CISMA COORDINAMENTO ITATIANO DH SERVIZI
QONTRO IL MALTRATTAMENTO E L!ABUSO ALL'INFANZIA

Requisiti di “qualita” dei centri residenziali
che accolgono minori vittime di maltrattamento e
abuso

Nell'cssemblea nazionde del ASMAl tenutasi a Cosenza il 28 settembre 2001 é stato goprovato il
presente doaumento, daborato adla Commissione Sdentifiaa del coordnamento che si € oaaupata
oell’‘acaodlimento aei bambini vittime d mdfrattamento.

Premessa

Questo doaumento € findizzaro dla definizione del “requisiti” che i centri residenziali per minori
devono avere per poter gestire una correfta presa in arico d minori maltrattati o abusdati,
dlonfonati temporaneomente dd nudeo familicre per intervento ddl’‘autoritd gudziaria

Si propone d definire le dverse funzioni che i centri residenzidi devono svagere, di strumenti d
QUi si devono dofare, nonché I'organizzazione necsssaria d loro adeguato operare.

Funzioni, strumenti e organizzazione sono stati adiborati in relazione dla tipdogia dell‘utenza (minori in
situczioni d aisi e le aui condizioni psicofisiche sono fortemente compromesse da troumi subiti) e dla
complessitd dal contesto (familiore, sodde, dinico, giudzicrio) in aui I'intervento dai centri residenzidii
si viene a adlloare.

In tdi situczioni, pur svdgendo ndla quatidonitd le essenzidi funzioni eduadtive neassscarie dla
aesdta de bambini, le comunitd devono attivare nei confronti delle persone aoxdlte spedfiche azioni a
vdenza protettiva e tergpeutioa

Date le sue aoratteristiche d intervento sulla arisi, la durara del progetto dinserimento nella comunitd
deve essere aconfenuta nal temp streftamente necessai dlo svagmento degli - cooertfomenti
dognostid sul minore e dla vdutczione prognostica draale possibilitd d reaupero del genitori o d ditri
familiari, per garantire dla vittima la possibilitd d godere ddl suo dritto avivere in famigia, la propria
o adottivo/affidataria, in aoso d persistente inadeguatezza della famiglia bidogiaa,

[l doaumento si cdllega d precedenti doaumenti ASMAl "Dichiarazione di consenso in tema di
abuso sessudle dll’infanzia” e "Requisiti minimi dei servizi contro il maltrattamento e
I’abuso dll’infanzia”, d aui € un‘integrazione rispetto dla funzione delle comunitd d accodienza
Ribadisce la necsssitd, ndle dfferenti fosi dellintervento, d una forte integrazione inferprofessionde
tra i dfferenti operatari coinvdti, d un‘devata speddizzarzione rispetto d probdemi offrontati, e d
un'cdeguatra agpadtd d rapportarsi con il peraorso giudziario in aui il minore e la sua famigia sono
aoinvalti.

In particdare, si ritiene dhe il lavoro della comunitd daooodienza delboa presupporre la presenza di
un'équipe psicosodde che dobia in aarico il acso e sia distinta ddl'équipe eduactiva. Rispetto a tde
équipe psicosodde, la comunitd doooodienza si aostituisce come risarsa integrata dl'interno
ddll'intervento comgplessivo.

Nella definizione dai requisiti strutturdi ed orgonizzativi, si fa riferimento dle normative naziondi!
integrate ddle normative regondi secondo I'art. 11 della Legge 328,/2000.

T In atuczione ddl'at.11 ddia Legge 328/2000 (Legge Quadro Interventi e Servizi Soddi), il Deaeto adla
Presidenza ddl Considlio del Ministri n.308 ddl 21/5/01 haoefinitoi “requisiti minimi strutturdi e orgonizzativi” per
i servizi residenzidi e semi-residenzidi.



Definizione

La comunitdche aoacogie minari vittime d mdtraitamento e douso si qudifica come un contesto
axpace d fornire d minore la protezione ddle forme d douso subite, |'accompognamento pit idoneo
nelle varie fosi ddl’intervento previsto dd progetto d rete, e il sostegno funzionde d superamento
delle condzioni d pregiudzio vissute. In td modo, cssume vdenza terapeutica in ordine dla
riparazione ael frauma subito dd minore.

Funzioni

. protezione efficace ed immedata del minore rispetto i rischi d ulteriore vittimizzozione;

. sostegno adeguoto del minore nel momenti aifid e nelle fasi pitl agliaate del peraorso;

. osservazione del bombino rispetto a donni fisid e psichid subiti e dle risarse presenti sia a
livello indvidude, siaalivello relazionde;

. csservazione e sostegno ddle relczioni trail bambino e i familiari (se non sospese ddl'autaritd

dudziaio) e ddllaloro evauzione nel tempo;
. offertad esperienze relaziondi correftive, adeguate a bisogni evdutivi dgl minore;

. fadlitazione dlarieldoorazione delle esperienze traumatiche vissute;
. rinforzo ogli inferventi delle équipe psicosoddi su minori e genitori;
. cocoompagnamento del minore seguente dla vdutazione (rientro in famigio, offido, adozions).

Strumenti e azioni

. predsposizione d spazi e tempi adatti d momento dell’‘acooglienza e d primo periodo d
inserimento che autino il minore a comprendere il significoto adll‘intervento protettivo;

. eserdzio affivo ddla viglonza rispetto a possibili intfromissioni o interferenze d  odulti
pregiudzievdi in aocordo con il servizio dffidatario; monitoroggo dei contatti e ddle visite tra
genitari e bambino e loro registrazione;

. chiarificczione d bambino dd peraorso istituzionde dl'interno del qude lui e la sua fomigia
sono inseriti e aelle diverse figure istituziondi coinvdte ndl'intervento;

. ddogo aon il minore in merito dle dfficdtdvissute dlinterno adla propria famigia e d
percorso che gli stessi genitori stonno compiendo;

. lavaro d prepaazione e d sostegno del contesto sodde (sauda, tempo libero, spart) che
ooxodie il minore framite un uso corretto delle informazioni draa la sua storia e le sue
problematiche da attuarsi in collaoorazione con il servizio sodde territoride;

. utilizzo d modditdosservative documentdaili sui comportamenti del minore e sulle sue relczioni
significotive;

. riconosdmento e cscdltfo del materide simibdico portato dd minore nelle attivitdguotidiane e
nel gioao;

. orgonizzazione della vita ddla comunitdche gaanfisca un adeguato contrdlo sulle possibili
inferazioni problematiche trai minori (comportamenti aggressivi, comportamenti sessudizzati);

. inferventi  eduadtivi bosati sul  bilondamento  tra  contenimento e  comprensione  cel

compartomenti prodematid e sintomatia;

. orgonizzazione d - aftivitdindvidudi e/o d gruppo affe a vdarizzare le aopadtddd bambino
nella aostruzione d un‘identitépersonde positiva ed a promuovere spcei d “normditd;

. presenza dedi educatori aooonto d minore nel vari momenti del peraorso gudziario (perizie,
audzione protetta, visite medadhe...) in acoordo con le dedsioni della maogistrotura e del servizio
sodde dffidatario;

. attivazione d dleonze eduadtive con genitori vdutati recuperdaili ed duto d bambino nel
riconosdmento del combiomento avwenuto;

. nel acso d genitari vdutati irrecuperdali cdldborazione con la famigia cffidataria (o dtre
strutture eduadtive) o adottivane peraorso d acooglienza del minore;

. riunioni periodiche d racoordo con |'éauipe psicosodde;

. riunioni d éauipe per la progettezione e la verifica degli interventi;

. spczi d ondisi e rieldoorazione dei vissuti emativi dedi eduaatori.



Organizzazione

|'équipe deve essere aostituita da personde professionde eduaativo qudifiaoto o rispetto ai titdli
o dladsponibilitda portedpare aperaorsi formativi spedfid;

il ropporto operatori-utenti deve consentire una aorretta infegrazione fra I'eserdzio delle
quotidane funzioni d acoudimento e aura e la possibilitad un intervento mirato dle spedfiche

esigenze d tutela e ripaazione. Nell'orgonizzazione del lavoro deve auind essere prevista una
aostonte e consistente co-presenza d operatori;

'orgonigamma ddla comunitd deve prevedere la presenza d una figura d coordnatore
dell'équipe che garantisaala coerenza dedli interventi eduactivi, laloro connessione con il lavoro
dell'éauipe psicosodde ed il adlegomento aon la refe esterna, eventudmente avwdendaosi della
adloborazione d dtre figure professiondi come quella dell’cssistente sodde;

d fine d gorantire un odeguata cssistenza sanitaria d minori accdlti e per raccogliere ulteriori
lementi utili d fini vdutativi & negsssario che la comunitdstaailisaa una colldoorazione stchile
con un medoo pedatra

dire agli stondad strutturdi indoati ddla normativa vigente € neasssario che le moaditad

ocossso dla comunitd siono idonee a  gaantire la protezione dd minore da eventudii
compartomenti intrusivi o videnti; sempre ad punto d vista strutturde (spaei, ared, exd) di
ombienti devono essere orgonizzati in modo da limitare il pil possibile i rischi derivonti da
condotte pericdose messe in atto dai soggetti ospitati in momenti d arisi.

Formazione

L'équipe eduadtiva deve aonsiderae come pate integaonte del proprio lavoro una formezione
permonente cne permetta d:

sviluppare competenze relaziondi ed emotive spedfiche per un’‘adeguata gestione del ropporti
oon i minari e con le loro fomiglie;

acquiisire e aggiornare le aconosaenze in merito d rudo svdto ddle dfferenti figure istituziondi
aoinvate nella gestione de acsi. Particdare aftenzione onardposta dle connessi oni con i
procedmenti giudziari in atto.



