUALE

[a presente Propogia Progetruale vede coinvolty tutti 1 Comuni deli’Ambito, la ASTR —
Distretto Quarty —~ Parteolla]la Provincia le Seunie Primarie ¢ le Associazioni & i gruppi di volontariato
presenti nel werritorio, che operano a favore & con ia Famiglia,

[Essa diviene uno sifumento operativo che pone al centro la famiglia nella sua interezza con la
sua storia, il suo ambiente, fi suo interagire, con particolare attenzione alla coppia, ai genitori, ai bglie
agli altri familiari che con essi interagiscono, attraverso arioni di tipo formativo, informative ¢ di
orientamento indirizzate apli operatori coinvolu ¢ ai target individuati per mezzo di attivizd
sensibilizzazione, prevenzigne € accompagnamento.

S tratta di un Progetto centrato sul sostegno alla genitorialith che prende atto dei bisogni

rilevati quotidianamente daf Servizi Sanitari e Sociali del territorio, bisogni estremarnenic complessi e

vari che necessilano di risposte a pidt livelli. Infatti, Pintervento delle Istituzioni, Consultori, Servizi
Sociali dei Comuni, Scuofe, non appare sufficiente, allo stato attuale, a dare risposta, in maniera
capillare, in tutto il territori dell’ Ambito. |

La figura di rifepimento per guesto tipo di lavoro sociale & quella det Facilitatore.
Figura fa cui principale fynzione € quetia di “facilitare™ la comunicazione ma senza condurla o
guidarla. [l Facilifatore |non € un terapeuta, non deve dare giudizi, né interpretazioni né
consigli. Il suo compito|¢ quello di osservare cio che avviene nel gruppo. difendendolo e
facilitando la comunicdzione fra 1 suoi componenti, favorisce la circolazione della
comunicazione senza forpire soluzioni preconfezionate, Egli lavora con i gruppi che possono
nascere spontancamente ¢ che egli stesso contribuisce a creare.

La metodologia the utilizza il facilitatore pone la persona al centro della relazione: con
domande costruite in itipere e con tecniche e strumenti scelti di volta in volta, a seconda detle
esigenze ¢ delle circostanze, il facilitatore favorisce "emersione di risorse gia presenti nel
gruppo e in ognuno deilsuoi componenti, operando sul principio della responsabilizzazione ¢

della consapevolezza dglle potenzialita positive del singolo, e conseguentemente del singolo.

Egli attiva gruppi di lavoro che si distinguono dal volontariato, infafti ciascun

componente al loro inferno svolge due ruoli congiunti, EROGATORE ¢ RICEVITORE di

aiuto. Si tratta di un effetio boomerang per cui chi da aiuto ne riceve ¢ mentre si partecipa al

cambiamento deil altro 51 modifica anche se stessi, "“diufo Riflesso ™.
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FINALITA

Neb definive il profile di salute di una comunitd, la mulfifaworiality dei determinanti della
salute “impone che le soluzioni non si producane esclusivamenie nagli nvestiment, wella crescita dei
servizi sanitari, ma si sviltippino anche e seprattuito negli interventi sutle stato deli ambiente. sulie
condizioni sociali ed economiche. sugli stll di vita e sulle relazioni ra persone e Ira gqueste e e
COMURIIE in cld vivona™ ' -

Emerge. quindi, la necessita di porre un’attenzione e una volonta dt investimento direfto a
valorizzare ¢ suppertare il genitore, nella sua concezione piu ampia, considerandolo  un nucleo
tondamentale ¢ particolarmente strategico, un vero “capitale sociale” che é bene riconoscere e wtelare
nei suoi cosi delicati compiti educativi, di sostegno, di sviluppao e di cura dei propri figli.

L intendimento & quello, da un lalo di prevedere supporto a famighe fragili e a nuclei che
attraversano periodi eritici, dall’altro, di prevenire condizioni di rischio e di difficsltd medianie attivita
diversificate di sostegno aiic persone e alle coppie genitoriali, che possono risultare molw uiili nella
gestione della vita quotidiana.

St tratta quindi di creare una cuitura comune, di realizzare iniziative comuni. di costruire un
lavoro coordinato riguardante sia gii operatari di prevenzione legittimati (ia Scuola, le Aziende
Sanitarie Locali, i Servizi Sociali Comunali, le Associazionj del Privato Sociale, la Famiglia) con o
scopo di valorizzare ¢ validare le risorse esistenti nel territaric e promuavere la cultura della
solidarieta sociale, recuperando quel patrimonio fortemente presente nelle famiglie, ma che per ragioni
storiche e sociali, stenta a decollare nell’attuale condiziene di difficolta economica e sociale delle
nostre realla. Si tratta ancora di suscitare interesse sulle azioni, ragionare sut modelli di solidarieta
possibili, favorire il trasferimento di modelli di ben-essere di altre situazioni apprese durante la vita,

organizzare situazioni di apprendimente per coloro che sono in difficolta.

OBIETTIVI

Lo scopo principale ¢ favorire la nascita e la co-costruzione di reti di conoscenza e
condivisione delle esperienze, in analogia ai sistemi dej gruppi di auto-muruo-aiuio,
sviluppando le competense relazionali e genitoriali, attraverso un approccio che utilizza le
risorse informali dei gruppi d'interesse spesso spontaneamente costituiti e presenti nel
territono.

S1intende promuovere fe reti di conoscenza spontanee e non convenzionali, quali
quelle che si passono produrre con le attivita esperienziali, nel lavoro, con i gruppi di genitori
sostenutl ¢ affiancati dalla presenza di operatori con esperienza nel settore, in maniera
stmilare ai circoli di conversazione e condivisione delle esperienze fra pari, per la revisione di
afteggiamenti pregiudizievoli e discriminanti e per migliorare le competenze ¢ le aspettative

relative alla propria salute, attraverso la promozione dei seguenti Tattori protettivi:
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\ autostima e senso §i autoefficacia. Ossia la fiducia che il genitore ripone in se stesso
¢ nelle sue compet¢nze unita alla percezione di essere in grado di attuare strategie ¢
azioni efficaci per gperare sulla realta con i figly;

2. competenze sociali] Definita come la capacita di intessere ¢ mantenere relazioni suila

base della cooperazipne paritetica e del supporto reciproco,

. problem solving. Ipteso come competenza complessa di natura cognitiva, emotiva €

comportamentale gitraverso la quale un individuo o un gruppo identifica efficact

Lad

mezzi per frontegpiare 1 problemi, massimizzando i benefici ¢ minimizzando le

conseguenze negative.

Ottica questa che pede la Famiglia come soggetio € risarsa del lavoro sociale, sulla
base del principio della responsabilizzazione dei suoi membr e della famiglia In quanto
gruppo fra altri gruppi, aftraverso un percorso di consapevolezza delle proprie potenzialita

positive per affrontare 1 pioblemi in modo aperto ¢ costruttivo.

AZTONI
11 Progetto si svilupperd anraverso le seguenti Azioni:
1. Formazione d sensibilizzazione, congiunta per gli Operatori dei Consultori, det

Sarvizi Sociali Comunali e dei Facilitatori;

2 Sepsibilizzazidne alla individuazione di gruppi genitoriali in diversi ambiti:

+ Interventi fi osservazione e sostegno durante la gravidanza su donna/coppia €
sulla diadd genitore/i — figlio, tenendo presente il contesto familiare allargato, a
cura degli pperatori del Consultorio;

« Azione di sensibilizzazione e individuazione nelle scuole materne ed
clementar] tramite il Facilitatore in sinergia con gli insegnanti;

e Azione df sensibilizzazione e individuazione tramite il Facilitatore ¢ gh
operatori flei Servizi Sociali territoriali dei genitori afferentt al servizio sulle
tematiche|relative alia genitorialita biologica ¢ non;

o Azioni di| sensibilizzazione sull’accoglienza con particolare attenzione ai temi

dell’ Affido Eterofamiliare e Familiare, a cura del Facilitatore in collaborazione

con il Centro Affidi Interistituzionale della Provincia.
3. Campagna di sensibilizzazione ¢ di pubblicizzazione del Progetto.
4. Attivazione fei Facilitatori per creare alleanze e teti volte a faverire Iincontro e la
comprensione tra coppie relativamente alle problematiche connesse aile

competenze|genitoriali, e ' orientamento ai Servizi Sociali e Sanitari.
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5. Promozione delle buone prassi educative ¢ pedagogiche e del sistema del loro
apprendimento, attraverso lo scambio/contronto  fra nucler famibiani volto
all'instaurazione di relazione auto-mutuo-aiuto, con Uinfervento del Facilitatore,

6. Mantenimento nel tempo della rete informale nel territorio con.la partecipazione

degli Operatori del Consultorio e dei Servizi Sociali del Comune.

DESTINATARI - TARGET

o Coppie e famiglie con figli frequentant scuola dell’infanzia e scuola primaria;

o Nuclei familiari allargati ad alire figure parentali:

¢ Famiglie monoparentali;

» Coppie adottive efo aspiranti all’adozione;

» (Coppie affidatarie e/o aspiranti all’affido:

Si prevede 'attivazione di almeno un gruppo nei Comuni di Burcei, Donori, Serdiana

e Soleminis, almeno tre nei Comuni di Dolianova e Maracalagonis, almeno cinque nel
Comune {i Sinnai. almeno dieci nel Comune di Quartu S.E., per un totale di almeno 25

gruppi.

PERSONALE

Parteciperanng alla costruzione della Rete e alla realizzazione delle attivita gli Operatori dei
Consultori, dei Servizi Sociali Comunali oltre al personale del Centro Affidi Interistituzionale della
Provincia, ma principalmente saranno individuati per la costruzione e gestione dei Gruppi i

Facilitatori.

Il Facilitatore & una figura, che, come si ¢ detto sopra, svolge principalmente la
funzione di facilitare la comunicazione, senza condurla o guidaria, con 1 gruppi che st
costituiranno per superare le varie fasi di passaggio che la famiglia attraversa.

I Facilitatori che verranno individuati dovranno essere in possesso di idoneo titolo di

studio. con esperienza almeno biennale in guida e conduzione di Gruppi.
e ———

———

I Facilitatori contribuiranno in modo attivo alla costituzione dei Gruppi previsti,
suddivisi come sopra indicato nei singoli Comuni, recandosi nelle sedi che ogni Comune avra
messo a disposizione e raccordandosi con gli Operatori dei Comuni, dei Consultori ¢ della

Scuola.
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COSTITUZIONE DELLA RETE
Il Progetto ¢ rivolto pfincipalmente ai genitori dei bambini dai 3 ai 10 anni, che frequentano la
scuola deil'infanzia e la schola primaria, contesti con i quali in tutti i Comuni sono in atto

collaborazioni, anche perché|per la gran parte di essi il Settore Pubblica lstruzione € accorpaio al

Settore Servizi Sociali, cosi feme storicamente i Consultori pongone in essere, nel corso dell'anno
scolastico azioni di collabordzione con le scuole. Ed ancora i Centri di Aggregazione, che ospitano
tutte le fasce d'eta, e le Lugloteche Comunali, costituiscono punte d'incontro fra genitori e luogo
privilegiato di scambio e confrento fra le generazionl, attraveyso organizzazione di eventl e giornate
4 tema, rispetto alle quali le Istituzioni — Servizi Comunali e Scuole - coinvolte hanno una lunga ¢
consolidata tradizione, da nof rendere necessaria la sottascrSizione di protocolli specifici.

Per quanio concerng i Comuni di Burcei, Maracalagonis ¢ Sinpai, dove la Fondazione
POLISOLIDALE realizza lefiniziative e le Attivita dei Servizi Sociali dei Comuni, la stessa & uno dei
soggetti centrali rispetto aila tollaborazione fra le varie Istituzioni.

Parimenti con il presente Progetto si coinvolgeranno anche le famiglie affidatarie e quelle che
seguono il percorso arganjzzaio dal Centro Affidi Interistituzionale della Provincia, al quale
aderiscono tutti i Comuni d41" Ambito e con il quale sono in corso relazioni consolidate e che verra
coinvolto attivamente nella dostituzione e nelia gestione dei Gruppi.

Analogamente, con |la presente Proposta progettuale si intende avviare una sinergia con le
“équipe adozioni integrate” di cui alla D.G.R. n. S1/11 del 24.9.2008, al fine di consolidare la rete
dei servizi sivolti alle famiglie adottive residenti nell” Ambito.

I conclusione saranino poste in essere tutie le azioni wtili a rafforzare le reti gid esistenti e sara
posta particolare cura per gvilupparne di ulteriori, sempre con Pobiettivo di potenziare il principio
della responsabilizzazione eldi valorizzare le qualita positive che ognuna porta.

Per quanto fin qui egposto si allegano le dichiarazioni di adesions alla Rete Territoriale.

SEDI
In tutti i Comuni dell’ Ambito verranno messi a disposizione spazi dedicati all’incontro dei

gruppi, attraverso 1'utilizzo dei locali dei Centri Sociali, delle Scuole & quant’altro di cui ogni realta

locale dispone.

PUBRBLICIZZAZIONE £ DIVULGAZIONE DELLE ATTIVITA
L’attivita di pubplicizzazione e divulgazione verra realizzata in tutio il territorio
detl’ Ambito attraverso:
_ i siti- web|Istituzionali dei Comuni, della ASL e della Provincia;
- divulgazigne e preseniazione del modello proposto e delle sue finalita
atiraverso| Conferenze Stampa e pubblicizzazione nelle pagine locali dei

gquotidiani;
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incontri divulgativi, rivolti alla generalita della popolazione, tanto del modello
proposto che delle sue finalita ¢ contestuale distribuzione di pieghevoli.
jocanding e CD;

incontri mirati netle scuolc e distribuzione di pieghevoll, locandine e CD;
incontri mirati nei contesti del privato sociale e distribuzione di pieghevoli,
locandine e CD; .

promozione delle iniziative attraverso attivazione di pagine nei pit comuni
Social Network, Facebook ¢ Twitter, che consentono una diffusione capillare,
offrono Servizi fra loro diversificati e al contempo garanzia di mtela e
protezione a costo zero. Infatti, potranno essere gli stessi genitorl a curame la
gestione e la condivisione, vedendo valorizzate, cosi, le loro risorse ¢ le

potenzialit, oltreché rafforzare e consolidare la loro partecipazione.

SCANSIONE TEMPORALE DELLE ATTIVITA

ATTIVITA PREVISTE

Mesi.

Attivith d’avvio e programmazions

j

12 3'[_4'15 6l718[9]10 1112
1 !
i

! Formazione e supervisione

Attivazione della figura dei facilitatori per creare
alleanze e reti

Sensibilizzazione alla individuazione di gruppi
genitoriali in diversi ambiti

Azione di sensibilizzazione e individuazione
tramile gli operatori dei servizi sociali territeriali ;
dei genitori afferenti al servizio ‘

Interventi di osservazione e sostegno durante la
gravidanza e materita nel consaltorio

i Azione di sensibilizzazione e individuazione nelle
scuole materne ed elementari tramite if facilitatore
in sinergia con gli insegnanti

Pubblicizzazione e divulgazione delle attivith

Attivaziane ¢ promozione dei gruppi da parte dei

Attivazione deghi incontri tra genitori

Aftivazione di percorsi finalizzati al mantenimento ] 1
nel tempo della rete informale nel territorio :

: |
guidata dagii operateri del Consultorio e dei : :
Servizi Sociali del Comune |

VALUTAZIONE INTERVENTO

1] Progetio prevede l'analisi complessiva delle diverse attivitd specifiche attraverso una

valutazione ex ante, in itinere ed ex pest degli obiettivi specifici in relazione alle azioni realizzate.
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Compito della valutd
con quella dopo lo stessq,
preventivamente sulla base d

1 processi, cloe
realizzare interv
- LPefficacia, ovv
stabtlizzazione,

ricondotie allo

comunita di rifefimento;,

-~ Defficienza, ovv

Bl seguenti parametri:

Eit: e servizi equamente distribuit nel termitonio;

Izione ¢ mettere a confronto la situazione esistente prima dell’intervento

sulla base di cntert di natura quantitativa e gualitativa, definin
1 percorst decisionali e operativi che collegano le attivitd necessarie per
pro 1 risultati ottenuti in termini di cambiamento, miglioramento,
contrasto dei problemis per guesto e misure di efficacia devono essere

stato di salute e di benessere delle persone e, pitt in generale, delle

ero il rapporto tra risorse utilizzate (input) e risultati ottenuti {output).

e 0 CINDICATORT | INDICATORIDI | STRUMENTI DI | - ATTORI |
"METODOLOGIE .: ) o p TR T (N e e e T R
T T T G DI RROCESSO ] RISULTATO. - | VALUTAZIONE | COINVOLTI
. . ratort del
. Numero degli Numero degli - Operatori de
Formazione ¢ . S . , Organigramma consultorio e del
oy ifcontri dj operatori formati st - .
supervisione o dell’equipe servizio sociale
farmazione
del comune
INumero Equipe
costituzione ¢ bperatori i auip
.. . . . ; L C (formatore,
compasizione equipe di colnvolti nella Raggiungimento | Verbali rivnioni e facilitator;
facilitazione ¢ programmazion obiettivi interventi, diarie di onerator] déi
supervisione E e nella progranmumazione. lavero P .
. . comuni e
realizzazione dei .
. consultorio)
rogetti.
. oduzione di R
c s g scyole e centri pr neal Numero totale del Operatori dei
Alttivita di ) incandine, . . .
e de}pubblico e . bacino dt consultori e
sensibilizzazione e . . documentazione . .
L priyato sociale . popolazione comuni
pubblicizzazione . . relativa ) e
¢oinvolti, A informato Facilitatonn
. all’ iniziativa
attivitd di .
o ops . . . Numeroe dei
sensibilizzazione sulle Nungero incontri L . . .
. e . genitori aderenti {questionario .
coppie genitoriah in Eolloqui . . operatori
. . ) . afla gradimento o
ambito consultorio nterventi ey . . genitori.
. . L sensibilizzazione dell’iniziativa)
duorante i percorsi fealizzati
propostt dal servizio
s - . . Numero det
attivita di Nurgero incoutri . . . . . .
. . . . genitori aderenti {questionaria Facilitatori
sensibilizzazione sulle collogui . .
. L . . alla gradimento Insegnanti
coppie genitoriali in interventi S . U .
. . L sensibilizzazione dell’iniziativa) genitori.
ambito scolastico gealizzati
Npmero dei Dislocazione dei
Attivazione dei gruppl gruppi Numero incontri | gruppl nel territoric Genitori
genitoriali genitoriali fra gruppi Emersione del facilitatori
attivati focus-leader
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ASPETTIINNOVATIVI

La presenic proposta progetiuale risulta essere Innovativa poiché € volta a costruire
una rete di gruppi che duri nel tempo, trovando di volta in volta all'interno dei gruppi
[’aspetto di innovazione, capace di favorire l'avvio di una nuova forma ¢ nuovi contenuti
indirizzando, attraverso ’adattamento verso un nuovo equilibrio, che scaturisce da un circolo
virtuoso che si autoalimenta.

$i tratta di un progetio che nasce e si sviluppa attraverso la collaborazione fra i tre
Consultori e ai Servizi Sociali Comunali ¢ assume una veste di completamento delle attivita
proprie di ognuno dei Servizi Sociali ¢ Sanitari, poiché, partendo dal Know-How di quest
servizi ¢ dalla consapevolezza delle carenze dei medesimi, vuole proporre una modalita
operativa originale che si sviluppa attraverso iniziative di solidarietd tra le persone ¢ i gruppi
all’interno detle Comunita, individuando aspetti comuni da condividere per migliorare gl stili
di vita dei singoli e delle famiglie e per raggiungere in ultima istanza un pit alto livello di
benessere psicofisico e sociale di ogauno.

In quest’ottica 1'utilizzo di risorse economiche ha la finalita di promuovere {"avvio di
sistemi di facilitazione e formazione, per sviluppare un rete efficace di auto sostegno, che
possa pervenire alla conclusione del progetto ad un funztonamento autonomo, con eventuale

monitoraggio annuale da parte degli Operatori de! Consultorio e dei Comuni.

GESTIONE

Alla luce dell’esperienza relativa all'avvie ¢ realizzazione dei Progetti di cui al precedente
Bando RAS sul potenziamento della Rete dei Consultori, rispetto al quale F Ambito ha scelto di attuare
ie iniziative operando per sub-ambiti, relativamente alla presente progettualitd la Conferenza dei
Servizi ha valutato ’opportunita di predisporre un unico Progetto d’Ambito per rafforzare i rapporti
fra le Istituzioni e fra i Servizi, tenuto conto, contemporaneamente, del budget complessiva previsto
per il Bando RAS annualita 2011, A tal fine, pertanto, & stato designato quale soggetto capofila PASL
8 Cagliari ~ Distretto Quartu Parteolla, Ente che provvederad a poire in essere tutte le azioni

conseguenti e necessarie per avviare e attuare 1} Progette 4 Scucla dal Genitori per § Genitori,

QUADRO ECONOMICO

L’ imporlo del progetio ¢ quantificato in €. 144.000,00, suddiviso come di seguito:

""" Finanziamento RAS 75%. | *Co-finanziamento | - oo i
NS, ] Comumi | Comuni2s% . | VOTALE .
34.000,00 i 54.000,00 36.000,00 € 144.000,00
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11 25% dv colinanzigmento dei Comuni @ caleelato seguenda il criterio che la RAS utilizza

nell’assegnazione di inanzamenti all” Ambite, come riponato nella sezuente tabelia:

7 CL 60% Quota in T ‘

comune | AR et s alla | TOTALE. |
: popolazione _ |

Burcei i 2917 1.800.00 547 08 2.347,08 |
Dolianava 95336 1.800,00 1.750,97 3.550,97‘}
Donori 2121 1.800,00 397,79 2.197,79 |
Maracalagonis 7.744 1.800,00 1.452,39 3.252.39]
Quartu $.E. 71.779 1.800,00 13.462.19 15.262,19,
Serdiana 2,633 1.800,00 4933 229382
Sinnai 16.785 1.800,00 3.148,03 4.948,03
Soleminis 1.854 1.800,00 347,72 2.147.72
 Totale 115.169 14.400,00 - 21.600,00 36.000,00

Il Capofila, ASL 8 (lagliari — Distretto Quartu Parteolla, realizza le attivita rispettando la

seguente distribuzione dei Budget:

Attivita - e s Spesa .

Puhblicizzazione e € 8.000.00

Divulgazionf Progetto

Formazione| € 8.000,00

Personale )

N. 4 Facilitgtort X 24 ore sett. € 124.800,00

X 50 sett. X 26,00

Material e dttrezzatare € 3.200,00
L TOTALE € 144.000,00
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