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Premessa

È scontato che un percorso formativo è un impegno 
sia per il discente sia per il formatore stesso, in parti-
colar modo se prevede un numero consiste di lezioni 
frontali.

Entrambi gli attori devono dedicare tempo per la 
partecipazione e per la concretizzazione dell’attività 
formativa. Un tempo che viene ritagliato all’interno di 
altri impegni professionali, personali e famigliari. È per 
questa ragione che quanto dedicato deve corrispondere 
al più alto livello di spendibilità.

La formazione e l’aggiornamento professionale pos-
sono essere intesi come il collante che unisce dottrina, 
conoscenze, esperienze, modus operandi e storie di vite 
che di fatto vanno a colmare bisogni formativi.

Se per il discente il percorso formativo è sinonimo 
di esperienze da mettere in pratica; per il formatore 
deve essere espressione di innovazione e miglioramen-
to. Dunque, entrambi sono accomunati dall’esigenza di 
rendere spendibili quanto relazionato, discusso e ap-
preso.

Con la conclusione dell’esperienza formativa cessa 
solitamente il legame tra formatore-discente. Ognuno 
si sveste del ruolo concesso dall’occasione e ritorna al 
ruolo professionale proprio.

Per colui che segue le ore di lezione resta l’interesse 
per sperimentare quanto seguito. Ma non sempre però, 
l’adozione di pratiche, di tecniche, di strumenti è così 
automatica e soprattutto di facile replicabilità e soste-
nibilità.
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Nonostante siano previste delle ore di esercitazione 
pratica, di studio di casi, roleplaying e altro tipo di dimo-
strazione, non sempre il discente è in grado di adottare 
(anche in forma sperimentale) quanto impartito, sia per 
ristrettezze o inadeguatezze delle risorse ma anche per 
sua insicurezza personale.

Se pure il setting di lavoro lo permettesse, spesso 
l’incertezza del professionista è dato dal fatto che la 
sua procedura sperimentale non viene impiegata per 
l’efficacia d’uso di macchine o altri beni materiali ma 
sull’efficacia di percorsi rivolti a persone. L’incertezza 
si accentua se i destinatari sono soggetti che vivono una 
situazione di vulnerabilità psico-fisica e/o una margi-
nalità sociale.

Ciò che manca è, perciò, un anello di congiunzione 
tra i momenti di formazione (teorico-pratiche) e il mo-
mento della sperimentazione e adozione nei luoghi di 
lavoro di quanto offerto dal docente.

Obiettivo di questo lavoro è dimostrare delle buone 
pratiche in cui il collante tra teoria-esperienza-spendi-
bilità è stato possibile.

Poi, nella sperimentazione e applicazione si denota 
quanto sia importante (co-)operare in una rete fatta di 
soggetti diversi, accomunati dallo stesso interesse: il 
benessere dell’individuo e della comunità di apparte-
nenza.

In sintesi, la figura che si va a delineare è in realtà un 
esperto di: 

• Valutazione dei bisogni di un individuo;
• Pianificazione e monitoraggio di attività proget-

tuali e di buone pratiche;
• sinergia tra servizi volti a soddisfare i bisogni del 
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singolo e dell’intera comunità; 
• Sviluppo di local governance.

La formazione rappresenta il primo passaggio per 
condividere con i diversi attori quelle che sono le at-
tuali best practices ma soprattutto per operare in modo 
congiunto e con un linguaggio universale.

Alla formazione, infatti, segue un periodo di affian-
camento per poter assicurare la fattibilità di quanto 
trattato nel percorso formativo. Questo servizio prende 
il nome di Gathering, oggetto di questo volume.

- 
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Introduzione

Ciò che si andrà a illustrare nel corso di questo breve 
saggio è l’esperienza maturata negli ultimi cinque anni 
in Basilicata.

Una buona pratica che nasce dall’esigenza di reifica-
re nei luoghi di lavoro quanto di teorico vi è stato nel-
le lezioni d’aula (siano esse reali o virtuali) al fine di 
soddisfare esigenze personali, professionali e aziendali. 
Esperienze che hanno come cornice di riferimento la 
scuola e altri contesti socioeducativi. Per questa ragio-
ne, il target se pur composto da insegnanti educatori e 
dirigenti, è di fatto l’alunno, soprattutto se espressione 
di specifici bisogni.

La comunità diventa la cornice in cui tessere la rete 
mediante lo scambio di informazioni, relazioni profes-
sionali e interessi comuni al fine di contrastare fenome-
ni assai complessi come la “povertà educativa”.

Nel corso degli anni scolastici 2015-‘16 e 2016-‘17, i 
due istituti comprensivi di Policoro (MT), in collabo-
razione con ENFOR – Ente di Formazione e Ricerca e 
altri soggetti partner hanno sperimentato un progetto 
intitolato “The Best Way: strategie innovative nelle scuole 
di Policoro”. Un progetto finanziato dalla Regione Basi-
licata mediante l’Avviso Pubblico “Scuola Innovativa: 
progetti innovativi per istituti comprensivi e reti di isti-
tuzioni scolastiche” (DGR 1298 del 28/10/2014). 

Scopo dell’iniziativa è stato il miglioramento delle 
performance dell’alunno con difficoltà nell’apprendi-
mento scolastico, indipendentemente dall’origine della 
sua condizione (sia essa di tipo psichico, neuromotorio 
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e/o socioculturale) e favorire attività di inclusione. A 
tal fine si è ritenuto basilare proporre attività sperimen-
tali per l’utilizzo di metodologie innovative per la di-
dattica e l’apprendimento anche attraverso l’utilizzo di 
nuove tecnologie e prevedere il coinvolgimento di tutti 
gli attori che vivono e lavorano attorno all’alunno con 
BES (insegnanti, genitori e coetanei) in modo da facili-
tare processi di inclusione, accoglienza ed evitare forme 
di esclusione, pregiudizi e stigma.

Di fatto, il progetto ha:
• supportato gli insegnanti nella valutazione dei 

bisogni e pianificazione/attuazione di interventi 
anche con l’uso di strumenti tecnologici; 

• svolto seminari sul tema della genitorialità; 
• realizzato laboratori in tutte le classi di ogni ordi-

ne e grado dei due istituti sul tema della diversità.

Dato il successo, il progetto si è ripetuto in altre scuole 
della provincia di Potenza (istituti comprensivi dei co-
muni di Francavilla sul Sinni, Senise e Latronico) e pres-
so l’ISIS “L. Sinisgalli” di Senise dal titolo “Inclus1one: 
Strategie innovative e creative per l’inclusione”, rispon-
dendo all’A.P. della Regione Basilicata “Integrazione 
Creatività e Innovazione“ (DGR n.1751 del 29/12/2015). 
In questo modo è stato possibile consolidare la buona 
pratica svolta a Policoro. Di fatto, l’esperienza ha visto 
il coinvolgimento di oltre 3mila alunni e oltre 500 inse-
gnanti di 5 istituti comprensivi e un istituto superiore.

Quanto svolto, da ENFOR e dalle scuole di Policoro 
e dell’alto Sinni, è necessario che sia replicabile anche 
in altre zone della Basilicata. Per questo si è pensato di 
potenziare la partnership, assegnando all’Impresa So-
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ciale Centro Anch’io il ruolo di soggetto proponente in 
un progetto più ambizioso denominato #presidieducati-
vilucani, finanziato dall’Impresa Sociale Con i Bambini, 
soggetto attuatore del “Fondo per il Contrasto della Po-
vertà Educativa Minorile” attraverso il “Bando Nuove 
Generazioni 2017”. Scopo del progetto è di ottenere una 
comunità educante per contrastare ogni ristrettezza so-
cioculturale e favorire processi di inclusione.

Il progetto rientra nell’ottica del welfare di comunità, 
quell’insieme di servizi, interventi e progetti territo-
riali basato su una struttura di governance complessa 
costruita sulla sinergia fra diversi centri autonomi di 
azione e coagulante un consenso e una partecipazione 
significativa della popolazione. Per questa ragione, l’in-
sieme tra più organismi consente un insieme di più buo-
ne pratiche al fine da rendere il “Presidio educativo” il 
luogo (fisico e ideale) deputato alla soddisfazione di bi-
sogni, il cui centro di interesse sia la salute del bambino 
e l’inclusione nel suo contesto di vita. A tal riguardo, il 
progetto verte su diversi aspetti: la formazione, l’infor-
mazione, la sensibilizzazione e l’orientamento.

Per tutti i progetti finora citati, la formazione appare 
indispensabile, soprattutto per coloro che operano nel 
contesto scolastico, al fine di mettere in pratica strate-
gie didattiche innovative, con (e senza) l’uso di prodotti 
tecnologici.

L’informazione e la sensibilizzazione invece riguar-
dano tutte le agenzie di socializzazione (in primis la fa-
miglia) deputate all’educazione dei bambini. In tal caso, 
esperti incontrano la società civile per poter discutere, 
informare ed esaminare sul tema della genitorialità e 
del rapporto scuola-famiglia.
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L’orientamento riguarda prevalente i minori (con 
le loro famiglie), le scuole del territorio e le realtà pro-
duttive locali per accrescere la percezione di sé e delle 
proprie capacità/attitudini al fine di fare scelte di vita 
adeguate e congrue rispetto alle personali aspettative.

In ultimo (ma non per importanza) i laboratori extra-
scolastici sono l’occasione per poter arginare processi di 
esclusione e di devianza sociale focalizzando l’attenzio-
ne sugli interessi dei minori (sportivi, culturali, artisti-
ci, ecc.) e soprattutto eliminando pregiudizi e stereotipi 
assai diffusi. Scopo dei laboratori è quello di accrescere 
le capacità cognitive e non-cognitive dei minori.

Complessivamente, tutte queste esperienze hanno 
coinvolto: 

• n. 9 comuni;
• n. 6 istituti comprensivi;
• n. 1 istituto di istruzione superiore;
• una popolazione scolastica di 5500 alunni circa, 

in un’area di 33 mila abitanti; esclusa la città di 
Potenza che conta 66500 abitanti circa.

• 750 insegnanti tra tutti gli istituti partecipanti ai 
progetti nei diversi anni di svolgimento delle at-
tività;

• 200 genitori circa che hanno partecipato a semi-
nari e usufruito degli sportelli di ascolto.
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Il Gathering: dal bisogno individuale 
alle esigenze di una comunità

In ognuno dei progetti descritti nell’introduzione 
è stata inserita tra le azioni da svolgere. Un’attività se 
vogliamo innovativa rivolta essenzialmente a docenti, 
dirigenti e genitori per:

• introdurre le buone pratiche illustrate durante 
l’attività di formazione direttamente in aula, af-
fiancando all’insegnante un esperto (in molti casi 
lo stesso relatore del percorso formativo);

• potenziare la relazione tra scuola e famiglia in 
modo da poter garantire un’adeguata continuità 
tra l’ambiente scolastico e quello domestico; 

• fornire agli alunni con Bisogni Educativi Speciali 
un supporto adeguato e con strumenti innovativi; 

• garantire un network territoriale efficace.

È stato utilizzato questo termine poiché apparente-
mente più adeguato e non corrispondente ad un equi-
valente nella lingua italiana. 

La traduzione letterale propone il termine “assem-
blea”, “raduno” oppure “raccolta”. In realtà, si fa riferi-
mento a due espressioni in lingua anglofona: “gathering 
place” che vuol intendere “luogo di ritrovo” e “data-ga-
thering” che significa “raccolta dati”.

Di fatto, tale servizio vuol intendere entrambi questi 
significati. Momento e luogo di ritrovo dei docenti (con 
un esperto) al fine di valutare dati quali-quantitativi 
(osservazioni, test, colloqui, ecc.) e documenti ufficiali 
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(come, ad esempio, le diagnosi cliniche) per individua-
re strategie socioeducative adeguate per migliorare la 
qualità:

• delle performance dell’alunno;
• dell’offerta scolastica;
• del rapporto scuola-famiglia;
• della qualità della vita di alunni e loro caregivers.

Colui che svolge questa attività deve possedere co-
noscenze particolari in modo da fornire un adeguato 
supporto all’insegnante di ogni ordine e grado, al diri-
gente, all’alunno e alla sua famiglia.

Egli rappresenta così l’occasione per favorire e mi-
gliorare: 

• la comunicazione istituzionale;
• le pratiche e gli strumenti per migliorare l’ap-

prendimento, la comunicazione, la relazione e le 
autonomie personali degli alunni;

• l’offerta didattica attraverso una valutazione del-
la qualità dei servizi e la qualità percepita;

• la sinergia tra scuola, famiglia e territorio.

L’USO DELLA CLASSIFICAZIONE ICF NELLA SCUOLA

Tra le conoscenze basilari per l’esperto coinvolto in 
questa attività vi è la conoscenza della Classificazio-
ne Internazionale del Funzionamento, della Disabilità 
e della Salute redatta dalla Organizzazione Mondiale 
della Sanità nel 2001 (risoluzione WHA54.21).

Con l’ICF non si punta a classificare le malattie ma 
le “componenti della salute”. Si assume una posizio-
ne neutrale rispetto all’eziologia, permettendo di co-
niugare il modello medico con il modello sociale. La 
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classificazione ICF veicola una serie di importanti 
cambiamenti a livello culturale sui concetti di salute, 
funzionamento e, soprattutto, disabilità. Per molto 
tempo, infatti, il concetto di salute è stato sovrapposto 
a quello di assenza di malattia, un modello prettamen-
te di stampo medico-organicista che, invece, recente-
mente è stato ampliato con altre componenti (Leonar-
di 2005).

All’unidirezionalità menomazione/disabilità/han-
dicap della precedente Classificazione (ICIDH del 1980) 
si contrappone la varietà di interrelazioni tra le dimen-
sioni definite costituenti lo stato di salute di una per-
sona in un preciso momento della sua vita (Di Santo 
2013). 

Alla logica precedente in cui l’handicap è intesa come 
una conseguenza lineare di una menomazione e di una 
disabilità si avanza una logica ove alla menomazione 
subentrano le funzioni e le caratteristiche corporee; alla 
disabilità subentrano le attività e la partecipazione del-
la vita sociale di un soggetto; all’handicap si sostituisce 
la dicotomia barriere/facilitatori che qualificano i fatto-
ri ambientali.

L’ICF non è una classificazione delle conseguenze 
di una qualsiasi condizione patologica ma esprime una 
nuova concezione ove l’attore sociale non è più inteso 
come un soggetto ai margini del dinamismo sociale 
bensì si pone al centro del complesso rapporto corpo/
ambiente/società. Una modo di operare che basa le sue 
fondamenta nell’approccio bio-psico-sociale (Di Santo 
2020).

Per redigere un profilo di salute è necessario dispor-
re di:
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• dati clinici utili per inquadrare funzioni/struttu-
re corporee; 

• informazioni sul contesto familiare e di vita so-
ciale e di altri contesti di vita;

• informazioni sulle autonomie di base e personali 
e sociali;

• informazioni e dati sull’apprendimento.

L’utilizzo di questo strumento prevede che ogni pro-
fessionista e ogni servizio (sia esso pubblico o privato) 
rivolto alla persona dia il proprio contributo in termini 
di informazioni, frutto di test di valutazione diagnosti-
ca, osservazioni, colloqui, esami strumentali e di labora-
torio, valutazione in contesti di vita (casa, scuola, ecc.). 
Pertanto, la logica ICF ha in sé due peculiarità: la mul-
tidisciplinarità, e l’utilizzo di un linguaggio universale.

L’esperto del servizio di Gathering deve essere una 
figura in grado di recepire le informazioni necessarie 
per sviluppare un profilo di salute della persona e di 
conseguenza valutare i bisogni manifesti. Successiva-
mente deve essere in grado di concludere il percorso 
con un’attenta valutazione dei bisogni di un territorio, 
alla luce delle singolarità del caso. 

È evidente che questo lavoro prevede una sinergia tra 
le diverse istituzioni del territorio in modo da concentra-
re informazioni e dati in un unico strumento operativo.

Un profilo di salute che diviene propedeutico per in-
dividuare gli obiettivi da perseguire attraverso specifici 
metodi, strumenti e tecniche operative (Di Santo 2015).

Nel contesto scolastico, la compilazione della 
checklist ICF (e dunque del profilo di salute) permette 
di individuare i reali bisogni dell’alunno e quindi indi-
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viduare strategie e strumenti in grado di potenziare le 
performance del minore. In sostanza si è in grado di: 

• pianificare interventi educativi individualizzati 
(nel caso di alunni con disabilità certificata secon-
do la L.104/92), denominati PEI (Piano educativo 
Individualizzato); 

• pianificare Programmi Didattici Personalizza-
ti (PDP) nel caso di alunni con Disturbi Speci-
fici dell’Apprendimento (DSA) o altre condi-
zioni che lo possono definire Bisogni Educativi 
Speciali (BES), secondo la CM del 06/03/2013 e 
L.170/2010.

Per uniformare le pratiche, all’attività formativa 
sull’uso e la spendibilità dell’ICF nelle scuole, consegue 
un sostegno all’insegnante per la compilazione di PEI/
PDP con appositi software.

In sintesi, l’ICF consente di:
• individuare i bisogni del singolo alunno e soddi-

sfarli attraverso l’individuazione di risorse, stra-
tegie e strumenti operativi;

• valutare l’efficacia degli interventi adottati per 
ogni singolo in quanto è possibili comparare i li-
velli di performance dell’alunno a distanza di un 
periodo prestabilito; 

• redigere un Piano Annuale dell’Inclusività (PAI) 
perché i dati sono aggregabili e gestiti in un unico 
database; 

• realizzare una valutazione dei bisogni comples-
sivi dei minori presenti su un determinato terri-
torio e riflettere sui punti di forza e di debolezza 
delle risorse messe a disposizione;
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• favorire una raccolta dati per fini statistici, epi-
demiologici, sociologici ed economici al fine di 
migliorare l’offerta scolastica e/o di altri servizi 
territoriali.

SOSTENERE BUONE PRATICHE  
PER UNA DIDATTICA INNOVATIVA

Tra la valutazione dei bisogni e l’individuazione de-
gli obiettivi, è evidente che sia fondamentale l’introdu-
zione di metodi, strumenti e tecniche da parte di tutti 
gli attori che ruotano attorno alla vita dell’alunno (in 
primis insegnanti, genitori e gruppo dei pari).

L’esperto incaricato del servizio di Gathering deve 
poter:

• conoscere le fondamenta di neuropsichiatria in-
fantile al fine di argomentare, discutere e conside-
rare i bisogni dell’alunno in base a quadri clinici;

• conoscere le basi della legislazione sociosanitarie 
e scolastica;

• utilizzare l’ICF per redigere un piano di salute in-
dividuale attraverso l’apposita checklist;

• redigere PEI/PDP;
• conoscere le buone pratiche adottate per percorsi 

psicopedagogici in grado di favorire processi di 
inclusione a scuola e in altri contesti di vita; 

• conoscere gli strumenti (hardware e software) in 
grado di facilitare processi di apprendimento, co-
municazione e autonomia personale. In altri ter-
mini, saper individuare gli strumenti compensa-
tivi adatti al singolo alunno, oltre che a suggerire 
le misure dispensative a seconda del caso;

• valutare gli outcome rispetto ai protocolli utiliz-
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zati per l’ottenimento degli obiettivi previsti per 
ogni singolo alunno;

• valutare la qualità dell’offerta scolastica per po-
terla migliorare, anche attraverso la customer sa-
tisfaction;

• valutare la qualità percepita dai genitori/alunni 
e la qualità professionale (insegnanti e educatori 
operanti nella scuola);

• supportare i dirigenti scolastici nel reperire ri-
sorse necessarie per la sostenibilità di progetti in 
grado di sopperire alle esigenze della popolazio-
ne scolastica e del personale docente.
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Il percorso che di deve garantire è il seguente.

 
Figura 1. Dalla valutazione dei bisogni dell'alunno alla 

qualità percepita del servizio scolastico 

 
 

Operare all’interno della scuola da parte di uno o più esper-
ti, vuol dire interfacciarsi con una serie di attori che ruotano 
attorno al minore, in maniera diretta o indiretta. 

Oltre al ruolo chiave dell’insegnante, un’altra agenzia di so-
cializzazione è il gruppo dei pari. Questo è fondamentale sia 
per i processi di apprendimento sia per lo sviluppo di abilità 
socio relazionali, comunicative, di autonomia personale e psi-
comotorie.  

Figura 1. Dalla valutazione dei bisogni dell’alunno alla qualità perce-
pita del servizio scolastico
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Operare all’interno della scuola da parte di uno o più 
esperti, vuol dire interfacciarsi con una serie di attori che 
ruotano attorno al minore, in maniera diretta o indiretta.

Oltre al ruolo chiave dell’insegnante, un’altra agen-
zia di socializzazione è il gruppo dei pari. Questo è fon-
damentale sia per i processi di apprendimento sia per 
lo sviluppo di abilità socio relazionali, comunicative, di 
autonomia personale e psicomotorie. 

Dirigente scolastico e amministrativo (DSGA), per-
sonale amministrativo, tecnico e ausiliare sono la cor-
nice legale e burocratica che consente le funzionalità 
dell’istituto frequentato dai bambini e adolescenti.

Inoltre, vi sono tutta una serie di figure fornite da 
soggetti terzi che operano nel contesto scolastico: ser-
vizio di assistenza all’autonomia e alla comunicazione, 
solitamente gestiti da imprese appaltatrici per conto 
enti locali; associazioni e imprese sociali che svolgono 
progetti per i minori.

In ultimo, ma non per importanza, vi è la famiglia.

SOSTENERE LA GENITORIALITÀ

La famiglia per sua natura è l’agenzia di socializza-
zione più importante nel processo di crescita e di svi-
luppo. Il genitore diviene il modello di riferimento per 
il bambino inerme e in continua crescita. Il ruolo geni-
toriale è dunque quello di proteggere il proprio figlio 
dai fattori di rischio (ambientali e culturali) e dai pe-
ricoli (fisici) per la sua incolumità. Inoltre, il genitore 
ha il compito di impartire valori e regole che devono 
essere rispettate dal bambino per meglio interiorizzare 
il confine di ciò che è consentito (lecito) e ciò che non è 
consentito (illecito).
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Nel momento in cui il bambino entra a far parte di 
un’altra istituzione (la scuola), il genitore non ha più il 
controllo diretto del proprio figlio. In tal caso, si verifi-
cano tre ipotesi:

• fiducia nelle attività svolte;
• diffidenza verso le attività svolte;
• atteggiamento di protezione verso la realtà scola-

stica, dunque iper-protezione.

Questi tre elementi sono dettati principalmente dalle 
esperienze positive/negative e dirette/indirette vissu-
te all’interno delle mura scolastiche. Più un genitore è 
soddisfatto dei risultati ottenuti dal proprio figlio, mag-
giore è la fiducia nei confronti di insegnanti e dirigenti.

L’atteggiamento di diffidenza e iper-protezione è 
dettato dunque da una compliance non proprio conso-
lidata tra la famiglia e la scuola e quindi può facilmente 
generare incomprensioni e situazioni conflittuali.

Nonostante l’esplicito bisogno dei propri figli, i geni-
tori spesso decidono di non accettare misure compen-
sative/dispensative (in caso, ad esempio, di DSA) per 
timore di stigma e pregiudizi e soprattutto. Per le stesse 
ragioni, in alcuni casi di condizioni di salute problema-
tiche, la famiglia è restia a far riconoscere i diritti del 
proprio figlio (L. 104/92) e consentire un sostegno e un 
piano educativo individualizzato. In tal caso, la scuola 
fatica a gestire il bisogno manifesto dell’alunno.

Di fatto, la famiglia rappresenta il punto di incontro 
tra la scuola e i servizi sanitari del territorio: dal pedia-
tra ai servizi di Neuropsichiatria infantile e/o distretto 
sanitario. (fig. 2)

Con la famiglia (anche in parte) soddisfatta, la scuola 
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ha la possibilità di condividere prassi e avviare un dia-
logo finalizzato alla migliore gestione del minore e ot-
timizzate tempi, risorse. Il servizio di Gathering diventa 
così un ponte di congiunzione delle due istituzioni cen-
trali per l’educazione e l’istruzione del minore.

Inoltre, tale servizio deve necessariamente essere in 
grado di sostenere il ruolo genitoriale attraverso collo-
qui individuali e di gruppo (attraverso seminari tema-
tici con esperti).
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IL GRUPPO DEI PARI  
PER ARGINARE L’ISOLAMENTO SOCIALE

Il gruppo dei pari ha certamente un grande potere di 
influenza sui comportamenti e le attitudini correlate alla 
salute. Fornisce o rafforza valori e modelli; contribuisce 
a strutturare un senso di identità, un orientamento cul-
turale extra-familiare e coinvolge in stili di vita nuovi, 
autonomi, rispetto alle abitudini familiari. 

Il modo di funzionare della rete tra pari, in particola-
re rispetto al tema dei comportamenti legati alla salute, 
non è del tutto semplice secondo molti studiosi: da un 
lato esser fortemente legato e accettato dai propri co-
etanei è un elemento fondamentale per uno sviluppo 
positivo e per la salute dell’adolescente, tanto che l’iso-
lamento o la difficoltà di socializzazione può implicare 
sintomi psicologici ma anche una maggiore vulnerabi-
lità rispetto all’assunzione di comportamenti a rischio; 
dall’altro lato, tuttavia, l’influenza degli amici può coin-
volgere ad intraprendere abitudini e comportamenti 
negativi per la salute (come l’abitudine al fumo, il con-
sumo di alcol o la frequenza di esperienze di ubriachez-
za in età adolescenziale e preadolescenziale).

Nei casi di condizioni di maggiore vulnerabilità (per 
via di caratteristiche psicofisiche e sensoriali o sempli-
cemente per fattori socioculturali) il minore può essere 
vittima di semplici etichette che possono avere una ri-
caduta psicologica importante. Per non parlare poi di 
violenze fisiche e psichiche a cui sono esposti da parte 
di compagni o gruppi di coetanei.

Per queste ragioni un servizio di Gathering, vivendo 
il contesto scolastico direttamente (trascorrendo ore in 
classe affiancando l’insegnate per l’adozione di buone 
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pratiche) e indirettamente (attraverso continui colloqui 
con insegnanti, dirigente e genitori) è in grado di pro-
porre delle attività laboratoriali o opportunità di ascol-
to (con l’istituzione di appositi sportelli o meeting) per 
arginare forme di esclusione, isolamento, prevaricazio-
ne e violenza.

SCUOLA COME EPICENTRO  
DELLA COMUNITÀ EDUCANTE

L’importanza della partnership è il valore aggiunto 
all’idea progettuale delle esperienze citate in apertura. 
Un network di soggetti che, se pur con mission differenti 
e campi di interesse apparentemente distanti tra loro, 
hanno come punto in comune il benessere della comu-
nità e soprattutto l’interesse per i minori. 

Si tratta di: enti locali e altri enti pubblici, imprese 
sociali, associazioni culturali e sportive, enti di forma-
zione, sindacati, associazioni di categorie, parrocchie e 
enti ecclesiastici, imprese per la produzione di beni e 
servizi.

Il servizio di Gathering, sia durante la valutazione dei 
bisogni (fig.1) sia durante le attività progettuali (per il 
singolo alunno così come per l’intera governance scola-
stica) deve essere in grado di facilitare ogni processo in 
grado di garantire sinergia.

Il suo impegno è quello di centrare l’attenzione di 
tutte le istituzioni sociali del territorio (dalla famiglia 
agli enti locali e autorità sanitarie, passando dalle asso-
ciazioni e realtà produttive) verso l’interesse per i mi-
nori al fine di ottenere una comunità attenta ai bisogni 
di bambini e adolescenti. In altre parole, deve essere il 
“regista” della comunità educante.



26

Con questo termine si intende proprio la condivisio-
ne di strumenti, idee e buone pratiche per raggiungere 
l’obiettivo comune di migliorare le condizioni di vita di 
bambini e ragazzi, che diventano non solo destinatari 
dei servizi, ma soprattutto protagonisti e soggetti atti-
vi delle iniziative programmate e attivate (Cfr il sito di 
“Con i Bambini”).

La comunità educante è di fatto una delle soluzioni 
per contrastare il dilagante fenomeno della povertà edu-
cativa.

La povertà educativa, strettamente legata alla pover-
tà economica, impedisce a bambini e ragazzi di avere 
accesso alle opportunità che potrebbero garantire una 
crescita sana: istruzione, accesso a internet, percorsi for-
mativi, servizi per l’infanzia, biblioteche, campi sporti-
vi, luoghi di aggregazione, educazione musicale e arti-
stica, cura della salute. A causa della povertà educativa, 
il potenziale di tanti giovani rischia di rimanere schiac-
ciato ai margini. 

Contrastare la povertà educativa, quindi, diven-
ta un’azione fondamentale per lo sviluppo del Paese. 
Solo garantendo a tutti i bambini e ragazzi l’accesso a 
un’educazione di qualità, è possibile generare un cam-
biamento reale. Per fare questo è necessario avviare un 
percorso comune tra le agenzie educative del territorio, 
in primis la scuola e la famiglia, ma anche le istituzioni 
e il mondo del Terzo settore. In generale, è un processo 
che coinvolge tutti coloro che fanno parte della comu-
nità educante, compresi gli stessi ragazzi, che da de-
stinatari di servizi, diventano protagonisti del proprio 
futuro. (ibidem).

La scuola diventa così il luogo deputato per focaliz-
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zare l’attenzione dei bisogni di ogni singolo minore. È 
evidente che la sommatoria di tutti i bisogni espressi 
coincidono con le esigenze di una comunità (sia essa 
di piccole o grandi dimensioni) a cui dare una risposta 
attraverso il network istituzionale di cui si parlava in 
precedenza. 

Il Gathering è il punto focale ove singole informazio-
ni di un singolo si tramutano in politiche attive per la 
comunità.
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Conclusione 

L’esperienza di Gathering, così come descritta può 
essere annoverata come attività della sociologia clinica.

Con questo termine, non si intende una professione 
sanitaria che si occupa di valutazione per un inquadra-
mento nosografico e/o intervento riabilitativo. È dove-
roso chiarire che il sociologo non è un “clinico” inteso 
come “colui che cura” un soggetto ma è inteso come 
“colui si prende cura della salute” di un individuo in 
sinergia con altre figure che orbitano attorno alla stes-
sa persona al fine di generare e assicurare il benessere 
bio-psico-sociale.

In questo caso la comunità è intesa come l’insieme 
dei bisogni espressi dai singoli. Il sociologo è la figura 
deputata ad analizzare i bisogni espressi dal territorio e 
orientare la governance locale. Dunque, si passa dall’in-
dividuo alla comunità.

Così, il sociologo è parte integrante di sia in un con-
testo sociosanitario, psicopedagogico, assistenziale o 
politico-economico. Egli ha un ruolo primario per la 
funzionalità del sistema che ha come mission la centra-
lità dei bisogni espressi dal cittadino (e, dunque, dalla 
comunità).

È per questo motivo che nella pratica sociologica non 
vi è un percorso di cura (come lo è nella pratica clinica 
di un medico, psicologo o terapista) ma la soddisfazio-
ne di bisogni a prescindere dall’inquadramento noso-
grafico.

Facendo riferimento al volume di Giorgino (2019) 
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la Sociologia clinica si differenzia dalla prospettiva comu-
nemente nota come sociologia applicata in quanto in essa 
si pone l’accento sulla dimensione umanistica (Fritz 1993, 
Straus 1994). 
L’aggettivo ‘clinico’ non indica un riferimento al settore 
sanitario quanto alla singolarità: qualsiasi area del sociale 
può esserne interessata. In altri termini essa si rivolge a 
chi voglia usare strumenti sociologici in attività di servizio/
consulenza a livello individuale, di gruppo, di comunità, di 
organizzazione. 

Roger Straus (1989) sottolinea il fatto che la Sociolo-
gia clinica è portata a mettersi dalla parte del cliente più 
che del sistema sociale, e ad aiutarlo a ridefinire la sua 
situazione. Sotto questo profilo non ci deve essere però 
confusione tra il tradizionale approccio psico-sociale o 
psico-sociologico e l’approccio clinico: in quest’ ultimo 
non si considera il livello intrapsichico, in quanto i pro-
blemi personali sono letti come problemi sociali, “inti-
mamente legati a fattori culturali e sub-culturali, situati 
nella storia e nella società, nei gruppi di riferimento, 
nelle dinamiche familiari e nella costruzione sociale 
della realtà”.

La tradizione sociologica orientata alla definizione 
della sociologia clinica distingue la sociologia pura da 
quella applicata (Ben-David), una distinzione non met-
te in discussione i valori accademici ma pone l’attenzione 
sull’orientamento al cliente. 

Inoltre, la sociologia professionale vive una ulteriore 
distinzione al suo interno: applicata e clinica. Se pur di-
stinti, la sociologia “clinica” ed “applicata” possono es-
sere considerate come complementari (Giorgino 2019).

La sociologia applicata può essere definita come la 
trasposizione dei metodi e delle teorie della sociologia 
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pura a settori specifici della vita sociale. Detta con Mau-
ksch (1993), il sociologo applicato è uno specialista che 
produce informazioni utili a risolvere problemi in vari 
settori del sistema sociale (ibidem).

Così, mentre nella sociologia “pura” si ha come obiet-
tivo il controllo di un’ipotesi astraendo dalla realtà, in 
quella applicata si cerca di individuare i requisiti me-
todologici opportuni per tradurre situazioni complesse 
in problemi sociologicamente trattabili (Mauksch 1993).

Secondo la Fritz il sociologo applicato è:

un ricercatore specialista che produce informazione utile a 
risolvere problemi nel settore politico-amministrativo, in-
dustriale e in altri settori pratici. Usa in genere uno o più 
metodi. Tra questi: esplorazione di problemi, analisi di po-
litiche, valutazione dei bisogni, valutazione di programmi e 
dell’impatto sociale (Fritz, 1992a).

Nella cassetta degli attrezzi del sociologo restano 
sempre tecniche e strumenti che seguono una metodo-
logia quali-quantitativa utile per svolgere analisi, pro-
gettazione di interventi, studio di policy/politics, valuta-
zione della qualità dei servizi e d’impatto di politiche e 
strategie manageriali, definizione di capacità organiz-
zative e di advocacy. Il ruolo del sociologo in contesti 
sanitari, didattici e/o psicoeducativi tanto può essere 
complementare tanto conflittuale per via di rapporti tra 
discipline che sono integranti tra loro ma che il singolo 
professionista tende (con molta probabilità) a sovrap-
porre saperi, ruoli e competenze.

Nel caso di un servizio come il Gathering, se svolto da 
un sociologo si denota una visione meno clinica (intesa 
in senso sanitario) e più attenta ai bisogni da soddisfa-
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re. È nell’applicazione di buone pratiche che entrano in 
scena le figure professionali deputate: psicologi, edu-
catori, animatori sociali, mediatori culturali, istrutto-
ri sportivi ma anche medici (solitamente specialisti in 
neuropsichiatria infantile), terapisti oltre che insegnanti 
e dirigenti della scuola.

L’utilizzo dell’ICF diventa lo strumento utile per va-
lutare i bisogni ma anche per definire ruoli e competen-
ze; percorso assistenziale; gestione e confluenza di ser-
vizi (Di Santo 2013; 2015; 2018). In un sistema sinergico, 
il sociologo (o esperto di Gathering) assume il ruolo di 
catalizzatore di informazioni, risorse e applicazione di 
best practices.

Così facendo, il Gathering è l’espressione di un nuovo 
concetto di welfare. Infatti, con la crisi dello stato sociale, 
sta prendendo sempre più valore la necessità di crea-
re una welfare di comunità o welfare di servizi (Ciceri et 
al. 2019), ove gli ordini interagiscono e sono tutti sullo 
stesso livello, senza gerarchie. Un modello poliarchico e 
sussidiario, aperto, dove i cittadini sono gli attori prin-
cipali senza alcuna sudditanza.

In questa cornice è possibile creare le condizioni per 
poter fronteggiare quel fenomeno spesso latente che è la 
povertà educativa intesa come la limitazione di bambini e 
adolescenti nel vivere in un contesto di vita adeguato e 
poter offrire le condizioni per poter apprendere, avere 
maggiore consapevolezza di sé e gli altri; sperimentare 
e potenziare le proprie capacità, coltivare le proprie at-
titudini e far emergere il proprio talento.

Per avere un contesto di vita inclusivo e coeso, è indi-
spensabile creare una comunità educante ove è possibi-
le far convergere tutte le risorse del territorio per poter 
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fronteggiare elementi di crisi e soddisfare ogni tipolo-
gia di bisogno. 

In questa cornice, il presidio educativo (spesso coin-
cidente con una istituzione scolastica) rappresenta il 
punto focale di questo modello di comunità in cui far 
coincidere i fattori protettivi di una cittadinanza cen-
trando l’attenzione sui minori, assegnandoli un ruolo 
meno marginale nella local governance.

Con il presidio educativo, il Gathering diventa l’azio-
ne basilare in cui converge tutto l’operato. Il servizio 
diventa l’epicentro tra l’immaginazione sociologica (Wri-
ght Mills 1959) e le nuove forme di welfare (Vernò 2007).
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