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Sommario

Viene descritto il Progetto istitutivo  del Centro di diagnosi, cura e ricerca per l’autismo e i Disturbi Generalizzati dello Sviluppo, all’interno della Struttura Organizzativa Complessa di Neuropsichiatria Infantile, dell’Azienda USL di Reggio Emilia.

L’obiettivo principale del progetto consiste nel fornire ai pazienti autistici, di età compresa tra i primi anni di vita e l’età adolescenziale-adulta, le competenze diagnostiche e riabilitative necessarie a raggiungere una diagnosi corretta e a sviluppare un progetto riabilitativo globale volto alla massima autonomia, evitando agli utenti la dispersione e la disomogeneità degli interventi.

L’équipe del Centro Aziendale è  multidisciplinare, composta da operatori   di varie professionalità. Il personale ha seguito una formazione sulle metodologie utilizzate nel sistema di interventi TEACCH; nel corso del tempo ha cercato di conoscere e sperimentare altre metodiche consolidate nell’esperienza internazionale, in particolare quelle relative alla diagnosi e al trattamento precoce (utilizzate nell’esperienza di Xaiz, Micheli e del Denver Model). 

Il modello di intervento, derivato dal Sistema TEACCH, è stato definito SISTEMA CURANTE, ovvero un approccio che prevede una collaborazione costruttiva ed indispensabile tra le diverse forze che interagiscono attorno al singolo soggetto. I tre principali sottosistemi che formano il sistema curante, sono: - il sistema socio-sanitario (Neuropsichiatria Infantile in rete con altri servizi quali Pediatria di base e di Comunità, Servizio Sociale, Servizio Handicap Adulto); - il sistema scolastico; - il sistema famiglia. Si tratta di creare una “interazione a spirale” che permette lo scambio di competenze e il supporto reciproco fra i vari sistemi, con l’obiettivo di migliorare la qualità di vita del soggetto autistico.

Viene presentata l’esperienza del Sistema Curante, considerando la casistica finora seguita e le tipologie di intervento realizzate dal Centro per l’autismo per il bambino, con la famiglia, con la scuola e con gli altri servizi socio-sanitari, con particolare riguardo all’intervento diagnostico e abilitativo precoce.

Introduzione e storia

Il progetto di organizzare un Centro per l’Autismo e Disturbi Generalizzati dello Sviluppo, all’interno del servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’AUSL di Reggio Emilia, nasce circa 6 anni fa, di fronte all’esigenza di fornire agli utenti della zona, con patologia dello spettro autistico, una risposta adeguata e aggiornata. La richiesta era sostenuta anche da molti genitori, stanchi di vagare alla ricerca di risposte, non sempre qualificate, disillusi dagli interventi passati e confusi  dal proliferare delle più svariate proposte terapeutiche. 

La presenza nella realtà della AUSL di Reggio Emilia, da un lato di una Direzione Aziendale caratterizzata da grande apertura  all’innovazione  e alla formazione   degli operatori  e, dall’altro, di un Servizio di Neuropsichiatria Infantile (S.O.C. di NPI) con una lunga tradizione culturale, scientifica e organizzativa, dotato di operatori formati e aperti al cambiamento, ha permesso la specializzazione di un nucleo di persone sull’autismo e i DPS. 

La Struttura  Operativa Complessa  di NPI, dotata di un centinaio di operatori (Neuropsichiatri Infantili, Psicologi, Fisioterapisti, Logopedisti, Educatori professionali, Psicomotricisti, Ortottiste, Tiflologo), opera sul territorio reggiano (abitanti 450.000, di cui 70.000 minori), articolandosi in  4  Servizi distrettuali; interviene nell’ambito della prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei disturbi neuropsichici e psicologici dell’età evolutiva, per una utenza di circa 3500 soggetti l’anno.

All’interno di questa realtà nasceva il Progetto Autismo con i seguenti obiettivi:

· Diagnosi precoce, in collaborazione con Pediatri di Base e di Comunità, Servizi Ospedalieri ed Universitari;

· Valutazione diagnostica, neuropsicologica e psicoeducativa, secondo protocolli mirati per fasce di età 

· Formulazione di un progetto abilitativo individualizzato, da verificare periodicamente con la famiglia e la scuola;

· Attivazione di interventi educativi-abilitativi sui bambini, individuali e di gruppo, integrando le tecniche a disposizione;

· Consulenza e sostegno alle famiglie, in particolare attraverso attività di formazione e gruppi di auto-aiuto per genitori;

· Formazione di personale socio-sanitario e scolastico-educativo, per costruire risorse competenti sulle tematiche dell’autismo e DPS, che interagiscano nel “Sistema Curante”

· Ricerca in contatto con altri centri nazionali e internazionali; studi epidemiologici e sull’efficacia terapeutica degli interventi.

Ritenendo la conoscenza dell’autismo un presupposto di base, nel 1997 è iniziata la formazione di  un gruppo interdisciplinare di operatori,  appartenenti a tutte le realtà distrettuali di NPI, sulla metodologia di intervento del Sistema TEACCH, formazione condotta dall’équipe del Dr. Micheli del CTR piccoli dell’AUSL S. Paolo di Milano, che vanta una lunga esperienza di lavoro nel campo. 

Nello stesso anno ha avuto inizio in via sperimentale il lavoro clinico sui pazienti conosciuti. 

Negli anni successivi è continuata la formazione del personale sul modello TEACCH;  si decide inoltre di conoscere altre tecniche consolidate nell’esperienza internazionale (la Comunicazione Facilitata, la Terapia di Scambio e di Sviluppo) per rispondere in modo individualizzato alle diverse esigenze di ciascun soggetto, nei progetti abilitativi, nella consapevolezza che “nessuna tecnica da sola è  sufficiente”. 

Infatti poiché non esiste attualmente  “IL” trattamento per l’autismo, riteniamo che l’obiettivo principale, per un Servizio Pubblico, deve essere la creazione di un modello metodologico-organizzativo di servizio, come il Programma TEACCH dello Stato del North Carolina e il Denver Model dell’Università del Colorado, piuttosto che l’adesione a singole tecniche abilitative.

E’ iniziata inoltre nel 2000 una collaborazione con il Centro JFK dell’Università di Denver (Colorado) conosciuto a livello internazionale per un modello consolidato d’intervento precoce sui bambini autistici (Denver Model), che è sfociata, nel 2002, nell’organizzazione di un corso di formazione sul Modello Denver di diagnosi e trattamento precoce dell’autismo e DPS. Tale corso è stato frequentato anche dai genitori e da operatori provenienti dal territorio nazionale ed è stato finanziato dall’Associazione AUT AUT onlus (associazione di genitori).

Alcuni corsi di formazione sono stati organizzati coinvolgendo altri servizi aziendali (in particolare Handicap Adulto) e alcune Cooperative sociali della zona, per condividere con altri un nuovo sapere sull’autismo, nella prospettiva della costruzione del progetto di vita. 

Inoltre si è concretizzato il progetto di collaborazione con i  Pediatri di Famiglia per  lo screening dell’autismo all’età di 18 mesi, finalizzato alla diagnosi e al trattamento precoce, inserito nel Piano delle Azioni 2002-03 dell’AUSL di RE. 

Nel corso di questi anni il Centro  Autismo ha attivato anche un intenso e impegnativo programma di formazione rivolto ai genitori e agli insegnanti del territorio reggiano, grazie anche al sostegno del Centro di Documentazione per l’Integrazione di Reggio Emilia.

Modello metodologico
Per rispondere agli obiettivi elencati nel Progetto, il Centro Autismo ha formulato un proprio modello metodologico-operativo, definito “Sistema Curante”, ovvero un nuovo approccio al problema handicap – e ai disturbi dello spettro autistico in particolare - che prevede una collaborazione costruttiva e competente tra le diverse forze che interagiscono attorno al soggetto disabile: il sistema sanitario (Neuropsichiatria Infantile in rete con altri servizi quali Pediatria di Famiglia e di Comunità, Servizio Handicap Adulto, Servizi Ospedalieri), integrato con il sistema d’interventi sociali, il sistema scolastico e la famiglia.

Obiettivo comune del “Sistema Curante” (SC) è fornire al soggetto autistico un “tessuto ambientale” adeguato ad affrontare le complesse problematiche poste  dalla patologia, reso “abilitativo” dalla competenza di tutti i componenti e dalla condivisione del progetto  individualizzato, in risonanza con il concetto di “riabilitazione ecologica” già utilizzato nell’ambito del trattamento dei disturbi neuromotori (Pierro, 2002).

La condivisione ottimale della progettualità, tra gli attori del SC, testimonia una ricerca di ottimizzazione degli interventi, distribuendo negli ambiti della vita quotidiana le competenze necessarie per garantire al soggetto autistico di usufruire delle  strategie interattive, comunicative e educative necessarie. 

Infine questa metodologia comporta una “moltiplicazione” temporale  e spaziale delle risposte abilitative e una forte alleanza tra i componenti del SC intorno ad una progettazione comune. 

Il lavoro del Centro Autismo  si è indirizzato all’età evolutiva (0-18 anni), essendo questo  l’ambito istituzionale del servizio di Neuropsichiatria Infantile da cui il Centro nasce;  in parallelo si sta costruendo  un rapporto di collaborazione e integrazione con i servizi disabili adulti, per la continuità necessaria alla costruzione del percorso, trasversale alle età della vita.

Organizzazione del Centro Autismo

L’organizzazione del Centro, ambulatoriale, si basa sul coinvolgimento di operatori della SOC di NPEE di tutto il territorio aziendale, formati adeguatamente, onde garantire una articolazione di interventi, tra loro strettamente collegati:

- di I° livello, distrettuale, sede della prima valutazione e dell’attuazione del progetto abilitativo  

- di II° livello, centralizzato a Reggio Emilia, inteso come momento di approfondimento diagnostico e di progettazione abilitativa mirata. Al II° livello compete anche l’organizzazione della formazione e la costante verifica e riformulazione in itinere del modello organizzativo, con incontri mensili.

Gli operatori che hanno aderito al Progetto Autismo appartengono a diverse professionalità: 5 neuropsichiatri infantili, 2 psicologi, 12 educatori professionali, 5 logopediste, tutti a tempo parziale sul progetto autismo. Il lavoro sul Progetto Autismo è per tutti una parte dell’attività complessiva nell’U.O. di NPI. 

Il nucleo di  nucleo di operatori II livello  di Reggio Emilia  fornisce consulenza anche a servizi di altre AUSL, al Servizio H adulti (sulla tecnica della Comunicazione Facilitata) e a pazienti esterni che richiedono la valutazione e un progetto abilitativo.

Azioni svolte   

· Diagnosi, il più precoce possibile precoce (entro i primi 2-3 anni di vita), per bambini con sospetto di autismo e/o Disturbo Generalizzato dello Sviluppo inviati ai servizi di NPI territoriali della provincia di Reggio Emilia; 

· Formazione ai pediatri di famiglia all’uso di strumenti di screening  (CHAT di Baron Cohen)

· Valutazione psicodiagnostica e formulazione di un progetto psico-educativo individualizzato, da verificare periodicamente con la famiglia e la scuola; tale attività è rivolta ai bambini della provincia di Reggio Emilia, coinvolgendo gli operatori del territorio ed è esteso anche a casi esterni alla provincia di Reggio Emilia (dall’anno 2000 è in atto una convenzione con l’AUSL di Piacenza);

· Valutazione psicodiagnostica e formulazione di un progetto psico-educativo individualizzato per soggetti con autismo e ritardo mentale in età adolescenziale (gruppo di lavoro  che utilizza, nella  sede di RE, lo strumento valutativo AAPEP di Schopler e segue una esperienza pilota di interventi in atelier socioriabilitativi e in un progetto di formazione professionale);

· Attivazione di interventi educativi-abilitativi su bambini della provincia di Reggio Emilia, individuali e di gruppo;

· Consulenza e sostegno alle  famiglie, in particolare attraverso attività di formazione e informazione (2 corsi di  formazione  per genitori nel 1999 e nel 2000, un terzo iniziato in dicembre 2002) 

· Collaborazione con l’Associazione AUT AUT ONLUS - famiglie di soggetti con autismo - con iniziative di coprogettazione;

· Formazione di personale scolastico-educativo attraverso corsi di formazione in collaborazione con il Provveditorato agli studi di Reggio Emilia e con il Centro di Documentazione per l’Integrazione di Reggio Emilia negli anni scolastici 1999-2000 e 2000-2001;

· Gruppo di studio e supervisione sulla tecnica della Comunicazione Facilitata, aperto ad operatori dei distretti provinciali di NPI, dell’H adulti e alle Cooperative Sociali;

· Primo studio epidemiologico sui casi di autismo e DGS della provincia di Reggio Emilia (incidenza, tipologia diagnostica, tipologia di trattamento, ecc.) nell’anno 2000;

· Ricerca sugli strumenti per la diagnosi precoce e l’adolescenza (in particolare approfondimento sugli aspetti cognitivi e linguistici), finanziato per l’anno 2001 dalla Regione Emilia Romagna, in collaborazione con l’AUSL di Modena, U.O. di Neuropsichiatria Infantile;

· Gruppo di studio sulla metodologia di valutazione e trattamento nei bambini in età prescolare 

· Collaborazione ad un progetto di ricerca sugli aspetti genetici nell’autismo, con l’università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, in contatto con altri centri nazionali e internazionali
· Tutoring a tesi di laurea in scienza dell’educazione e psicologia e relativi tirocini pre e post-laurea e a tirocini di specializzandi di Neuropsichiatria Infantile dell’Università di Modena e Reggio Emilia.

Protocollo di valutazione diagnostica

Per rispondere alla individualizzazione degli interventi, si sono prodotti protocolli mirati per fasce di età. 

Si espone in dettaglio il “protocollo piccoli”, utilizzato in età prescolare (2 – 6 anni) per la valutazione e la formulazione di una piano di intervento.

Protocollo di osservazione in età prescolare:

1. COLLOQUIO CON I GENITORI: anamnesi; intervista mirata sui comportamenti nei vari contesti e abitudini di vita; informazioni sulle modalità di lavoro del Servizio; consenso informato

2. VISITA NEUROPSICHIATRICA del bambino ed eventuale invio a sedi adeguate per il percorso degli  accertamenti laboratoristici e strumentali

3. OSSERVAZIONE STRUTTURATA sulle aree: intersoggettività, funzionamento emozionale, modalità di comunicazione, imitazione, gioco, l’interazione con i genitori e l’esaminatore (strumenti derivati da Xaiz-Micheli e Denver Model)

4. VALUTAZIONE FORMALE: del comportamento autistico (CARS, Schopler et al., 1988); profilo psicoeducativo (PEP-R, Schopler et al., 1995); profilo cognitivo (Utzgirz Hunt, Leiter-R, ); comunicazione e linguaggio (McArthur, TPL, Axia)

 5. VALUTAZIONE INFORMALE: osservazione negli ambienti di vita (casa, scuola); visione video familiari e scolastici

6. FORMULAZIONE DIAGNOSI secondo criteri ICD 10 e DSM IV

7. RESTITUZIONE DIAGNOSI  ai genitori  e al Pediatra di Famiglia

8. FORMULAZIONE PROGRAMMA psicoeducativo e abilitativo, condiviso con la famiglia.

Le aree di osservazione, considerate nella valutazione, in seguito sono le stesse oggetto dell’intervento, sulle quali viene costruito un programma di trattamento di tipo psico-educativo e neuropsicologico. 

Tale programma prevede sedute individuali ambulatoriali a frequenza bisettimanale con operatori specializzati in autismo (nelle prime fasi di lavoro un educatore professionale, sui prerequisiti della comunicazione, in seguito una logopedista), con la presenza del genitore; attività specifiche proposte nella scuola d’infanzia sotto la diretta consulenza degli operatori del Centro; attività mirate in ambiente familiare, conseguenti agli obiettivi discussi con la famiglia, con la consulenza degli operatori.

Stiamo mettendo a punto un protocollo per la valutazione della fascia 18-24 mesi, visto l’avvio del progetto di screening con i pediatri di LS, che comporta l’invio di casi in questa fascia di età e il bisogno di strumenti mirati per una maggiore orientamento diagnostico e la diagnosi differenziale tra patologie diverse (es RM, DSL, disturbi dello sviluppo). Come è noto questa è una età piuttosto delicata, per la presenza di una sintomatologia ancora incompleta rispetto alla triade descritta e presente  dopo i 2 anni (Howlin &  Asgharian, 1999).
Dati di attivita’

Nelle seguenti  tabelle sono riportati i casi conosciuti dal Centro Autismo (tramite   questionario rivolto a tutte i servizi distrettuali di NPI, utilizzato per una ricerca epidemiologica dalla Regione Emilia Romagna, nell’ambito di  un  Progetto  Regionale), i casi sottoposti a valutazione come sospetti casi di Autismo o DPS  e infine i casi effettivamente in carico, al 31.XII.02, agli operatori del Centro Autismo (cioè con un programma educativo-abilitativo in collaborazione con la scuola e la famiglia).
Il numero di casi valutati in 5 anni di attività (aprile ’98 – giugno 03) sono 161, di cui 95 appartengono all’AUSL di Reggio E. e 66 provengono da AUSL esterne alla provincia di Reggio E. (tabella 2); tra questi 19 al termine della valutazione non sono risultati inquadrabili nei criteri diagnostici dei Disturbi Generalizzati dello Sviluppo (F84, secondo l’ICD-10). Per alcuni di questi si effettua comunque una consulenza sull’uso di strategie alternative di comunicazione o sul programma psicoeducativo.

Tabella 1

Casi di autismo e DPS in età evolutiva (0-18 a) conosciuti dai servizi di NPI della provincia di Reggio Emilia (a Dicembre 2002)

	
	N° casi
	Tipologie diagnostiche secondo criteri ICD - 10

	
	
	F84.0
	F84.1
	F84.2
	F84.3
	F84.4
	F84.5
	F84.8
	F84.9

	Totale
	98
	48
	13
	2
	0


	0
	3


	3


	29




Tabella 2

Casi valutati dal Centro Autismo (Aprile 1998 – Giugno 2003)

	Distretto
	n° casi

autismo e DPS in età evolutiva
	n° casi altre patologie comunicazione in età evolutiva
	n° casi

autismo e DPS 

< 18 anni
	Totali

	
	
	
	
	

	Casi AUSL di REGGIO E. 
	82
	7
	6
	

95

	
	
	
	
	

	Altre AUSL regionali ed extraregionali
	52
	12
	2
	66

	   Regione Emilia-Romagna
	24
	7
	2
	33

	   extraregione
	28
	5
	0
	33

	
	
	
	
	

	Totali
	134
	19
	8
	161


Dal gennaio 99  si è attivato un gruppo di valutazione per soggetti adolescenti, che utilizza lo strumento AAPEP di Schopler (Profilo Educativo Personalizzato per Adolescenti Adulti). Tale gruppo  ha finora valutato 57 soggetti, sia con disturbi autistici (19) che con ritardo mentale (38), con età media di 15,9  anni, formulando successivamente un progetto educativo (per l’autonomia personale, per aumentare le abilità, per il programma formativo).

Presa in carico

Per la maggior parte dei soggetti autistici della nostra Azienda, in seguito alla valutazione, è stato possibile attivare un progetto terapeutico-abilitativo integrato, secondo il modello del Sistema Curante, derivante dalla interazione e collaborazione tra l’équipe multidisciplinare che interviene direttamente sul bambino, i genitori che partecipano alle sedute e a casa svolgono attività mirate, gli insegnanti che a scuola propongono un programma educativo-didattico sotto la diretta consulenza degli specialisti. In tutti gli ambienti di vita si propongono le opportune strategie di strutturazione spazio-temporale, indispensabili per adattare l’ambiente e contenere le difficoltà dei soggetti autistici e con DPS, consistenti in una severa disorganizzazione delle competenze comunicative, sociali e delle funzioni esecutive. 

Tabella 3

Casi di autismo e DPS in età evolutiva (0-18 a) in carico al Centro Autismo della provincia di Reggio Emilia (a Dicembre 2002)

	N° casi
	Fascia d’età

	
	0– 2a11m
	3 – 5a 11m
	6 – 10a 11m
	11 – 13a 11m
	14 – 18a 11m

	75
	0
	10
	36
	18
	10


Tabella 4  Tipologia interventi sui casi in carico  nell’anno 2002  (Sono riportati in tabella il numero di casi in carico per i quali si effettuano gli interventi, non il totale delle prestazioni svolte)

	n° casi
	Interventi ambulatoriali
	Interventi domicilia-ri
	Interventi con la famiglia
	Interventi con la scuola
	Progetti integra-tivi
	Gruppo opera-

tivo

	
	Int.psico-educativo


	psico-motricità
	Logore-dia
	
	
	diretti sul bambino
	incontri con insegnanti
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	75
	35


	3


	26


	3


	75


	17


	75


	31


	75




Legenda tipologia interventi 
1. Interventi ambulatoriali (individuali o in piccolo gruppo): a) psicoeducativo; b) logopedico; 

2. Interventi domiciliari (con il bambino e/o la famiglia; osservazioni per stilare il programma di intervento);

3. Interventi con la famiglia (progettazione-verifica programma; counselling);

4. Interventi con la scuola: a) diretti sul bambino; b) colloqui di consulenza e/o incontri con insegnanti;

5. Progetti integrativi (atelier di cucina, serra, bricolage, individuali o in piccoli gruppi; consulenza agli operatori per piscina, campi-gioco, Centri diurni);

6. Gruppo operativo di I° e II° livello (valutazioni o follow up, discussione casi)
Come si evidenzia dalla tabella 4 gli interventi finora preminenti sono quelli psicoeducativi, mentre, in seguito alla formazione sul Denver Model, nella seconda parte del 2002,  soprattutto per i bambini in età prescolare,  si è  sviluppata progressivamente l’attenzione all’intervento logopedico (siamo passati da 6 casi in logopedia a 26), che si attua in modo integrato e successivo ad una prima fase svolta dall’educatore professionale, di intervento abilitativo-educativo sulle  competenze sociali e comunicative  di base (l’intersoggettività, l’attenzione congiunta, l’imitazione, i prerequisiti della comunicazione, il gioco simbolico, ambiti in cui già lavoravamo da tempo secondo le interessanti esperienze di Xaiz, Micheli). 

Stiamo procedendo ad uno studio di verifica sull’efficacia del trattamento precoce sulla nostra casistica.

Nel corso degli ultimi anni abbiamo raggiunto anche un altro   obiettivo che ci eravamo dati come U.O. di NPI, cioè quello di iniziare ad estendere anche al lavoro con altre disabilità il modello di intervento sull'Autismo, il “Sistema Curante”, basato sulla massima condivisione della progettualità con i genitori, sulla costruzione di un sistema di interventi con famiglia e scuola, sulla formazione dei genitori e insegnanti e sulla costruzione del percorso di vita con i vari servizi.  Abbiamo iniziato ad attivare, anche sulla patologia neuromotoria (PCI), sia corsi di formazione per insegnanti   che corsi di informazione-formazione per genitori e percorsi di auto aiuto. 

Il Modello di Intervento del Centro Autismo è stato premiato nel maggio 2002, nella manifestazione “Cento Progetti al servizio dei cittadini” del Ministero della Funzione Pubblica, per le caratteristiche di qualità, di innovazione e di riproducibilità del progetto.

Considerazioni conclusive
In attesa della ricerca in corso sulla validazione dell’efficacia degli interventi, i dati in nostro possesso ci confermano che il modello di intervento sperimentato risponde alle necessità degli utenti, ottiene riscontri positivi da parte delle famiglie, ha visto positivi cambiamenti nei bambini seguiti, soprattutto  nei casi in cui è maggiore la collaborazione tra i sottosistemi, a parità di gravità dei soggetti in carico. 

Purtroppo, anche se il “sistema curante” così attivato garantisce una positiva continuità progettuale,  il tempo dedicato ad ogni singolo utente dall’équipe multidisciplinare non è sufficientemente adeguato, per le note e diffuse carenze dei Servizi pubblici di NPEE.

Esponiamo in sintesi le nostre riflessioni finali sui punti di forza e punti critici del modello di “Sistema Curante”, riflessioni che ci piacerebbe condividere in una discussione all’interno della Rivista Autismo:

punti di forza
· e’ una organizzazione coerente con i nuovi orientamenti programmatici e legislativi (legge 328 del 2000, progettazione dei Piani per la Salute e Piani di Zona, Piano Sanitario della Regione e Piano delle Azioni dell’AUSL di RE )

· e’ basato sulla condivisione del progetto di intervento e sulla crescita di competenze dei sottosistemi

· promuove la “moltiplicazione” delle risposte e una forte alleanza tra le componenti del sistema 

· tende ad incrementare le autonomie dei soggetti disabili e a ridurne il peso assistenziale nel percorso di vita

punti critici (e per noi stimolanti)

· è piu’ dispendioso in termini di tempo rispetto ad un modello  di servizi autoreferenziali e non integrati

· richiede una revisione dello stile di lavoro di tutte le componenti (disponibilita’ al confronto, nuovi stili comunicativi, apprendimento “cooperativo”, pensare in termini di “noi” e non di singole identita’ istituzionali contrapposte)
· ci porta a definire nuove regole alla base dei rapporti tra istituzioni e famiglie, una maggiore collaborazione reciproca ma anche una ricerca di chiarezza nei ruoli; l’attivazione di iniziative di coprogettazione, la verifica congiunta dell’efficacia degli interventi.
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