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Ohiettivi

Questa ricerca che ha inizio nel 2007, si propone di esplorare diversi linguaggi che
concorrono a definire ldentita dei servizi Ceniri per le Famiglie. Le identita del servi z1_
infatti, si formano attraverso un rapporto ricorsivo & mferdmendeme fatto di‘azioni, discorsi
a d'aiagh i fra istituzioni, operatori e cittadini. Abbiamo ritenuto importante mettere insieme,
osservandone somiglianze e differenze, il finguaggio scritto delia legge nelle sue diverse
declinazioni (leggi ministeriali, regsonait, delibere), quello dei -servizi - {volantini, siti,
materiale informativo), e quello dialogico registrato nelle interviste e nei focus group cui

hanno partecipato le persone che abitano | Centri (operatori, coordinatori, dirigent,
assessori). | in particolare ¢ si proponeva di esplorare:

¢ {identitz dei Centri per le Famiglie in termini di obiettivi e pratiche

s [idea difamigiia e | bisogni delle famiglie _

¢ somiglianze e differenze di obiettivi & idee di famiglia tra il livello teorizzato e
quello praticato

Materiale legislativo: leggl considerats

Delle 23 leggi per le famiglie si sono selezionate queile pil rilevanti per i Centri perle
Famiglie.
Leggi Ministeriali:

v legge 28 agosto 1997, n. 285 “Disposizioni per la promozione di diritti di opportunita
per linfanzia e 'adolescenza’,

v legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema
Integratc di intervent e servizi sociali”.

Leggi Regionali:

v legge 14 agosto 1989, n. 27 “Norme concernenti la realizzazione di politiche di
sostegno alle sceite di procreazione ed agli impegni di cura verso i figli *;

v legge 12 marze 2003, n. 2 “Norme per la érémczion@ delta cittadinanza sociale e
per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”.

v Leage regionale art. 48 o 25 del 2009

v Legge regionale 28 luglio 2008 n.14 “Norme in materia di politiche per le giovani
generazioni”. '

Delibere:

v n. 396, del 2002 "Avwvio e quaiificazipne dei CPF";

L 1l punto di vista delle famiglie & stato raccolto attraverso la partecipazione dell’Universita degli Studi di Parma alla ricerca
Commissionata dal Cpp di Forli-Cesena in corse di pubblicazicne, a cura di Cristina Chiari UNIVERSO FAMIGLIE. Un viaggio
attraverso i bisogni delle famigiie nella relazione ai servizi educativi”, Spaggiari Editore.



¥ n.815 , del2004 “Plano regionale degli interventi e del servizi sociall”.

Rapporto Regionale:

“Crescere in Emilia Romagna. Primo rapporio sui servizi e sulla condizione dell’infanzia e

delf'adolescenza” (cap 1,2,3,4)
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Centri coinvolti nella ricerca

Partecipant

Piacenza - Ravenna

4 Placenza=7

Ravenna=2>5

Reggio Emilia

Reggio Emilia = 4

Bologna - Forli

Bologna =5

Forli=7

Quattro Castella - Ferrara

Quattro Castella = 4

Ferrara=3

Parma ~ Rimini -~ Santarcangelo Parma =2
Rimini = 2

Santarcangelo = 3

Coordinatori Coordinatori= 11

NOTE IN CAMBIAMENTO: PAROLE ALLE LEGGI E AGLI OPERATORI

A} U'accoglienza delle differenti strutture famigliari

Nel tempo | linguaggio con cul le leggl sl riferiscono alle "famiglie” si e modificate
passando dallidea di famiglia tradizionale quale modello per il “buon funzionamento
psicofisico del suoi componentt” alla famiglia tradizionale come una delle differenti forme
fam;ghari attraverso cui tale benessere psicofisico pud trovare modo di crescere ed
gsprimersi.

legge ministeriale N. 285 del 1897 “Favorire la promozione dei diritti, fa qualita della vita, lo sviluppo fa
regiizzazione individuale e la socializzazione dellinfanzia e dealfadolescenza, pnw!egfanc;‘o ad esse
ambiente pit confacente, ovvero la famiglia naturale”.

legge Tarl. 48 delia legge del 2002 *... | dintli generali dalla legislazione regionale nelf'accesso ai servizi, alle
azioni e agli interventi, si applichinc alle singcle persone, alle famiglie e alle famigiie anagrafiche, cioé ad
ogni insieme di persone legate da vincoli di mafrimonic, parenfela, affinita, adozione, tulefa © da vincoli
affettivi, coabitanti ed avenli dimora abituale nello stesso comune”.




Cluesﬁo spsﬂidmenio daliz fm’ma alle dinamiche a‘ﬁ‘et? ve e dalla pmgg}eﬁ;va dm devianza
alla prospetiiva della differenza riduce il gap perceprtt} e denunciatn dagli operatori che

sottolineavano importanza di potersi rivelgere in'modo svolutivo a tutte je differenti forme

famigliarn g:;reseﬂt suk territ u:}ﬂO e sﬁ poier sosi:enefe le ;}Gs;t Vﬁa ﬂs tm ﬂ@xi@ iem di ﬁerenze

in assoclazione a teie dlSCOFQG emergeva da pane dei parﬁee:par&te Ea ccr}sapevsieg.za ‘CE:
avere come utenti reali soprattutto famiglie tradizionali o in via di separazione ¢ di status
socio economico medio; tultavia, dichiaravano i desiderio di dmpé are il ventaglic delie
caratteristiche dellutenza, uniic "alla fatica di individuare delie strategie utili per
raggiungere a tale obiettivo, essendow un contesto ’ies‘maﬂa!e (pubbhca e privato)
r;dendante dfoﬁef‘ia per le farmig e g : : o :

Seconda se dovessz dzre il gruppo pitt ampio é, invece almeno per noi, | gemf:orz gzovam che
lavoreno o di reddito con doppia presenza... quindi dal punte di vista come dire, economico €
culturale, direi non la fascia alta, ma la fuscia intermedia con qualche strumento culturale di pii
della media

B)La chuar;ﬂcazxone deil’ utenza

Dal materiale dsaiogxco emergevano molli interrogativi, dubbi, domande sull'utenza farget
connessi alla grande capacitd degli operatori di farsi contagiare dai
guesiti/bisogni/domande delle famiglie del territorio. e o

“I CPF si devono evolvere, non c'é un'identita oggi precisa la societa é in cambiamento, le
famiglie e non Ia famiglia, cambiano, quindi parlare di un'identita fissa e rigida diventa difficile,
forse bisogna laverare con le problematiche proprio che, secondo me, sono diciamo, I conflitti in
generale che attraversano le famiglie: la scuola, la genitorialita queste sono le cose specifiche”.

Essi esplicitavano di sentire di dover ampliare il ventaglio di proposte cercando di
coinvolgere e di promucvere azioni anche per target differenti dalla famiglia con figh under
18. Individuavano nelfinterc ciclo di vita famigliare i tempo dell'intervento congiunto
e complesso che i Centri per le Famiglie, in coordinazione con altri, avrebbero potufo
offrire al territorio. Alcuni operatori, ad esempio, descrivevano esperienze rivolte alla fase
precedente la procreazione raccontando come queste fossero state raccolie
positivamente dalla citladinanza.

Altri individuavano negli interventi di comunita un ulteriore ambito di azione leggendo e
interpretando i cambiamenti processuali gelle famagi e contemporanee connessi alla
privatizzazione e all'isolamente collettivo.

“I bisogni che sono venuti fuori sono moltissimi: dalla viabilita, al preblema scolastice, al mondo,
diciamo cosi, alla fermata dell'autobus, al centro d'ascelto, alla biblioteca. I genitori che
dicevano: non riesco a dare dei no, dammi tu una mane insegnante, scuola, parroce a dare dei no.
E l'altre invece era pitl un tema su come avvicinarmi all'altro: il mio vicine di casa che non
conosco, quindi come creare quella solidarieta.. ' ' - '

2 A tal proposito & stato molto uiite # confronta sul materiale informativo dei Centri cercando di individuare quando e
dove il servizio rischiava di proporsi come un servizio per famiglie tradizionali (parte del progetio che aveva come azione
un percorso di approfondimento tematico con i coordinatori dei CpF condotto da Laura Borghi).



il mandsato. normaﬁ VO pero colioca imtervento dei Centri perle Famagiie alfinterno dt una
specifica fase del ciclo di vita famigliare,, quello della famiglia con bambini e con
adolescenti. Qentm guesto tempo i Centri per le Famiglie possono occuparsi dei
compiti evolutivi tipict di queste fasi {con ia nascita dei figli, rinegoziare i rapporti
con la famiglia di origine rispetto ali’espletamento dei ruoli materno, paterno e dei
nonni; gestire Vadolescenza dei figli, favorendo ia loro md:pendenza, ma aﬁéa stesso
temgo non facendo §0m mancare ia pmteznone) ' - SRR

Legge n. 27/1 989 "Real:zzaz:one a’: po!ffrcne di sosz‘egno alle sceite di procreaz;one e agh ;mpegm di cura
verso i figh” . .

Legge n. 14/2008 “MNorme in materia di politiche per fe nuove generazioni” art. 15 “..i comuni
nelladempimento delte proprie funzioni in materia di sostegno alla genitorialita possono ,ooz‘enz;are Ia rete
degli inferventi e dei servizi o’otandosr d: centri per !e famfghe con figli”. -

C) Cnteﬂ da probiemat%c;ta
Criterio dei processi intrafamigliari e nei rapporii col contesto sociale

La legge suile pari opportunita, art.48 legge 25 del 2009, introduce, con pili forza rispetto
alla normativa precedente, un focus sui processi di trasformazione famigliare
contemporanei legati alla maggiore simmetria dei ruoli {maschile e femminite)
traducendoli in sostegno alla concillazione dei tempi di lavoro e famigliari, al’uguaglianza
fra uomini € donne alla riflessione e al sostegno delle collaborazioni intergenerazionali per
la crescita delle nuove generazioni. In questoc sembra utilizzare linguaggi e idee pil
sintonici a quelli usati dagli operatori nel descrivere i bisogni delle famiglie contemporanee.

Condizioni di rischio: dalla strutfura agli eventi critici

Si ¢ verificata anche una irasformazione in merifc allindividuazione di criteri di
““rischio/problematicita” connessi alle famiglie. Infatti, la legislazione precedente il 2008
individuava differenti strutture portatrici di rischio per la crescita delle nuove generazioni
(famiglie monogenitoriali, separate, immigrate) affiancandole a differenti caratteristiche di
disagio psico-fisico (tossscodlpendenza abuso di alcool, handicap) e sociale (basso
status soc&e-economlco) o : ' :

Delibera N. 615: “....un'informazione ihz‘egrai‘a sy tulti | servizi, le risorse e le opportunita istituzionali e
informali (educatrve sociali, del tempo libero..) che il territorio offre a bambini, adofescenf: giovani, adulti
con particolare attenzione alle famiglie con disabili, moncparentali, immigrate e in difficoltd’

Legge ministeriale N. 328: ".. gl indirizzi par la predisposizione di programmi infegrali per obletfivi di tulsla e
qualité delfla vita rivolli ai minori, ai giovani e agli anziani, per il sostegno alle rasponsabilita familiari, anche in
tiferimento  all'obbligo scolastico, per linserimento sociale delle persone con disabilitd e limitazione
dellaufonomia fisica e psichica, per l'integrazione degli immigrali, nonché per la prevenzions, il recupero e il
reinserimenio dei tossico dipendenti ¢ degli alcol dipendenti.

legge ministerfale N. 328 ... previene, elimina o riduce le condizioni di disabilita, di bisognc e di disagic
individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficolta sociali e condizioni di non
. autonomia...”..."La Regione promuove & sostiens il potenziamento degli interventi psico-sociali riferiti alle
preblematiche relazionali nei rapporti di coppia e convivenza familiare...”... ... problemi di separazione g
divorzic con particofare atfenzione alle esigenze della nuova configurazione familiare e al rapporfo col

genitore non convivente”.

Con la nuova normativa del 2008, invece, si circoscrive e chiarifica 'ambito di intervento
dei Centri per le Famiglie. Ii legislatore mantiene in cerla misura 'unione di different
specificita e patologie cliniche (mantiene, infatti, il riferimento alla disabilita del bambino
come fattore di rischio, che piu specificatamente & descritto nell'art.26), ma elimina ogni



accenno a ‘psicopatologie (pulendo il contesto dei -Cpf da un ‘possibile intervenio
psicoterapeutico), € mantiene uno sguardo psico-sociale rinforzando i gia presente criterio
di svantaggio socio-economico rivoigendolo soprattutto al primo anno di vita del bambinec
(congedo parenta!e) Inoitre, il criterio della “struttura non tradizionale” come fattore di

rischio per se stesso (soprattufto quella connessa alla separazione e ai conflitti di coppia)
non & pitt menzionato. Introduce, invece, st cn‘ienc legato agi; event! crmci e a!%e fasr
probiematgche de%%a wta famigisare

Legge n.1 4/2008 art. 15: 1 centro per fe famfg ie & Ln servizio ﬁnaffzzafo a} alla promozione del benessere
delle famiglie con figli, ...con particolare attenzione ai nuclei con un solo genitore convivente ¢ a guelli con
bambini disabili, nonché tramite lincentivazione di iniziative volte al sostegno economico df genitori che
usufruiscono del congedo parentale nel primo anno di vita del bambino.

g " sostegno delle competenze gemforzah spec;e :n cecasiong di eventf critici e fasi probfemai‘rche defia
vita famgghare : : _ _ . : L .

Quest ulttmo punio e partzcoiarmente mteressante Qer due motws suggensce agl; operator;
di focalizzarsi su una prospettiva di intervento connessa al sostegno famigliare piuttosto
che alla facilitazione sottolineando il confine con interventi di protezioneftutela e
terapeutici. Infalti, il comma due della stessa legge al punto b) continua esplicitando:

b} infegrazione e al pofenziamento delle affivita dei .servizi territoriali e specialistici finalizzata alla
prevenzione del disagio famigliare e infantile e alla tutela def bambini e def ragazzi '

A tal proposito ¢ importante segnalare una preoccupazione che era gia nata dagh
operatori intervistati rispetto alla precedente normativa e anche in un recente progetto di
ricerca-formazione sul lavoro di rete per il sostegno alla neogenitoriaiité | partecipanti,
infatti, individuano delle zone sensibili, delle aree di sofferenza che non sono
conclamate in patologia, ma con alti fattori di rischio e si chiedono come e chi
possa/debba aoccghere e occuparsi di tali criticita, che dalla loro espenenza comvotgono
le famiglie in tutto il loro ciclo di vita. Introducono, quindi, dei quesiti sul lavoro di rete e
sulla reciproca conoscenza di vision, mission e azioni dei smgoit servizi di un unico
territorio. Associano, inoltre, tale obiettivo di lavoro al tema della prevenzione primaria (e
in parte anche a quella secondaria) enfatizzando la necessita di dotarsi di strumenti
conoscitivi e metodologici per progettare e realizzare interventi di facilitazione al
fine di potenziare quelli tecnici —specialistici (che potremmo collocare all'internc degli
interventi di sostegno, di mediazione, di controlloftutela e terapeutici). :

Gli operatori suggerivano, quindi, Yopportunita di investire sulla facilitazione della
genitorialita oltre che sul sostegno ad essa e di promuovere condazsom di agio, oltre che di
prevenzione del disagio.

“un sostegno alla genitorialita, ma non nella fase critica diciamo, per evitare proprio che
diventino critiche! Chiaramente rivolto a famiglie con bambinil”

“io penso che se uno lavora per la promozione del benessere incontra tutti, di conseguenza fa
poi anche un lavoroe di prevenzionel”

32010/2011 Progetto di ricerca-formazione “Lasorare in rete per il sostegns aila neqgentforiahita”, commissionato dal
Comune di Bologna, Settore Istruzione, Progetto Scambi pedagogici, referente dott.ssa Nadia Fornasari in
coprogettazione con Ausi Di Bologna e Comune di Bologna. Condutrori Cristina Chiari, Dantele Tavera, Elisa
Viclante.



on per evitare che stiano maie ma per farh stare meg!ia, cioé mi 3embm sia lo 3Eogan del
Cemm per fanghef” . ) . o

“cioé nel quartzere e moito riconosciuto e per queii’o che é tutt:o il i:errzz:ono pzacen tino é una
mancanza questa, che non sia proprio riconosciuto come entita, come agenzia forte, anche
perché in questo modo & molto difficile lavorare sulla tra virgolette, normalitd, o su un discorso
di prevenzione, 11 & una prevenzione, possiamo chiamarila secondaria, nel senso che. la
percentuale é molto grossa di gente, che non é messa benissimo, quando invece un po’, penso
anche che sia un'idea condivisibile, che dovrebbe essere qua!cosa che parte invece, chiamiamola
prevenzwne primaria, ma neanche prevenzzone chzamzamofa quaicosa di amcchente per la
famiglia, no!”

Rispetto al “praticato” e analisi evidenziano come a fianco di interventi di facilitazione si
coliochino molte azioni che assumono caratteristiche di sostegno , anche se esistevano
differenze molto grandi nei territori dettate anche dal "luogo” in cui sono nati e ubicati |
Centr; (duranie giz anm deita r;ceroa snfaﬁr molti erano al% mterno det servszx soc:taiz)

uerh afutati a ragionare un attimino su!ia Ioro pmbiematzca “di cosa si pud fare di cosa s
poteva fare, cioé di come si possono muovere, . : : e

Anche la normativa del 2008 par_tando della mission del servizio si riporta:

Legge n.14 del 2008, art 15.; “ll centro € un servizio finalizzato. a) promozione del benessere delle famiglie
con figh, anche affraverso la diffusione di informazioni utili alla wta quotid/ana c) aI{a promozione della
cultura dell accogifenza & della solidarieta fra famiglie.” : : SR o -

la copresenza nella normatwa di una pmspemva di facmtazmne (Che prevede
lattenzione alla fisiologia dello sviluppo famigliare e, quindi, ai quesiti/dubbi della
quotidianita; 'amplificazione delle risorse gia presenti allinterno delle famighe siesse oltre
che nella comunita e, quindi, 'idea di prevenzione come promozione dell'agio; Pattenzione
agli eventi normativi del ciclo di vita e, guindi, alle transizioni famigliari che portano crisi e
sofferenza senza necessariamente diventare fattori di rischio) e di una prospettiva di
sostegno sono sempre presenti sia nella pax’te che riguarda gli obiettivi sia nella parte che
riguarda le zioni (comma 3).°

Legge n.14/2008 comma 3: il centro opera almeno nelle seguenti aree: a) informazione. permette alle
famiglie con figh un accesso rapido e amichevole alle informazioni utili alla vita quotidiana e alle opportunita
del fterritorio; b} sostegno alla genitorialita: principatmente interventi di ascoffo, colloquio, consulenza
educativa, percorsi di mediazione famigliare e consulenza in merito di diritto di famiglia; ¢ sviluppo di Hsorse
famigliari e comunitarie. in particolar modo attraverso Pattivazione e la promozione di gruppt di famiglia-
risorsa, gruppi di auto-mutuo-aiuto, pregetti d'integrazione per famigiie di nuova immigrazione & banche del
ternpo, quall sisterni di scambio di attivita, servizi, e saperf' fra le persone.

La normativa lascia spazi di interpretazione e apre nuove domande generative per gli
operatori dei Centri per le Fanglie

Come possiamo occuparci della quotidianita delle famiglie oltre che informarle?

Come possiamo sostenere {a genitorialita famigliare oltre che quella connessa al
sottosistema genitoriale? E quale sotfosistema oggi abbiamo in mente nelia
progettazione e nella programmazione dei servizi di consulenza?




Ceme pessmmc} amplificare fe rggerse famggﬁas*z per %e smgoie famighe stesse oitre
che per insiemi di fang%:e? ' SRS -

Quali signiﬁcaﬂ e guali azioni idenﬂﬁch%amo come prevenzione?

D} i PROCESSO DELLINTERVENTO
Orientamenti per le a“izfséﬁfise:"uré_;_anze;:' rete, formazione e seiéziﬁ#‘%é{ dei céﬂ}ab’aé‘aigri

La normativa attuale individua alcuni aspetti metodologici attraverso | quali raggiungere
finalitd e realizzare azioni di intervento. Olire che informare, dotarsi di setting di ascolto e
sostegno sulla genitorialita e di strateg;e di connessione coiiettwa delle famiglie (comma 3
legge n.14/2008), individua nella programmazione integrata (socio educativa sanitaria,
scolastica) a piu livelli (coordinamenti zonali e provinciali) Pelemento chiave per
Vorganizzazione del servizic (art. 15,comma 4).

Una recente ricerca condotta allinterno degli Scambi Pedagogici e commissionata dal
Settore Istruzione del Comune di Bologna sul tema dellidentita del bambino sfociata in
una formazione ‘congiunta fra ‘operatori educativi, sociali, sanitari “Lavorare in rete per il
sostegno alla heo-genitorialita”> ha evidenziato, tuttavia, la disillusione degli operatori
{sopratutto da parte di alcuni partecipanti dell'azienda sanitaria) al lavoro di rete e alle
formazioni sul tema della rete. |

¢ Essi denuncnano la mancanza di cura del processo di rete che, partendo dalla

- risignificazione dei cambiamenti normativi e aziendali possa aiutare gli operatori nel
riposizionamento (identita) dei singoli servizi, nella conoscenza degli altri e nella
“visualizzazione di una mappa sovraordinata in cul tutti (servzzz e Ctttadmi) siano
sncluss e visibili in percors: dl cura onenta‘ti

o Pongﬁno dubbi rispetto a chi efo ai luoghi in cul questa cura del processo di
rete debba trovar seguito (loro stessi? Hl dirigente/coordinatore? La Centrale?). Di
fronte a questo stato dellarte softolineanc che sia Putente stesso a dover
costruire e significare la sua rete.

¢ Tale indagine ha messc in evidenza la difficolta di pensare all'intervento educativo
(e, quindi, ad interventi di facilitazione) come ad un intervento sullo stesso livelio e
possibilmente contemporaneo a quelli del servizic sanitario e sociale. Questo dato
muove inevitabilmente interrogativi circa le diverse posizioni di staus che le
professioni/i servizifle tipologie di interventi hanno in una gerarchia di potere.

e Gli operatori perd sotifolineano il bisogno e il desiderio di poter lavorare nel disagio
con griglie di leftura della fisiologia per il benessere dei cittadini che accedono ai
servizi. infatti, durante la ricerca-formazicne gli operatori dei servizi sociali e dei
servizi educativi hanno visto la potenzialitd di un lavoro tra loro coordinato nelie
differenze, ma congiunto, come auspicabile anche per situazioni di disagio non
conclamato, ma con alti fattori di rischio. Questa ricerca-formazione ha aperto delle
domande importanti ai partecipanti e al tavole tecnico di lavoro che riguardano i
Centri per le Famiglie e i loro operatori:

5 Report a cura di Chiari €, Tavera D., Violante E. (2011) “Laverare in rete per il sostegno alla neo-genitorialitd” depomtato
presso Settore Istruzione, Comune di Bologna.



Come valorizzare la parie educatwa che nel tempo. ha rsdefimta la sua
competenza non solo in termini di lavoro con it bambino, ma con le famagiie,
ta genitorialita e Sui disagm non conciamato’? '

Come valorizzare questo patrimenm di conoscenza e quesia cuitura sia
all’interno dei centri per le famiglie oltre che nella connessione con gli altr
servizi?

Come fare conoscere lintervente educative come complesso e polimorfo
visto che gli altri o ancorano prmcsaaimeﬂte se non solamente al nide
i m%’anz;a"? : .

Come comamg_ﬂare (nﬁﬁi’accezsone di trasfenre competenze} oltre che essere
cantammaﬂ?

E) AMBETO DELLE RIS@RSE UMANE

La normatzva deE 2088 prevede infine, la dota;:;one di professionalita adeguate e § utilizzo
della metodologia del lavoro di gruppe {comma 5). Fornisce quindi delle indicazioni precise
per le formazioni e sui criteri di assunzions/collaborazione dei prcn‘ess:omstn che lavorano
in tail servzzi ~ -

Coerentemente con il sentire degli operatori e con lo sguardo sul sostegho genitoriale
della normativa precedente che lasciava pit marginale il lavoro di facilitazione e di
ampiificazione delle risorse, le formazioni cul gli operatori dei Centri per le Famiglie
intervistati nella ricerca hanno detto -di aver partecipato, si sono collocafe principalmente
nelfarea clinica (n= 44: mediazione famigliare, counselling genitoriale, counselling
interculturaie, depressione post-partumn, disturbi d’apprendimento, psicoterapia, gestione
dei confiitli; affido e adozione, intelligenza emotiva); in misura mincre in quella educativa-
comunnitaria (n=15: accoglienza famighe progetttd; comunita, enzimi socraii conduzmne di
gruppi con genitori...).

Bibliografia delle esperienze di lavoro sul tema

FProgetti connessi al tema della giornata con report reperibili pressc la Regione Emilia
Romagna o il Settore istruzione del Comune di Belogna: : :

2010/2011 Progetto di ricetca-formazione “Lavorare in rete per i sostegno alla weogenitorialitd”,
commissionato dal Comune di Bologna, Settore Istruzione, Progetto Scambi pedagogic, referente per i
report dott.ssa Nadia Fornasari in co-progettazione con Ausl Di Bologna e Comune di Bologna.

2009-2010 Progetto di ricerca “R@pmem‘azmm dellidentita del bambino degli operatori educativi, sanitari ¢
socigl” commissionato dal Comune di Bologna, Settore Istruzione, Progetto Scambi Pedagogici,
referente per 1 report dott.ssa Nadia Fornasasi.



2009-2010 Progetto di vicerca “Uninerso famiglt, viaggio tra i bisogni, le aspettative delle famsighe di ogei”,
commissionato dalla Provincia di Forli-Cesena, in co-progetrazione con il Coordinamento Pedagogico
Provinciale, responsabile scientifico profssa Laura Frugger, referente per i zeport Cpp di FC.

2009-2010 Progetro di ricerca allinterno del settimo obiettivo del programma regionale sulla qualita
percepita nel percorso nascita, “Ascolte delle donne ¢ dei loro accompagnaiori ¢ sperimentazione df nnovi strumenti
di rilevazione della qualita percepita nel percorso naseita”, Aust Parma, Spazio Salute Donna, responsabile e
referente per 1 report dott.ssa Paola Salvini.

2007-2010 Progetto di ticerca “Qualiia percepita nel percorse nascite” commissionato da Ausl Diacenza,
tesponsabile dott.ssa Miriam Bisagni e Regione Emilia Romagna, responsabile e referente per i report
dott.ssa Augusta Nicoli.

2007/2004 Progetto di sicerca-formazione “Famighe contemporance ¢ relasione con i servizi, Approce triadici e
partecipativi nei servizy integrativy’ nellambito dei Servizi Integrativi commissionato dal Comune di
Bologna, Settore Istruzione, referente per i report dott.ssa Nadia Fornasari, responsabile Profssa Lavea
Fruggeri.






