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Un sostegno alla genitorialità nella prima infanzia

Progetto sperimentale d’intervento volto al sostegno delle madri con figli 0/6 mesi

1. Premessa

Gli eventi legati alla nascita e ai primi mesi di vita rappresentano un momento in cui le vicende del corpo, della mente e della socialità sono particolarmente intrecciate. E’ possibile considerare il neonato una sintesi complessa e mutevole tra componenti intrinseche, programmi genetici ereditari, e componenti sociali, ambientali e interattive del suo sviluppo. Gli aspetti relazionali ne costituiscono il versante più originale e significativo: riprendendo l’ormai famosa affermazione di Winnicott, non esiste un bambino senza relazioni di accudimento. L’importanza dell’elemento interattivo è ora sostenuta anche da importanti ricerche nel campo delle neuroscienze.

Il bambino e la sua famiglia
Il bambino piccolo, fin dalla nascita, è inseparabile dal suo contesto familiare e i più precoci scambi emotivi con i genitori possono improntare tutte le relazioni successive.

     L’esperienza della genitorialità e della maternità in primo luogo, comporta nella vita delle persone che la vivono una vera e propria rivoluzione. Nuove e intense emozioni accompagnano questa particolare condizione, caratterizzata dalla responsabilità di mantenere in vita un bambino, regolare i suoi stati, venire incontro ai suoi bisogni, stabilire con lui un tipo di relazione completamente nuova.

I bisogni della famiglia

Se in passato l’esperienza della genitorialità era considerata una normale fase della vita, supportata da un sapere tramandato di generazione in generazione e maggiormente fruibile grazie a una intensa rete di scambi sociali, oggi risulta molto più complessa. La maggiore consapevolezza della scelta di diventare genitori comporta indubbiamente dei vantaggi, ma anche un notevole aumento di ansie e paure, che spesso non trovano un adeguato contenimento in ambito sociale.

Per questo quasi tutte le donne, nel primo periodo di vita del figlio, cercano il contatto con altre donne che abbiano vissuto l’esperienza della maternità, con cui scambiare informazioni, condividere timori, avere incoraggiamenti. Il confronto rispetto alle conoscenze e alle esperienze, fondamentali per contenere le fisiologiche ansie genitoriali, deve in qualche modo “essere ricostituito” e favorito.

 I servizi territoriali ed ospedalieri assistono da tempo a un aumento di richieste da parte di genitori che avrebbero bisogno di uno spazio di ascolto e confronto specifico per le proprie esigenze. 

          I nuovi genitori sentono il bisogno di saper decodificare i segnali comportamentali del proprio bambino: senza questa capacità, soprattutto le madri, si sentono incompetenti e provano una sensazione di privazione che procura una forte ansia e rischia di influenzare negativamente la relazione con il neonato. E’ importante, e questo costituisce il fattore principale di qualsiasi prevenzione, sostenere i genitori nello svolgimento del loro compito e fornire loro strumenti per essere “genitori efficaci”. Se si riesce a promuovere le risorse delle famiglie, questo avrà come conseguenza il facilitare lo sviluppo affettivo, cognitivo e sociale dei bambini.

E’ quindi necessario colmare quel “vuoto assistenziale”, nel quale si trovano le neo mamme, creando un luogo e un tempo dove genitori e neonati possano ricevere attenzione, sostegno collettivo ed individuale.

2. Dal problema al progetto

L’analisi della domanda pervenuta nell’ultimo anno ai servizi sanitari rivolti all’età evolutiva dell’A.S.L. 18 Alba-Bra, Servizio di Psicologia - Dipartimento Materno Infantile – Dipartimento Territoriale  e ai Servizi del Consorzio INT.ES.A. ha evidenziato un aumento di richieste di consulenza ed aiuto relative a situazioni che non presentano una patologia conclamata di tipo neurologico o psichiatrico, ma che sottendono problematiche di tipo emotivo, relazionale e sociale.

Gli studi più recenti sull’età evolutiva, hanno progressivamente spostato il loro focus dal bambino ai fattori che caratterizzano e danno significato alla genitorialità.  
La necessità di prevenire situazioni di disagio emotivo, relazionale e sociale ha portato alla formulazione di un progetto  globale e integrato fra i servizi che operano con i minori e le loro famiglie. L’intento dichiarato è aiutare i genitori a divenire consapevoli delle proprie capacità, attraverso il potenziamento di risorse ed abilità che già possiedono.

La nascita di un figlio rappresenta un evento nuovo ed intenso, che propone cambiamenti psicologici in entrambi i genitori, sia a livello individuale che di coppia. Ci si trova a confrontarsi con la realtà del bambino e le nuove funzioni genitoriali all’interno di una configurazione che ha ormai assunto una nuova struttura  familiare. Ed è all’interno di questa struttura che potrà costituirsi una condizione di nuovo equilibrio in cui si determinerà una relazione armoniosa bambino-genitori, fondamentale per lo sviluppo successivo del bambino.  

 In questo delicato periodo del ciclo di vita si evidenzia particolarmente quanto le modificazioni sociali,  culturali, ed economiche intercorse negli ultimi anni  abbiano trasformato modelli e relazioni familiari.   Diventa allora importante per i nuovi genitori, soprattutto per le neo-mamme, trovare luoghi di ascolto e di confronto. 

 Per rafforzare le risorse delle famiglie è indispensabile valorizzare i fattori protettivi e favorire un nuovo approccio al sostegno della genitorialità. Se riusciremo a promuovere le risorse delle famiglie, questo avrà come conseguenza il facilitare lo sviluppo affettivo, cognitivo e sociale dei bambini. 

3. Il focus del progetto

       Il presente progetto si inserisce, in un continuum operativo e progettuale, all’interno degli interventi strutturati da anni dai servizi socio-sanitari dell’ASL’18 riguardo all’evento parto-nascita; tali interventi vedono da sempre coinvolti diversi Servizi, socio-assistenziali e sanitari, territoriali ed ospedalieri.

       Interventi precoci e  caratterizzati da integrazione multiprofessionale stanno comportando, nella progettualità e nella prassi: la rivalutazione del concetto di “spazio di vita” caro a Bronfenbrenner, la necessità di sviluppare il ruolo dei fattori protettivi, modificazioni significative negli orientamenti di supporto alla genitorialità.

       L’esperienza all’interno dei gruppi dei corsi di preparazione al parto, la domanda di salute rilevata dagli operatori del materno infantile,  soprattutto da pediatri e psicologi dello sviluppo, la richiesta di aiuto pervenuta agli operatori delle Unità Operative Locali del Consorzio INT.ES.A., fanno emergere da tempo l’esigenza da parte di neo-genitori di trovare uno spazio comune in cui scambiare dubbi, emozioni, perplessità, possibilmente alla presenza di figure professionali che possano anche fornire chiarimenti, spiegazioni e supporto nella costruzione di un progetto familiare.

      E’ noto inoltre che agli ambulatori dei medici di medicina generale e ai pediatri di libera scelta pervenga spesso una domanda di ascolto di disagio, che se non viene adeguatamente accolta, può sfociare in vera e propria sofferenza.

Alla luce di quanto su esposto la deliberazione della Giunta Regionale 22.07.02 n.23-6687 con i relativi contributi risulta essere una risorsa fondamentale per andare concretamente nella direzione della concertazione tra servizi diversi al fine di raggiungere obiettivi condivisi.
4. Descrizione generale del progetto

Il progetto prevede la costituzione di una équipe multidisciplinare  integrata che possa offrire continuità nell’assistenza neonatale post-partum, attraverso un supporto educativo, psicologico e sanitario.  Il sostegno ai neo genitori verrà offerto sia con la creazione di piccoli gruppi di confronto che con l’apertura di  un “ cantuccio delle neo-mamme”  e di  uno sportello di ascolto.

Per quanto riguarda il primo ambito l’équipe di operatori, a partire da incontri centrati sul tema “Genitori si diventa…”, offrirà una presenza-sostegno per aiutare le mamme ed i papà a riflettere sul ruolo genitoriale, accogliendo e rielaborando le loro ansie e preoccupazioni al riguardo. Inoltre offrirà un spazio di confronto/ascolto per discutere su “problemi” quotidiani come l’alimentazione, il ritmo sonno veglia, lo sviluppo psicologico...

Si ipotizza, nel corso di questi incontri periodici con i genitori, di costruire un gruppo di lavoro multiprofessionale che consenta la raccolta e la discussione delle esperienze nonché l’individuazione precoce di problematiche relazionali .

E’ prevista inoltre l’attivazione di un “ cantuccio delle neo-mamme” con la disponibilità di una ostetrica e di uno sportello di ascolto per la consultazione e il sostegno alle famiglie che necessitano di un’accoglienza  individualizzata.

5. Obiettivi

Il progetto si propone di realizzare un intervento di sostegno ai genitori perseguendo gli obiettivi sotto elencati:

· offrire:

· vicinanza emotiva durante il parto; 

· un supporto fin dai primi giorni dopo il parto per favorire un buon rapporto madre bambino (attaccamento al seno precoce, rooming in…);

· creare gruppi di riflessione e ascolto affinché le mamme:

· possano prendere coscienza della nascita e dell’importanza della relazione madre-bambino in un momento così delicato come i primi mesi di vita;

· offrire la possibilità di colloqui individuali durante il periodo di degenza post-partum o una volta tornati a casa…con la finalità di accogliere e rielaborare i vissuti, le paure, i dubbi in questo momento di fragilità fisiologica;

· favorire interventi multiprofessionali, attraverso la condivisione di modalità relazionali ed il lavoro di rete, diffusi al personale  dei nidi pediatrici ed agli operatori coinvolti nei progetti riferiti all’allattamento naturale, al massaggio infantile…

6. Destinatari del progetto

Il progetto è destinato alle mamme e ai papà con bambini dai 0 ai 6 mesi, residenti nel territorio di competenza del Consorzio INT.ES.A., coincidente con il Distretto di Bra dell’A.S.L 18 , a partire dal mese di Gennaio 2003.

7. Ambito territoriale di applicazione

L’area geografica entro la quale si sviluppa l’iniziativa comprende i Comuni che costituiscono il Consorzio INT.ES.A., e che afferiscono al Distretto di Bra dell’A.S.L 18 Alba-Bra.

8.  Strumenti 

· gruppi multidisciplinari di ascolto e riflessione post-partum;

· attività di informazione e  di “educazione sanitaria”;

· colloqui di sostegno ed attività di counseling.

9. Fasi, azioni, tempi e modalità di realizzazione

Il progetto si realizzerà in 2 fasi:

1. Diffusione dell’iniziativa, attivazione dell’equipé multiprofessionale  e del lavoro di rete, organizzazione e raccordo seconda fase

Il progetto prevede la produzione di materiale cartaceo informativo da consegnare alle donne durante i corsi di preparazione al parto e/o la degenza ospedaliera post-partum, da distribuire presso le sedi delle S.S.O.O.C.C. di  Pediatria, di Ostetricia e Ginecologia e di Psicologia del Presidio Ospedaliero BRA, presso gli studi dei Pediatri di libera scelta, presso i Consultori Familiari e le strutture del Dipartimento Territoriale ,  le sedi delle U.O.L. del Consorzio INT.ES.A., e presso il Servizio Vaccinazioni e Profilassi Malattie Infettive del Dipartimento di Prevenzione     contenente:

· informazioni di base utili nel primo periodo di vita del bambino sulle problematiche e sui quesiti più ricorrenti; 

· informazione chiara e dettagliata sulle risorse socio-sanitarie presenti sul territorio dell’ASL per i bambini e le famiglie con indicazione precisa di indirizzi, telefoni e prassi operative dei medesimi.

Tempi di realizzazione e diffusione dell’iniziativa:   Gennaio- Febbraio 2003

2. Costruzione di spazi di ascolto e riflessione

a) Gruppi di confronto 

Essi assumeranno le seguenti caratteristiche:

modello: accogliente e sostenente, prioritariamente verso  la madre e le sue eventuali difficoltà, ma anche di possibilità di confronto e sostegno alla coppia e al ruolo di padre ;

modalità: discussioni di gruppo centrate su tematiche  e problematiche attinenti la relazione genitoriale;

finalità: offrire una presenza-sostegno non intrusiva né generatrice di dipendenza, durante le prime fasi della costruzione del rapporto relazionale.

Si prevedono incontri quindicinali, della durata di un’ora e mezza circa, centrati sul tema “Genitori si diventa…”  e  che saranno ricondotti  ai seguenti argomenti:

· la nascita del bambino;

· l’igiene e l’accudimento del neonato e del lattante;

· i ritmi bioistintuali e lo sviluppo della relazione;

· l’adattamento reciproco della madre e del bambino;

· l’inizio della vita di relazione tra la mamma , il papà e il bambino;

· una nuova dimensione per la vita di coppia;

· la  costruzione  di un  ruolo paterno …

Sede degli incontri: presso il Centro per le Famiglie del Consorzio INT.ES.A. di BRA,  Via Gianolio, 22,  presso il Consultorio Familiare di Via Goito  e presso i locali dell’Ospedale Santo Spirito di BRA utilizzati per i corsi preparto .

                b)  Il cantuccio delle neomamme   

Si prevede inoltre la creazione di uno spazio denominato “il cantuccio delle neo-mamme” ove un’ostetrica accoglierà singolarmente o a  piccoli gruppi madri e/o genitori rendendosi disponibile a rilevare bisogni specifici, a offrire delle risposte secondo le proprie competenze professionali e, in integrazione alle altre figure professionali, anche a favorire l’orientamento dei bisogni di salute.

Sede degli incontri: presso il Centro per le Famiglie del Consorzio INT.ES.A. di BRA,  Via Gianolio, 22,  presso il Consultorio Familiare di Via Goito  e presso i locali dell’Ospedale Santo Spirito di BRA utilizzati per i corsi preparto .

             c)  lo sportello di ascolto   

Lo sportello di ascolto offre, a partire dall’analisi della domanda, una consulenza e sostegno alle famiglie che necessitano di un’accoglienza  individualizzata.

Al fine di ottimizzare le risorse e offrire un approccio integrato verrà individuato un orario di apertura al pubblico con le seguenti caratteristiche:

· due momenti di apertura settimanale di tre ore ciascuno (es. lunedì mattina e giovedì pomeriggio per favorire anche l’accesso alle puerpere degenti)

· presenza  contemporanea di due operatori con competenze professionali diverse (es. uno psicologo ed una ostetrica, una assistente sociale e un’assistente sanitaria, un educatore e un medico igienista…)

Destinatari: puerpere, mamme e papà con bimbi in età compresa tra 0 – 6 mesi.

Modalità di accesso:

· spontaneo da parte dei destinatari del Progetto;

· su segnalazione delle Ostetriche, delle Vigilatrici d’infanzia, dei Pediatri, dei Ginecologi   e degli Specialisti Ospedalieri;

· attraverso il C.U.P. su segnalazione dei Medici di medicina generale e dei Pediatri di libera scelta.

Figure professionali coinvolte (a seconda delle necessità): 

a) personale sanitario, medico e non, dei Dipartimenti: Materno Infantile, Prevenzione, Territoriale, Direzione di Presidio, con particolare riferimento a pediatri, psicologi, ostetriche, infermieri, assistenti sanitarie e puericultrici;

b) assistente sociale e educatore professionale del Consorzio INT.ES.A.

Sede: presso l’Ospedale S.Spirito di BRA

Tempi per la realizzazione della seconda fase: Marzo-Dicembre 2003

10.  Verifica prevista

Gli interventi dell’equipé multiprofessionale, nelle sue tre articolazioni, saranno monitorati da un lavoro di verifica-ricerca finalizzato a valutare l’efficacia del progetto. 

Sono  inoltre previsti momenti di revisione/riprogettazione mensile fra tutti gli operatori che collaborano al progetto.

      La valutazione del progetto verrà attuata attraverso indicatori di verifica in itinere e al termine del medesimo:

a) indicatori di verifica in itinere (luglio 2003):

Rapporto tra:

·  analisi quali-quantitativa delle prestazioni offerte (tra marzo e luglio 2003) 

e

·  numero di bambini nati nel periodo compreso fra gennaio-luglio 2003, residenti nel territorio di competenza del progetto.

L’interpolazione dei dati rilevati permetterà una prima valutazione dell’incidenza sul territorio dell’iniziativa proposta,  l’analisi dei diversi fattori, l’eventuale adozione di elementi correttivi.

b) indicatori di verifica al termine del progetto (dicembre 2003):
Rapporto tra:

·  analisi quali-quantitativa delle prestazioni offerte (secondo periodo: agosto- dicembre 2003, intera durata del progetto) 

e

·  numero di nascite nel periodo compreso fra agosto-dicembre 2003 e numero totale annuo,  riferite al territorio di competenza del progetto.

La comparazione dei dati permetterà la verifica degli indicatori di sintesi in rapporto all’indice di penetrazione del progetto.

Verranno somministrate inoltre interviste semi-strutturate ai genitori che hanno aderito al progetto volte a:

· recuperare le loro aspettative iniziali rispetto al progetto;

· far emergere le loro rappresentazioni/credenze (prima e dopo la partecipazione al progetto) rispetto alla genitorialità; 

· individuare l’eventuale acquisizione di nuovi strumenti di osservazione e riflessione all’interno della relazione madre-bambino;

· rilevare quali interventi, modalità, approcci hanno favorito il sostegno della genitorialità;

· verificare l’efficacia del progetto in ciascuna delle fasi proposte. 

Dall’analisi globale  dei dati evidenziati sarà possibile desumere se  la valutazione di processo del progetto è adeguata a quanto previsto in fase di programmazione, e se evidenzia congruenza:  tra le attività previste e le attività realizzate,    tra le attività realizzate e gli obiettivi di risultato, con quale grado di raggiungimento del target.

11.  Risorse umane

Le figure professionali coinvolte e per le quali si richiede il contributo finanziario: 

Psicologa;

Ostetrica;

Assistente Sociale;

Educatore Professionale.
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13.  Preventivo finanziario analitico
13.a) Personale impegnato per la realizzazione del progetto

	Qualifica
	Numero
	Impegno orario settimanale
	Spesa annua

	Psicologo
	1
	     10 0re
	€ 12.480(costo orario 24,00x52 sett. Lav.)

	Ostetrica
	1
	      10 ore
	€ 8.060(costo orario 15,5x 52 sett. Lav.)

	Assistente sociale
	1
	      10 ore
	€ 9.360 (costo orario 18 x 52 sett. Lav.)

	Educatore professionale
	1
	     10 ore
	€ 8.060 (costo orario 15,5x 52 sett. Lav.)

	
	
	Totale spesa a)
	€ 37.960,00


13.b) Strumenti utilizzati (ausili tecnologici o organizzativi)

	Tipologia
	Quantità
	Spesa

	Intervista
	N° 50
	€ 500

	Uso automezzi
	Km 5.000
	€ 1.000

	
	Totale spesa b)
	€ 1.500


9.c) Altri costi di gestione 

	Descrizione
	Spesa

	Diffusione iniziativa
	€ 2.100

	Posta, telefono, francobolli, fotocopie
	€ 1.000

	Materiale di cancelleria
	                           €   500

	Totale spesa c)
	3.600


Schema riassuntivo del costo del progetto

	Legenda
	Entità

	Totale spesa a)
	37.960

	Totale spesa b)
	   1.500

	Totale spesa c)
	  3.600

	Costo complessivo del progetto
	43.060


14.  Risorse finanziarie

	
	Importo

	Risorse proprie 
	 8.612

	Contributo regionale richiesto
	34.448

	TOTALE
	43.960
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