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L'evoluzione delle politiche sociali e sanitarie nel nostro paese, la progressiva razionalizzazione
delle risorse disponibili, il quadro internazionale di instabilitd socio-politica e di crisi economica
amplificata dalla situazione emergenziale determinata dal Covid, hanno aumentato in maniera
esponenziale il rischio sociale e sociosanitario di consistenti fasce vulnerabili della popolazione.

| <<determinanti sociali>> della salute, relativi alle condizioni socio-familiari, economiche e
culturali intervengono non solo nell’evolversi della malattia ma anche nella gestione del percorso di
cura, condizionata in modo pili 0 meno favorevole dall’incidenza di fattori quali le condizioni di
vita personale e di relazione, la presenza di risorse familiari e di reti di supporto sociale.

La dimensione sociale ¢ quindi una componente fondamentale dello stato di benessere della
persona ed influisce sulla malattia, sui percorsi di prevenzione e di cura sul mantenimento delle
condizioni di benessere delle situazioni di vulnerabilita, fragilitd e cronicita, avendo un ruolo
considerevole per quanto concerne 1’accesso alle informazioni, la fruibilita delle cure, la capacita di
incidere e mitigare le conseguenze della malattia e di ridurre i fattori di rischio.

Per fare cid & necessario oggi piti che mai, perseguire i principi di universalitd, uguaglianza ed
equita, come affermato dalla L. 833/1978 e il passaggio da un sistema sanitario specificatamente
incentrato sulla malattia ad un sistema sanitario e sociosanitario integrato ed inclusivo vicino
alla comunita,

L’emanazione della riforma sanitaria ter Decreto D. lgs n. 229/99 e della legge di riforma del
Sistema Integrato dei Servizi Sociali n. 328/2000, recepita dalla Legge regionale 11/2016 e dalla
DGR 149/2018, hanno introdotto una modalitd programmatoria e di realizzazione del sistema
integrato degli interventi in una logica di rete sempre piu partecipata dalla comunita.

Inoltre la Riforma del terzo settore (D. lgs. 117/2017), che ha dato ulteriore impulso ad un sistema
di collaborazione tra istituzioni pubbliche e mondo dell’associazionismo e della cooperazione, ha
individuato nella co-programmazione e nella co-progettazione gli strumenti per un welfare
maggiormente inclusivo. Il PNRR, infine, ha avviato processi complementari di trasformazione
organizzativa a supporto di persone fragili, disabili, minori volto a superare la frammentazione dei
servizi. In questo scenario appare evidente come il ruolo dell’Assistente Sociale in Sanita, rivesta
uno snodo strategico tra sistema sanitario e sistema sociale, garantendo quel necessario apporto e
collaborazione tra i diversi livelli dell’integrazione sociosanitaria (istituzionale, gestionale e
professionale).

Il Servizio Sociale in Sanitd e la professione dell’Assistente Sociale che si integra con 1’équipe
sanitaria, deve contribuire oggi, in un periodo di grandi e repentini cambiamenti a rimodulare
Iattuale sistema dei servizi sanitari (TSMREE, CSM etc..) verso modelli di welfare generativo
piu efficaci ed efficienti, per attivare risposte rapide per i cittadini e per rafforzare la dimensione
comunitaria di prossimitd con le altre istituzioni (enti locali, terzo settore, volontariato etc.).
Utilizzare un “approccio outreach” ossia “incontrare i bisogni delle persone laddove nascono™,
fare lavoro di comunitd, promuovere ed attivare risorse sociali per restituire al territorio, la
responsabilitd della cura dei soggetti fragili, operare nel territorio costruendo reti, creando legami,
connessioni, partnership con enti pubblici e/o privati, con il privato sociale ed il volontariato, in una
logica di co-progettazione partecipata. E’ infatti, proprio dalla valorizzazione delle risorse, umane
e ambientali, anche dei singoli soggetti che sono parte di una comunita (ad esempio i caregivers)
che pud attivarsi un processo di promozione della salute che superi il concetto di “cura” (cure)
per passare a quello del “prendersi cura”(care).

1 Allegri E. (2015), /! Servizio sociale di camunita, a cura di Carocci Editore, pag. 16;
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1.1, Oggetto
L’oggetto del presente documento ¢ quello di disciplinare attraverso la procedura le attivita

dell’ Assistente Sociale all’interno del servizio specialistico del DSM/TSMREE,

1.2. Obiettivi

1) Uniformare attraverso la procedura le attivita degli Assistenti Sociali nel servizio di appartenenza
TSMREE attivo in tutti i Distretti sanitari dell’ASL Latina;

2) Definire i livelli di responsabilita dell’ Assistente Sociale nel servizio di appartenenza TSMREE
3) Favorire I"integrazione professionale con I'équipe del servizio TSMREE ;

4) Garantire la presa in carico della persona - minore ¢ famiglia — secondo una visione olistica e
multidimensionale/multiprofessionale;

5) Individuare ove ritenuto necessario anche la figura dell’ Assistente Sociale come Case Manager;
6) Favorire la collaborazione interdisciplinare tra i professionisti dei servizi sociali territoriali,
sociosanitari e sanitari PUA, CSM, SERD etc.

1.3. Target
I minori (0-18 anni) che presentano disturbi e patologie di tipo neurologico, neuropsicologico,
psichiatrico, psicologico e dello sviluppo, nonché situazioni di disagio psico-sociale e relazionale,

2. AMBITO DI APPLICAZIONE ED ASPETTI GENERALE
2.1 Il Servizio di Tutela Salute Mentale e Riabilitazione dell’Eta Evolutiva (TSMREE)

Il TSMREE “é una struttura pubblica territoriale aperta ad accesso diretto che esercita Sfunzioni
di prevenzione, tutela, diagnosi, cura, riabilitazione, inserimento scolastico e sociale dei soggetti in
eta evolutiva (0-18 anni) residenti nel territorio di riferimento che tratta un insieme complesso di
interventi rivolti a bambini e adolescenti e alle loro famiglie svolgendo funzione di prevenzione,
tutela, diagnosi, cura, riabilitazione, inserimento scolastico e sociale™.

Possono rivolgersi al servizio i minori (0-18 anni) che presentano disturbi e patologie di tipo
neurologico, neuropsicologico, psichiatrico, psicologico e dello sviluppo, nonché situazioni di
disagio psico sociale, quando determinano situazioni di rischio psicopatologico.

Il Servizio TSMREE assicura, attraverso équipe multiprofessionale (Neuropsichiatra Infantile,
Psicologo, Terapista della Riabilitazione, Assistente Sociale, Infermiera) un percorso diagnostico-
valutativo e di follow up anche con I’ausilio di test validati a cura dell’équipe. ‘
In tale ambito vengono quindi offerti al soggetto in etd evolutiva in situazione di disabilita e di
disagio ma anche alla sua famiglia, interventi di identificazione precoce del disturbo, valutazione
diagnostica multidisciplinare e presa in carico globale integrata da parte di équipe
multidisciplinari, la definizione, attuazione e verifica del programma terapeutico e
abilitativo/riabilitativo personalizzato e viene, altresi, assicurata 1’integrazione con i servizi sociali,
educativi e scolastici, il raccordo con I’ Autorita Giudiziaria, nonché, il coordinamento con i centri e
le strutture di riabilitazione territoriale.

Il servizio TSMREE garantisce la continuita del percorso di cura e di assistenza degli utenti
presi in carico in raccordo con i PLS e i MMG, i Consultori familiari, le UO di Neuropsichiatria
infantile della rete ospedaliera, i reparti ospedalieri di Pediatria, i CSM, i SERD, le strutture
residenziali e semiresidenziali territoriali, incluse quelle afferenti all’area sociale, educativa e
giudiziaria.

2 Regione Lazio, Piano Regionale di Azioni per |a salute mentale 2022 - 2024, Anno 2022, pag. 21;
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Aee di intervento specifiche del servizio TSMREE * a cura dell’¢quipe multiprofessionale sono:

AR 20 IR SRS

Trattamento dei disturbi del neurosviluppo

Trattamento della disabilita intellettiva

Trattamento de disturbi comunicativi e del linguaggio
Trattamento dei disturbi del movimento e da tic
Trattamento dei Disturbi specifici di apprendimento (DSA)
Trattamento dei Disturbi dello spettro autistico (ASD)
Trattamento dei disturbi da Deficit dell’attenzione e iperattivita
Trattamento dei disturbi neurologici e neuromotori
Disturbi psicopatologici ad esordio tipico in et evolutiva
Ritiro sociale e stati mentali a rischio

Disturbo del comporamento alimentare

Le prestazioni fornite dai TSMREE previste dai LEA® sono gratuite e sono tese all’attuazione
di un programma terapeutico individualizzato (PTI) di seguito riportate:

i G G A A A

b

Accoglienza da parte dell’ Assistente Sociale

Prima visita Neuropsichiatrica e/o Psicologica

Visite specialistiche neuropsichiatriche

Prescrizione e monitoraggio di terapie farmacologiche

Prescrizione di ausili e presidi

Avvio e monitoraggio dei progetti riabilitativi presso i Centri Convenzionati Ex art. 26
Valutazioni psicologiche e psicodiagnostiche secondo un protocollo condiviso con I'ausilio di
test dedicati e specifici scientificamente validati

Sostegno psicologico

Parent training / Interventi psicoeducativi brevi alla coppia genitoriale

Valutazioni psicomotorie, prassico-motorie, della comunicazione, del linguaggio e degli
apprendimenti secondo un protocollo condiviso con ’ausilio di test dedicati e specifici
scientificamente validati

Abilitazione e/o riabilitazione (individuale e di gruppo) finalizzate allo sviluppo delle autonomie
in relazione alla compromissione delle funzioni motorie, neurologiche, sensoriali, comunicative,
cognitive € psichiche, mediante impiego di metodi basati sulle evidenze scientifiche.
Collaborazione con le Istituzioni Scolastiche per I’inserimento e inclusione degli alunni disabili
nelle scuole di ogni ordine e grado nel rispetto della L.104/92 che prevede: certificazioni
scolastiche per I’inserimento e I’integrazione di alunni con disabilita ai sensi della L. 104/92,
certificazioni per gli alunni con Disturbi settoriali dell’apprendimento e/o con Esigenze
Educative Speciali ai sensi della L.170/10.

Partecipazione ai GLI e ai GLO

Progettazione coordinata e condivisa con i servizi per la tutela della salute mentale e delle
dipendenze patologiche per i minori con comorbidita, e per favorire il percorso di continuita
assistenziale dei minori prossimi al 18esimo anno di eta.

Progetti individualizzati, (residenziali, semiresidenziali, diurni, educativi territoriali ecc..), per i
minori con disabilita, con problematiche di tipo psichiatrico o in condizione di tutela.

3 TSMREE — Servizio Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione in eta evolutiva

4 Livelli Essenziali di Assistenza , ovvero tutte le prestazioni, servizi e attivita che i cittadini hanno diritto a ottenere dal

Ser

vizio sanitario nazionale (S8N), allo scopo di garantire in condizioni di uniformita, a tutti e su tutto il territorio

nazionale
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> Presa in carico delle situazioni con disagio psicosociale in accordo e integrazione con Comuni di
riferimento, nonché la collaborazione con il Tribunale per i minorenni e Ordinario ove richiesto.

¥ Certificazioni ai fini medico-legali ai sensi della L.104/92

» Certificazioni diagnostiche e relazioni cliniche

La rete dei servizi TSMREE afferenti al Dipartimento di Salute Mentale (DSM) presenti sul
territorio dell’ASL Latina sono n. 7 e n. 1 Centro di Psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza
struttura di II° livello a Priverno come rappresentato dalla seguente tabella®:

TSMREE di Cisterna di Latina
TSMREE dl Apriha

Centro di Psichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza struttura
| diII° livello
TSMREE di Terracina
TSMREE di Fondi
TSMREE di Formia
TSMREE di Gaeta

L’Assistente Sociale del Servizio TSMREE garantisce nell’ambito delle competenze tecnico-
professionale:

M promozione della salute e del benessere dei cittadini del territorio, della tutela della persona e
del rispetto dei diritti, in particolare mettendo in relazione i professionisti dei servizi sanitari
aziendali con 1 professionisti dei servizi sociali territoriali e dei servizi sociosanitari oltre che con le
realta del terzo settore. In questo ambito contribuisce a promuovere la realizzazione di progetti di
welfare comunitario, coinvolgendo i servizi sanitari di volta in volta competentt

N focalizzazione sui determinanti sociali della salute, al fine di prevenire, rimuovere o ridurre i
fattori di deprivazione ambientale, socio-economica e familiare che incidono sull’evolvere e sul
decorso della malattia;

N atfivita di segretariato sociale, interventi di accoglienza ed orientamento, quali espet’ti della
rete e delle risorse del temtorlo, volti a fornire informazioni/indicazioni rispetto alle esigenze
individuate

N consulenza professionale, colloqui di consulenza e sostegno finalizzati al chiarimento ed alla
definizione delle problematiche esposte, alla crescita della persona e della sua famiglia;

M assessment e presa in_carico della persona, finalizzati alla condivisione di progetti
individualizzati e degli obiettivi di benessere della stessa;

M continuita di setting e di cura, un sistema socio-sanitario integrato presuppone garanzia di
continuita nella presa in carico del cittadino, in particolare nelle situazioni di passaggio tra un
setting di cura e ’altro (dall’ospedale ai servizi territoriali), tra una tipologia di bisogno e I'altro
(dal sanitario al socio-sanitario, dal socio-sanitario al socio-assistenziale), tra un target di etd e
quello successivo (dai servizi per minori a quelli per adulti, dai servizi per adulti a quelli per
anziani);

M infegrazione soclio-sanitariga in particolare nell’ambito dell’'unitd di valutazione
multidimensionale (UVM) e multiprofessionale, modalita di lavoro integrato fondato sulla necessita

5 Carta dei Servizi, Anps:Avwwanst lating. ivattachments/article/ TS3/CARTA %0 20481 % 206%C 2% B0% 2 0R ev
202020 [ pdf}
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di realizzare progetti sempre pili personalizzati (ad es: percorsi di dimissione protetta, passaggi nella
presa in carico tra servizi per minori e servizi per adulti con la rivalutazione congiunta del Progetto
Assistenziale Individualizzato (PAI), del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziali — PDTA
-);

N analisi_dei bisogni e obiettivi sirategici, raccolta ed analisi sistematica dei dati relativi la
popolazione target del TSMREE sia per i bisogni sociosanitari espressi sia per gli interventi erogati
dal territorio di riferimento;

N autonomizzazione ed eémpowerment, nei percorsi di inclusione sociale, come per

Iintegrazione scolastica (art. 13 L.104/92)° e inserimento nelle strutture terapeutiche riabilitative,
g : P

i

N co-progettazione sociale condivisa con ’équipe del Distretto Socio-sanitario

2.2 Modalita di accesso al servizio
Nei TSMREE della Asl di Latina, la modalitd di accesso pud essere diretta, mediata, con
consulenza in Pronto Soccorso (P.S.) e in emergenza come da PDTA’.

M su richiesta del genitore che esercita la responsabilitd genitoriale e/o legale rappresentante
(curatore, tutore, AdS);

A presentazione da parte dell'utente della richiesta con impegnativa del MMG/PLS (necessaria
solo per Centro di Psichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza struttura di II° livello);

A richiesta da parte dei Servizi Sociali territoriali

M segnalazione da parte delle istituzioni scolastiche

M richiesta da parte dell’ Autorita Giudiziaria (nel caso di pregiudizio per il minore)

A richiesta da parte della Azienda Ospedaliera di llI°livello (es: Ospedale Pediatrico Bambino Gesi,
Umberto | ecc).

2.3 La Fase di accoglienza

L’accoglienza ¢ da intendersi “non come fase isolata, ma come parte di un processo piit ampio, che
si sviluppera in un percorso, finalizzato alla conoscenza reciproca tra operatore/i e utente/i, dove
si pongono le basi per un rapporto centrato sulla "“domanda-offerta” e su una relazione di aiuto.”™
Caratteristica principale dell’accoglienza a cura dell’ Assistente Sociale &: ascolto attivo, analisi e
decodifica del bisogno sociale e sociosanitario, approccio empatico e collaborativo, attraverso lo
strumento del colloquio sociale.

L’Assistente Sociale, attraverso la fase dell’accoglienza, crea il presupposto per la presa in carico
del minore compilando la scheda di primo accesso (allegato 1) si allega alla cartella clinica del
servizio.

Se nel corso dell’accoglienza si rileva una situazione sociale complessa si utilizzano: la scheda di
assessment dei bisogni della famiglia (allegato 2), la scheda di assessment dei bisogni del minore
(allegato 3).

“La relazione con la persona, anche in presenza di asimmetria informativa, si fonda sulla fiducia e
si esprime attraverso un comportamento professionale trasparente e cooperativo, teso a valorizzare
tutte le risorse presenti e la capacita di autodeterminazione degli individui. La professione é

6 Legge 104 del /92 art. 13 ancisce il diritto all'istruzione e all'educazione nelle sezioni e classi comuni per tutte le
persone in situazione handicap precisando che “I'esercizio di tale diritto non pud essere impedito da difficolta di
apprendimento né da altre difficolta derivanti dalle disabilitd connesse all'handicap”

7 PDTA ASL Latina, pag. 63, 64,65
8 M. Dal Pra Ponticelli (2011) - Dizionario di servizio sociale, AAVV., Carocci Faher, pag. 31
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dinamica e riflessiva; il professionista si impegna con le persone affinché esse possano
raggiungere il miglior livello di benessere possibile, tenuto conto dell’evoluzione del concetto di
qualita della vita .’

2.4. La Consulenza sociale
La consulenza sociale, si effettua generalmente nel primo colloquio di accoglienza, si fonda su
un’attenta valutazione della persona (storia, contesto socio-ambientale, motivazioni, vissuti, risorse
etc..), al fine di valutare, le strategie, le tecniche, gli interventi. E un colloquio complesso che
assolve a molte funzioni:
= dare e ricevere informazioni;
e decodificare la domanda;
E importante che durante I*incontro si insaturi un rapporto di fiducia basato sull’assenza di giudizio.
“Durante il primo colloquio, in particolare, emerge la competenza dell’assistente sociale quale
esperto della globalita, che ha per sua natura la capacita di fare collegamenti e connessioni fra i
vari aspetti di un problema'®”,

2.5. Il Lavoro d’équipe

Si intende “un lavoro di gruppo sostenuto da operatori (psichiatri, assistenti sociali, psicologi,
educatori professionali, infermieri...) con diverse professionalita, diversi ruoli, diversi ambm di
competenza che sono tra loro integrati e svolgono un attivita continuativa nel tempo ™!

Il lavoro d’équipe interdisciplinare & necessario per il raggiungimento del benessere della persona,
attraverso una presa in carico globale del nucleo familiare.

L'Assistente Sociale partecipa in maniera attiva al lavoro di équipe e contribuisce a valutare e
costruire un Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI).

2.6. Il Lavoro di Rete

Il lavoro di rete & un modello di intervento utilizzato dall’Assistente Sociale, consiste nella
creazione di legami, sinergie, connessioni tra varie risorse formali, informali, primarie e secondarie
al fine di promuovere il benessere della persona e della collettivita. Il lavoro di rete citato sia nella
legge 328/00'? sia dal Codice Deontologico"*.

L’Assistente Sociale, nei percorsi assistenziali, segue le fasi metodologiche del “processo di
aiuto™!* promuove interventi di coordinamento tra servizi e reti informali al fine di evitare
sovrapposizioni e disfunzioni, agendo cosi tra persona, ambiente, organizzazione e dimensione
comunitaria'®

9 CNOAS, Nuove Codice deontologico degli Assistenti Sociali, preambolo, pag. 6;

10 Campanini, Servizio Sociale e modello sistemico. Carocei Editori, 1998 pag. 54

11 Pirfo E., Il Lavoro d'équipe con il paziente grave: integrazione tra professionalits, specificiti/competenza,
strumenti di case management, 1999 https:/slideplayer.it/slide/3073917/

12 Legge 328 del 2000 "Legge quadro per la realizzazione di un sistema integrato di interventi e servizi sociali”

13 art. 38 "'assistente sociale deve conoscere | soggetti attivi in campo sociale, sia privati che pubblici, e ricercarne la
collaborazione per obiettivi e azioni comuni che rispondano in maniera articolata e differenziata a bisagni espressi,
superando la logica della risposta assistenzialistica e contribuendo alla promozione di un sistema di rete integrato”

14 A. Bartolomei, A. L. Passera (2005), "L 'assistente sociale. Manuale di servizio sociale professionale” CieRre,
Roma, Le fasi metodologiche del “processo di auto di servizio sociale” prevedono: valutazione preliminare del
problema ed enucleazione degli obiettivi dell’intervento; elaborazione del progetto e contratto; attuazione del progetto;
verifica e valutazione dei risultati; conclusione del processo di aiuto o riformulazione del progetto pag. 50;

15 Bonifazi L., Giacconi B., “L’Abilitazione per I'Assistente Sociale e I'Assistente sociale specialista”, Maggioli Editore p.
84 e Rovai B., Zilianti A. (2007), “Assistenti sociali professionisti. Metodologia del lavaro sociale”, ed. Carocci:
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Nel TSMREE, in definitiva, si individuano le reti che sono attive o possono essere attivate sia per il
minore che per il suo nucleo familiare secondo una prospettiva ecosistemica. -L’A.S. se individuato
come case manager coordina e monitora in lavoro all'interno della rete valutando periodicamente
gli obiettivi raggiunti e la funzionalita delle reti stesse!®,

RAPPRESENTAZIONE ECOSISTEMICA DELLE RETI DEL MINORE E DELLA FAMIGLIA 17

MICROSISTEMA (relazioni con la
famiglia, scuola, compagni,
organizzazioni sociali, culturall,

religiosa. )

ESOSISTEMA (relazioni nelle quali
partcipano gli attori del mesosistema, MACROSISTEMA (il sistema
che sono apparentemente estranes al culturale che comprende attitudini,
bambino ma che influenzano la sua credenze e norme proprie del contesto
crescita ex. lavoro dei genitori, il di vita...)
quartiere..)

2.7. Diagnosi sociale

La diagnosi sociale'® consiste nella ricerca e studio degli elementi che caratterizzano la
situazione della persona. La presa in carico si caratterizza quindi nella definizione della
situazione reale della persona cui consegue la realizzazione di un progetto socio-assistenziale
che si sviluppa in un determinato tempo. La diagnosi sociale, & parte integrante del processo
metodologico in quanto costituisce il parere tecnico-professionale che da senso all’intervento nei
confronti del singolo.

2.8. La Presa in Carico

Per presa in carico si intende “definire e programmare un processo di aiuto con e per i cittadini e
la loro comunita sociale™. L’ Assistente sociale, componente dell’équipe partecipa all’elaborazione
del Piano di Trattamento Individuale (PTI), pud essere individuato come Case manager del minore

16 Bortoli B. in Folgheraiter F, (2003), “La liberalizzazione dei servizi sociali. Le professioni di afuto fra concorrenza e
solidarieta”, Erickson, p.159 “va oltre i tradizionali impegni terapeutici o di erogazione “diretta” di specifiche
preslazioni va[urizzanda le responsabilita e le competenze manageriali al livello dell 'utenza per una gestione integrata
¢ individualizzata dei bisogni”

17 P1.P.PIL Programma di Intervento per la Prevenzione dell’[stituzionalizzazione nasce a fine 2010, risultato di una
collaborazione tra Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, il Laboratorio di Ricerca e Intervento in Educazione
Familiare dell’Universita di Padova, le 10 Citta italiane (riservatarie del fondo della Legge 285/1997) e i servizi sociali,
e di protezione e tutela minori nello specifico, come le cooperative del privato sociale, le scuole, le Aziende che
gestiscono 1 servizi sanitari degli enti locali coinvolti.

18Edda Samory "L'autonomia Tecnica Professionale”

19 Ducel D.V. 1995, La Presa in carico dell’utenza del servizio sociale ieri e oggl, in "Rassegna del Servizio sociale”, n. 4;
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e/o del nucleo familiare. Attaverso la presa in carico si prende cura del minore utente del servizio
TSMRE, studia il contesto socio-ambiente nel quale il minore/famiglia & inserito, i legami interni ed
esterni al nucleo. Si fa carico del “caring” evitando parcellizzazioni e frammentazioni del percorso
attivato che ha come obiettivo la possibile risoluzione delle multi-problematicitd valutate in
occasione dell’accoglienza.

PRESA IN CARICO

= Definizions condlivisa

dello slituazlions i = attuaziona delle ipotes) di 7 :

s bLet i n 1 % R intervanta - v —

eftura degli even | * Costruzione delle syalutazions = valutazions finale del
attraverso la narrazionse | Ipolzsi di intervento i - i parcoro fotio & del
g Everituale riprogettazions i o
condivita dei loro sRedazions e carmbiamanti obenuti
profagonist | sottoscrizione el
L / | pregeto condiviso con
la famiglias k . _.

2.9. Segnalazione

L’A.S del servizio TSMREE, in situazioni particolari, dopo una attenta indagine sociale, anche
attraverso la visita domiciliare®’, per situazioni a ririschio sociale e/o di pregiudizio per il minore &
tenuto a segnalare al Servizio Sociale territoriale e/o al Tribunale per i Minorenni (TpM) presso la
Procura della Repubblica

2.10. Attivazione dell’ Unita Valutativa Multidimensionale (UVM)

Il ricorso alla valutazione multidimensionale & previsto in modo esplicito dal DPCM 12 gennaio
2017*'. Lo scopo della valutazione multidimensionale ¢ quello di conseguire una conoscenza
globale della condizione della persona. Nella gestione di casi di minori con bisogni socio-sanitari di
tipo complesso si puod richiedere al PUA-D I’attivazione (UVM). L’UVM elabora il PAI con il
quale si definiscono gli interventi pill idonei al minore.

2.11. Case Manager

L’Assistente Sociale del servizio TSMREE, individuato quale case manager, sovraintende tutti i
processi di co-costruzione e co-gestione che si realizzano intra istituzionalmente e inter
istituzionalmente, tra pubblico e privato. Assume una funzione specifica di monitoraggio del
progetto nella sua attuazione e ne favorisce le indispensabili valenze di integrazione. Valuta la
qualita dei servizi offerti attraverso la riformulazione degli obiettivi, I’adeguamento al programma
con una costante verifica della congruiti della presa in carico, oltre alla revisione delle risorse
investite e I'utilizzo appropriato dei servizi,

2.12. Monitoraggio

20 Definizione Dizionario S8. Strumento operativo attraverso cui I'Assistente Sociale effettua un colloguio presso il
domicilio dell 'utente, al fine di conoscere ed esplorare il contesto ambientale.

21 DPCM del 12/1/2017 art 21 comma 4, si recita: “i trattamenti terapeutico-riabilitativi e assistenziali,
semiresidenziali e residenziali, sono garantiti dal Servizio sanitario nazionale, quando necessari, in base alla
valutazione multidimensionale”
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L’Assistente Sociale effettua un monitoraggio su tre livelli: valutazione? ex ante, valutazione in
itinere e valutazione ex post. [ tre livelli sono funzionali all’efficacia e all’efficienza delle azioni
messe in campo nella gestione del caso.

2.13. Follow up

II' Follow-Up prevede la rivalutazione a distanza di un tempo prefissato del mantenimento dei
risultati raggiunti in termini di efficacia ed efficienza ed eventualmente la progettazione di azioni
utili per la ridefinizione del progetto.

3. MATRICE DELLE RESPONSABILITA

3.1 - Schema matrice

ATTIVITA’

CHI

Primo accesso
Accoglienza’

NPI

PSI

TNPEE

LOGO

FISIO

EP

IP

I visita
Pianificazione
percorso
diagnostico

Realizzazione percorso
diagnostico

Equipe

Diagnosi, relazione, certi-
ficazione, Pai, inserimenti
in Struttura, GLO, rap-
porti con Autorita Giudi-
ziaria, rapporti con reti
formali/informali
restituzioni

Monitoraggio
Follow Up

Archiviazione documenta-
zione
Gestione cartelle
Gestione lista d’attesa
Gestione copia cartelle
Gestione appuntamenti

Legenda

AGIRE

22 U. De Ambrogio - L 'dssistente Sociale e la valutazione

R = RESPONSABILE DELL'AZIONE CHE GARANTISCE IL CORRETTO SVOLGIMENTO DEL LAVORO
A= ATTORE CHE AS5UME, APPROVA ED EVENTUALMENTE REALIZZA L'AZIONE SE E' SIA R CHE A
C= COLLABORATORI CHE CONTRIBUISCONO AL CORRETTO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA’

[= AGENTI CHE SARANNO INFORMATI DELL’ANDAMENTO DELLE AZIONI SENZA NECESSARIAMENTE
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PRESA IN CARICO ZASSISTENTI SOCIALI DEL TSMREE E AUTONOMIA

Dimensioni
Inizio della
relazione di aiuto

Capacita di analisi

Sviluppo del
progetto integrato

Coordinamento
del progetto di
aiuto assistenziale
€ sanitario
Management del
caso

Follow up

PROFESSIONALE?
Attivita Strumenti
Accoglienza Scheda di primo
accesso e
colloquio
Valutazione/diagnosi Scheda
sociale (Assessment assessment dei
sociale) bisogni del minore

e della famiglia
Lavoro d’équipe e
“apertura cartella

clinica NPI
Calendario degli
appuntamenti al
servizio

Ipotesi diagnostica
sociale e sanitaria

Intervento

Elaborazione
Piano di
monitoraggio
Carta di percorso
Lavoro d’équipe

Monitoraggio

Valutazione finale del
progetto di aiuto e
risultati attesi

Indicatori
n. schede di primo accesso e di
colloqui nell’anno

n. schede di assessment di minori e
delle famiglie nell’anno

n. apertura cartelle cliniche

n. riunioni d’équipe con i
professionisti sanitari del servizio

n. colloqui al servizio della persona,
relazioni, valutazioni etc.

n. riunioni d’équipe,
documentazione professionale,
verbali

procedura.

'

RISCHI

5. VALUTAZIONE DEL RISCHIO E DIFFUSIONE
Di seguito il piano dei rischi della procedura e il relat

ivo piano di mitigazione/risposta della

Mitigazione/risposta

La ASL stimola attraverso le sue figure apicali lo scambio

23 La presa in carico: una definizione concettuale di Tommaso Vitale - processo in cui un operatore sociale, a fionte
di una domanda espressa o inespressal , ma comunque sulla base di un mandato istituzionale, progetta uno o pit
interventi rivolti a una persona o a uh nucleo di convivenza, mantenendo con essa (esso) un rapporto continuativo
al fine della revisione dell 'intervento stesso nel corso del tempo. Questa definizione insiste sul fatto che la “presa in
carico” non sia impersonale e di responsabilita generica di un servizio, ma abbia responsabilita precise all 'interno
del servizio con I attribuzione un ruolo a un singolo professionista, titolato a stabilire e mantenere una relazione di

aiuto personalizzata”,

24 art.1 della legge 84/1993 - I'Assistente Sociale “opera con autonomia tecnico-professionale e di giudizio in tutte le
fasi dell’intervento per la prevenzione, il sostegno ed il recupero di persone, famiglie, gruppi e comunité in situazioni di
bisogno e di disagio e pud svolgere attivité didattico-formative. L’Assistente Sociale svolge compiti di gestione,
concorre alf'organizzazione ed alla programmazione e pud esercitare attivitd di coordinamento e di direzione dei

servizi sociali”,
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Rischio 1: Scarso
riconoscimento del ruolo
dell’Assistente Sociale nel

servizio TSMREE

Rischio 2: Sovrapposizione di
figure nelle fasi della presa in
carico

Rischio 3: Scarsa
integrazione sociosanitaria

Rischio 4: Scarsa
organizzazione nella gestione
del caso

Rischio 5: Cambiamenti
d’équipe

Rischio 6: Problemi di
riconoscimento della
procedura all’interno

dell’équipe che possono

@@*—
LAZIO <«

terprofessionale  dell’équipe del TSMREE tra le professioni
sanitariec (NPI, psicologo, infermiere, TNPEE, logopedista...) e gli
Assistenti Sociali per la condivisione della procedura e delle loro

mansion.

PDTA

al suo inserimento dopo ['approvazione dei

lla  procedura & propedeutica all’aggiornamento del
dell’ASL Latina e
dirigenti. Il presente atto si pone nell ottica di valorizzazione degli
Assistenti Sociali e di riconoscimento del loro ruolo ed evitera
sovrapposizioni di altre figure professionali all’interno del servizio
nello svolgimento della presa in carico. La procedura fungera da
volano e da strumento di motivazione anche per gli anni successive
e |"affermazione degli Assistenti Sociali nel sistema di gestione

complessivo dei servizi specialistici ASL,

[ Assistente Sociale all’interno dell’équipe del TSMREE mantiene
“viva® la rete dei contatti esterni con gli altri servizi (servizi sociali
comunali, centri diurni; strutture residenziali e semiresidenziali...).
LA sua prioriti sarda mantenere una comunicazione fluida e
circolare tra tutti i servizi del sistema sociale integrato dei servizi
sociali ed evitera le frammentazioni e parcellizzazione di interventi

TSMREE
nell’organizzazione degli interventi previsti nel PTI evitando

L Assistente  Sociale del fungera da facilitatore
sovrapposizioni di appuntamenti all’interno del servizio, ma anche
raccordando gli altri servizi specialistici che hanno in carico,
rispettivamente per le propric competenze. gli altri membri del

nucleo familiare.

Garantire la continuita della procedura mediante la conoscenza
della procedura ad eventuali nuovi membri dell’équipe attraverso il

coinvolgimento dei dirigenti.

[ membri dell’équipe se si dovessero verificare problemi di
riconoscimento della procedura, potranno essere risolti sulla base di
un confronto costrutlivo. In caso contrario & auspicabile un

intervento dei dirigenti.
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rallentare il lavoro

Si prevede di implementare un piano di dissemminazione e

capitalizzazione intensivo con un approccio strategico la cui
Rischio 7: Limitata diffusione priorita sara non solo 'inserimento della procedura nel PDTA., ma
7 della procedura anche il coinvolgimento dei vari responsabili dei dipartimenti, degli
operatori sociali e sanitari e in modo pit allargato anche alla rete
dei servizi locali.

La procedura verra pubblicata nell‘albo pretorio aziendale (consultabile sul sito) con delibera che la renders
fruibile, scaricabile e nota a tutto il personale aziendale

. ABBREVIAZION! E DEFINIZION|

6.2. Abbreviazioni
ASL Aziende Sanitaria Locale
CD Centro Diurno
CSM Centro di Salute Mentale
DCA Decreto del Commissario ad Acta
DSM Dipartimento di Salute Mentale
MMG Medico di medicina generale
PLS Pediatra libera scelta
PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
PTI Piano Terapeutico o di Trattamento Individuale
PTRI Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale
PAL Piano Assistenziale Individualizzato
PPA Piano personalizzato di Assistenza
SR Struttura Residenziale
uoc Unita Operativa Complessa
UVM Unita Valutativa Multidisciplinare
AS Assistente Sociale
NPI Neuropsichiatra Infantile
PSI Psicologo
TNPEE Terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva
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LOGO Logopedista
FISTO Fisioterapista
EP Educatore Professionale
IP Infermiere Professionale
PUA Punto Unico d’Accesso
PUA-D Punto Unico d’Accesso distrettuale
SERd Servizio Dipendenze
LEA Livelli Essenziali di Assistenza
GLO Gruppo di Lavoro Operativo |
GLI - Gruppo di Lavoro per 'Inclusione
ADS3 Amministratore di Sostegno
P.LP.EL Programma di Intervento per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione

6.3. Terminologia di settore e definizioni

Le fonti utilizzate per la terminologia di settore ¢ le definizioni sono Dizionatio di Servizio Sociale -
Maria Dal Pra Ponticelli e il testo di A. Bartolomei e A, L. Passeta — ed Cierre I’ Assistente Sociale -
manuale di Servizio Sociale professionale -

Accettazione in Servizio Sociale

Con tale termine si indica la considerazione positiva dellaltro in guanto tale, la
disponibiliti ad entrare in relazione positiva e costruttiva con lo stesso. 11 termine
implica, nel servizio sociale professionale, laccoglienza non giudicante e la
valorizzazione della persona, delle sue risorse, delle sue esperienze ¢ delle sue
potenzialita in funzione dell'implementazione efficace dei percorsi di cambiamento
richiesti dalle situazioni, dai problemi che danno luogo alla relazione d'aiuro.

Accoglienza (1) in Servizio Sociale

Elemento fondamentale del processo di aiuto; costitbisce un principio
fondamentale dell’agite professionale. Si deve intendere non come fase isolata, ma
come parte di un processo piti ampio, dove si realizza la conoscenza reciproca
cittadino-servizio-assistente  sociale ¢ la prima raccolta ¢ trasmissione di
informazioni, dove si pongono le basi per la relazione fra persona e servizio e per
Peventuale avvio del processo di aiuto. Lo stile relazionale dell’a,, la capacita di
ascolto dell'operatore, la comunicazione non verbale determinano il clima che
consentiti (0 no) di creare con I'operatore ¢ con il servizio quella vicinanza capace
di favorire la costruzione della fiducia necessaria a dare spazio all'intenzionalita
risolutiva delle persone e alle loto sofferenze e difficolta {Processo di aiuto).

Advocacy

1l significato letterale di questo termine & tutela dei diritt delle fasce deboli di
popolazione, Cosi intesa, I'advocacy favorisce il cambiamento sociale intervenendo
sui decision maker per modificare la loro petcezione o comprensione  del
problema, o per influenzare il loto compottamento

Approccio Qurtreach

! {'raggiungere fuori” approccio del lavoro di comuniti.

Ascolio

La capacita di ascolto rappresenta un aspetto fondamentale e cardine delle relazion
interpersonali; significa non solo capire cid che il/la nostea interlocuror sta
dicendo con le parole, ma anche riuscire a cogliere ulteriori aspetti, come una
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sofferenza emotiva o un bisogno, che non vengono espressi in maniera diretta.
Nella prima fase di presa in carico & importante che I'operators mantenga un
atteggiamento di “ascolto attivo” per comprendere 1 prablemi dal punto di vista dei
soggetti coinvoltd accogliendo il loro bisogno di portare la propria versione dei
farti, senza entrare nel metito delle questioni spinose che vengono sollevate. La
creazione di un’atmosfera accogliente dipende soprattutto dall’atteggiamento del/la
conduttors, che dovrebbe essere caratterizzato da empatia ¢ disponibilita allascolto
non solo dei contenuti verbalmente espressi, ma anche dai segnali non verbali
inviad dall’altrs.
Assessment L’assessment rappresenta una delle competenze pid importanti esercitate dal
servizio sociale professionale. Col termine assessment ci si riferisce alla raccolta di
informazioni ed alle analisi effettuate dall'operators sociale rispetto alla situazione
di una singola persona o di una famiglia. La traduzione italiana pit vicina al
significato del rermine anglosassone & “valutazione del bisogno”; trattasi quindi
della valutazione iniziale, dell'accertamento di farti e situazioni in vista di un
giudizio discrezionale, ¢ di una presa di decisione ponderata. Particolarmente
pregnante ¢ Paccezione di “accertamento”. Llassessment consiste infatti nella
raccolta e nell'analisi delle informazioni volte ad accertate una situazione; riguarda
anzitutto fatti rilevabili in maniera il pidt possibile oggettiva. Accanto a questi dati,
per un accertamento € necessario sondare anche il punto di vista delle persone:
degli/delle utenti rispetto a se stesss ¢ alla propria situazione. Mettendo insieme
questi due ordini di informazioni, I'operators (o meglio, I'équipe mulridisciplinare)
dispone di dati per elaborare un giudizio professionale ¢ maturare decisioni
informate cirea la situazione da affrontare,
Assistente Sociale L’assistente sociale, ¢ il professionista che agisce secondo Pordinamento professio-
nale che ha delineato il profilo e le funzioni professionale, legge 23 marzo 1993, n.
84 “Ordinamento della professione di assistente saciale ¢ istituzione dell'albo professionale”.
Art. 1 Professione di assistente sociale

1. Llassistente sociale apera con antonomia tecnicoprofessionale e di gindizio in tutte e fasi
dell intervento per la prevenziont, il sostegno e il recupero di persone, famiglie, gruppi ¢ comunita
in
sitwazioni di bisogno ¢ di disagio ¢ pud svolgere attivita didattico-formative,

2. Llassistente sociale svolge compiti di gestione, concorre all "organizzazione ¢ alla programma-
Sgone ¢ pud esercitare attivitd di coordinamento ¢ di direzgone def servigt sociali.

3. La professione df assistente sociale pui essere esercitata in forma antonoma o di rapporto di
lavorn subardinate,

4. Nella collaborazione con lantorita gindizdaria, lattivit dell'assistente  sociale  ha  escln-
sivaments  fungione teenico- professionale -
L'Assistente Sociale ¢ il/1a professionista che agisce il Servizio Sociale ¢ in quanto
professionc intellerruale esprime prima di proporte o concorrere ad interventi, una
valutazione o diagnosi sociale del caso in esame, la partecipa al soggerto per una
verifica e condivisione, per procedere alle prestazioni professionali di assistenza so-
ciale ¢ all'accesso a tisorse ¢ servizi,
Il suo scopo ¢ di porre in arto, interventi — unitari, globali, integrati ¢ concertati di
aiuto, di affiancamento, di accompagnamento, caratterizzati da logica processuale e
progettuale, personalizzati ¢ individualizzati, cioé soggettivamente validi ed efficaci,
a favore di persone, gruppi e comunita, 1l sostegno che Passistente sociale fornisce
a tali soggerti consiste in percorsi responsabilmente partecipati, individuad ¢
definiti di superamento autonomo dei problemi e dei bisogni, o degli stati di
disagio, di esclusione, di marginalitd che limitano e condizionano il processo
emancipativo degli stessi, mediante il corretto ed efficace urilizzo delle competenze
e rsorse di cui sono portatori. La relazione persona/ambiente/istituzioni
costituisce, pertanto oggetto e bersaglio dell'azione professionale. La complessita
dei bisogni e dei problemi oggerro di intervento, la prospettiva unitaria ¢ globale
dell'azionc di aiuto a fronte di problemi non segmentabili secondo logiche riduttive
e semplificative, ha consolidato la consapevolezza che I'assistente sociale & un
professionista _che agisce ¢ si coordina con altri professionisti per rendere
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concreamente esigibili i diritd di cirtadinanza da parte di ogni soggetto a
prescindere dallo stato, o condizione, di utente dei servizi costituend il sistema di
sicutezza sociale,

Auronomia Tecnico Professionale | L'assistente sociale opera con autonomia tecnico-professionale e di giudizio in tutte
le fasi dellintervento (1.84/93). Come indicato nel Codice Deontologico
dell’Assistente Sociale nel Titolo 111 - 18) “Lassistente sociale afferma e difende la
proprin autonomia di giudizio, tecnica ed intellettuale da pressioni e
condizionament di qualunque natura in rutte le proprie azioni ¢ intervent.
strumento della relazione di aiuto utilizzato nei confronti del “disagio aduln™ e/o
nelle condizioni di poverti estrema, quando si intende contrastare un percarso si
emarginazione o un tischio di esclusione sociale, L’azione di a. trova il suo
fondamento nei principi del servizio sociale, laddove si fa riferimento
all'individualizzazione dellintervento e alla autoderminazione del soggetto.
L’azione di a. trova altresi riferiment nelle attivita educative ¢ in particolare nei
principi dell”educazione degli adulti”; riferiment all’azione di a. sono rilevabili nel
lavoro di “mediazione”, sistematizzando in particolare negli studi relativi
all'integrazione lavorativa delle fasce deboli e delle persone disabili in specifico.
Autoderminazione, nel servizio sociale ¢ uno dei principi fondantd della
professione.

Bersaglio dell'intervento Nella fase della valutazione della situazione/problema avviene lindividuazione
dell’clemento o degli elementi che costtuiscono il “fulcro del cambiamento™ verso
il quale saranno orientate le strategie e le risorse dell'intervento.

Bisogno Nel Servizio Sociale il bisogno viene preso in considerazione come espressione
della condizione umana individuale e collettiva, soggettiva ed oggettiva, in relazione
alla domanda espressa o implicita, come attivatore di comportamentd positivi
autodeterminati, quindi non nell’accezione negativa di mancanza di qualcosa, ma in
relazione alle capacitd di soddisfacimento autonomo.

Cambiamento Nel setvizio sociale ¢ I'azione promossa dalllintervento professionale orientata ad
aiutare l'utente, soggetto di cambiamento, a modificate la propria situazione di
disagio, attraverso 'acquisizione di una migliore conoscenza e consapevolezza di sé
e la spetimentazione di comportamenti nuovi e pitt efficaci per la dsoluzione dei
propri problemi.

Coesione Sociale Indica I'insieme dei comportamenti ¢ dei legami di affinitd e solidarieta tra individui o
cgmunitd. Tali comportamenti devono tendere ad attenuare in senso costruttivo
difpariti legate a situazioni sociali, economiche, eulturali, etniche. Il ruolo delle
orfanizzazioni del Terzo Settore per mantenere o rafforzare la coesione sociale @
particolarmente importante: grazie alle attivitd vengono realizzati servizi in grado di
rijpondcre alle esigenze delle persone e delle comuniti,

Comunicazione Sociale Stfumento di conoscenza e di persuasione urilizzato da soggetti pubblici e privati per
cdinvolgere la persona (cittadino, consumatore, donatore) e spingerla all’azione
rehdendola partecipe dei problemi ma anche delle possibili soluzioni. Tra i principali
obiettivi della comunicazione sociale vi sono: modificare pregiudizi e preconcett,
ptppotre nuovi modelli di comportamento, stimolare azioni concrete per contribuire
alla soluzione di un problema sociale.

Co-Progettazione Sociale modalitd di relazione tra enti pubblici ¢ Terzo settore ispirate al principio di
collaborazione per raggiungere il benessere delle personc.

Casa Management Definisce la strategia centrale degli interventi di comunity care. Il termine sta ad
indicare una modaliti di organizzare e condurre il processo di afuto attraverso il
quale Poperatore, risperrando le fasi metodologiche dello stesso, si rende “garante”
del coordinamento dei diversi interventi, all'interno della rete di servizi e risorse,
della partecipazione dell'utente al processo di aiuto complesso, della valorizzazione
delle risorse a disposizione. T diversi orientament ed apptocei mettono I'accento
sulli  valenza  “imprenditoriale”  della  strategia  operativa,  oppure
sullintermediazione compiuta dal professionista, oppure sulloggerro  del
coordinamento: servizi, tisorse e professionalita,

11 colloquio professionale di E il principale strumento professionale che l'assistente sociale utilizza nel suo
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servizio sociale (s.5.) intervento operativo per conseguire obiettivi di cambiamento.
1l colloquio pud essere richiesto:
- dall’utente all'assistente sociale
- dall’assistente sociale all'utente

- dall'assistente sociale ad altre persone da coinvolgere nel processo di aiuto

- dalPassistente sociale ad altri soggetti, operatori, professionisti, ecc

- da altre persone implicate, direttamente o indirettamente nella situazione
problematica dell’utente, all'assistente sociale

Il colloquio pud essere, altresi, previsto da apposite procedure nel quadro di
specifica normativa,

1 colloquio di servizio sociale, ¢ un colloquio di aiuto e per aiuto ¢, come ale,
presenta gradi di complessiti e problematiciti. Nel colloquio assistente sociale
perseguc generalmente duc tipi di scopi: gli obiettivi di aiuto e di cambiamento e
gli abiettivi propri di ogni fase del processo di aiuro.

1 colloquio viene, utilizzato per scopi diversi, ad es: la presa in carico dell'utente,
lanalisi del bisogno o problema, la valutazione di una situazione o di risulrati
ottenuti, la verifica dei cambiamenti prodotti con un intervento o progetto di aiuto,
la definizione del contratto, l'assegnazione dei compiti, ecc. 11 colloquio di s.s. & ,
una tipica relazione dialogica finalizzara alla promozione di percorsi, condivisi per
la soluzione e/o il cambiamento di problemi e bisogni, in virth delle conoscenze
tecniche dell’ assistente sociale, delle motivazioni ¢ delle risorse dell'utenza e di
quelle disponibili a livello istituzionale ed ambientale,

Il colloquio professionale, & ascolto, osservazione, riflessionc, silenzio, cio¢
relazione attenta e empatica. Di patticolate rilevanza & il “primo colloquio” (o i
primi colloqui) diretto con l'utente, rappresenta Pavvio di un processo di
conoscenza reciproca. L'efficacia del primo colloguio di forma ¢ contenuto alle
fasi successive. In questo colloquio I'assistente sociale  deve verificare, insieme
all'utente, il livello di consapevaolezza ed il significato del problema, nonché il grado
di motivazione al cambiamento; in particolare deve analizzare la natura del
problema e definire gli aspetti pit urgenti a cui dare prioriti, enucleare gli elementi
che hanno determinato linsorgenza, o 'aggravamento o la precipitazione della
situazione, evidenziare le cose fatte dall'utente per risolvere il problema. Nel primo
colloquio il professionista deve ridurre i suoi interventi ¢ porsi in ascolto, capire,
riflettere; deve contenere Iansia del “fare” in Ffunzione dell'accoglienza, della
disponibilita, della comprensione,

Il colloquio professionale non dovrebbe superare i 50/55 minuti, considerato che
si tratta di una relazione comunicativa d’aiuto in cui si ha generalmente un avvio,
uno scambio di informazioni, un processo di chiatificazione ¢ di restituzione, una
definizione di compiti ed azioni successive, una ricapirolazione ed una conclusione,
11 collogui rocesso di ajuto non é:

- una conversazione (scambio di opinioni)

- una discussione (tispondere a delle obiezioni)

- un'intervista

- un Intetrogatorio (non é una situazione di “indagine™)

- un discorso informativo da parte dell’operatore

- una confessione

Il colloguio di s.5. pud essete: informativo, valutativo, operativo-terapeutico. Si
sviluppa secondo moment specifici:,

- l'accoglienza (o fase sociale)

- lo scambio informativo (o fase di indagine),

- Panalisi dei diversi aspetti (o fase interattiva,

- la definizione delle attivita in rapporto ai risultati attesi (o fase operativa)

I colloquio pué essere realizzato con Putente singolo, con la coppia, con il gruppo
familiare, ossia con contesti relazionali di dimensione diversa. In ogni caso & di
fondamentale importanza averc chiaro lobiettivo, condutre il colloquic con
metodo, e fate riferimento ad un modello teorico.

Competenza E* possibile definire in modo sintetico, il concetto di competenza professionale
come «la combinazione, specifica per ciascun individuo, del sapere, de saper
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apprendere, saper essere, saper fare, saper agires (Alberici, Serreri 2002) Nel
linguaggio corrente, si confondono i diversi significati delle parole «competenza,
«capaciti» e «abilitiv. Competenza, capacitd e abiliti insite nella professione si
ALMONIZZAN0 AMLAVELSO un’adeguata integrazione e gestione anche delle emozioni,
modalitd che influenza la costruzione dellidentiti personale e professionale di ogni
singolo individuo, Competenze professionali che identificano il lavoro
dell’assistente  sociale si articolano su diverse dimensioni: metodologiche e
strumentali, di gestione del ruolo istituzionale e organizzativo, di gestione della
relazione di aiuto, di azioni per il cambiamento di tutti i livelli del sapere, che
ricoviamo nella lettura; nellinterpretazione della realtd sociale; nella ricerca e
analisi dei bisogni manifest e non; nell'accoglienza delle domande di aiuto con
patticolare attenzione al disagio e ai possibili fartori che lo possona determinare;
nella gestione delle relazioni interpersonali finalizzate  allindividuazione,
allattivazione e utilizzazione di reti sociali di sostegno; nella progettazione di
interventi attraverso l'adozione di metodologie operative, la definizione di azioni
tecnico-professionali, la programmazione, otganizzazione e gestione delle risorse;
nell'autoriflessivira sulla natura e sui limiti degli interventi messi in atto e di quelli
ancora possibili

Compito Artivitad finalizzara ad uno scopo, prescritta da altd o dall'esecutore stesso; nel
servizio sociale & stato elaborato il modello di intervento “centrato sul compito”

Contesto Il complesso delle circostanze ¢ delle condizioni (ambicntali, fisiche , sociali,
comunicativo-relazionali, normative, istituzionali, ecc) in cui nasce, si svolge ¢ si
sviluppa un determinato fato, fenomeno, problema, comportamento.

Contratto Nel servizio sociale & un esplicito accordo tra due (o pitt) parti, relativo allo
sviluppo dell'intervento; il contratto si colloca allinterno del “processo di aiuto” |
come fase/strumento del progetto, rappresenta, tra utente ed operatote, 'impegno
ad attivarsi verso una direzione condivisa e comune, permette un reciproco e
legittimo controllo, assume valenza di contenimento, di definizione di possibilita e
limiti per entrambi; all’utentc vengono richieste, e ticonosciute, capacird ¢
soggetavitd, viene offerta la possibilita di sperimentarsi nel cambiamento allinterno
della relazione di aiuto.

Disagio Mancanza, situazione negativa legata fattori soggettivi ¢/di un intervento di aiuto
pud trovarsi a vivere uno stato oggettivi; ma anche in relazione alle propric
aspeftative verso se stesso e l'esterno, alle capacitd di affrontare i problemi, alla
percezione sogpettiva della realta, alle risorse dell’ambiente,

Documentazione professionale nel | La documentazione costimuisce, un mezzo di tutela per Passistente sociale e per
servizio sociale P'utenza, in quanto strumento di registrazione delle attivita sia sowo il profilo
tecnico-professionale, sia sotto quello amministrativo-procedurale,

Lado
- all'intervento professionale

- allo sviluppo disciplinare della professione

- alla qualita dei servizi alla persona e delle prestazioni istituzionali

Tipologia della documentazione; generale, tecnica ¢ professionale, per informazioni

a terzi, in entrara e in uscita, interna, di processo, sommaria, valutativa,

La documentazione ed il processo di aiuto, in linea prevalente concerne il processo
di aiuto, le fasi dello stesso ¢ gli adempimenti tecnico procedurali connessi, per
questo motivo 1 contenuti della stessa si riferiscono a:

- insieme delle informazioni raccolte e degli elemend conoscitivi ritenurti utili in
metito alla situazione della presa in csame

- gli scopi iniziali dell'intesvento e quelli definiti successivamente (medio e lungo
termine) con la persona

- le risorse esistenti ¢/o attivabili (interne ed esterne al servizio

- la definizione del progetto e la formulazione del contratto (otale o scritto)

- la determinazione dei compiti dell'assistente sociale, di altre figure professionali
(interne al servizio o di altri servizi ¢/o istituzioni), dell'utente, dei suoi familiari, di

ale é funzic

altri sogperti del contesto_significativo per lutente ¢ per il suo percorso di
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cambiamento

- le artivitd concretamente realizzate, le prestazioni etogate direttamente dall’ente o
da altre istituzioni z _
- le artivith eventualmente realizzate con alei servizi (tipo di tapporto ¢ livello di
formalizzazione, obiettivo delle attivitd, modalitd di realizzazione, professionalira
coinvolte, ecc) ed i risultad delle stessc

- gli ostacoli che hanno eventualmente interferito nella relazione con la persona,
con gli altri soggetti del sistema aiuto, o con 'effettiva attuazione del programma

- la verifica e la valutazione dei risultati raggiunti e, la definizione di ulteriori scopi ¢
compiri costelati

Gli strumenti documentativi piti utilizzati dall’assistente sociale sono: il diario
glornaliero, la cartella sociale, la registrazione dei colloqui, la relazione sociale, i
verbale di riunioni (équipe, di gruppo, gruppo di lavoro, ecc), il contratto scritto.

Domanda

Far saper cio di cui si ha bisogno, o che si desidera, a qualcuno; richiesta di beni
materiali; “interrogazione” in ordine ad aspettative. La domanda pud essere diretta
o indiretta, spontanea o costretra, individuale o colletriva, espressa o latente,
esplicita o implicita: La domanda & un’azione che comporta una risposta. Nel
Servizio Sociale la domanda (sia essa dirctta/indiretta, esplicita/implicita,
individuale/comunitaria, ccc) rappresenta input che promuove lintervento a
partire dall’analisi della stessa,

Domanda Sociale

E' la richiesta presentata alle istituzioni da soggetti diversi che, prendendo
coscienza del bisogno, del disagio, del problema, che li aceomuna, li socializzano, li
elaborano e li trasformano in istanze collettive in cui ognuno si riconosce nel
rapporto con gli aleri.

Daovere L'azione che ¢é conforme ad un ordine razionale o ad una norma. Nel Servizio
sociale considerare il cittadino - utente portatore non solo di diritti, ma anche di
doveri, corrisponde al principio dell’autodeterminazione e di libertd e restituisce
alla persona ruolo attivo nella relazione di aiuto.

Efficacia Capacita di produrre un risultato adeguato e vantaggioso sia rispetto alla qualitd, sia
tispetto alla quantiti delle risorse utilizzate,

Efficienza Capacita di produrre risultati significativi sul piano quantitativo, indipendentemente
dai costi che tali risultatd comportano. .

Emarginazione Indica il processo di allontanamento dal centro, la mancata integrazione nel tessuto

sociale di soggeti che, per ragioni etniche, economiche o comportamentali, sono
discriminati ed esclusi dai normali circuiti che veicolano le relazioni sociali.

Ematginazione Sociale

['emarginazione sociale & rappresentata da «ogni situazione in cui un individuo o
un gruppo di individui viene a trovarsi "ai margini" della collettivit, Condizione di
chi é escluss dalla partecipazione delle decisioni che governano il sisterna sociale e
dalla fruizione dei beni, delle garanzie che il sistema offre ai suoi membri. Per tali
motivi il termine emarginazione sociale & assimilabile al termine esclusione sociale.

Empowerment

processo intenzionale, continuo, centrato sulla persona mediante il quale esse possono
raggiungere la consapevolezza di sé ¢ del controllo sulle proprie scelte, decisioni e
azioni, sia nell'ambito delle relazioni personali sia in quello della vita politica ¢ sociale.

Empata

Comprensione dei sentimenti della persona utente dal "di dentro". Sentre Ia
confusione, o la timidezza, la rabhia o il sentimento di impotenza come se fossero
Propti; senza tuttavia, che l'insicurezza, la paura o il sospetto si confondano fino a
rendere improduttiva la relazione di aiuto.

Equipe

Gruppo di lavoro prevalentemente pluridisciplinare, con funzioni di analisi,
valutazione e presa in carico,

Esclusione sociale

Lasciate fuori dal contesto socio-relazionale, dal contesto di vita e di significati,
dall’esercizio dei ruoli sociali,

Funzione

Contributo  particolare oggettivamente fornito da un processo o da una
componente strutturale -per es: un ruolo, un’istituzione, una norma, un gruppo, un
tipo di azione sociale -al mantenimento o al conseguimento di uno stato specifico
di un determinato sistema sociale o di una sua parte o sottosistema. Nel servizio
sociale la_conoscenza e la consapevolezza selle funzioni professionali che si
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esercitano nel rispetto del triplice mandato, permettono di delineare le competenze,
possibiliti ¢ limiti dell'intervento.
Tdentita Nel servizio sociale il ticonoscimento e il dspetto dell'identita personale, culturale e

sociale sono il fondamento della personalizzazione dell'intervento ¢ rappresentano
un ambito di elaborazione dell’auto riconoscimento e della consapevolezza di sé da
patte del soggetto dell'intervento. '

Inclusione sociale

Inserire, far entrare in un gruppo, in una societd, portare dentro; inserimento
stabile o funzionale

Indicatore

In senso generale si intende uno strumento (materdale o concettuale) per la
misurazione/ponderazione di fenomeni diversi, costruito ad hoc in coerenza con i
fenomeni stessi oggetto di misurazione, loro natura, loro funzioni, ecc..., destinato
a fornire dat specifici ai fini di orientamento o di una valutazione convenicnte
degli stessi. Nel servizio sociale indicaroti di rischio, di verifica, di valutazione, ecc,
sono clementi del progetto nelle fasi di analisi, valutazione iniziale ¢ finale.
L'indicatore & una vardabile quandtativa o qualitativa che rileva e deserive con
sempliciti fenomeni anche complessi. Questa attiviti di misurazione serve a
definire obicttivi strategici per monitorare i risultati raggiunt e confrontarli nel
tempo. Gli indicatori possono essere semplici o compost (se derivano dalla
combinazione di due o pid indicatori semplici). Nel caso di fenomeni sociali
particolarmente complessi, per esempio, non é sempre possibile misurare il
cambiamento attraverso indicatori semplici.

Indicatore Sociale

Nelle scienze sociali non tutti i fenomeni oggerto di indagine sono
immediatamente osservabili e in grado di suggerite una definizione opecrativa
adeguata che guidi nelle fasi di rilevazione empirica mediante strumenti di tipo
strutturato direttivo. In questi casi si fa riferimento agli indicatori, cioé a concert
che si assumono come “indizi” della presenza del fenomeno di interesse. 1] termine
di is. si riferisce ad un particolare tipo di indicatori: quelle variabili di tipo
ecologico, normalmente disponibili sotto forma di statistiche ufficiali, che
permettono di studiare - in un’ottica prevalentemente comparata — processi sociali,
o stati della serutturs, di una istituzione o di una rete territoriale,

Integrazione Sociosanitaria
Prestazioni sociosanitatie

Le prestazioni sociosanitarie sono definite dallart. 3 septics dal Decreto Lgs

229/99

e dall'art, 3 del DPCM 14/2/2001 quali “attivitd atte a saddisfare, mediante percorsi

assistensiall integrati, bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente prestagioni

sanilarte ¢ azfoni di protezione saciale ¢ in grado di garantire, anche mel lingo periodo, lu
comnnita tra le aziont di cura e quelle df riabilitazions”

Si distinguono in:

a) Prestazioni sanitaric a rilevanza sociale, cioé le attivii finalizzate alla
promozione della salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione ¢
contenimento " di esiti degenerativo invalidand di patologie congenite e
acquisite;

b) Prestazioni sociali a rilevanza sanitatie, cio¢ tutte le attivitd del sistema sociale
che hanno l'obiettivo di supportare la petsona in stato di bisogno can
problemi di disabilita o di emarginazione condizionanti lo stato di salute. Le
prestazioni sociali a rilevanza sanitaria sono di competenza dei Comuni.

Prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria, sono caratterizzate da
pasticolare rilevanza terapeutica e intensita della componente sanitaria ¢ attengono
prevalentemente alle aree materno-infantile, anziani, handicap, patologie
psichiatriche e dipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per infezioni da
HIV ¢ patologie in fase terminale; inabiliti o disabilita conseguenti a patologie
cronico-degencrative. Le prestazioni socio-sanitarie ad clevata integrazione
sanitaria sono assicurate dalle aziende sanitarie ¢ comprese nei livelli essenziali di
assistenza sanitatia-.
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Mandato Nel servizio sociale il “mandato” legittima Pazione degli assistenti sociali nei
confronti della collettiviti, impegna il singolo professionista allinterno delle
istituzioni e delle agenzie di sicurezza sociale e di aiuto ad attuare le politiche poste
in atto in funzione della esigibilita dei diritti di cittadinanza, identifica gli impegni
dello stesso nei confronti della professione ¢ della comunita professionale,

Nel servizio sociale, pertanto, in rapporto con quanto precede e si deve patlare di
una pluraliti convergente di mandati: dall’istituzione, dalla professione, dall’utenza
individuale e/o collertiva.

Mandato Istiruzionale Identifica il complesso delle funzioni che un professionista ¢ incaricato e, pertanto,
tenuto 4 svolgere sulla base della normativa generale e specifica che informa
Porganizzazione alla quale appartienc ed alla quale deve rispondete del suo operato;
indica le competenze, i contenuti, le modaliti attraverso i quali pio e deve operare a
favore dei fruitori del servizio che eropa; il mandato istiuzionale & interagente con
il mandato professionale ¢ con il mandato sociale.

Mandato Professionale Identifica il complesso delle funzioni e dei compiti della professione storicamente
definiti dalla comuniti professionale di riferimento nelle sue diverse espressioni
(comunita scientifica, associazioni, gruppi organizzad per finaliti sindacali, ordine
professionale, ecc) sulla base dei principi, dei valot, della metodologia ¢ dei modelli
di riferimento, dei livelli di competenza, della deontologia, quali si sono andat
consolidando nel tempo e in relazione al modificarsi delle istanze sociali, 11
mandato professionale interagisce con il mandato istituzionale ed il mandato
sociale.

Mandato Sotiale Rappresenta le istanze, gli orientamenti ¢ le attese della societd, che attraverso le
domande (esplicite o implicite, sociali, e politiche), funzionali al benessere dei
ptopri component, impegna il legislatore a porre in essere le misure atte a
soddisfarle. (...). I Mandato sociale & strettamente correlao al mandato
professionale ed a quello istituzionale, con i quali si pud affermare che costituisca
un vero ¢ proprio sistema che otienta ed impegna le funzioni dei professionist
implicati.

Metodo L'udlizzo del metodo nella professione  dellassistente  sociale garantisce
lintenzionaliti rispetto alla provvisorietd, la coerenza tispetto all'improvvisazione,
la verificabilitd rispetto all'arbitrarietd.

Metodologia Il servizio sociale opera secondo una metodologia scientifica, tratta dalle scienze
umano-sociali, le cui fasi sono sostanzialmente: la conoscenza ed analisi della
situazione, la formulazione degli obiettivi e delle ipotesi operative, la realizzazione
dell'intervento, la verifica e valutazione sia dei risultati che del percorso compiuto.

Madello Nelle scienze sociali il modello & inteso come “schema di riferimento” per 'analisi
¢ valutazione dei fenomeni saciali. Nel setvizio sociale rappresenta uno strumento
per l'osservazione, I'analisi, la desctizione e linterpretazione della realtd, da parte e
come riferimento teorico nell'organizzazione delle azioni che compongono
lintervento, ivi compresa la valutazione dellintervento  stesso.  Llazione
professionale complessiva, quindi, viene orientata dal modello e realizzata sccondo
il metodo.

Nel servizio sociale possiamo definire il modello come schema concetruale
teotico/operativo di riferimento per esercitare delle funzioni professionali in un
ottica scientifica, che superi i limiti dell'azione quotidiana, spesso legata al solo
buon senso e puidata dalle buone intenzioni. 11 modello, & lo strumento
indispensabile per un lavoro scientifico, verificabile, socializzabile, controllabile,
trasmissibile in funzione dell'accumulazione del “sapere™ pet il “fare™,

Aleuni principali modelli reorici del sepvizio social

Problem Solving (H. Petlam), la fase di analisi/chiatificazione & gid trattamento,
intervento di aiuto

Madello psico-sociale (. Hollis), il ruolo dell’ente sfuma completamente, perché
prevale I'aspetto del rapporto interpersonale, ma occorre sottolineare linteresse
posto “all'individuo in sitazione” cioé la persona non separata dal suo ambiente,
soprattutto per quanto concerne la fase diagnostica

Modello centrato sul compito (W. Reid, L. Epstein), si caratterizza per la
finalizzazione (sperimentare ed apprendere), per il mezzo {(compito), per la durata
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(breve), per la “direttivita” dell'intervento (contratto), per l'attenzione posta alle
relazioni sistemiche (familiari, ambientali, ecc), senza, perd, intervento rerapeutico
sulle stesse

Modecllo Esistenziale (C. Germain), si caratterizza per la prospettiva eco-sistemica e
per il ruolo attribuito alle reti sociali. $i introduce il concetto di ambicnte
“nutritivo” e di relazioni positive.

Modello unitario (Goldstein), in questo modello si supera la concezione molecolare
della persona, che si pué conoscere soltanto in relazione ai ruoli sociali della stessa
agiti (visione ecologico-sistemica)

Modello Integrato (A. Pincus, A. Minzhan), I'ente acquista una importanza
notevole giacché ¢ questo che in forza del mandato istiuzionale investe Passistente
sociale del ruolo di “sistema agente di cambiamento”

Modelli di Rete (diversi autori ed otientamenti teorico-operativi), operano nella
prospettiva della valorizzazione delle risorse personali, istiruzionali ¢ comunitarie,
mediante interventi a livello di relazioni sociali, funzionali al sostegno di costruttva
e responsabile soggettivith ¢ solidarietd, costituiscono una modaliti operativa di
clevata specificitd, non riduttiva della complessitd, ma orientata alla globalita ed
unitarietd degli intervent stessi.

Multidimensionalita L'elemento caratterizzante il servizio sociale & dato dal suo rifarsi a una pluralica di
dimensioni, con le quali PAS si confronta sia su un piano cognitivo, sia
nell'esercizio della sua specifica operartivita. Tnfatd la m. viene Spesso posta in
telazione ai termini quali “intervento”, “azione sociale” ¢ “processo di aiuto”.
Ricorrente & inoltre l'accostamento della m. ai concetti di plurifunzionalita ¢
multidisciplinarietd, per rafforzare la connotazione dellassistente sociale quale
professionista delle pluraliti, sempre teso a comprenderc e ricomprendere
cognitivamente ¢ operativamente le complessita delle situazioni sociali e di quelle
individuali in esse inscrite. Lassistente Sociale lavora, quindi, sulle interdipendenze
tra utents (e sulla pluridimensionaliti dei suoi bisogni, nonché sui rapporti con i
soggetti a lui/lei prossimi che compongono il suo ambiente di vita), strurtura
assistenziale (o ente istituzionale o organizzazione) e comunitd (o territorio).
L'operators ¢ chiamato a ricomporre la complessita delle relazioni esistenti tra
questi, (r)costruendo un contesto di significato nell’ambito del quale orentare il
processo di aiuto attivato. Della Valle (1995) elenca le scguenti funzioni del
servizio sociale: la presa in carico dell'utenza; la promozione e l'organizzazione
delle risorse, istituzionali, formali e informali; lo studio dei problemi e delle risorse
del territorio e la programmazione degli interventi, all'interno del progetio globale,
Dal Pra Ponticelli (2000) parla, con riferimento alle specifiche caratteristiche di
pluridimensionalita, di “ottica trifoeale”, cioé della “capacita di Infegrare in una
visione di insieme lintervento di aiuto alla persona-famiglia, la progettazione,
organizzazione ¢ gestione dei servizi e strutture quali risorse indispensabili per
lintervento di aiuto alla persona, lo sviluppo e Pintegrazione di risorse di “mondi
vitali” al fine di costruire un sistema integrato di prestazioni e servizi®

Obiettivo Pobiettivo rappresenta la direzione che orienta lattenzione conoscitiva od
operativa. nella progetrazione dell'intervento di servizio sociale la determinazione
degli obiettivi, preceduta dalle fasi di analisi e valutazione degli interventi, deve
essere cffettuata in base ad una precisa ¢ realistica valutazione della situazione
oggetto dell'intervento stesso. nell’azione professionale, quindi, gli obiettivi,
accanto al connotato tcotico di “aspirazione”, assumono la valenza di “Fardibiliti.
nel servizio sociale possiamo, quindi, parlare di obiettivo-tisultato atteso ed il
medesimo dovrd essete individuato secondo criteri di attinenza e pertinenza
rispetto al problema, dovrd essere descritto e definito chiaramente, dovra essere
fondato su analisi realistiche di realizzabilita, dovri essere condiviso in modo
chiaro, non ambiguo, dovra cssere valutabile, ¢ necessatio cio¢ individuare
contestualmente gli strumenti atti a misutarlo, vale a dire gli indicatori che
proveranno che sia stato raggiunto ed in grado di raggiungimento dello stesso in
termini di efficacia ed efficienza.

Pianificazione Individuazione di azioni complesse da intraprendere rispetto a finalita generali, a
lungo termine (annuale o pluriennale) attraverso la realizzazione di programmi
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specifici, riguardanti obiettivi di medio e breve periodo.

Presa in carico Assunzione di responsabilita, E la capacita dellinsieme dei soggetd istiruzionali ¢
sociali, di arrivare gradualmente a condividere responsabilitd e risorse per garantire
tisposte ai bisogni delle persone in difficolti e azioni coordinate in grado di
favorire processi di promozione, prevenzione, benessere, a favore dei cittadini.

Nel servizio sociale, con presa in carico si intende Patto formale-amministrativo
tispetto alla verificata competenza dell'istituzione ad assumersi la responsabilita dei
percorsi di aiuto. Nel processa di aiuto si caratterizza, oltre che per la dimensione
conoscitiva-relazionale, come assunzione di responsabilii  professionale,
individuale e collettiva (del singolo operatore, dell’équipe, del servizio verso il
singolo, il gruppo, la comuniti in rapporto ¢ risposta ad una domanda,
esplicita/implicita, diretta/indiretta, d'interventa).

Nello specifico del Servizio Sociale p.c pué esscre “leggera, complessa, preventiva,
riparativa” Conseguentemente, per p.c. complessa si intende un percorso che
incontra una problematicitd elevata ¢ interagisce con essa in presenza di un alto
grado di gravita socicambientale ¢ a volte di forte multiproblematiciti.

Problema Nel servizio sociale rappresenta I'oggetto delllintervento, é I'elemento intorno al
quale si sviluppa il processo di aiuto; una delle fasi della progettazione
dellintervento & dedicata alla chiarificazione ed emulazione del problema, sulla
base di dati qualitativamente rilevanti ed efficaci per la valutazione dello stesso, per
la verifica della pertinenza con il mandato ed il ruclo di chi deve affrontarlo, e
definito mediante il coinvolgimento attivo di tutti i soggetti interessati,

Processo metodologico Nel servizio sociale rappresenta Iarticolazione e la specificazione del metodo,

Processo di aiuto Nel servizio sociale si pud definire come la capaciti di attivare, a fronte dei
problemi e dei bisogni dellutenza singola e/o associata, percorsi di fisposta
articolati ¢ spesso complessi in cui il soggetto, o 1 soggetti, portatore/i del bisogno
¢/o del problema assumono un ruolo assolutamente centrale e protagonista e la
relazione professionale d'aiuto costituisce il tessuto connettivo del processo stesso
nelle sue diverse fadi, interrelazioni e component.

oli e funzioni differenti n :
v Tutente (pone il problema, chiede Iintervento, definisce le soluzioni ¢ le linee

operative sostenuto dall’azione professionale dell’assistente sociale9

¥ lassistente sociale (accoglie, ascolta, sostiene, informa, chiarifica, restituisce,
accompagna, ecc, ed attiva Uincontro, progettato e finalizzato alla specificita
della persona e del suo problema, tra Putente ¢ le risorse istituzionali ¢ non).

il servizio (offte risorse e modalith amministrative per I'uso delle stesse).

¥" lambiente di vita della persona nel suo complesso ¢ per ambiti significativi (in
forma a volte diretta a volte indiretta a seconda delle diverse situazioni
problematiche ¢/ o tischio),

¥ la comunita sociale (in quanto legittimamente il mandato sociale dell’assistente
sociale e “sede” delle risorse organizzative e di terzo serrore).

Le fasi metodologiche del processo di ajuto:

- a) individuazione del problema ¢ presa in carico (avvio del processo di
aiuto)

- b) analisi del problema (sue componenti, variabili, ecc) e delle tisorse

- ) valutazione preliminare del problema ed enucleazione degli obicttivi
dell'intervento (in rapporto ai tisultati ipotizzati)

- d) elaborazione del progetto di intervento ¢ contratto
- e) attuazione del progetto di intervento

- ) verifica ¢ valutazione dei risultati ottenuti (in itincre e finale)
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- ) conclusine del processo di aiuto (o eventuale riformulazione del
progetto o formulazione di un nuovo progetta)

Relazione professionale = relagione | Nel servizio sociale la relazione professionale si definisce come relagione di ainto.
df airto Questa rappresenta una forma specifica di relazione, specifica ma non esclusiva;
costituisce un rapporto “attivante” di potenzialiti ¢ di risorse in senso lato e
mirato. La relazione di aiuto si instaura intenzionalmente tra Putenza ed il
professionista, anche se in  un contesto pid ampio  di  relazioni
(istituzione/organizzazione, comunitd/territorio), a seguito di una domanda
implicita o esplicita, diretta o indiretta, allo scopo di produrre un cambiamento
tispetto ad una situazione percepita come negativa, come generatrice di malessere,
H professionista, infatti, non pud promuovere ¢ sostenere una soluzione cfficace
del problema se non coinvolgendo altri soggetti, altre risposte professionali e non,
altre tealt istituzionali e sociali. Per I"assistente sociale la relazione di aiuto, svolti
nel rispetto del setting, fondata su sapere teorici e abiliti operative ed agita nel
rispetto dei principi e dei valori della professione, é lo strumento fondamentale per
la realizzazione del processo di aiuto.

Responsabilith Professionale ¢ quella che attiene ai comportamenti ¢ alle azioni che il professionista agisce nella
sfera e nel sistema di relazione professionale. I determinara, oltre che dal bagaglio
personale, anche del bagaglio di cultura, valor, regole e visione del mondo
condiviso dalla specifica professione. Ne consegue che ogni volta che la
tesponsabilitd professionale entra in conflitto con quella personale o con gli aleri
livelli emerge una questione che il professionista deve governare, Nel servizio
sociale la relazione professionale che promuove autonomia ¢ autodeterminazione &
fondata sul riconoscimento della  responsabilia del soggetto, nella sua
consapevolezza/capacitd/intenzionaliti (attuale o potenziale) nel “rispondere a...",
“nel rispondere di...”, di esercitare la propria liberta.

Restituzione ' Nelle relazioni professionali fondate sui modelli otientat allautodeterminazione o
alla responsabiliti dellutenza, la restituzione si colloca nelle dimensioni della
chiatificazione, della verifica e della valutazione, partecipate, del percorso che si sta
compiendo. L'intervento di “restituzione” (di emozioni, di informazioni, di
contenuti a valenza reciproca)non ¢ collocabile in un'unica fase cronologica,
quanto piuttosto deve corrispondete  all'esigenza periodica, di verificare, insieme
professionista ed utente, quanto fin li acquisito, compreso, elaborato, non solo
attraverso un esplicita verbalizzazione, ma anche attraverso la comunicazione ¢ la
metacomunicazione; con queste stesse caratteristiche la restituzione finale si
colloca, questa si in una precisa fase, quella conclusiva, dell'intervento, nella quale i
contenuti informativi, affettivi, emotivi claborati nel processo di aiuto diventeranno
patrimonio definitivo ed acquisito della relazione.

Rete Nel lavoro sociale si parla di reti sociali, intendendo con tale dizione Iinsieme di
risposte e/o risorse umane ed istituzionali che si legano con rapporti/relazioni
stabili in funzioni di percorsi di aiuto. Le reti possono essere primarie, secondaric
formali e secondarie informali.

La rete primaria, per antonomasia, & la famiglia perché in questo gruppo, naturale
ptimario, che i suoi membri trovano e si danno reciprocamente aiuto, cura,
sostegno emotivo, ecc. Oltre al gruppo familiare anche i gruppi amicali ed i
cosiddertti gruppi dei pati, costituiscono reti primarie per i membri degli stessi. Le
teti primarie si caratterizzano, pertanto, per i contenuti di affettiviti e/o affiniti ¢
per il senso di appartenenza e svolgono una funzione protettiva e di SOSteEno e
sviluppo dell'identita dei singoli ¢ del gruppo stesso.

Le reti sccondarie formali comprendono le istituzioni che in fotza, o in
ottemperanza, di apposite norme, assicurano servizi alle persone in risposta ai
bisogni individuali e sociali. In queste reti i mppotti, le relazioni sono di tipo
asimmetrico ed il loro contenuto & di tipo professionale.

Le reti secondarie informali sono costituite da associazioni, dal volontariato, da
gruppi che si sono sviluppati per far fronte a determinad bisogni delle persone, ccc.
Nel lavoro sociale ¢ necessario analizzare le reti sociali per valutare la pottata, il
significato, la_funzionaliti utilizzando variabili diverse, vale a dire variabili
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interazionali, cioé che riguardano lintensitd delle relazioni ed il significato che
rivestono per. la persona, e variabili strutturali, relative ciogé alle forme ed alle
caratteristiche strurturali della rete.

Risorsa Nel servizio sociale si prendono in considerazione le risorse disponibili, da
potenziare e/o da attivare, nell'utente, nel suo contesto di vita, nella comuniti di
tiferimento, nel sistema dei servizi, nell'istituzione specifica, nell’operatore.

Ruolo L'insieme delle norme e delle aspettative che convergono su un individuo in
quanto occupa una determinata posizione in una, pill o meno strutruraca, rete di
relazioni sociali, ovvero in un sistema sociale. Ogni persona pué ricoprire pit tuoli
a seconda del sistema sociale di riferimento ed, inoltre la stessa agisce in modi
diversi, ma relativamente prevedibili, quando occupa una determinata posizione
sociale e “gioca” un ruolo anziché un altro.

Segnalazione E'un’awivitd attraverso la quale uno o pit soggetd sottopongono allattenzione di
altri soggetti, competenti ¢/o interessati nella materia in questione, informazioni e
notizie intorno a un problema, un fenomeno, una situazione, una persona, una
famiglia. E'un atto comunicativo e, come tale, & un processo di interazione che
genera una relazione fra soggetti coinvoli. Nel Servizio Sociale é una fase di un
petcorso di comunicazione bidirezionale che si realizza nella trasmissione e nella
ricezione, e si artua nel rapporto tra cittading-servizio, territorio-servizio, servizio-
altri servizi, tra figure professionali diverse, tra il servizio e altri ent, istituzioni e
otganizzazioni. Attraverso la s. aumenta la gamma di informazioni, opportuniti ¢
risorse utilizzabili, oltre quelle gid disponibili in una determinata strurtura
otganizzativa,  5i distinguono s, da cittadini e 5. anonima, che hanno la
caratteristica di esscre unidirezionale verso il servizio: s. fra organizzazione e 5. da e
per l'autoritd giudiziaria, che invece sono bidirezionali. Recepita la s. dopo averne
valutato la competenza e leventuale presa in carico, oceorre interrogarsi non solo
sul contenuto della 5. stessa, ma in merito a: chi segnala e chi ¢ il/i soggetto/i della
5.; quale informazione ha il soggetto segnalato; quale rapporto ¢’ tra segnalante ¢
segnalato; quali sono la posizione ¢ il ruolo del segnalante. 1 quesiti posd
chiariranno: di chi ¢ il problema portato; qual é il livello di consapevolezza ed il
coinvolgimento dell'interessats sulla: propria situazione; qual & lintenzione del
segnalante. Solo dopo aver chiatito e messo in correlazione tutte le informazioni, &
possibile individuare le strategic operative. Se la 5. & relativa a un problema
collettivo, ci si riferira alle indicazioni metodologiche previste nel lavoro di
territorio e nel lavoro di rete.

Salute Stato di benessere fisico, psichico, e sociale (OMS). Da questa definizione deriva la
rilevanza che ha uno stile di vita sano in senso globale, non soltanto fisico quindi,
ma anche psichico e relazionale,. Con tale espressione si intende, inoltre, sia
l'insieme dei comportament e delle condizioni tese al benessere, cioé allequilibrio
tra fattori psico-fisici e socio-relazionali, sia la costruzione di un progetto personale
di vita, che accompagnandosi con la cura di sé stessi, renda capace il soggetto di
affrontare coerentemente ed efficacemente le situazioni, i problemi e le
trasformazioni che la vita, Pambiente, i processi evoludvi petsonali ¢ sociali,
implicano,

Stakcholder g

La prima definizione del termine si riferisce a organizeazioni, gruppi o individui che
ppossono influire o essere influenzadi dal raggiungimento degli obiettivi di un‘impresa.
1I coinvolgimento degli stakeholder rappresenta uno dei pilastri fondamentali della di
un’organizzazione, anche se oggl diventa sempre pin importante Favvio di ulteriori e
pitt innovativi processi di partnership che vadano oltre il coinvolgimento ¢ prevedano
una reciproca assunzione di responsabilica.

Setting Nelle relazioni professionali il setting assume valore di contesto caratterizzato, nella
dimensione temporale ¢ fisico-spaziale, da regole, procedure, modaliti (anche
esterior), definite ed osservate per favorire la relazione, per controllare le variabili,
per tappresentare anche simbolicamente lo stile professionale, i valori, i contenuti e
le aspetrative,

Servizio Sociale 11 Setvizio Sociale in Sanitd foealizza la sua azione sui determinant sociali della
salute al fine di prevenire, rimuovere o ridurre i fattori di deprivazione ambientale,
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socio-cconomica e familiate che incidono sullevolvere e sul decorso della malattia.
Sona obiettivi del Servizio Sociale:;
- Tutelare gli aspetti sociali della persona/famiglia che accede al sisterna sanitatio;

- Garantire unitaricta, equitd di accesso e la fruizione dei diritti esigibili;

- Favorire lo snodo e lintegrazione degli interventi tra sistema sanitario e sistema
sociale ¢ le connessioni tra le diverse tipologie di servizi e prestazioni (sanitarie, so-
ciosanitarie e sociali)

- Artivare percorsi di empowerment della persona/famiglia e della Comunita

- Prevenire e ridurre il disagio sociale promuovendo progerri di inclusione sociale,
lavorativa, di formazione e di supporto all’abitare

- Garantire la continuiti assistenziale delle persone fragili che necessitano congiun-
tamente di interventi sanitari e azioni di protezione sociale

- Promuovere progertazioni di sistemi di benessere locale, integrazione tra i vari
ambiti operativi, tra mondi vitali delle personc e terzo settore

“E evidente che la presenza del Servizio Sociale in Sanira (--.) ha ricadute positive
in termini di efficacia, efficienza e appropriatezza degli interventi in quanto:

- consente di atruare una letrura olistica precoce dei bisogni della persona e del suo
contesto di vita, evitando I'avvio di progetri assistenziali che possano rivelarsi, in
itinere, incfficaci per le persone e discconomici per il sistema, per lincidenza di de-
terminanti sociali sfavorevoli, non valutati inizialmente;

- contribuisce a impostare a monte programmi e piani operativi con finalici di pre-
venzione, trattamento e cura che tengano conto degli obiettivi, di integrazione degli
aspetd sanitari con quelli sociosanitari ¢ sociali evitando frammentazione, sovrap-
posizione di interventi e duplicazioni impropric di risorse;

- esplora le risorse, le fragilit, le criticiti socio- economiche, culturali, tecritoriali e
telazionali che possono condizionare i percorsi di cura e concorre, allinterno
dellequipe/team multiprofessionale, alla definizione di progetti di salute e PAI so-
stenibili ed appropriati, non solo rispetto al quadro clinico assistenziale, ma anche a
quello socio familiare ¢ relazionale,

- intercetta ¢ riconosce 1 fattori di dschio sociale, al di 13 della complessitd clinica,
per mettere l'equipe nelle condizioni di operare le scelte pit oppottune, anche ti-
spetto a eventuali obblighi di legge ¢ di segnalazione all'autorita giudiziaria;

- entra in relazione con la persona, la sua famiglia ¢ il suo contesto di vita, conside-
rando tutti gli elementi socio-relazionali utili alla valutazione della domanda ed alla
definizione del progetto di salute ¢, in seguito, connette il complesso del bisogno
espresso con le possibilita di risposta che il sistema di welfare locale mette a dispo-
S1Z101€.

In questo senso, esplora ¢ attiva anche reti “nascoste” o informali, grazie alle quali
possono essete praticabili e sostenibili percorsi assistenziali o terapeutiei riabilitativi
non ipotizzabili altrimenti, anche nelle situazioni di fragilit e erisi Improvvise, cau-
sate dalla malattia:

- orienta e sosticne la persona e la famiglia nella seelta delle tisorse proprie o della
rete dei servizi pubblici e privati da attivare, relazionandosi con il sistema dei servi-
zl socioassistenziali quando necessario

1l Servizio Sociale in Sanits, in forza dell'approccio globale alla persona e al conte-
sto proptio dellintervento professionale;

- agisce nei confronti del sistemna di welfare nel suo complesso, in particolare nei
processi tesi ad assicurare la continuitd dei percorsi assistenziali tra setting diversi e
nei nodi del sistema a rete o nei punti di accesso per facilitare le connession ¢ su-
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perare la frammentazione che, spesso, genera percorsi interrotti, duplicazioni
d’interventi, dispersione di risorse;

- promuove la partecipazione delle loto famiglie/petsone - eventualmente anche
facendosene pottavoce — alla formazione del percorso di cura, con particolare rife-
timento alla condivisione delle scelte e dei progetti assistenziali, anche ai fini
dell'aumento della compliance;

- sviluppa ¢ mantienc le relazioni tra le reti di sostegno alle fragilitd, con una speci-
fica attenzione professionale al lavoro con le comunita e con | soggetti del Tetzo
Settore e del Quarto Settorc”. (CNOAS 2021)

- propone, partecipa e organizza con altre figure professionali Ia formazione conti-
nua dell’Azienda Sanitaria.

Il Servizio Sociale in Sanita, per le funzioni assunte in questi anni, riveste una confi-
gurazione di snodo strategico tra sisterna sanitario ¢ sistema sociale, garantendo
quel necessatio livello di collaborazione tra i diversi ambit (istituzionale, gestionale
¢ professionale),

Gli scopi operativi del servizio sociale sono:

- sostenere i processi di autonomia dell'individuo, di gruppi delle comunita

- favorire processi di socializzazione “nutritiva” e significante per lidentiti
individuale ¢ sociale, nel rispetto delle norme vigenti

- aiutare individui e gruppi ad identificare, risolvere o ridurre i problemi e/o
bisogni di carattere personale, relazionale, ecc

- documentare la tispondenza dei servizi ¢ delle rsorse sociali ai ptoblemi che si
presentano ed ai bisogni cmergenti, ricercando, analizzando e correlando, in
collaborazione con altri professionisti, le variabili che li determinano in funzione
della pit coerente ed efficace implementazione di risposte

- concorrere all’attivazione, organizzazione e gestione di servizi quantitativamente e
qualitativamente rispondenti ai bisogni e/o problemi evidenziati

- contribuire allelaborazione di indirizzi di politica sociale, in particolare a livello
territotiale, atti a prevenire i problemi ed a porre in essere condizioni per
Pequilibrato sviluppo umano e comunitario, che tengano conto delle esigenze
globali delle persone, delle famiglie, della comuniti

Servizio Sociale ¢ salute mentale La malattia mentale e ildisagio psichico sono da sempre stati contraddistint da
implicazioni e da gravi riflessi sulla sfera sociale delle persone che ne sono affette,
sia per i problemi che spesso ne stanno allorigine, sia per le ricadute sul piano
della vita sociale ¢ relazionale, nonché,infine, per le necessita implicite del processo
di cura e di sostegno, Si pud definire pertanto il servizio sociale nell'ambito della
salute mentale come il complesso di azioni professionali specifiche che,allinterno
di programmi indirizzati al raggiungimento degli obiettivi di prevenzione, cura e
riabilitazione di persone/gruppi sofferent di disturbi psichici, eoncorrono ai
progetti globali di salute individuali e collettivi, utilizzando le competenze proprie
del servizio sociale in tutti i liveli nei quali si articola il processo di aiuto. Le attivita
del servizio sociale in questo scttore, pur realizzate in vari tipi di servizi, si esplicano
in modo pienoe continuativo in un rapporto funzionale e stabile con il servizio
sanitatioc il suo asseto organizzativo relativo all’area specifica (DSM e le sue
articolazioni), la cui peculiaritd operativa complessa & cintraddisting dal lavoro
interdisciplianre integraro,

In denerale il Servizio Sociale si pone come obiettivi prioritari:

1) contribuire con strumenti propri di analisi, progetrualie operativia prevenire
laggravamento e le ricadure individuanti del disagio psichico nella sua complessita
bio-psico-saciale con interventi precoci e nelle situazioni ¢ nelle situazioni a rischio
di marginalizzazionic ed esclusione sociale,

2) individuare strategie di intervento che contrastino i processi di definizione e
cronicizzazione  della malarda mentale e/o Istdtuzionalizzazione, attraverso
Fattivazione di programmi personalizzati finalizzat al reinserimento e/o al
mantenimentodella persona utente nel proprio ambiente.
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3) contrastare 'emarginazione ¢ lo stigma favorendo Pinclusione nella realt sociale
della persona, cercando di elevare il grado di comprensione ¢ di accertazione
socale dei disturbi mentali, potenziando il sistema di rete intoro alla stessa,
sostenendo e supportando le famiglic.

4) favorire 'emancipazione dal bisogno e dalla dipendenza attraverso interventi
riabilitativi e di raccordo della persona paziente psichiatrico ¢ la sua famiglia con il
contesto sociale, e di aiuto al recepimento e nell'utilizzazione delle risorse formali
ed informali disponibili sul territotio, mirate alla migliore possibile qualica della vita
della persona utente.

5) la complessitd dei bisogni e la loro interdipendenza danno luogo a programmi
articolati .riguardo la risocializzazione , la riabilitazione psico-sociale per
lindividuazione e/o il tecupero di abilii sociali e di autonomie, percorsi
preformativi di inserimento lavorativo mirato, promozione di SOStegno
assistenziale, cconomico, di appoggio domestico, in concorso  con i servizi
territoriall, ecc.

La specificita della funzione ¢ del ruolo dell’ assistente sociale si sviluppa nej
confront: della persona, del servizio o dei servizi di cura, del territorio e
dell'ambicnte, innescando processi di emancipazione ¢ di cambiamentoin grado di
d-valutare  le risorse e le potenzialitd della petsonainibite o ridotte  dalla
dipendenza dalla malattia mentale. Lindividuazione, il repetimento, la costruzione
di risorse esterne connesse ai bisogni r la promozione di reciprochie relazioni in un
ottica di rete, costituiscono le fasi in cul si articola il process di intervento del
servizio sociale. Esso si inserisce nel progetto terapeutico-riabilitativo complessivo,
nel rispetto delle diverse competenze professionali, facilitando lintegrazione degli
interventi e la presa in carico globale delle situazioni.

Soggetto Nel servizio sociale il soggetto (singolo o collettivo) é protagonista dell’intervento
insieme all’operatore ¢ Pessere “soggetto” comporta assunzione/riconoscimento di
responsabilita capacitd di autodeterminazione, autonomia, dtolatitd di moli e
funzioni di diritti ¢ di doveri, riconoscimento di individualiti/ specificitd (di bisogni,
vissuti, desideri, potenzialiti, risorse, scelte).

Strumento Gli strumenti nelle professioni di ainto sono sostanzialmente strument relazionali,
: : comuni o analoghi, che acquistano specificita in quanto orentati, finalizzari ed agiti
in base ai principi fondanti l'azione professionale ed all'organizzazione
metodologica, complessivamente aggiornati e modulati in base alle valutazioni di
tisultato ¢ di processo, all'interno dell'applicazione del metodo.
> i ‘aiuto nel servizio sociale:

il colloquio, la visita domiciliare, il lavoro di gruppo, il lavoro di rete, il lavoro di
rete con la persona, le reti sociali e Vintervento sociale, ece,

La documentazione professionale:

il diario giornaliero, la cartella sociale, la registrazione del colloguio, la relazione
sociale, il verbale, il contratto scritto.

Supervisione | Il termine designa una particolare attivitd formativa, di guida, di direzione e di
controllo/valutazione condotta da esperti (istiuzionali o liberi professionisti) della
professione e formati appositamente allo svolgimento della stessa, nei confronti di
studenti tirocinanti, di professionisti inseriti in specifici contesti lavoratvi. La
peculiaritd della supervisione consiste nellaccompagnamento ed affiancamento
graduale e sistematico dello studente o del professionista nel processo di analisi, di
elaborazione e di sintesi delle diverse componenti la professionalita in funzione
della crescita consapevole della stessa a garanzia dellefficacia dell'azione
professionale. Nelle professioni di aiuto, quale quella dellassistente sociale, la
supervisione costituisce un momento ed uno strumento fondamentale sia sul piano
della crescita delle competenze professionali, sullo sviluppo delle capacita di
gestione, controllo ed utlizzo della dimensione affettivo-emotiva da parte del
professionista, aspetto questo di vitale importanza, date le profonde implicazioni
emotive, anche di natura inconscia, che compottano o possono sollecitare. La
supervisione pud essere individuale, di gruppo, di équipe, per progetti.

Terrtitorio 1l concetto di t. per il servizio sociale Hassume in se concetd quali ambiente,
comunitd, contesto, presenti nel servizio sociale sin dalle origini, Ambiente inteso
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non solo come natura, ambito geografico, ma come ambiente sociale, culturale,
affettivo, relazionale. Ambiente come contesto dove si collocano i problemi della
persona in relazione alla sua storia (in senso micro), ma anche i problemi riferiti a
fasce di etd, a categorie di persone, a gruppi (in senso macro). Per il servizio sociale
€ sempre stato prioritario mantenere la persona nel suo ambiente di vita, facendo
leva sia sulla comunita familiare, sia sulla comunita allargata in un’ottica preventiva
pet superare la logica dellistituzionalizzazione e della settorialita degli intervent, in
capo a servizi specialistici slegati dal contesto territoriale. Nel lavoro sociale «al
termine t. si ateribuiscono significati diversi, non sempre alternativi, poiché rferit
ad aspetti e component differenti, che possono essere posti in risalto in relazione
alla tematica affrontata. 11 ©. pud essete inteso come bacino di utenza del servizio o
sistema dei servizi; ancora, come linsieme di tutte le component e dei soggetd
colletrivi che ne fanno parte (Fetrario1992).

Il servizio sociale: ?

1. deve sviluppare la conoscenza del t, della sua soggettivita, dei bisogni e delle
risorse, della cultura e dei valoti, identificando le diversita e la molteplicitd come
una ricchezza da salvaguardare ¢ da difendere.

2. pud e deve contribuire a promuovere il benessere degli individui e a rafforzare i
legami sociali, creando integrazione e aggancio con la collettiviti, sollecitando le
tisorse dei soggert del t. (giovani, famiglie, associazionismo, volontariato)

3. Diventa risorsa rilevante nel portare al «tavolo della pianificazione integrara» la
propria cultura, e cioé il complesso dei valori ¢ principi della professione,
Punitarieta dell'approccio che vede la complessitd dei problemi in un’ottica
multidimensionale, una lettura della societi come «ociera reticolares dalla quale far
emergere i nodi e le connessioni tra i diversi sistemi,

Tirocinio Il tirocinio nel servizio sociale puéd esserc definito come un “processo di
apprendimento a un ruolo professionale (conoscenze ¢ capacitd) svolto in un
percorso  teotico  pratico, attraverso una realazione formativa  significativa
all'interno di un contesto di lavoro, in un sistema di formazione organizzato”, 1l
trocinio ¢ luogo di integrazione teorico-pratica, intesa sia come riflessione su
“fare”, sia, pil in generale, come possibiliti di confronto e circolariti fra teorie
formali acquisite e lettura di fenomeni reali cosi come si manifestano; si tratea di
un’esperienza guidata, in cui cioé assume un ruolo fondamentale la supervisione di
un csperto, quale gatante dei processi di apprendimento. Nel caso del servizio
sociale il drocinio, insetito allinterno deél curriculum universitatio e svolto
contempotaneamente alla formazione di base, ¢ parte integrante di un disegno
formativo complessivo e richiede pertanto Pallestimento di risorrse anche di tipo
organizzativo,

Trattamento Il termine “trattamento” nel significato pit generale, si riferisce all™applicazione di
metodi ¢ procedimenti variamente determinabili, allo scopo di conseguire
particolari effetti” ¢ quindi di produrre un cambiamento. 11 servizio sociale ha
cercato di stabilire delle tipologie di diagnosi sociale e di sistemarizzare i trattamenti
e le cure pin opportune. Allinterno della scuola diagnostica del servizio sociale,
svilupparasi in America intorno agli anni trenta, si inserisce il modello psicosociale
che ha come esponentw F. Hollis: Dal Pra Ponticelli individua il trattamento come
un processo fluido, nel quale i contenuti ¢ le procedure devono essere soggeti
continua revisione in quanto i processi relativi alle persone si trasformano e si
tivelano in modi sempre nuovi; il trattamento & finalizzato ad alleviare il disagio
della persona e a diminuire la disfunzionalita del sistema persona-situazione. (es: il
modello Unitaro  centrato  sul compito; il modello  sistemico-relazionale,
Pintervento/trattamento  si pone come obiettivi la  modificazione ¢ la
tiorganizzazione di una situazione disfunzionante).

Utente Colui che usufruisce di un bene collettivo per soddisfare un bisogno in base ad un
diritto
Valutazione Determinazione di un valore di un qualcosa secondo criteri di positivita, efficacia,

funzionalitd, rispctto ad una classificazione, rispetto alla definizione di azioni
successive, conseguent o correlate.
Pud essere definita come “una attivitd cognitiva rivolta a fornire un giudizio su di
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un'azione (0 complesso di azioni coordinate) intenzionalmente svolta o che si
intende svolgere, destinata a produrre efferd esterni, che si fonda su attvira di
ricerca delle scienze sociali che segue procedure rigorose e codificabili”, Questa
definizione sottolinea il carattere della valutazione come prassi scicntificamente
fondara, distinguendola cosi dalla corrente attivita di espressione del giudizio, che
caratterizza l'agirc umano consapevole. La valutazione nel processo di aiuto
significa attribuire senso ¢ significato alle informazioni raccolte e ai ssultat
ottenuti, in modo congiunto tra operators e utente. La v. ha inizio prima
dell'intervento, quando, a partire dall’ analisi della domanda, e una volea raceolte le
informazioni necessarie per la conoscenza e la comprensione del problema, si
formulano ipotesi sulla situazione per la definizione della diagnosi psicosociale.
L’azione valutativa continua poi durante Pattuazione del progetto operativo,
attraverso il monitoraggio necessario a verificare il raggiungimento degli obiettivi
definiti precedentemente. La v, nel processo di aiuto & necessaria per conoscere la
qualita, Pefficienza ¢ I'efficacia del processo costruito con l'utente, in relazione ai
suol bisogni. 1l senso della valutazione ¢ dare un metodo allosservazione
ancorandola a datidi realtd; fronteggiare la complessiti; individuare e povernare le
priotitd d'azione con scelte ¢ decisioni argomentate; gencrare condizioni per nuovi
modelli e prassi di intervento. I principali compiti valutativi del’AS Valutare i
BISOGNI-RISORSE (qual & il problema? Quali le possibili risorse Personali
Ambientali?); Valutare il PROCESSO DI AIUTO (quali le migliosi modalita pet
rispettare i principi e per ottenere buoni risulead?); Valurare gli ESITI
(miglioramento? mantenimento? rallentamento? peggioramento?) La Valutazione
deve fare i conti con moltissime variabili come gli aspetd oggettivi, ma anche la
soggettiviti  (intenzionaliti...) e la  complessiti ambientale (organizzativa,
territoriale...)

Welfare

51 tratta di un anglicismo utilizzato per rappresentare un sistema in grado di garantire a
tutti i cittadini la fruizione dei servizi sociali ritenuti indispensabili; viene utilizzato’
anche come sinonimo di benessere sociale. Sono note soprattutto due locuzioni:
welfare ececonomics (economia del benessere) e welfare state (tradotta 5pesso con
srelttc: assistenziale con una sfumatura negativa o stato sociale, espressione pilt neutra)
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D. Lgs. 3 luglio 2017, n. 117, Codice del Terzo settore, a norma dell'articolo 1, comma 2, lettera b),
della legge 6 giugno 2016, n. 106. (17G00128) (GU Seric Generale n.179 del 02-08-2017 - Suppl. Or-

dinario n. 43)
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LEGGE 8 novembre 2000, n. 328, Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di inter-
venti e servizi sociali. (GU Serie Generale n.265 del 13-11-2000 - Suppl. Ordinario n. 186)

Regione Lazio: Legge Regionale 10 Agosto 2016, n. 11, Sistema integrato degli interventi e dei servizi
sociali della Regione Lazio

Regione Lazio: Piano Regionale di Azioni per la salute mentale 2022 — 2024, Anno 2022;

DPCM 12 gennaio 2017, Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 pubblicato il 18 marzo in
Gazzetta Ufficiale - Supplemento n.15

Regione Lazio: Deliberazione Giunta Regionale 2 marzo 2018 n. 149 Legge regionale 10 agosto 2016
n. 11, capo VII Disposizioni per I'integrazione sociosanitaria. Attuazione dell'articolo 51, commi 1-7,
art. 52, comma 2, lettera ¢) e art. 53, commi 1 e 2. “Linee Guida per l'integrazione socio-sanitaria nel-
la Regione Lazio™ '

Legge 5 febbraio 1992, n.104, “Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle per-
sone handicappate™.
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SCHEDA DI PRIMO ACCESSO

DATA DELLA RICHIESTA: ASSISTENTE SOCIALE: PROT.:

MODALITA DI ACCESS0 E/O INVIANTE

3 DIRETTO INTERESSATO

0O FAMILIARE/PARENTE (indicare nominative, parentela e tel.):

0 MEDICO DI MEDICINA GENERALE (Indicare nominativa e tel.):

O OPERATORI DEI SERVIZI SOCIALI {indicare nominativa e tel.):

O OPERATORI DEI SERVIZI SANITARI (indicare nominativo e tel.):

O INTERLOCUTORI ISTITUZIONALI / TERZO SETTORE (indicare nominativo e tel.):

O SCUOLA (indicare nominative e tel.)

O ALTRO (specificare): (ad es. cantatto telefonico, e-mall, accesso diretto etc.)

DAT| ACCESSO

O Primo accesso TSMREE territoriale
Ol Gia preso in carico (se & stato seguito da altro TSMREE specificare dove e glfinterventi effettuati e allegare documentazione socio-sanitaria in possesso

Annotazione varie

DATI ANAGRAFICI DEL MINORE

COGNOME:

NOME:

DATA DI NASCITA:

LUOGO DI NASCITA:

CITTADINANZA: CE.:
INDIRIZZO DI RESIDENZA: COMUNE DI:
DOMICILIO: COMUNE DI:
SCUOLA FREQUENTATA NOME E INDIRIZZO:

0 Nessuna scuola
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o Asilo Nido _
o Scuola dell'infanzia L=
0 Scuola primaria
o Scuola secondaria di | grado 1
O Scuola secondaria di |l grado
Indirizzo studio (comune e
via)
MMG:
Tel./Cell:
Indirizzo studio (comune e
via)
Pediatra:
| Tel./cell:
CONTATTI GENITORI E/O ESERCENTI LA RESPONSABILITA GENITORIALE
Madre: Tel./Cell:
E-mail:
Tel./Cell:
Padre: E.mail:
Tel./Cell:
Tutore (allegare d t
u (allegare decreto) E ittt
Amministratore di Tel./Cell:
Sostegno (allegare decreto) : E-mail:
Tel.Cell:
Curat I d to):
uratore (allegare decreto) E-rmall:
Il padre/la madre & al corrente della richiesta al nostro servizio O Si o No

(se NO va richiesta |'autorizzazione e il consenso firmato con copia documento d’identita dell’altro genitore)

RICHIESTA ESPRESSA DELL'UTENTE/PERSONA

A O Prima visita Neuropsichiatrica Infantile (NPI)
B o Richiesta di Certificato di integrazione scolastica (CIS)
C o Richiesta certificato NPI
D o Richiesta certificato per Disturbi di apprendimento
in ambito scolastico (L. 8 ottobre 2010, n. 170)
E 0 Richiesta valutazione psicodiagnostica su richiesta dell’A.G. (allegare decreto)
F O Altro ( es. supporto psicologice, logopedico, neurepsicomotorio etc...)

Breve descrizione problema/bisogno
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Rilevare se:

o Problema a rilevanza

sociale

O Problema a rilevanza

sanitaria:

O CAS0 URGENTE

Altro:

ESORDIO DELLA PROBLEMATICA

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (SPECIFICARE)

BREVE SINTESI DEL CASO E ANNOTAZIONI
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~ ASSESSMENT SOCIALE |
. SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI BISOGNI DELLA FAMIGLIA DEL MINORE
ASSISTENTE SOCIALE: '

Data Valutazione:

DESTINATARIO DEL
SERVIZIO (minore)
DATA PRIMO
ACCESSO

Nome Cognome

TITOLARI DELLA RESPONSABILITA GENITORIALE

o Entrambi i genitori
0 Un solo genitore (specificare)

0 Sospesa
o Decaduta
oTutela a parenti o altri soggetti - (specificare)
o Curatela
COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE
CONVIVENTI (nello stato di famiglia)
[ UNIPERSONALE [ COPPIASENZAFIGLI  [J NUCLEARE [J MONOGENITORIALE [ ALLARGATA
(padre, madre e figli) {un genitare con figli) (nenni, genitari, figli, compagni)

Nome e Eta e Data di Grado di Recapito Tel. E-mail Stato Civile®

Cognome Nascita parentela

25 Nubile, celibe, convivente, coniugato/a, separato/a, divorziata/o, vedova/o
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EVENTUALI ULTERIORI PERSONE CONVIVENTI CON IL BENEFICIARIO. SE DIFFERENTI O IN AGGIUNTA AL NUCLEO
FAMILIARE COMPILARE LA TABELLA SEGUENTE

Nome e Eta e Data di Grado di Recapito Tel. E-mail Stato Civile
Cognome Nascita parentela
Annotazioni

SITUAZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

Padre: Nome Cognome
O occupato: U pensionato O disoccupato O Altro
Padre: Nome Cognome

GRADO DI ISTRUZIONE:

PROFESSIONE:

Madre: Nome Cognome

O occupato: O pensionato 1 disoccupato O Altro

GRADO DI ISTRUZIONE:

PROFESSIONE:

ALTRE INFORMAZIONI SULLE FIGURE GENITORIALI

Condizioni personali genitori (invalidits, certificazione Legge 104/1992, etc)

Condizione lavorativa ed economica e istruzione (studente, occupato, inoccupato, disoccupato, inabile al lavoro, etc.,
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eventuali provvidenze economiche come RdC, Naspi, Bonus energia e gas, titolo di studio, iscrizione al CPI etc.)

Eventuali interventi e prestazioni di cui usufruisce attualmente il nucleo erogati dal servizio sociale comunale, dal privat
sociale, dai servizi specialistici ASL sanitari o socio-sanitari

Problematiche vita di relazione - problematiche legate alla salute mentale e/o all'umore, problematiche legate ad abus ¢
P

| dipendenze (alcol, sostanze, gioco d’azzardo ...), Problematiche di violenza/maltrattamento e/o stalking (compresa violen:
assistita se minori), problematiche giudiziarie a carico del genitori

SITUAZIONE ABITATIVA

0 PROPRIETA O AFFITTO o CASA POPOLARE o PRECARIA (OSPITE, ABUSIVO) O SENZA FISSA
DIMORA

RISORSE SOCIALI ATTIVE O ATTIVABILI

TIPOLOGIA DENOMINAZIONE RECAPITI NOTE

Amici/Vicini
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Volontariato
Associazioni
Altro
BISOGNI MANIFESTATI DALLA FAMIGLIA
VALUTAZIONE DEL BISOGNO RILEVATO DALL’ASSISTENTE SOCIALE
Allegato 3
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ASSISTENTE SOCIALE: Data Valutazione:
DESTINATARIO DEL SERVIZIO Nome Cognome

DATA PRIMO ACCESSO

DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA MINORE

COGNOME:

NOME:

DATA DI NASCITA:

LUOGI DI NASCITA:

CODICE FISCALE: CITTADINANZA:
INDIRIZZO DI RESIDENZA: COMUNE DI:
DOMICILIO DI RESIDENZA: COMUNE DI:

SCUOLA FREQUENTATA

1 Nessuna scuola

O Asilo Nido

o Scuola dell'Infanzia

o Scuola primaria ;

0 Scuola secondaria di | grado
O Scuola secondaria di ll grado

NOME E INDIRIZZO:

MMG Indirizzo studio (comune e via)
Tel./Cell:
Pediatra: Indirizzo studio (comune e via)

Tel./Cell:

EVENTUALI PROVVEDIVENTI DI TUTELA A CARICO DEL MINORE

Area civile e tutela

o Richiesta di indagine socio-ambientale dei servizi sociali
o Vigilanza e sostegno

o Affidamento etero-familiare

o Affidamento ad un genitore in separazione

o Affidamento al servizio sociale

DAffidamento al servizio sociale con limitazione della responsabilita
genitoriale

o Affidamento a parenti

o Tutela del sindaco

o Tutela a terzi

o Vigilanza post-adozione

o Allentanamento d’emergenza del minore

o1 Adottabilita

o Adozione nazionale

0 Adozione internazionale

Area persone di minore eta Penale a carico
O Messa alla prova

o Misure cautelari in carcere

0 Misure alternative

AREA AUTONOMIA PERSONALE (INCLUDE GLI ASPETTI DI AUTONOMIA, MOBILITA, CURA DELLA PERSONA E DELLA
CASA, SALUTE DEL MINORE.)
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ACC/INPS)
Invalidita/disabilita

Invalidita Si o % ricorso o aggravamento o No © in corso di certificazione O
Legge 104/92 no/sl:  Art.3c.lo Art3c3o  Art. 120 Art. 13 0
Indennita di accompagno 5i0 ho o

In caso di invalidita/disabilit, specificarne la tipologia
o Fisica

o Psichica

o Sensoriale

o Plurima

Certificazione Neuropsichiatria Infantile (NPI) sio no o
Annotazioni

Eventuali sostegni economici destinati al supporto della persona di minore eta:

Indennita di frequenza si/no o domanda in corso dal
Altre indennita
Annotazioni

Stato di Salute

Presenza di patologie si o no o
Specificare

Per ogni patologia indicata segnalare:
- eventuale diagnosi
-cronicitdsiono o
- livello di gravita lieve o moderato o grave ©

- livello di compromissione dell’autonomia/autosufficienza alte o medio © basso o
- trattamenti terapeutici

Annotazioni

Se necessita di cure sanitarie alta o media, indicare medici di riferimento e/o che hanno in carico il
minore

Specialita Nome Ente Recapito

Autonomie personali(igiene personale, vestirsi, uso WC, continenza, alimentazione, andare a letto e rialzarsi)
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Linguagglo, comunicazione e relazioni sociali in rapporto all’et3
Eventuali servizi gia attivi
‘Servizi Ore settimanali Recapiti/Contatti Note

tem per analizzare la situazione del minore (dal Questionario del Il Mondo del Bambino Programma P.LP.P.l)

Aree di valutazione Valutazione Assistente Sociale

Le risorse dell’Ambiente
(famiglia allargata e rete,
abitazione, lavore e condizione
economica, risorse del territorio e
senso di appartenenza)

| bisogni di sviluppo del
bambino

(Salute; Sviluppo fisico;
Competenze linguistiche e
comunicative; Competenze socio-
emotive e comportamentali;
Identita, autostima e immagine di
sé; Autonomia Relazioni con |
familiari; Relazionl con | pari;
Relazioni ean un altro adulto

| significativo; Abilita di
comprensione, ragionamento e
problem solving; partecipazione a
scuola e negll apprendimenti,
progressi e risultati, aspirazioni)

La capacita dei genitori

(Cura di base; sicurezza e
protezione; Calore, affetto e
stabilita emotiva; Guida, regole e
limiti; Gioco e divertimenti; stimola
e incoraggiamento; Rapporto e
integrazione con la scuola e le altre
risorse educative; Orientamenti
valoriali e culturali.)
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