5. La dimensione sociale

Un bilancio sociale trova il suo baricentro nella parte dedicata alla rendicontazione sociale
delle cose ideate, progettate e realizzate. In particolare un bilancio sociale deve permettere di
leggere tutte quelle dimensioni e tutti quei fatti che nelle rendicontazioni economiche non
trovano visibilit"™. Occorre disporre dedodliaeidogr am
fatti e i significati connessi con questi fatti.
In questo capitolo abbiamo tentato di avvicinarci a questo tipo di rendicontazione.

Nelle pagine seguenti presentiamo le tavole rendicontative delle attivita (servizi, progetti,
ricerche, altre atti vit"™) che <costituiscono | di mpegno pr
nonché il vero valore aggiunto che questa Associazione restituisce alla comunita in cui & inserita
e con la quale lavora, riflette, collabora e, piu in generale, vive.
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Scheda 19

iservi zi ed intervent.i soci al i del | 6 As s o d
uno sguardo doéinsi eme

Le attivita della Associazione Comunita Progetto Sud di Lamezia Terme sono numerose e diversificate: servizi
socio sanitari, educativi, riabilitativi, di prevenzione, di promozione sociale, di formazione professionale, di
mediazione al lavoro. Ad esse vanno aggiunte molteplici attivita di collaborazione con diversi enti pubblici e
privati, orientate alla crescita della cultura e del benessere economico e sociale del territorio. Le attivita si
svolgono prevalentemente nel comprensorio di Lamezia Terme, ma anche in altre zone della Calabria.

La Comunita di vita €& composta da un gruppo di persone disabili e non, che fanno comunita e
accoglienza. In essa soggiornano anche persone che vogliono vivere una esperienza temporanea di
volontariato e di vita in comune, di gruppo, tra persone differenti. La sede & a Lamezia Terme, in Via
Conforti snc.

I Condominio solidale & una struttura costituita da piccoli appartamenti per progetti di vita indipendente
rivol ti a persone con disabilit"™. E6 possibile s
autonomia affiancati da operatori sociali e peer counselor. La sede é a Lamezia Terme, in via dei Tigli 4.

II Centro di Riabilitazione ,convenzionato con il SSN dal 1987,

effettua terapie ambulatoriali e prestazioni a regime semiresidenziale. Offre prestazioni riabilitative di

Fisiokinesiterapia, Logopedia, Psiconotricita, Terapia Occupazionale E o6 una struttun
Regi one Calabria e convenzi on atlegalecéoavialConfoid Phenttei quellaa
operativa si trova in Via A. Reillo 5, Lamezia Terme (CZ2).

L Aitra Casa € un centro diurno per giovani disabili gravi, avviato e autogestito anche economicamente in
collaborazione con i loro familiari. Con questo servizio si € voluto rispondere al problema delle disabilita gravi
ed al tempo stesso vagliare una modali t di intervento orientata al
Rosario, 30, Falerna (CZ2).

Il Dopo di noi € un servizio, convenzionato con la Regione Calabria rivolto a persone con disabilita prive
del sostegno familiare (con genitori anziani o deceduti). E6 una casa famiglia ca
E 6 aliamezia Terme,in via dei Bizantini 95.

Le Comuni t”~ fi F a sonoa aomumith terapeutiche per tossicodipendenti. Svolgono attivita in

convenzione con la ASP di Catanzaro ed i relativiSerT. Offrono servizi sia di tipo residenziale che di tipo

semi-residenziale. At t ual ment e prevedono, oltre all éinterven
i ntervent i di freinaesnsento seonlg ke lawmtivee Le geadi si trovano: in Via delle Vigne, in

via Reillo e via XX SettembrelLamezia Terme (CZ) ed in via Parrella a Settingiano (CZ).

loSportell o | nfor mat iéwo sewizid di i6ftrrmaazione e tutela dei diritti delle persone
disabili. Aiuta a svolgere pratiche pensi oni sti che e procedur e per
accompagna i disabili nelle istanze di tutela legale. La sede si trova a Lamezia Terme in Via dei Bizantini 99.

IPar co Gi oc hie sifudtdin una deiwguanieri di Lamezia Terme piu a rischio di coinvolgimento in
organizzazioni criminali. Al suo interno si svolgono attivita di animazione territoriale, sportive, di

socializzazione per la cittadinanza in generale e progetti rivolti specificamente alla prevenzione del disagio
minorile. Il Parco si trova in via dei Tigli snc.

a
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La Scuola del Sociale = wundéagenzi af odrimarzii menrecac hee | avora per

gruppi , |l o sviluppo sociale e |l a promozione dell
Europea e da altri Enti nazionali e regionali. Attua iniziative di ricerca e formazione per il personale
sociosanitario ed educativo operante nei servizi pubblici e privati. Promuove progetti nel campo delle pari
opportunita. La sua sede ¢ in Via Reillo 5 a Lamezia Terme.

laCasa All oggio AAntonudma Tstlrl wtrti wroa, che | 6Associ
costituita da due mini appartamenti che servono per iniziative di pronta accoglienza per le nuove poverta, in
particolare immigrati e persone/famiglie Rom.

APensier. e Bare®lded i ci o confiscato dall o Stato 3
Comune di Lamezia Terme alla Comunita Progetto Sud. In questo spazio si realizzano molteplici iniziative
soci al i e c sdciaziorme @romuove & endlucé iA sollaborazione con gruppi, Enti terrioriali e altre

| 6i nr
6econ

azi or

vl a

organizzazioni regionali, nazionali e internazionali
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5.1 Ldaccoglienza

La dimensione dell daccoglienza e dell dodglatali't
nostra associazione . Si n dadsd é alla base delle nostre azioni, della nostra storia
personale e di quella scelta volontaria , fatta in passato da molti di noi, di voler intraprendere,
insieme, un percorso di vita comune.
Concetti come accogliere, fare comunita, vivere la convivialita, condividere situazioni di
particolari necessita e bisogno, o - semplicemente - condividere momenti di incontro per il
piacere di stare insieme, al di la del lavoro e del servizio, hanno in sé non solo un dgnificato di
ampio valore simbolico, ma rappresentano concrete azioni, che ci hanno permesso, in questi
anni, di aprire le porte e al singolo individuo - nelle sue piu varie condizioni di vita - e alla
comunita territoriale, delineando nel tempo uno speci fico modo di fare/ offrire servizi.

Il concetto -val ore dell accoglienza ~ vi s Assdciazionencr et ¢
termini di:
9 risposta ad una necessita: dando accoglienza a persone che vivono in condizione di
vulnerabilita, fragilita, svantaggio/disuguaglianza sociale;
9 formazione: accogliendo formatori, ricercatori, soggetti arricchiti da esperienze e culture
altre, tali da dare nuovi input alla professionalita e qualitd degli operatori, degli utenti,
del | dintero sistemal/servi zi o;
1 ospitalita: accogliendo un parente, amico, o forestiero per il solo piacere di condividere
storie, di stare insieme.
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5.1.1 La comunita di vita

1 fare comunit”™ — uno degl. i deal i fondant. | a
Progetto Sud. La Comunita di vita di via Conforti a Lamezia Terme cost it ui sce | desp
primaria del fare comunita e rappresenta il fulcro della promozione, della creazione, dello
sviluppo delle varie realtd (politiche, socio -sanitarie, socio -culturali ed educative)
del | 6Associazione

La Comunita di vita & composta da un gruppo di persone disabili e non, che oltre a fare del
vivereinsieme uno stil e di vita aaccogienzaanidbwvwppovedond” ndl |
comunque di crescita per quanti vogliono vi ver e undesperienza tempor ane
vita in comune, di gruppo, tra persone differenti.

[ me mb r i del |l 6Associazione che condividono ques
Autogestioneo, con cassa comune.
Riportiamo alcunidatisint et i ci r el ativi alle accoglienze r e,

Composizione della Comunita di Vita di Via Conforti

persone
membri della comunita di vita 8
figli di membri della comunita 2
totali componenti 10

Accoglienze effettuate dalla Comunita di Vita di Via Conforti

persone | glornate
stabili 3 730
temporanee 31 137
totale persone accolte 33 867

N.B. sono incluse anche le persone ospitate nel Condominio solidale di via dei Tigli a Lamezia.

5.1.2 1l Condominio solidale

Il Condominio solidale di via dei Tigli a Lamezia Terme, & una struttura costituita da piccoli
appartamenti per progetti di vita indipendente rivolti a persone con disabilita. In essaviene
sperimentato il pr ogett o OAbi t ar gdi assistermal ¢ dinnclusiore ¢sociale di
persone con grave disabilita, che promuove una modalita innovativa di costruire e offrire
ri sposte ai probl e mi dell a disabilit"™. EO un se
autonoma basato sulla costruzione di percorsi di autonomia abitativa di persone con grave
disabilita fisica attraverso progetti individualizzati (legge 328/2000 art. 14).

Le persone destinatarie sono 6, tutte con disabilita motoria e con ridottissima autonomia
fisica, ma con ottima aut onomia decisionale. Ognuno usufruisce del servizio con modalita
differenti a secondo dei bisogni e delle necessita, per periodi brevi o continuativi.

Il servizio, progettato nelle sue forme strutturali ed architettoniche con modalita che rendono

operativi concetti c ome ol 6abitato vivibileo, ut il
ristrutturati, in ocondominiob6 e alldinterno del
spazi comuni che favoriscono le relazioni sociali e i servizi previsti e necessari.

Inoltre, alcune persone con disabilita che vivono da sole e sono in possesso della loro
abitazione, usufruiscono dei servizi previsti dal progetto, permanendo presso la loro casa. Le
esperienze avviate sono attualmente localizzate in un area geografica p rovinciale (Lamezia
Terme, Tiriolo e Catanzaro) ma nel tempo il servizio € stato offerto anche a persone residenti
nella provincia di Reggio Calabria e di Cosenza.
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Il progetto ha come finalita quelle di:

9 costruire percorsi di autonomia abitativa, in cui  persone con disabilita trovino assistenza,
servizi e relazioni umane e sociali di cui abbisognano;

9 garantire a persone disabili presso le loro abitazioni servizi di assistenza che favoriscano
il loro permanere in casa vivendo in modo autonomo e realizzando Ila loro inclusione
sociale.

9 praticare forme di autogestione e di self -help, affinché le persone disabili gestiscano le
difficolta e i problemi anche in prima persona;

1 accrescere | autodeterminazione del | e perso
empowerment.

Gli obiettivi specifici  del progetto sono:
1 fornire servizi di aiuto alla persona (assistenza, servizi di lavanderia e pulizia, cucina,

ecc.)

f facilitare | &dacquisizione delle autonomie di
emergere interessi, capacita ed attitudini individuali;

1T favorire | 6i ntegrazione umana, |l avorativa, ,
del Il dinclusione e dell dinserimento nel territo
al lavoro, gestione quotidianadell 3uni t© abitativa, partecipazi ol

9 consolidare e sviluppare il modello operativo in funzione di un suo mainstreaming.

(! progetto OAbitare in Autonomiabd, nei Ssuoi nov
disabilita coinvolte di realizzare percorsi di vita caratterizzati dalla piena inclusione sociale ed a

promuovere sul territorio regionale la nuova cultura della disabilita, avviando, attraverso i suoi

serviziﬂe le attivita di carattere culturale e sociale, percorsi di empowerme nt individuali e

sociali™’.

persone disabildi che hanno usufrl@i to del progetto nell

PEersone | Sesso

Stabili (365 g 4 3M, 1F

N. B Le accoglienze temporanee sono incluse nella tabelle delle accoglienze effettuate
dalla Comunita di vita di Via Conforti.

Il personale impiegato perquesto pr ogett o, n 40, b étadonl seguerted

Assistenti alla persona 7
Tutor 1
Collaboratrice domestica 1
Amministrativa 1
Coordinatori 2
totale 12
S progetto OAbitare in Autonomiad per il suo carattere inn
1° Congresso Europeo sulla Vita Indipendente, t e nut osi a Tenerife nelld&dambito del 20
Disabil i, ed inoltre alldinterno del p r o-gteropeam Camwiissiok Grangg t o g et

No. 107-941/ 2005 é stato selezionato come buona pratica da diffondere nei paesi coinvolti come partner (Romania,
Bulgaria, Belgio ed Italia).
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In questo paragrafo pr esent i amo i | | avor o r eodakiong Comunga d a i
Progetto Sud.

5.2 |servizi

Per tutti i servizi € stato utilizzato un medesimo schema di lettura.

La descrizione cerca di dar conto non solo di cio che viene fatto , in termini di interventi o
prestazioni, naeancheldd tuttae la tdimensione organizzativa, lavorativa e
metodologica messa in campo. Quando necessario si rimanda a documenti o strumenti in uso
presso il servizio.

Si tratta di una lettura utile in primo luogo per gli utenti e le loro famiglie, poi per gli
operatori e, non ultimi, per tuttii  decision maker.

Con queste schede abiamo cercato di evidenziare | 6 i mp e dindicettamente 81 6i mpatt o

dei servizi sulla vita delle persone e, piu in generale, sui legami socialide | | 6i nt er a ¢ o mi
locale.

“mx oo
¢ Rl AB\\-\T [NA

CALTRA
CASA Comunita Progetto Sud
Casa Famiglia Dopo di Noi

L

E@b@ﬁ@ ALOGON SINTONIA
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5.2.1 Il Centro di Riabilitazione
anno 2010

DENOMINAZIONE DEL SERVIZIO
Centro di Riabilitazione Associazione Comunita Progetto SudOnlus

TI POLOGI A DI RAPPORTO CON LOENTE PUBBLI CO

Servizio accreditato dalla RegioneCal abri a con decreto nA 11904 dell 68 ag
accreditato nel Registro dei decreti dei Dirigenti della Regione Calabria n° 909 del 4 febbraio 2010 e con
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 1 del 05/01/2011.

PRESENTAZIONE D EL SERVIZIO

Breve storia e mission del servizio
Il Centro di Riabilitazione della Comunita Progetto Sud nasce il 1° dicembre 1987, data della stipula della

convenzione con | 6allora ASL di Lamezia Ter ndeittoala dopo
tutela della salute tramite | a riabilitazione delle p
applicazione della legge 833/78.

I'n sede di trattative per la stipula della comvenzio
dirigenza del | 6USL, vi st a | a scarsit?” di servi zi ter
pervenivano all édaccordo di estendere |l a possibilits d
anche ad altre pmeeroderritoeo naziormla.bi | i del | &i

La ragion dboessere del nostro Centro di Riabilitazion
(proprietarie del Centro) che I 6hanno ideato, compost

pertanto essa: & quella di operare affinché la riabilitazione offerta si componga concretamente con la vita
quotidiana della persona disabile, con la sua indole, con i suoi bisogni formativi e culturali, le sue relazioni
umane, il possibile lavoro e le sue attese del futuro.

Le finalit?” fondament al i sono quelle di favorire | 6ac
persone disabili, anche in grave situazione di handi ca
dei processi riabilitativi di sostener e |l i nclusione soci al e in cont |

istituzionalizzazione totale e di chiusure segreganti. La riabilitazione € da noi intesa come un processo di
soluzione dei problemi ed educazione degli stessi, nel corso del quale siporta una persona disabile a
raggiungere il miglior livello di vita possibile sia sul piano fisico che sul piano funzionale, sociale ed
emozionale affinché il cittadino con disabilita possa muoversi e comunicare efficacemente nel suo ambiente
familiare, scolastico, lavorativo e sociale.

Il Centro di Riabilitazione & in possesso, dal 3 luglio 2007, della certificazione 1SO 9001:20001 UNITER n.
701 che ha visto il suo rinnovo in data 17/06/2010.

Obiettivi generali e specifici del servizio

Essendo la riabiltazione un percorso terapeutico ed educativo che tende ad abilitare, a stimolare, a
mantenere le capacita e le potenzialita esistenti nella persona disabile, campo per noi prioritario & quello di
ricercare, attraverso una formazione continua del personale, le strategie, le tecniche, i metodi necessari,
efficaci e integrati per meglio stimolare le possibilita di sviluppo.

Gli obiettivi verso i quali orientiamo il lavoro sono quelli di:

A sviluppare, abilitare e pot e sonadsabide valozizzandosede différdnti t © ¢ o
abilita pur se in presenza di menomazioni significative;

A aumentare il grado di aut onomi a, indi pendenza e auto
A favorire |l dinstaurarsi di circostante popeatatd ab raggigngiindnto del at o ¢
benessere individuale e collettivo;

A costruire con |le persone disabili, le famiglie e il

e lo sviluppo integrale della persona e la sua piena inclusione sociale.

Tipologia di prestazioni erogate

Il Centro di Riabilitazione € accreditato per erogare alle persone disabili le seguenti prestazioni:

A Fisiokinesiterapia e riabilitazione neuromotoria
A Neuropsicomotricit?

A Logopedia

A Terapia a@ccupazion
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Consulenze specialistiche di: Fisiatria, Neuropsichiatria Infantile, Psichiatria e dove occorrono di Foniatria

Per migliorare la qualita delle sue prestazioni ha inoltre attivato servizi di:

A Counseling psicologico individuale

A Counsel i sugproframmi riabilitativie

A Orientamento e integrazione sociale

A Orientamento e acquisizione di prerequi siti per 1 6in
A Ilnserimento | avorativo

A Musicoarterapia con il metodo della Globalit”™ dei I
OltreacioilCentrodiRi abi |l i tazione, in coll aborazione con altri

Sud, svolge attivita di informazione e formazione, trasporto interno, gite, feste, vacanze e accoglienze

residenziali temporanee.

Per i servizi offerti e per |l e sue modalit”™ di gestion
che operano con ABuone pr at i Euopean Auide oEGobdoPpaatice( Bumukan: Hel
Commission DG V/E.3, Brusselles 1996)

Le modalita di erogazione e i destinatari

Il Centro di Riabilitazione eroga il servizio con due modalita:

A) N. 10" prestazioni giornaliere in regime ambulatoriale che riguardano trattamenti specifici relativi alle singole prestazioni:
C Fisiokinesiterapia e riabilitazione neuromotoria i suoi obiettivi, attraverso le tecniche rieducative di trattamento, mirano a

prevenire danni secondar.i e dunque prevenire o eliminare | 6han
qualt di vita. Ldédintervento riabilitativo viene finalizzato ver st
- il recupero di una competenza funzionale che, per ragioni patologiche, & andata perduta;
- | 6evocazione di una competenza che non =~ comparsa nel corso del

- la necessta di porre una barriera alla regressione funzionale cercando di modificare la storia naturale delle malattie cronico
degenerative riducendone i fattori di rischio e dominandone la progressione;
- la possibilita di reperire formule facilitanti alternative.

C Neuropsicomotricit”™ dell éet”™ evolutiva: nella seduta diepsi como
piacere nel far cio che gli interessa, favorendone uno sviluppo piti armonico nel rispetto della sua storia, della sua personalita
e delle sue potenzialit”™ in relazione con | 6dambient e udichemi | i ar e

ed espressive corporee, che costituiscono modalita comunicative privilegiate dal bambino, agite e vissute con il terapista per
attivare un progressivo approfondimento della conoscenza del se e delle proprie potenzialita simboliche e cognitive. Favoris@
I o sviluppo del | e potenzialit? espressive, creative e comur
simbolico/cognitivo e affettivo/relazionale.
C  Logopedia: le tipologie di intervento si rivolgono a:
- Disfonie o turbe della vociferazione: infantili, adulte, senili; nei laringectomizzati.
- Dislalie o alterazioni della pronuncia: meccanico periferiche; evolutive fonologiche; in soggetti oligofrenici o con insufficienze
encefaliche.
- Disfagie o disturbi della deglutizione: infantili, adulte, senili; in soggetti con malocclusioni dentarie, con oligofrenia,
palatoschisi, turbe neurologiche, meccaniche, post operatorie;
- Disfluenze o turbe del flusso verbale: balbuzie, tumultus sermonis,etc.
- Afasie(afasiologia) o turbe della codificazione e decodificazione comunicativa
- Disartrie o turbe da alterazione del | mo t o raeulior (demielinizzamta r al i si
neurodegenerative, é)
- Turbe comunicative negli oligofrenici: di origine genetica (per es. down) o acquisite in eta evolutiva (meningoencefaliti
neonatali, prenatali,etc.); demenziali ( Alzheimer, multinfartuali,etc.)
- Turbe comunicative nella sordita pre- linguale
- Disturbi dell dapprendi mento (o |learning disease): dislessie, di
- Turbe comunicative da inadeguatezze socie culturali
- Turbe comunicative con alterazione della relazione dualistica o plurima
- Miscellanea(per es. soggetti ipercinetici con alterazioni affettive)
Destinatari sono soprattutto persone in eta evolutiva con disturbi fisici, del linguaggio, del comportamento e con sindromi r elazionali,
per le quali € necessario il lavoro sinergico con le famiglie e con la rete dei servizi; altri destinatari sono le persone disabili adulte per le
guali ~— richiesto un trattamento fisiokinesiterapico caontinuo o a c|

B) N. 20 prestazioni giornaliere in regime semiresidenziale che riguardano trattamenti sia specifici che di terapia occupazionale
individuale e di gruppo svol ti nell darco delle ore giornaliere di a |
La Terapia Occupazionale € una scienza che promuove la salute e il benessere dtr av er s o | Ovolta & niabildar ipersore ,di

tutte le eta, con malattie e \o disabilita fisiche e\o psichiche, attraverso specifiche attivita analizzate, graduate e selezionate, con lo

scopo di rendere il soggetto in grado di raggiungere la massima autonomia e indipendenza possibili, in tutti gli aspetti della propria vita.

Scopo della T.O. & portare una persona disabile ad essere quanto piu possibile autonoma nei vari momenti della vita, in relazione sia

alla famiglia che agli altri gruppi con i q uali € in contatto (compagni-scuolaa mi ci ) , i n ambiente | avorativo e p
in generale.

8 || centro & attualmente autorizzato per ulteriori 26 prestazioni giornaliere in regime ambulatoriale ed in attesa di accredit amento
regionale e conseguente contrattualizzazione@ n | 6 ASP di Catanzaro.
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La Terapia occupazionale nel nostro Centro di Riabilitazione & inerente alle seguenti tipologie:

C LaTerapia Occupazionale in eta evolutiva:
1  attivita di Vita Quotidiana, con lo scopo di far acquisire/riacquisire le autonomie nella cura di sé;
1 attivita finalizzate di tipo motorio -funzionali, con lo scopo di migliorare le capacita sensomotorie (mobilita, coordinazione,
equilibrio, destrezza, grafomotricita, etc.);
1 attivita finalizzate di tipo neuro -psicologico, con lo scopo di migliorare la percezione e le capacita cognitive (raccolta e
elaborazione delle informazioni sensoriali);
1 attivita finalizzate di tipo psico-sociale, con lo scopo di stimolare le capacita sociali ed emotive (autostima, creativita,
motivazione, comprensione delle regole, etc.);
T valutazione dell 6accessibilit”™ domiciliare e abbattimento delle

C LaTerapia Occupazionale in neurologiaha I'obiettivo di raggiungere la maggior autonomia e la miglior qualita di vita possibili
nella quotidianita del paziente, cioe nel lavoro, nell' ambiente domestico e nel tempo libero. Questo viene ottenuto
attraverso:
attivita di Vita Quotidiana, con lo scopo di far acquisire/riacquisire le autonomie personali;
attivita finalizzate di tipo motorio -funzionale e neuro-psicologico, per il recupero delle funzioni e capacita motorie e cognitive;
attivita finalizzate di tipo compensativo e motorio -funzionale, per il miglioramento e il mantenimento delle funzioni residue;
attivita finalizzate di tipo compensativo, per l'adattamento delle limitazioni funzionali presenti e lo sviluppo di strategie
compensative, come l'adattamento dell'ambiente;
valutazione in equipe, progettazione e personalizzazione ausili;
valutazione dell daccessibilit”™ domiciliare e abbattimento dell e

= = E I ]

C LaTerapia occupazionale in psichiatria stimola, oltre alla capacita d'agire in modo adeguato, anche le capacita relazionali del
paziente, al fine di raggiungere la massima autonomia possibile e di migliorare la sua qualita di vita, attraverso:

1T Ia stimolazione delle capacit”™ all dédazione (motivazione, costan

1 il miglioramento delle funzioni cognitive (concentrazione, attenzione, memoria)

1 il miglioramento delle capacita socio - emotive (capacita di relazionarsi, di farsi valere, di adattarsi, capacita critica, etc.),

1 il miglioramento della percezione di sé (autovalutazione realistica),

1 la stimolazione delle capacita sociali (relazioni con la famiglia, i colleghi e gli amici),

1 il raggiungimento di una vita autonoma,

1 lacostruzione di una stabilita psichica e la stimolazione dell' autostima.

C LaTerapia Occupazionale nel |l 6adrdqisitilavaratve nt o e acqui si zione dei pl
Il terapista e | deducatore osserva e valuta | a possHgbilit?7 I

facilita i percorsi di apprendimento dei prer-equisiti lavorativi, attiva stages formativi, segue e moni torizza il paziente durante il
tirocinio formativo che si svolge nelle aziende del territorio, provvedendo agli eventuali adattamenti in situazione.
Il compito degli operatori € quello di far si che il paziente sia in grado di svolgere una attivita lavor ativa, migliorando e/o

ripristinando le seguenti funzioni:

capacita lavorativa di base come resistenza, concentrazione, strutturazione della giornata e del tempo;

capacita sociali (capacita di avere contatti, di imporsi e di adeguarsi);

capacita socio-affettive, come la fiducia in se stessi e la capacita di prendere decisioni;

capacita fino-motorie quali la destrezza, la precisione, il controllo posturale;

resistenza fisica;

competenza strumentali ed individuali (per es. calcolare, scrivere, organizzare),

competenze quotidiane.

=a =4 =4 =8 —a a9

Le prestazioni sono organizzate in regime diurno e vengono adattate di volta in volta ai singoli progetti riabilitativi, in ¢ onformita agli
orari di apertura determinati dagli standard dei Centri di riabilitazione semi -residenzial.
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RIFERIMENTI

Sede operativa via Reillo n. 5, Lamezia Terme (CZ) - Tel. 0968.462482, Fax 0968.462520
email: riabilitazione@c-progettosud.it

sede legale e operativa via Conforti snc, Lamezia Terme (CZ)

Tel. 0968.23297-22998, Fax 0968.26910

APERTURA

giorni e ore di apertura settimanale: dal lunnedi al venerdi dalle ore 07.00 alle 19.00; sab dalle ore 8.00 alle
13.00

giorni di apertura annuali: 304 giorni di apertura

ore di apertura annuali: 3.250

TIPOLOGIA DI FINANZIAMENTO E COMMITTENTI

Questbanno il Centro di Riabilitazione ha avuto due ti
a) Contratto ASP annuale per le prestazioni accreditate;
b) Contributo utente per le prestazioni in autorizzazione;

a) Per quanto riguarda i posti accreditati (20 semiresidenziali e 10 ambulatoriali pro die), la tipologia di
finanziamento ¢ il Contratto annuale con I'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro.

Di seguito |l a schematizzazione numerica relativa all d6a
UTENTI

Sesso va %
maschile 31 47
femminile 35 53
totale 66 100
classe di eta va %

0-4 anni 0 0.0
5-9anni 8 12

10 - 14 anni 12 18

15 - 18 anni 8 12

19 - 24 anni 8 12

25 - 34 anni 15 22.5

35 - 44 anni 2 3

45 - 54 anni 5 7.5

55 - 64 anni 7 10.5

65 - 74 anni 1 1.5

75 e oltre 0 0,0
totale 66 100
Tipologia di disabilita va %
fisica 14 21.2
psichica 31 47
sensoriale 1 1.5
multipla 20 | 30.3
altro 0 0,0
totale 66 100
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b)D a

agosto
regime di autorizzazione. Di seguito la schematizzazione numerica relativaai pochimesidel | 6 anno

2010

UTENTI

Sesso va %
maschile 18 62
femminile 11 38
totale 29 100
classe di eta va %

0-4 anni 7 24
5-9anni 13 45

10 - 14 anni 5 17.2

15 - 18 anni

19 - 24 anni 2 7

25 - 34 anni

35 - 44 anni 1 3.4

45 - 54 anni 1 3.4

55 - 64 anni

65 - 74 anni

75 e oltre

totale 29 100
Tipologia di disabilita va %
fisica 1 3.4
psichica 4 13.8
sensoriale 5 17.2
multipla 8 27.6
Altro-Ritardo dello

sviluppo* 11 38
totale 29 100

Centro

ha

aperto,

con

contri
20

* Tipologia di disabilita riguardante i bambini/e piccoli dove, in diverso grado, viene riscontrato genericamente un ritardo
dello sviluppo senza altra precisa diagnosi equindi hanno bisogno di piu di una tipologia di trattamento riabilitativo .
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| NTERVENTI / ATTI VI TADS

Tipologia di interventi/attivita effettuati

FINANZIATI (con retta regionale e contratto ASP) Semiresidenzialil Ambulatoriali| Totale

totale trattamenti riabilitativi effettuati
(di fisiokinesiterapia, neuropsicomotricita, logopedia,

terapia occupazionale) 7.987 3.444 11.431

di cui
Visite specialistiche a utenti in trattamento 165 85 250
Counseling psicologico individuale 66 5 71
Counseling psicologico familiare 81 39 120
Visite domiciliari 1 3 4
Incontri di programmazione con le scuole 23 27 50
Uscite didattiche 152 0 152
Incontri di équipe multidisciplinare 19
Breafing multidisciplinari effettuati 8 5 13
Contatti con centri specialistici regionali e nazionali 7 15 22
Nuovi iscritti al centro 1 1
Di mi ssioni nell 6anno 1 0 1

NON FINANZIATI (da contratti con ASP o altro)

interventi /prestazioni e attivita effettuati in

regime di autorizzazione e contributo utente N° totale

Prestazionj fornite in regime di autorizzazione (solo da 885 885

agosto a dicembre 2010)

Iscritti in regime di autorizzazione 28 28

Visite specialistiche di consulenza 52

INTERVENTI INNOVATIVI NELL'ANNO

1) A gennaio 2010, su sollecitazione degli stessi protagonisti, viene indetto un incontro con tutti gli utenti in

l'ista dbéattesa (68 per solo®mangawrinsedmesta riabili|mtive neli cantra. Bane d e |
guesto scaturisce |l a loro risoluzione a costituirsi i
incontri con dirigent.i sia dell 6ASP di CadellanrRegioneo c h e
Calabria. I 29 marzo 2010 il centro assume definitivamente nuovo personale ( 3 logopedisti; 2
Neuropsicomotricisti,; 1 Fisioterapista) per poter acc
contrattual i zz az anzarce di dteriari 26 grest8zioni @nibula®eali pro/die a completamento

del modulo standard. Non avendo, tutte le operazioni sopra descritte, sortito gli effetti desiderati e in base

alla spinta ad iniziare ugualmente da parte di alcuni utentiinlistadd at t esa, nel mese di ago
apre alle prestazioni ambulatoriali in regime di autorizzazione e quindi con il solo contributo degli utenti
interessati. Tutto questo ha comportato diverseel cose
diritto alla riabilitazione nel nostro territorio; un nuovo riassetto organizzativo; una precarieta lavorativa del

nuovo personale.

2) Implementazione dei briefing condotti dal Direttore Sanitario su singoli progetti riabilitativi ai quali hanno

partecipato tutti gli operatori del CdR, la Neuropsichiatra Infantile e il Fisiatra

3) Si é portato avanti un progetto di Peer Counseling (consulenza alla pari) per 4 giovani adolescenti disabili

di ambo i sessi con una serie di incontri condotti da una consulente alla pari disabile e con il coinvolgimento

finale delle famiglie dei giovani/e protagonisti.

4) Produzione di un video dal titolo AHo i mparato a Vv
ragazzi e ragazze frequentanti il servizio semiresidenziale.

ALTRI EVENTI SIGNIFICATIVI REALIZZATI NELL'ANNO

Il 17 giugno 2010, dopo visita ispettiva, & stato rilasciato il rinnovo dell certificazione di qualita UNI 1ISO
9001:2000.
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DIMENSIONE ORGANIZZATIVA

RISORSE UMANE

tipologia

sanitario

sociale

assistenziale

amministr

serv.generali

totale

dipendenti

a tempo indeterminato

18

2

28

a tempo determinato

collaboratori

a prestazione professionale

a progetto

occasionali

totale operatori

20

31

volontari

volontari in servizio civile

totale volontari

tirocinanti/stagisti

totale risorse umane

33

variazione delle risorse umane nell'anno

turn over delle risorse umane

formazione del le risorse umane

sanitario

sociale

assistenziale

civile

vol. serv.

volontari

di cui ECM

ore annuali di formazione del personale

345

765

170

40

tipologia di ccnl applicati per il personale dipendente

sanitario

sociale

assistenziale

CCNL Personale Medico
CCNL Sanita Privata

CCNL Sanita Privata

CCNL Sanita Privata
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FUNZIONIGRAMMA

PERSONALE DIPENDENTE

NOME

TITOLO DI STUDIO

RUOL/I E MANSION/

Maria Rosaria BARONE

Laurea in Medicina Neuropsichiatria
Infantile

Specialista Neuropsichiatra

Angela Maria REGIO

Laurea in Sociologia

Responsabile del servizio e

Tecnico di rete

Anna Maria BAVARO

Diploma di Terapista della Riabilitazione

Terapista/Coordinatrice

Luciana DE FAZIO

Laurea in Psicologia

Psicologa

Johanna Ter LAAK

Diploma Olandese per l'insegnamento ad
handicappati psicomotori

Psicomotricista

Francesca GEMELLI

Diploma di laurea in Neuropsicomotricita

Neuropsicomotricista

Antonio BADOLATO

Diploma di laurea in Neuropsicomotricita

Neuropsicomotricista

Domenico LA CHIMEA

Diploma di laurea in Neuropsicomotricita
Diploma di laurea di

Neuropsicomotricista
Fisioterapista

Anna Maria MARUCA

Diploma di Terapista della Riabiitazione

Fisioterapista

Antonio GIGLIOTTI

Diploma di Terapista della Riabilitazione

Fisioterapista

Pietro SCALISE

Diploma di Terapista della Riabilitazione

Fisioterapista

Monica FARLETTI Diploma di Laurea in Logopedia Logopedista
Roselvira PULLANO Diploma di Laurea in Logopedia Logopedista
Alessia SCARFONE Diploma di Laurea in Logopedia Logopedista
Rossella RUSSO Diploma di Laurea in Logopedia Logopedista

Maria Angela GITTO

Diploma di laurea di Educatore
Professionale

Educatore Professionale

Domenico ESPOSITO

Diploma di laurea di Tecnico della
Riabilitazione psichiatrica

Educatore Professionale

Maurizia RUBERTO

Laurea in scienze infermeristiche

Infermiere professionale

Antonio LAMBERTI GIGLIOTTI

Laurea in scienze infermeristiche

Infermiere professionale

Paola ROZZONI Diploma OTA Assistente
Giuseppe ROZZONI Diploma OTA Assistente
Vincenzo VILLELLA Diploma OTA Assistente
Francesca BARRETTA Diploma di OSS Assistente
Maria Teresa FATO Diploma di OSS Assistente

Maria FrancescaFIORENTINO

Ragioniere e perito commerciale

Amministrativa

Vincenza CUGNETTO

Diploma media inferiore

Addetta alle pulizie

Angela METE

Diploma media superiore Qualifica

Cuoca
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PERSONALE A COLLABORAZIONE

NOME TITOLO DI STUDIO RUOLI E MANSION/
Sergio CUZZOCREA Lagre_a in Medicina Direttore Sanltarlp _
Psichiatra Consulente specialista
Antonio ALESSANDRO Laurea in Medicina Consulente specialista
Fisiatra
Marina GALATI Laurea in Psicologia Consulente organizzativa

PROCESSO DI LAVORO

Loeffdelalcdiant ervento riabilitativo del Centr o, organi :
degli obiettiwvi pl uri mi e con i tempi previ sti per | a
ne garantisca | 6esito positivo.

A tale processo viene preposto il lavoro di una équipe multidisciplinare, composta da: un direttore sanitario, i

medi ci specialisti nella branca afferente | a tipologia
assistenti.

L6 qui pe muehail ampted dgefinireril #iano individualizzato di intervento per ogni fruitore del

servizio e stabilire i tempi e le modalita di esecuzione e di verifica del piano stesso.

Al |l a definizione, all 6attuazione e oalviaenealruitcatzii eosntea
partecipazione della persona interessata e/o dei suoi familiari o tutori.

Di seguito riportiamo lo schema del processo di lavoro interno al nostro Centro.
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IL PROCESSO DI LAVORO
DEL CENTRO DI RIABILITAZIONE

INVIO

Invio Lista d'attesa

V\ Contatto e prima /V

registrazione

'

Invio \ / Equipe pluridisciplinare
Valutazione preliminare
l ~a Utente - Famiglia
Servizi territoriali
Equipe pluridisciplinare
Periodo di Osservazione Y
Invio Equipe pluridisciplinare

Utente - Famiglia

Ascolto e Valutazione

'

Progetto riabilitativo

Presa in carico

l Contratto consensuale
> Programma riabilitativo
Attivita Attivita Attivita
1 n di rete

|

Equipe pluridisciplinare

Verifica e Valutazione

=1

Utente - Fam

Servizi territoriali

DIMISSIONE
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ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Léorganizzazione del l avoro si basa sulla interdipende
riportato.

La metodologia della presa in carico globale della persona disabile, porta tutti gli operatori a confrontarsi

conti nuamensieaei lsisodnil ridkditatevi] gli obiettivi da perseguire e sul raggiungimento della

massima inclusione sociale. Tutto ci, avviene con il C
della sua famiglia o tutore.

Il lavoro dei singoli operatori~ or gani zzato in base alle esigenze dell
(ogni operatore ha wun orario di l avoro differente dal
l 6attivit”™ riabilitativa c o mbild/ (eststuola, lavommdemdoiliber,ets),Liuint i dal

uso nel centro un registro di permessi/recuperi autogestito dagli operatori che cosi possono usufruire di una

flessibilita oraria per poter partecipare ad incontri/attivita utili al raggiungimento di dett o scopo.

Il Centro € aperto anche di sabato: si € volutamente scelto di continuare ad operare su sei giorni a

setti mana, anzich® cinque, per permettere a tutti gl i
degli incontri di équipe.

METODI DI L AVORO, TECNICHE E STRUMENTI DI INTERVENTO

| metodi di lavoro, le tecniche e gli strumenti di intervento vengono poste in essere in funzione del Progetto
Riabilitativo Individuale.
I Progetto Riabilitatiwvo I ndi vidual e glPabRorlat)e dalplpd
riabilitativa, che partendo dai bi sogni e dalle abilit

1 delinea gli esiti desiderati,

91 definisce nelle linee generali i tempi previsti, le azioni e le condizioni necessarie al raggiungimento

dei risultati,

T costituisce il riferimento obbligato per ogni inter
Il Programma Riabilitativo definisce nello specifico cio che il P.R.l. mette in previsione e cioé:

1 le aree di intervento specifiche

1 gli obiettiviimmediati e a breve termine,

1 itempie le modalita di erogazione degli interventi

91 gli operatori coinvolti

1 le modalita di verifica degli interventi

Il P.R.l. viene elaborato d a | | 6 E q utatipag dopviil @drioddb di Osservazione e rappresenta il momento

della Presa in Carico Riabilitativa

L6Equi pe Riabilitativa =~ formata dal Direttore Sanital
tecnici della riabilitazione, educatori, psicologa e operatori coinvolti durante il periodo di osservazione.

La Famiglia e/ o | 6Ente inviante non entra direttament
risorsa necessaria ai fini del raggiungimento degli obiettivi prefissati nella stesura del progetto riabilitativo.

Il PRI & condivisotraleparti. | | Direttore Sanitario |l o comunica dirett

Il progetto riabilitativo & contenuto nel Quaderno Individuale della Riabilitazione, nel quale vengono annotati tutte le atti vita previste dal

P.R.1. Al momento, non ne viene riprodotta alcuna copia informatica.

EO compito del | 6 Op edeldirettaresSanitario proivvedere al cortnolio sul cerretto aggiornamento dei dati.

E6 | 60peratore che ha il compito di rendere conto del Icdieasiatba ment o
realmente effettuate e registrate . Egl i relaziona sul Egape®iabiiativas e de di riunione dell 6
Alcune attivita (Entrata, Dimissione, Verifiche, Awvio Pratiche; Sospensione ) sono pianificate nel REGISTRO UTENTI (foglidEXCEL

Mod. M75-2) mentre le registrazioni vengono fatte nel Quaderno Individuale della Riabilitazione.

Il PRI viene monitorato t r ami t e anal i si del |l 6equipe riabilitativa e incontri con
quattro mesi
Il P.R.I. € un insieme di propositi a carattere dinamico e qui ndi pu, essere modificato in qualsi

coinvolta e coordinata dallo specialista responsabile del P.R.l. Le osservazioni e le modifiche vengono registrate nel Quaderno
Individuale della Riabilitazione

A conclusione del progetto avvengono le dimissioni a cura dello specialista di riferimento in accordo con

| 6®qui pe .rDomoHa \erifitaadeliraggiungimento degli obbiettivi e a conclusione del progetto
riabilitativo.
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DIMENSIONE ECONOMICA

GESTIONE GESTIONE
VOCI DI COSTO PERSONALE ORDINARIA STRAORDINARIA ALTRO
v.a. 689.246 110.288 5.637 0
DIMENSIONE PARTECIPATIVA E DI RETE
PARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI
TIPOLOGIA DI
STRUMENTI DI NUMERO
PARTECIPAZIONE PARTECIPAZIONE NUMERO INCONTRI PARTECIPANTI ALTRO
UTENTI
AL PROGRAMMA rlg Cgtrt]g;i(cj)lne 140 69
INDIVIDUALE progettazion
Incontri di verifica
AL FUNZIONAMENTO DEL Assemblea dei soci 3 4
SERVIZIO
ALLA PROGETTUALITA' DEL Assemblee annuali del
SERVIZIO (incontri di 2 52
centro
proposta progettuale)
ALTRE FORME . . .
PARTECIPAZIONE Comitato degli utenti 4 12
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RAPPORTI CON IL TERRITORIO

, NUMERO

DESTINATARI TIPOLOGIA FI NALI T ATTIVITA INCONTRI
RAPPORTI CON 1 SERVIZ] Multiservizi per il Programmazione
SOCIALI (PUBBLICI E trasporto disabil Collaborazione congiunta orari 3
PRIVATI)
RAPPORTI CON | SERVIZ/ Raggiungimento
SANITARI (PUBBLICI E ASP di Catanzaro degli accordi Contrattualizzazione 2
PRIVATI) congiunti

Stipula degli atti di
RAPPORTI CON SCUOLE |intesa fra enti e
incontri sui progetti

RAPPORTI CON RET/ LOCA| Coordinamento

Stipula atti di intesa
e incontri tra gli 55
operatori coinvolti

Integrazione delle
programmazioni

Proposte da
avanzare alla Incontri di

E REGIONAL/ Regionale dei Centri Regione e tutela coordinamento 2
SIGNIFICATIVE di Riabilitazione o

degli enti

Far acquisire

prerequisiti o Sperimentazione di
ALTRI RAPPORT/ Cooperativa Le inserimenti lavorativi | inserimenti nelle o5
TERRITORIAL/ Agricole ai giovani disabili cooperativa e

presi in carico dal attivita agricole

CdRrR

DIMENSIONE VALUTATIVA

METODI E SI STEMI DI VALUTAZI ONE ADOTTATI (relativi al |l

Léobiettivo principale dell dédintervento riabilitativo e
bambino e della sua famiglia al fine di promuovere uno sviluppo armonico e strategie adattive funzionali
all dintegrazione social e.

I metodi e i sistemi di valutazione adottati dagli specialisti del Centro sono:
. Valutazione neurologica

. Valutazione funzioni cognitive

. Valutazione funzioni neuropsicologiche

. Valutazione comunicazione

. Valutazione dello sviluppo affettivo-r el azi onal e (coll oquio clinico, test
. Valutazione coordinazione oculomanuale

. Valutazione coordinazione motoria

. Valutazione equilibrio statico e dinamico

. Valutazione deambulazione

10. Valutazione livello di apprendimento

11. Valutazione autonomie

12. Valutazione funzioni adattive

13. Osservazione in gioco libero e/o strutturato

14. Valutazione fisiatrica completa

OO NOUA,WNPE

I momenti di valutazione specifici sono:

le visite specialistiche

il momento interdisciplinare di fine osservazione

la verifica dei programmi riabilitativi

la verifica al counselling riabilitativo, psicologico e familiare

Per | daspett ocosilutilizza anche lalciassificaziosetspecifica ICDH,ICDHLO) e | 61 CF.

Per |l a valutazione psicodiagnostica ci si avvale di te
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RAGGIUNGIMENTO DEGLI

OBIETTIVI DEL SERVIZIO

obiettivi specifici previsti

obiettivi specifici realizzati

obiettivi specifici non
realizzati

Mi gl iorare
operatori del CdR

| 6 emp (

Realizzato il Piano individuale di
formazione ECM ed effettuati i
corsi necessari dagli operatori
Implementato un percorso
formativo sul PRI tramite i briefing
Applicazione della scheda di
osservazione condivisa
Elaborazione e messa a sistema di
una scheda sui piani terapeutici
individuali

Visite/stage in altri centri

Mi gl iorare I
monitorare la loro soddisfazione

6asc

Rivisitazione, insiemea | | 6 u't
della Carta dei Servizi del Centro
Effettuato un gruppo focus di
utenti per il rilevamento della
soddisfazione e produzione di un
report

Attivazione dei contratti terapeutici
sul PRI con loro formalizzazione

Nessuno

Favorire |
virtuoso  con  dli
coinvolti nel PRI

06 i mappobro
stakeholder

Formalizzati tutti i nuovi rapporti
con le scuole

Effettuati incontri di
programmazione congiunta
Realizzata una mappa di tutti i
centri specialistici con i quali siamo
in contatto

Non inviata la lettera di
collaborazione formale ai
centri specialistici

Promuovere la rete territoriale dei
servizi e aumentare la capacita
ricettiva del Centro

Inserimento di due utenti in una
cooperativa agricola del territorio
Aumento della capacita ricettiva,
ma solo in regime di
autorizzazione

Léapertura di
riflessione e confronto sui
temi della disabilita con i
servizi/agenzie con le quali
siamo in rete

Non avvenuto
accreditamento
istituzionale per i 26 posti
in regime ambulatoriale

Aumentare la capacita di

Rivisitazione e pubblicazione della
nuova Carta dei Servizi

Scritti sulle tematiche
riabilitative da parte degli

comunicazione al |- Scritturadi una Tesi di Master sul )
operatori
Centro
Eventuali effetti (positivi 0 negativi) non previsti:
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OBIETTIVI DI

MIGLIORAMENTO

PER

L6 ADMN2011

a) Favorire la formazione a) Piano individuale a)realizzare 50 a)N° crediti annui
POLITICA DELLE continua (ECM) annuale e realizzazione crediti ECM per ottenuti
RISORSE UMANE corsi adeguati allo scopo | operatore = 600
- b) Acquisire maggiori b) Effettuare un percorso | b)Grado di b)Questionario Operatori
Mlgllorare 1) Incrementare la competenze sulla definizione, | formativo di équipe conil | apprendimento rilevazione sanitari
|l 6empower m. - o personale e di | monitoraggio e verifica dei PRI | Direttore Sanitario apprendimenti
degli operatori del equipe ,
Centro Entro fine
anno
bl)Pervenire ad una b1)N°complessivo | b1)N° schede Operatori con
scheda di osservazione utenti = 70 realizzate = 80% Dir. Sanitario
condivisa
b2)Attivazione del b2)N°complessivo | b2)N° briefing
monitoraggio utenti presi in realizzati
esame =40
2) Implementare il lavoro di | a)Rendere consapevoli tutti gli | a)Rivisitazione e a)Pervenire alla a)Scrittura e Operatori con | Entro fine
equipe operatori/trici della connessione | condivisione del Processo | definizione del inserimento nel MQ | Responsabile | anno
esistente tra il singolo operare e | di lavoro del CdR processo di lavoro | del nuovo processo | del centro
gli obiettivi da raggiungere di lavoro eDir.
insieme Sanitario
POLITICA DELLA ; T
X . . a)Programmi domiciliari .
QUALITA 1)Migliorare il lavoro di )Attuare il counseling . per favorire la 2) 100% visite a) N° Visite
restituzione rlabl|ltat.IVO sul_lv_e prese in carico generalizzazione degli domiciliari persone domiciliari/realizzate
a maggiore criticita ) . interessati = 15
apprendimenti
Aumentare il grado
Idnl da;l;teonndoenr:lzz;’ e al)Sedute apposite con le ;]E:)o?lltrrri] efr;?n?glie al)N° incontri Operatori con | Entro fine
- . famiglie interessate . effettuati Dir. Sanitario | anno
autodeterminazione interessate
in ciascun utente
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b)Progettare percorsi integrativi

b)Attivazione di:
programmi di gruppo per
6autonomi a

b)Realizzazione di

b)N° progetti

di autonomia soc_lale, domestica, Iapora’gprlo gl tutti i percorsi effettivamente Operatori Entro fine
personale, motoria, manualeed |manual it fi a S h . anno
espressiva laboratorio di espressivita attivat realizzati
laboratorio sulla globalita
dei linguaggi
Costruire con le
persone disabili, le
famiglie e il
territorio percorsi
g?gfg:ﬁit:;endentl ﬁ )e |MI| g lu ![ g :1 ? ; ¢ la Rispondere alle richieste 3? r?;;%t;?;ageoﬁggsgllga a) Realizzare le a)N° di richieste
. ; - del | utenza . . . modalita di risposta | pervenute
crescitae lo loro soddisfazione gestione dei reclami
sviluppo integrale
della personae la
sua piena
inclusione sociale Direzione del | Entro fine
CdR anno

b) Aumentare la partecipazione
degli iscritti

b) Assemblee annuali con
tutti gli iscritti

b) Almeno n° 2
assemblee annuali

b)N° assemblee
realizzate %
partecipazione
utenza

bl) Partecipazione al
Campo Alogon

b1) Aimeno 50%
degli adulti utenti =
10

b1)N° effettivo dei

partecipanti al
Campo
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Stabilire un equilibrio
virtuoso tra spessore
scientifico e spessore
politico-sociale del
nostro agire

3)Trovare insieme
unita/confronto/ scambio tra
le figure del CdR

a)Percentuale di

a)N° effettivo di

oy o e sy | el oAzl g realzzai= | 0P
o ! 80% '
a)Realizzare la individuati
multidisciplinarieta
dell 6intervento
al)Valutazione e verifica | al)Percentuale
di équipe con gli verifiche realizzate |al) N° effettivo Operatori Entro fine
specialisti del CdR su PRI | approccio verif/valutaz Dir.San NPI anno
con approccio multidisciplinare su | effettuate= 80% Fisiatra
multidisciplinare PRI
b)Elaborazione scheda
per la: -Suddiv fase di b)Percentuale delle R . .
b)Creare strumenti interni di osservazione per aree - sperimentazioni ?g;izigﬁtg\é?\ ﬁ' PRI Operatori
gestione condivisi per le nuove | Traduz punti di criticita in | effettuate con la nUOVO strumento= Direttore
entrate di utenti obiettivi miglioramento - | nuova scheda su sanitario

Produzione piani
terapeutici piu esatti

70

80%

POLITICA DELLE
RETI

1) Migliorare i rapporti con
gli utenti e/o loro famiglie

a)Pervenire alla condivisione
partecipate del Progetto
Riabilitativo

a)Realizzazione dei
contratti terapeutici

a)ll 100% dei
contratti rispetto
agli utenti iscritti

a)N° effettivo di
contratti realizzati
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Operatori Entro fine
Specialisti anno
. Dir.Sanitario
Favorire ) )
|l i nstaur a a)Realizzare il
rapporto virtuoso 2)Migliorare i rapporti con la a)Ragglgngere Ob'et.t'v' a)Formalizzazione della 1.0.0/° dei protocoli a)N° diintese
li stakeholder |Scuola co_nd|V|_S| nella maggior parte collaborazione di intesa con tutte realmente concluse
cong dei casi le scuole
direttamente interessate
coinvolti nei PRI
3)Implementare le . a)Richieste di a)N° effettivo Referente '
- . . ... | a)Proporre progetti - S Entro fine
collaborazioni con la rete a)Pervenire a progetti condivisi specifici collaborazione collaborazioni scuola anno
territoriale P effettuate attivate Operatori
POLITICHE (Generali e MACROBIETTIVI GENERICI
specifiche) DI MIGLIORAMENTO OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO AZIONI STANDARD INDICATORI INTERESSATI TEMPI
- . . . a)Realizzazione
4)M|g||(_)rare € curare a)Pervenlr_e ad una reale_ a)At_tlvare una - del 100% di intese | a)Effettivo n° di Direzione Entro fine
rapporti con Centri collaborazione dei Centri corrispondenza specifica O . - . o
A . h . : con tutti i centri intese realizzate Sanitaria anno
specialistici esistenti e sistematica . .
interessati
a)Realizzazione
5) Migliorare e curare i | a)Pervenire ad una reale a)Attivare una del 100% di a)Effettivo n° di
rapporti con i medici di collaborazione con i medici di | corrispondenza specifica | collaborazioni collaborazioni
base e pediatri base e pediatri coinvolti e sistematica con i medici realizzate
interessati
- a)lmplementare gli altri )Riproposizione _deI a)Realizzazione di | a)N° di incontri Resp._ )
6) Migliorare la S - .+ | gruppo focus per il . . . Servizio Entro fine
S . strumenti di partecipazione gia ; . un report finale del | realizzati dal gruppo .
partecipazione dell'utenza - monitoraggio della Comitato anno
awviati lo scorso anno . : . gruppo focus focus .
soddisfazione dell'utenza Utenti

POLITICA SOCIALE
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1) Promuovere la rete a)Aprire cantieri di confronto e | a)lncontri mirati con i vari | a)Realizzare n°3 | a)N° effettivo Direzione del | Entro fi
Promuovere territoriale dei servizi riflessione su: scuola, lavoro, interlocutori territoriali cantieri cantieri aperti Centro anno
percorsi riabilitativi centri per | 6au
innovativi per il delle persone disabili gravi
nostro territorio
POLITICA DELLA 1)Aumentare la capacita a)lnnescare processi di a)Far scrivere di piu gli | a)Almeno 3 a)N°di articoli Tutti gli
COMUNICAZIONE | 4i comunicare all'esterno | fiflessione scritta sulle operatori articoli su Alogon | realizzati operatori
; tematiche riabilitative a noi o altre riviste
|I' se'?so Qella nostra pill vicine Entro fine
riabilitazione anno
b)Creare momenti di b)Realizzare confronti | b)N°2 eventi b)N°di eventi Direzione
confronto culturale nel pubblici pubblici realizzati del Centro

territorio
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5.2.2 La Comunita Terapeutica Fandango
anno 2010

La Comunita Terapeutica Fandango comprendetre sedi operative

1 una sede di pronta accoglienza residenziale a bassa soglia di accesso in via delle Vigne, snc, Lamezia Terme
1 una sede di comunita residenziale e semiresidenziale in via Parrella, snc, Settingiano
1 ed una sede per il reinserimento semiresidenziale in via Reillo n. 5, Lamezia Terme

Accoglie sia persone di sesso maschile che femminile.
Anche se non possiede un accreditamento specialistico (ancora nonnormato in Calabria) accoglie utenza con comorbilita

psichiatrica (doppia diagnosi) ed alcolisti.

Nelle pagine seguenti verranno presentati i dati complessivi accorpando quelli delle singole sedi operative.
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DENOMINAZIONE DEL SERVIZIO
COMUNITA TERAPEUTICA FANDANGO

TI POLOGI A DI RAPPORTO CON LOENTE PUBBLI CO
Servizi definitivamente accreditati dalla Regione Calabria conDecreto n°1 del 05/01/2011

PRESENTAZIONE DEL SERVIZIO

Breve storia e mission del servizio

La comunita terapeutca Fandango nasce nel 1992 ed opera nel settore

Comunita Progetto Sud. Prima di allora, la Comunita Progetto Sud, era gia entrata in contatto con giovani che vivevano situazione
didisagioacausadidipendenze da sostanze stupefacenti, alléinterno del/l
esperienze, pero, ci si rese conto che questi giovani necessitavano di attenzioni, percorsi educativi, strutture e professionalita
specifiche. Perques 0 scopo al cuni me mbr i dell a Comunit™ si dedi car on
viaggio con Fandangoo, incentrato sulla considerazione che¢
passaggio alJl aetésaduadndo, quindi, di un accompagnamento al
programma =~ stato proposto agli ospiti, attraverso una sdr
obiettivi individual i i l avor o, |l 6autogestione della casa e del quo
territorio.

Fandango propone esperienze di vita di gruppo in comunita aperte, intese come momento, fase, punto dentro la rete delle tante
possibili opportunita, per superare la condizione soggettiva di tossicodipendenza, fisica, psichica ed esistenziale.

La comunit”™ offre un coinvolgimento alléinterno di un pricohg €
di stimoli e di contenuti, per confrontarsi e superare le negativita e per aprirsi a prospettive concrete.

Le finalita fondamentali sono di quelle di favorire processi di emancipazione dalla dipendenza da sostanze stupefacenti e
|l i nclusione social e.

Il programma €& concepito come (ri)abilitazione ad una esperienza di vita liberata dai tanti lacci, pesanti e sottili, che por tano il
nome di droga.

Obiettivi generali e specifici del servizio

La Comunita Terapeutica Fandango fa parte del sistema dei servizi sociosanitari territoriali, regionali e nazionali e lavorain stretta
collaborazione con gli utenti, le famiglie e le realta associative, che hanno come centralita il benessere della persona e la sua

fiintegrazioneodo nel tessuto sociale.
Pertanto, gl i intervent.i della comunit? sono final i zz abiettivia
specificisono i ndividualizzat.i partendo dal Programma fAln viagg

Gli obiettivi generali su cui si lavora sono:

1 favorire i processi di emancipazione dalla dipendenza da sostanze stupefacenti

T facil it amiea |déealultao npper sona e | 6autodeterminazione dell e sc
i raggiungere una capacita di protagonismo nella relazione con gli altri

9 favorire processi di inclusione sociale, nel proprio contesto sociale o in altri contesti, per ogni singolo individuo
Ilprogramma terapeutico vuole anche A mediare A motivazi olon
umani.

Alla persona si richiede di affrontare e percorrere un nuovo cammino interiore. Le si propone di riappropriarsi delle sue capacita

|l atenti o A derubate f, per raggiungere una riscopert a flidualée

e dipendente, per ricostruire una nuova storia ed un nuovo vissuto personale e relazionale, conviviale al di fuori della dipendenza

da droghe.

In definitiva | dobiettivo non =~ | imitato a non drogar s s$ometen:

personalmente significative.

Tipologia di trattamenti erogati

Attivita terapeutiche e/o riabilitative (individuali e di gruppo)
Attivita formativo -educative (individuali e di gruppo)
Attivita culturali (individuali e di gruppo)
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RIFERIMENTI

sede legale e operativa

via Conforti snc, Lamezia Terme- Tel. 0968.23297, Fax 0968.26910
altre sedli operative:

via Parrella, snc, Settingiano tel. e fax 0961.997064

email: comunita@c-progettosud.it

via delle Vigne, snc, Lamezia Terme tel. e fax 0968462483
email: accoglienza@eprogettosud.it

via Reillo n. 5, Lamezia Terme - Tel. e fax 0968.463504
email: fandango@cprogettosud.it

via XX Settembre 11, Lamezia Terme.

e. mail: reinserimento@c progettosud.it

APERTURA

giorni e ore di apertura settimanale: 7 giorni, 24 ore giornaliere
giorni di apertura annuali: 365

ore di apertura annuali: 365x24=8760

TIPOLOGIA DI FINANZIAMENTO E COMMITTENTI

contratto annuale con I'ASP di Catanzaro L.R. 24/2008

UTENTI
SEesso va %
maschile 76 90.47
femminile 8 9.53
totale 84 100
Sostanza dbéabus| M F |Totale| %
classe di eta va % Eroina/Oppiacei/ Morfina/ 54 | 5 59 |70.23
0-4 anni Cocaina/Crack 20 3 23 |27.40
5 - 9 anni Cannabinoidi/Marijuana
10 - 14 anni Allucinogeni/anfetamina/ecstasy
15 - 18 anni Altre sostanze illegali
19 - 24 anni 16 19.04 Alcolici 2 2 2.40
25 - 34 anni 33 39.29 Totale 76 8 84
35 - 44 anni 29 34.52
45 - 54 anni 5 5.95
55 - 64 anni 1 1.20 Sostanza dbéabus| M F |Totale| %
65 - 74 anni Eroina/Oppiacei/ Morfina/ 15 3 18 |32.72
75 e oltre Cocaina/Crack 35 1 36 |65.45
totale 84 100 Cannabinoidi/Marijuana 1 1 1.82
Allucinogeni/anfetamina/ecstasy
Altre sostanze illegali
Psicofarmaci 4 2 6
Totale 55 6 61 100
Comorbilita psichiatrica M| F Totale %
27 | 1 28
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Provenienza Calabria Sicilia Campania Basilicata Puglia Altre regioni Totale %
maschi 57 10 4 3 2 76 90.47
femmine 6 1 0 1 0 8 9.53
totale 63 11 4 4 2 0 84 100
Dettaglio Calabria
. ASP ASP ASP ASP ASP .
0,
PIOTEIEE) Catanzaro Cosenza Crotone Reggio C Vibo V. TeElE Celtne, 40
maschi 28 13 8 2 6 90.47
femmine 2 4 9.53
totale 30 17 8 2 6 100
Accessi e uscite
Accessi ConesE Abbandoni Allontanamenti Interruzmp € per
programma detenzione
maschi 82 6 24 12 0
femmine 7 1 3 1 1
totale 89 7 27 13 1

N.B Questa tabella, diversamente dalleprecedenti non conteggia le persone ma gli accessi/abbandoni/conclusioni
(percio una stessa persona puo essere conteggiata piu volte)
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I NTERVENTI / ATTI VI TASOS

Tipologia di interventi/attivita effettuati

FINANZIATI

RESIDENZIALI SEMIRESIDENZ AMBULATORIALI TOTALE
Attivita di gruppo con gli utenti
Incontri terapeutici di gruppo 480 48 528
Incontri tematici 44 6 50
Il ncontri di gruppo dell dequ| 6 6
Laboratori per | 06acgqgaquisgii zi o |
lavorativi 80 80
Incontri formativi e culturali 4 2 6
Uscite didattiche 35 35
Attivita individuali con utenti
Colloqui di sostegno e terapeutici con gli educatori 1600 500 2100
Incontri al Sert per valutazione programma 22 7 29
Incontri Csm 30 4 34
Attivita di equipe (operatori)
Incontri equipe allargata multidisciplinare 192 192 384
Incontri equipe di sede operativa multidisciplinare 192 28 220
Altro
totale interventi/attivita effettuati finanziati 2685 787 3472
GRATUITI
interventi non finanziati (attivita non previste dai contratti o finanziamenti)
A) ATTIVITAS6 TERAPEUTI CHE ED EDUCATI VE

RESIDENZIALI SEMIRESIDENZ AMBULATORIALI TOTALE

Counseling psicologico familiare 300 50 350
Colloqui supportivi e terapeutici individuali con lo psicologo 520 140 660
Colloqui supportivi e valutativi individuali con lo psichiatra 457 10 467
Valutazione psicodiagnostica 32 8 40
Tutoraggio nelle attivita di formazione al lavoro 12 150 162
Colloqui, presso i Serviziterritoriali (Sert), di valutazione per
ingresso in struttura 108 108
Corsi di formazione per utenti e operatori 20 20
Colloqui di orientamento al lavoro 3 12 15
Attivitad di prevenzione 10 10
Colloqui interni di valutazione per ingresso in struttura 120 120
Visite domiciliari 4 2 6
totale 1586 372 1958
E6 inoltre garantita:

1 la presenza continuativa diurna di educatori (dalle 7:30 alle 22:30)

1 la presenza operatore notturno (ore 22:30-7:30)
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B) ATTI VI TAG6 DI ACCORRAANENTVEANTARI ESEFRNI

RESIDENZIALI SEMIRESIDENZ AMBULATORIALI TOTALE
Visite specialistiche 50 8 58
Esami di laboratorio/monitoraggi sanitari/prestazioni
radiologiche 70 15 85
Day hospital 17 17
Ricoveri ospedalieri 4 4
Interventi di_pronto soccorso 12 12
Trasporto 600 229 829
Trattamenti Etiologici con interferone IFN 5 5
Vaccinazioni (epatite A/B) 8 8
Educazione Sanitaria (equipe ASP di Catanzaro) 13 13
Totale 779 252 1031
C) ATTI VI TAO TERAPEUTI| COIEVOODGORO I TERRITORED CHE

RESIDENZIALI SEMIRESIDENZ AMBULATORIALI TOTALE
Attivita di prevenzione ed informazione nelle scuole 5 5
Attivita di prevenzione ed informazione per gli utenti
all 6interno delle strutture 10 10
Sostegno e confronto verso gli insegnanti
Organizzazione di eventi sul territorio 4 2
Organi zzazione di eventi al |
coinvolgendo il territorio 8 8
Partecipazione ad eventi organizzati nel territorio (convegni,
eventi, é.) 10 8 18
Totale 42 10 52
totale interventi effettuati non finanziati 3041

INTERVENTI INNOVATIVI NELL'ANNO
Coinvolgimento di enti locali e singoli cittadini negli eventi territoriali realizzati .

ALTRI EVENTI SIGNIFICATIVI REALIZZATI NELL'ANNO

Tra gli obiettivi previsti per il 2010, c¢ 6 equedo di migliorare i rapporti tra comunita terapeutica Fandango ed il territorio; rispetto
a tale obiettivo sono state realizzat e struttae si&asul terdo rid coinlgeado erniti

pubblici, privati cittadini ed organizzazioni non profit.

Eventi:

Festa di Carnevale in Maschera

La Corrida

Miusicd di Natale AA Bramata Urabo
Sagra del maiale

Tornei di calcetto

ok wN

Giornata MondialeLot t a al l a Droga: fANon solo per
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DIMENSIONE ORGANIZZATIVA

RISORSE UMANE

Tipologia sanitario sociale assistenziale altro volontari totale
Dipendenti
a tempo indeterminato 7 2 9
a tempo determinato
Collaboratori
a prestazione professionale 1 1 2
a progetto 3 2 5
occasionali 2 2
totale operatori 1 11 4 2 18
Volontari 4 2 6
volontari in servizio civile
totale volontari 4 2 6
tirocinanti/stagisti
totale risorse umane 24
variazione delle risorse umane nell'anno = = = = -8
turn over delle risorse umane 1
specificare tipologia
formazione delle risorse umane
sanitario sociale assistenziale altro volontari
ai cui ECM
ore annuali di formazione del personale 130 50 80 80 25 25
tipologia di ccnl applicati per il personale dipendente
sanitario sociale assistenziale

CCNL Personale Medico
CCNL Sanita Privata

CCNL Sanita Privata

CCNL Sanita Privata
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FUNZIONIGRAMMA

PERSONALE DIPENDENTE

NOME

TITOLO DI STUDIO

RUOL/I E MANSION/

GATTO Roberto

Educatore Professionale

Responsabile di programma

REGIO Vincenzo

Assistente Sociale

Responsabile sede operativa

MASTROJANNI Valeria

Assistente Sociale

Responsabile sede operativa

MURACA Angela Psicologa Responsabile sede operativa
EMANUELE Nicola Educatore Professionale Educatore
VACCARO Massimo Educatore Professionale Educatore
CARNEVALE Francesco Educatore Professionale Educatore
LEONE CarldAlberto Diplomato Maturita Magistrale Animatore

MURANO Jackeline

Ragioniere

Amministrativa

PERSONALE A COLLABORAZIONE

NOME

TITOLO DI STUDIO

RUOLI E MANSION/

TAVERNA Valeria

Laureanda Operatore del Servizio Sociale

Animatrice operatrice

CURCIQVittoria

Psicologa

Animatrice operatrice

POTENZA Luigi

Diploma scuola Media inferiore

Animatore

MORELLI Giannalisa

Assistente Sociale

Animatrice Operatrice

SALICETI Fabio Laureando Giurisprudenza Animatore
DONATO Claudia Diplomata Liceo Psicopedagogico Animatrice
LEONE Lorena Laureanda Operatore del Servizio Sociale Animatrice

GALATI Marina

Psicologa

Supervisione equipe

CUZZGQCREA Sergio

Medico Psichiatra

Consulente medico psichiatra
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PROCESSO DI LAVORO

Il processo di lavoro della Comunita Terapeutica Fandango prevede, fin dal primo incontro, il coinvolgimento e la partecipazione
attiva degl: utenti. La presa in carico, da parte del |l & ele
progetto terapeutico individuale attraverso attivita individuali e di gruppo. Durante tutto il percorso e prevista la partecipazione dei
servizi e della famiglia.

IL PROCESSO DI LAVORO

/Fase diAccoglienz:

In Accoglienza scostruisce |l
Programma terapeutico
Individualizzato che preveden
progetto & t a pgordad
realizzazione di obiettivi formatiy
( Descritti nel programma In
Viaggio Con Fandango) e di
obiettivi personalizzati.

In Accoglienza si Inizia la tappi
di oDi sponi bil.
avvi a |Oaentanaeptna
La valutazione del passaggio ¢

@)pa avviene congiuntamente

Utente, éqipe e Ser.T.

Se non avviene il passaggio all
nostra Fase di Comunighritiene
conclusa ldase di Accoglienza ¢

disintossicazionettraverso

dimissioni concordate con il Ser
oppure si conco

il Ser.T.il passaggio adn'altra
Comunita Terapeutica Accre?

\

DEL SERVIZIO

~

/Richiesta Inseriment

La richiesta di Inserimento avvie
da parte deber.T. Attraverso unc
richiesta di disponibilita.

La Comunita risponde, anche dr
aver effettuato dei colloqui, in be

all e disponibi
Viene propost ¢

Nor mal mente L&
in fase di accoglienza. Ma si pt
concordare con
in una fase diversa ( Comunita

\ reinserimento) /

v
/Fase diComunita

In comunitasi continua con la
T a p wréentdmentod .
Successivamente si verifica
|l 6adesi one al
della Comunita con la Firma de
AContratto .Dat
questo mmentainiziail
AProgramma Te
Individualizzatod6 con |
Impegnoo , f
Responsabilizzazione e
Confrontoo . La val
passaggio di tappa avviene
congiuntamente tra Utente, equi

Qer.T. e Gruppo Utenti comunil

\ 4

KSe non avviene il passaggio%

nostra Fase di Reinserimento ¢

ritiene conclusa léase diComunit:

attraverso dimissioni concordat

con il Ser.T @pure si concorda ct

| 6ut ent e pasdaggiola

un'‘altra Comunita Terapeutica
Accredita

\ )

\ 4

Fase di \

Reinserimento

Dopo la fase di Comunita Inizia
fase del Reinserimentmn le
t a p Autonoimiad  izidi
Progettodivitad La v a
del passaggio di tappa avvien
congiuntamente tra Utente, equi

Ser.T. e Gruppo Utenti

Reinserimento.

[ N

Corclusione Programma
Terapeutico FandangoDimission
attraverso una festa dove si invit
Ser.T., le famiglie ( Dove esistor

gli utenti di tutte le fasi della
Comunita terapeutica Fandang

\ )
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IL PROGRAMMA:  In viaggio con Fandango

Fandango

!/ a

metafora all 6et”™ adulta. EO6 un viaggil o,

tutto cio che fa passaggio e scatena significati alla vita

Metafora
del viaggio

Fasi
del programma

Tappe evolutive:
i s a p sapeefare,
saper essere

Obiettivi Specifici

Pronostici

Preparativi

Accoglienza

Disponibilita e
ricerca

= —a —a

Definire un primo progetto di intervento in accordo al Sert di
appartenenza e all éutente;

Far recuperare alla personaunritmodiviafinor mal ed, sca
spazi e orari;

Accompagnare e sostenere la persona il percorso della disintossicazione
dal |l 6uso di sostanze;

Favorire | a socializzazione, | &i
attraverso la partecipazione degli utenti alle proposte terapeutiche
individuali e di gruppo;

Stimolare la cura di sé e del proprio luogo di vita;
Instaurare relazioni di affido con il gruppo educante;
Favorire | 6acquisizione
dei livelli di autostima, autonomia e responsabilita;
Avviare | 6approfondi mento
Far emergere la motivazione al cambiamento;
Stimolare il raggiungdisnent o del | 64

progressi \

del |l a di

Orientamento

= (= —a —-a

Favorire la riscoperta della proprie abilita e riconoscere maggiormente le
proprie difficolta;

Rafforzare e valorizzare | 6emer sid
Accompagnare la persona a ridefinire il proprio progetto terapeutico;

Far acquisire maggiori informazioni sui rischi connessi
Rafforzare la motivazione al cambiamento;
Favorire | a stabili z4isicai one
Definire una prima ipotesi diagnostica multidisciplinare.

del | 6¢

Partenza

Percorrenze
calibrate

Traguardo
e brindisi

Comunita

Orientamento

Al—a-—a-—a-a-a_-2

= —a —a —a

E

Awviare i | percorso di sganci amento
comunita;

Sperimentarsi in un nuovo luogo e in un NUOVo gruppo;

Istaurare relazioni di affido con il gruppo educante;

Consolidare le motivazioni al cambiamento;

Rivisitare la propria storia personale, individuando i nodi problematici del
proprio vissuto;

Individuare gli obiettivi del contratto terapeutico;

Verifica dell &6 ipotesi di agnosti c3g

Impegno

Prendere impegni e condurli a termine
Saper intrecciare relazioni costruttive nella vita di gruppo
Acquisire capacita di riflessione personale

Responsabilizzazio
ne

=4 =4 —a (8 _—a _9

Assumere responsabilmente compiti riguardanti attivita e la vita di gruppo
Saper proporre e concordare iniziative dentro il contesto comunitario
Esprimere chiaramente opinioni, sentimenti e progetti.

Confronto

=

Vagliare le ipotesi di ricostruzione della propria rete affettiva

Lbarte
manutenzione e
della guida
disinvolta

[4

Arrivo

Reinseri -mento

Autonomia

= —a —a —a

Imparare a star beneconse,con gl i al tri e con |
Prendere consapevolezza del chi sono e chi voglio diventare

Assumere stili di vita significativi in relazione ai propri valori ed ideali

Avere capacita di collaborazione costruttiva col gruppo educante

Inizio progett o di
vita

Saper essere in grado di determinarsi nelle scelte della vita e nei contesti
sociali
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ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

L a responsabile del progetto terapeutico i ndividual e e d
Responsabile del programma. Ogni sede operativa ha una sotto equipe con un responsabile di sede operativa. | turni di lavoro
sono organizzati con presenze diurne degli operatori con responsabilitd educative dalle ore 7.30 alle ore 22.30 da lunedi a
domenica. Ogni settimana si svolgono due equipe quella della sede operativa e quella generale. Quotidianamente si svolgono
attivita di gruppo ed individuali sia con gli operatori con responsabilita educative ( Assistenti sociali ed educatori) che con gl
specialisti ( Medico psichiatra e psicologa). Inoltre si organizzano quotidianamente attivita di animazione e di laboratori.

METODI DI LAVORO, TECNICHE E STRUMENTI DI INTERVENTO

La comunita si presenta come un sistema di relazioni e di comunicazioni umane, volte ad accompagare le persone accolte in un
percorso di ricostruzione della propria identit?™. L a [fificabiltaa
duttili, perch® fidiverseod sono | e st or igereut eaminieo dixescimone che
Abbiamo assunto una metodologia non direttiva. Partendo dalle situazioni individuali degli utenti si vuole aiutarli a far luc e sulle
proprie intenzioni, a confrontare le proprie scelte, criticandole o rafforzandole senza mai sostituirsi alle loro responsabilita.

Alcune regole della convivenza in comunita costituiscono parte del metodo: i giovani sono invitati a misurarsi con alcuni punti
fermi per il bene comune e a rispettarli.

Il gruppo autogestito & strumento educante privie gi at o. Esso ~ un il aboratoriodo nel
protagoni s mo, rapport.i personalizzati, scambi arricchenti I
1 La comunita come sistema di relazioni

1 Metodologia non direttiva

1 Gruppo autogestito come laboratorio dove reimparare ed essere protagonisti della propria vita

1 Laformazione al lavoro come strumento strategico

DIMENSIONE ECONOMICA

GESTIONE
VOCI DI COSTO PERSONALE GESTIONE ORDINARIA STRAORDINARIA ALTRO

v.a. 330.305 159.130 772
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DIMENSIONE PARTECIPATIVA E DI RETE

PARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI

TIPOLOGIA DI
PARTECIPAZIONE
UTENTI

STRUMENTI DI
PARTECIPAZIONE

NUMERO INCONTR

NUMERO
PARTECIPANTI

ALTRO

AL PROGRAMMA

Individuazione degli
obiettivi personali

Equipe multidisciplinare

INDIVIDUALE (stesura progetto | 160 incontri 120 Utenti in trattamento
terapeutico/passaggi
di fase)
Incontro di gruppo
per la valutazione e
la verificg
AL FUNZIONAMENTO DEL | sociale 2 incontri 40 (ad incontro) Equipe multidisciplinare
SERVIZIO Incontro a meta Utenti in trattamento
anno sociale di
verifica e
valutazione
ALLA PROGETTUALITA' DA '"eﬁoféfd%géfﬁ‘f; Equipe multidisciplinare
SERVIZIO (incontri di P : 1 incontro 40 quiper P
programmazione del Utenti in trattamento
proposta progettuale) :
nuovo anno sociale
ALTRE FORME Inrz(\)/gtr:iz%ne ed o Incontlri conte Equipe multidisciplinare
PARTECIPAZIONE P . o 250 _E=quipe mulliciscip
ficare] informazione sul e con agenzie di Tutti gli utenti o singole persone
[speci territorio socializzazione
RAPPORTI CON IL TERRITORIO
\ NUMERO
DESTINATARI TIPOLOGIA FI NALI T ATTIVITA INCONTRI
RAPPORTI CON | SERVIZI | U.E.P.E. Ministere Verifica progetto
SOCIALI (PUBBLICI E G.G- Accoglienza utenti | terapeutico- 12
PRIVATI) Prefettura- Disbrigo pratiche-
Forze dell
SerV|_Z| pgr le Conoscenza utente
Tossicodipendenze Verifica progetto
RAPPORTI CON | SERVIZI | CSM Accoglienza utenti | =7 5 P79
SANITARI (PUBBLICI E Medici di base- Progetto Stespura iani 20
PRIVATI) Educazione terapeutico P
o terapeutici
Sanitaria- .
farmacologici-
Programmazione e
firma del
RAPPORTI CON ScuoLg |StPuladegiiattidi |5 oo i0ne protocollo; — 3
intesa fra enti- Incontri con gli
studenti e con gli
insegnati
RAPFORTI CONRETI | . o Caor s
LOCALI E REGIONAL/I C.N.C.A- Lavoro di rete tema delle 20
SIGNIFICATIVE T .
dipendenze
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A-Vicini di casa

Scambio e
collaborazione

A
Inviti a pranzi ed
iniziative in
comunita.
Sostegno
Vi ci

nat oo

5 Inviti
all 6ann
Relazioni
guotidiane:
fidi buo
vicinat

2 Incontri per

ALTRI RAPPORTI ogni fornitori
TERRITORIALI Contatti iniziali per
stabilire la 1 Telefonata
disponibilita a settimanale
fornici la merce. per ogni
L Contatti telefonici fornitore
B-Fornitori- .
per ordinare la
spesa. 1 Ritiro
Ritiro della merce settimanale
pressoi punti della merce
vendita- per ogni
fornitore
Quotidiani locali e Comunicazione Articoli-
ALTRI RAPPORT/ nazionalr eventi- Video- 10
TERRITORIAL/ Tv private locali e Linee politiche sulle .
. . . Interviste -
nazionalr dipendenze

DIMENSIONE VALUTATIVA

METODI E SI STEMI DI VALUTAZI ONE ADOTTATI (rel ativi all 6uten
I met odi e i si st emi di val ut azi one atragdedtia:t i dal |l 6 equipe m
1- valutazione richiesta Ser.T;
2- stesura piano terapeutico farmacologico individualizzato;
3- stesura progetto terapeutico individualizzato;
4-  valutazione psicodiagnostica;
5- valutazioni in gruppo;
6- valutazioni equipe di sede settimanali;
7- valutazioni equipe settimanali.
I momenti di valutazione specifici sono:
1- e visite con | dequipe del Ser . T;
2- le visite con lo specialista psichiatra;
3- le visite con gli specialisti del CSM;
4- le equipe multidisciplinari di valutazione;
5- le verifiche dei progettit er apeuti ci individualizzati (con | 6operatore
6- le verifiche dei progetti terapeutici individualizzati (
7- per la valutazione psicodiagnostica ci si avvale di tests specifici (MMP42/ CBA-VE)
St ema di valutazione e di programmazione sulle attivit”™ ter

La dimensione sociale 8(



La comunit”™ terapeutica Fandango, da diversi anni organi zza

sociale, tre giornate resid e nzi al i e di convivenza di tutta | 6equipe insi
utilizzati sono:

1- valutazione individuali a fine anno sociale;

2- report individuale e valutazione in equipe di sede della programmazione stilata ad inizio anno sociale;

3- valutazione/verifica in equipe allargata dell danno soci
4- report di valutazione emerso dall dincontro con gl ut ent
5- programmazione nuovo anno sociale

RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIE TTIVI DEL SERVIZIO

Per gli obiettivi specifici del servizio si rimanda al programma In viaggio con Fandango (vedi processo di lavoro).
Gli obiettivi riportati in basso sono aggiuntivi rispetto al programma terapeutico del servizio.

obiettivi specifici  previsti obiettivi specifici realizzati Ob'e.tt'v' _speC|f|C| non
realizzati
- approfondire il tema della - Incontri di approfondimento - la stesura del modulo e stata
comorbilita psichiatrica sospesa poiché le linee guida cella
- stilare un mudulo di Regione Calabria non vengono
comorhilita applicate

- Accompagnare e sostenere i giovani operatori: Incontri di gruppo -Sostegno individuale
- Sostegno alle famiglie: I ncontri di gruppo con | e famigl
- Raccolta dati bilancio sociale: realizzazione ecompilazione di schede

- Ampliare la rete territoriale: realizzazione di eventi sul territorio in collaborazione con altri enti

OBI ETTI VI DI MI GLI ORAMENTOD PER LO6ANNO 201

POLITICHE
MACROOBIETTIVI DI OBIETTIVI DI STANDAR| DESTINA
(GENERALIe | "y~ |loRAMENTO MIGLIORAMENTO gal INDICATORI D TARI | TEMPI

specifiche)
POLITICA
SOCIALE
POLITICA -N° incontri % di - equipe | Entro
DELLE Aver cura del Migliorare il lavoro di equipe | - incontri di equipe di sede | equipe di sede incontri multidisc | fine
RISORSE benessere degli - incontri di equipe -N° incontri di iplinare | anno
UMAN E operatori allargata equipe allargata

- colloqui con il -N° di incontri con
Prevenire il responsabile il responsabile
Burnout - incontri di formazione -N° di incontri di
formazione
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POLITICA
DELLA

QUAL I TAOS|A-Migliorare il A-Awviare incontri di gruppo | A-Organizzare incontrisu | A-N° incontri A-% di A- Entro
A-Sostegno alle | coinvolgimento ed il | con le famiglie degli utenti temi specifici effettuati famiglie Famiglie | fine
famiglie sosegno alle famiglie | in trattamento coinvolte | degli anno
utenti in
trattame
nto in
comunita
B- Certificazione
qualita B- Migliorare la B- Awviare il percorso per il | B- Svolgere incontri conil | B - N°incontri B- -% di B- Entro
qualita del servizio riconoscimento della tecnico addetto alla effettuati incontri equipe fine
certificazione di qualita certificazione di qualita - schede prodotte multidis. | anno
POLITICA n° di incontri -%di -Tuttigli | Entro
DELLA Preparare il Organizzare incontri di - incontri incontri operatori | fine
COMUNICAZI ventennale della equipe anno
ONE Comunita
Preparazione Terapeutica
ventennale Fandango
POLITICA Coinvolgere enti -organizzare eventi sul -organizzare eventi N° di eventi % dienti |Equipe |Entro
DELLE RETI territoriali in attivita territorio, coinvolgendo enti organizzati coinvolti fine
Ampliare e al | 6 est er njpubblicie privati Comunit | anno
rinforzare la rete - organizzare eventi % di a
territoriale all édinterno d eventi territorial
aprendosi al territorio organizzat | e

-coinvolgere enti territoriali
in atti viotele a
strutture
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5.23 llCentroDiurno LO Al tra Casa
anno 2010

DENOMINAZIONE DEL SERVIZIO
LOALTRA CASA

TI POLOGI A DI RAPPORTO CON LOENTE PUBBLI CO

Servizio sperimentale autorizzato al funzionamento con Decreto Regionale n°16175 del 03/11/2008.
In attesa di convenzionamento con la Regione Calabria.

PRESENTAZIONE DEL SERVIZIO

Breve storia e mission del servizio

Lé6idea de LO6AlItra Casa nasce dall b6esigenza di diver se
guotidiane di gestione di ragazzi/e con grave disabilita e dalla progettualita comune di costruire un altro
spazio familiare, appunt o, Aundédaltra casao, come luog

sostegno per i familiari.

I servizio LO6AItra Casake nelal998.eE un progetth sociorassisterziale ¢ die n t
promozione di solidarieta familiare e sociale rivolto a persone con disabilitd grave e gravissima.

Per i pri mi anni il servizio =~ stato reali zzmumi@da tr ami
Progetto Sud e un contributo delle famiglie. Dal 2003 si € aggiunto un contributo della Caritas italiana.

L6 Al tr autorzzat aecentemente come centro socio-riabilitativo diurno per 8 persone disabili, ha sede

presso una struttura della diocesi, nel comune di Falerna in via Rosario n°30.

Obiettivi generali e specifici del servizio

L dbiettivo generale  del servizio & quello di:

garantire il benessere psicofisico dei ragazzi accolti mirando al miglior livello di vita possibile sia sul piano

sociale che personalee alleviare il carico familiare

Gli obiettivi specifici

1 Offrire ospitalita diurna e assistenza qualificata.

1 Favorire | dacquisizione e/ o manteni ment o edeélaziamaipaci t”
attraverso interventi mirati e personalizzati.

1 Rispondere in modo professionale ed umano alle esigenze familiari anche attraverso una
programmazione flessibile e condivisa.

T Migliorare I 6inclusione sociale rifiutando forme di [

Tipologia di pre  stazioni erogate

Realizzazione di progetti educativi individualizzati

Orientamento pedagogico per i familiari

Trasporto porta a porta

Attivita ludico-ricreative

Attivita di socializzazione con il territorio (campo mare, piscina, uscite programmate)

E I
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RIFERIMENTI

sede legale:

via Conforti, s.n.c.,

88046 Lamezia Terme (CZ)- Tel. 0968.23297, Fax 0968.26910
altre sedi operative:

via Rosario n.30 , Falerna (CZ)- Tel. 0968.95051

APERTURA

giorni e ore di apertura settimanale: da lunedi a sabato, dalle 08:30 alle 16:30
giorni di apertura annuali: 304

ore di apertura annuali: 2512

TIPOLOGIA DI FINANZIAMENTO E COMMITTENTI

Attual ment e il servizio =~ autofinanziato dal |l 6AssocCci a
famiglie coinvolte e della Caritas Nazionale

UTENTI

Sesso va %

maschile 10

femminile 90

o O |-

totale 100

classe di eta va %

0-4 anni

5-9anni

10 - 14 anni

15 - 18 anni

19 - 24 anni 3 50

25 - 34 anni 3 50

35 - 44 anni

45 - 54 anni

55 - 64 anni

65 - 74 anni

75 e oltre

totale 6 100

Tipologia di disabilita va %

fisica

psichica

sensoriale

multipla 6 100

altro

totale 6 100
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I NTERVENTI / ATTI VI TADS

Tipologia di interventi/attivita effettuati

FINANZIATI
Accoglienza diurna (compresa mensa) 304
Trasporto porta a porta 304
Realizzazione PEA 6
Attivita ricreative 304
Attivita socio-riabilitative 304
Attivita esterne 10
totale interventi/attivita effettuati finanziati 1.256
GRATUIT |
interventi non finanziati
(non previste dai contratti o finanziamenti)
Visite specialistiche 4
Accompagnamento e trattamenti riabilitativi periodici
144
Programmazione con i Servizi Sociali del Comune di
Lamezia Terme 1
Piscina 24
Campo mare 6
totale interventi  effettuati non finanziati 179
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DIMENSIONE ORGANIZZATIVA

RISORSE UMANE

tipologia sanitario| sociale | assistenziale| amministrativo | volontari totale
dipendenti
a tempo indeterminato 2 1 1 4

a tempo determinato
collaboratori
a prestazione professionale

a progetto 1 2 3
occasionall
totale operatori 3 3 1 7
volontari
volontari in servizio civile 4
totale volontari 4
tirocinanti/stagisti
totale risorse umane 11

variazione delle risorse umane nell'anno = = = = =
turn over delle risorse umane
specificare tipologia

formazione del le risorse umane

vol. in
servizio
sanitario sociale | assistenziale| civile volontari
ai cui ECM
ore annuali di formazione del personale 20 70
tipologia di ccnl applicati per il personale dipendente
Sociale assistenziale amministrativo
CCNL Sanita Privataa CCNL UNEBA CCNL UNEBA CCNL Sanita Privata
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FUNZIONIGRAMMA

PERSONALE DIPENDENTE

NOME TITOLO DI STUDIO RUOLI E MANSION/
Angela M. REGIO Laurea in Sociologia ResponsabLIe del servizio
per | 6Ente
Elvira BENINCASA Laurea in Scienze dago>ostegnoadl
coordinamento
Serenella DE SENSI Laurea in Scienze delServizio Sociale Sostegno al servizio
Francesca FIORENTINO Diploma di Ragioniere e perito commerc. | Amministrativa

PERSONALE A COLLABORAZIONE

NOME TITOLO DI STUDIO RUOL/I E MANSION/
Aurelia ADAMO Laurea in Scienze de¢ Coo.rdllnatnce dgl
serviziodEducatrice
Rosamaria SGR 6 Diploma di Ragioneria Assistente
Francesco CHIMENTI Diploma Perito Agrario Assistente

PROCESSO DI LAVORO

Il servizio, dovendo rispondere al bisogno di sollievo delle famiglie, & progettato e gestito con la costante
collaborazione dei genitori. Molto spesso ha garantito continuita al percorso del C.d.R. accogliendo i ragazzi

al termine del loro progetto riabilitativo. La presa in carico nel servizio &, quindi, pr eceduta, oltre che

dall 6osservazione diretta, da incontri di valutazione
Segue il primo coll oquio con | a famiglia per l 6anal i si
con il servizio.

La presa in carico del nuovo utente &€ sempre condivisa con le famiglie gia coinvolte nel progetto, per

favorire il confronto e il processo di mutuo aiuto. Dopo una analisi del livello cognitivo, comportamentale e
relazional e, I 6 e g u PpRAprogettey edacatiVoassisteneiade) stabilendoecbn la famiglia gli
obiettivi, i tempi e le modalita di intervento. Seguono incontri di equipe mensili di monitoraggio e la verifica

finale alla scadenza dei tempi prestabiliti. Il servizio si avvale, anche, della consulenza dei medici specialisti

del C.d.R.
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IL PROCESSO DI LAVORO

DEL SERVIZIO
Richiesta di
accesso
l Analisi del bisogno
: Famiglia e Coordinatrice
) Primo contatto tra del servizio
Invio «—] lafamigliae la <:
Resp. dekervizio :
P Confronto con gli
l Operatori del CDR
Invio < Osservazione > 2°colloquio Famiglia,
Coordinatrice e
l Responsabile del servizig
Presa in carico |— | Condivisione con
la rete dei familiari

Condivisione PEA cola

Incontro di equipe famiglia
rr li ion . ..
— E"-‘EAea Izzazione < Consulenza dei medici

specialisti del CDR
Attivita Y Incontri di monitoraggio

!

Verifica in equipe
dei progetti

'

Condivisione con la
famiglia

S Dimissioni
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ORGANIZZAZIONE

DEL LAVORO

Il servizio & attivo dal lunedi a sabato dalle ore 08:30 alle 16:30. Prevede il trasporto porta a porta e
garantisce una continuita operativa anche nei periodi festivi e nella stagione estiva. Si avvale della
collaborazione di ragazzi volontari che supportano gli operatori nelle molteplici attivita interne ed esterne che
il servizio svolge. Il lavoro prevede essenzialmente due momenti: il lavoro in equipe e quello con le famiglie.

Léequi pe

organi zzata

si wiuniscone gliloperatari geli valutameeenverifidarmglin t e

obiettivi raggiunti, | e strategie utilizzate e anal
(Coordinatrici dei servizi L6OAlItra Casdadb&Enbepopeir Naoia
generale e una programmazione piu a lungo termine.
Ogni trimestre, poi, | 6equipe incontra |l e famiglie.
METODI DI LAVORO, TECNICHE E STRUMENTI DI INTERVENTO
Il servizio & stato impostato con la partecipazione attiva dei familiar i, adattandolo alle esigenze reali espresse
dai ragazzi accol ti e dalle |l oro famiglie. Léefficaci
regola tutto | bdagire e coinvolge tutti i n emal,cbeondi vi
trasmette, non solo sicurezza, ma soprattutto quel senso di casa e di appartenenza, cosi importante nella
vita di ogni persona. Le attivits guotidiane sono pr
mantenimento di autonomie personali e sociali. Si alternano momenti di libera espressione a momenti di
attivit”™ strutturate secondo i principi Mont essorian
accolto si realizza un progetto educativo (PEA), che viene condivi® e verificato con le singole famiglie. Il
servizio si avvale anche della collaborazime dei medici specialisti del C.dR. Non meno importanti sono gli
scambi guotidiani che avvengono attraverso | 6utadel di u
giorno, eventi positivi e negativi, per un monitoraggio costante e attendibile. Il trasporto p orta a porta
favorisce, inoltre, il confronto quotidiano con le famiglie, fondamentale per mantenere unitarieta negli
interventi.
DIMENSIONE ECONOMICA
GESTIONE GESTIONE
VOCI DI COSTO PERSONALE ORDINARIA STRAORDINARIA ALTRO
42.780 25.671 11.000
Manutenzione
DIMENSIONE PARTECIPATIVA E DI RETE
PARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI
TIPOLOGIA DI
STRUMENTI DI NUMERO
PARTECIPAZIONE PARTECIPAZIONE NUMEROINCONTRI PARTECIPANTI ALTRO
UTENTI
AL PROGRAMMA
INDIVIDUALE PEA 4 6
AL FUNZIONAMENTO DEL cquine 4 6
SERVIZIO quip
ALLA PROGETTUALITA' DEL
SERVIZIO (incontri di Riunioni genitori 3 14
proposta progettuale)
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RAPPORTI CON IL TERRITORIO

. NUMERO
DESTINATARI TIPOLOGIA FI NALI T ATTIVITA INCONTRI
RAPPORTI CON | SERVIZI | Comune di Lamezia | Programmazione Partecipazione al 1
SOCIALI (PUBBLICI E Terme estiva bando P
PRIVATI)
RAPPORTI CON | SERVIZI s e .
SANITARI (PUBBLICI E CDR Cicli difisioterapia |+ fisioterapici 179
PRIVATI)
CDR Visite specialistiche Cons_ulfen_ze 4
specialistiche
ALTRI RAPPORTI Piscina comunale di | Socializzazione e Nuoto 24
TERRITORIALI Lamezia Terme attivita motoria
Ass. Il Girasole Collaborazione 144
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DIMENSIONE VALUTATIVA

METODI E SI STEMI DI VALUTAZI ONE ADOTTATI (relativi al

| metodi e sistemi di valutazione adottati sono:
1 Visite specialistiche
1 Osservazione e valutazione in equipe
1 Confronto con le famiglie
1 Verifica dei progetti educativi attraverso indicatori di frequenza e intensita

RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI DEL SERVIZIO

obiettivi specifici non

obiettivi specifici previsti obiettivi specifici realizzati : .
realizzati

Continuita del servizio anche nd
Garantire | 6acc o dperiodoestivo e festivo per 6 ragazzi Definizione dei
Trasporto porta a porta

Ottenere | 6acecr

o . : Autorizzazione del servizio Accreditamento del servizio
servizio con la Regione Calabria
Aumentare le risorse umane Turn over di volontari Inserimento stabile di operatori
Potenziare la formazione del Formazi one i nt er n a|Corsodiformazione Regionale
personale Formazione dei coordinatori i OS 8aitro.
Mantenere le autonomie di base Realizzazione dei PEA Condivisione con le famiglie
Favorire momenti di aggregazione e Incontri e attivita con il

Campo mare e attivita in piscina

socializzazione territorio

La dimensione sociale 92



OBI ETTI VI DI MI GLI ORAMENTOD PER LOANNO 201
POLITICHE MACROOBIETTIVI
(GENERALI e DI OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO AZIONI INDICATORI STANDARD | DESTINATARI TEMPI
specifiche) MIGLIORAMENTO
Promuovere la Momenti di confronto e di convivialita con i
POLITICA rete dei servizi e | Potenziare i legami e favorire la prosocialita servi zi del | 6Ent e N° di 4 incontri Operatori e | Entro fine anno
SOCIALE Il i ncl us (casa famiglia Dopo di Noi e C.d.R.) incontri utenti
sociale realizzati
Promuovere iniziative e attivita congiunte con Campo estivo N° giorni 6 giorni Operatori e | Periodo estivo
altri enti utenti
Uscite programmat e c o1 Nuscite 1 uscita Operatori e | Entro fine anno
Girasole realizzate utenti
Promuovere la condivisione e rafforzare i Incontri di convivialita con le famiglie N°incontri | Una giornata | Operatori, Entro fine anno
legami interni realizzati con tutte le utenti e
famiglie famiglie
POLITICA Incrementare la
DELLE . Favorire la formazione continua degli operatori | Partecipare a corsi teorico pratici e seminari su | N° corsi 2 attestati di | Educatrice Entro fine anno
formazione del . . - ) s . . o
RISORSE con funzione educativa tematiche inerenti il servizio frequentati | partecipazione
UMANE. personale
Favorire la formazione del personale addetto Partecipazione ai corsi Regionali OSS o altri N° corsi 2 attestati di | Assistenti Entro fine anno
all dassistenza frequentati | partecipazione
Favorire la formazione dei coordinatori Incontri mensili con tutti i coordinatori N° incontri 11 Coordinatrice | Entro fine anno
del | 6Ent e
Incontri di p rogrammazione (pool) N° incontri 11 Coordinatrici | Entro fine anno
Responsabile
del Servizio
Incontri per il B.S. N° incontri 2 Coordinatrice | Entro fine anno

del Servizio
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POLITICA

Aumentare la

DELLA professionalita Mi gliorare | 6utilizzo Elap.oraz.ipne di schede di osservazione N° gchede 2 per ogni Equipe Entro fine anno
QUAL I TAd del Servizio verificabili realizzate utente
Incontri di verifica e monitoraggio N° di trimestrali Equipe e Entro fine anno
incontri Responsabile
del Servizio
Realizzazione della Carta dei Servizi Incontri di formazione e progettazione N° di 6 Equipe e Entro fine anno
incontri Responsabile
del Servizio
Aumentare la produzione scritta Relazioni di monitoraggio generale N° di relazioni Coordinatrice | Entro fine anno
Relazioni visite specialistiche relazioni mensili e
Verbali riunioni annuali
Cartelle personali
Migliorare la definizione delle linee guida del Delineare: Entro fine anno
Servizio Criteri dbdéaccesso
Target utenza
Presa in carico
Aumen_tare_ la Aument are gli i ncont r iflncontridi confronto e condivisione di metodi e | N° di 12 equipe Entro fine anno
comunicazione e . . .
o strategie incontri
condivisione
Regolarizzare gli incontri con le famiglie Riunioni con i genitori N° di trimestrali Equipe, Entro fine anno
incontri Responsabile
del Servizio
e famiglie
Entro fine anno
Promuovere responsabilita diffuse Individuare ruoli e funzioni Andamento | Distribuzione | Equipe
Mantenere alta la . . -
o . lineare di equa dei
motivazione degli .
operatori tut_te_ Ig compiti
attivita
Entro fine anno
Mi gliorare | 6ascol t o ¢lncontrdiriflessione e autoanalisi N°incontri | 3 incontri Equipe e
dei bisogni interni Responsabile
del Servizio
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POLITICA
DELLE RETI

Aumentare |l
senso di
appartenenza
nella realta
territoriale e farsi
promotori di
messaggi
culturali

Aumentare i rapporti di collaborazione con
| esterno

Partecipazione attiva alla vita del Paese

N° uscite

3 uscite

Equipe e
Utenti

Entro fine anno
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5.2.4 La Casa Famiglia Dopo di Noi
anno 2010

DENOMINAZIONE DEL SERVIZIO
CASA FAMIGLIADOPO DI NO/

TI POLOGI A DI RAPPORTO CON LOENTE PUBBLI CO

accreditamento dalla Regione Calabria con Convenzione n° 272 del 29/02/2008

PRESENTAZIONE DEL SERVIZIO

Breve storia e mission del servizio

Qualsiasi persona ha bisogno di sentirsi accolta, amata e aiutata nella crescita personale in maniera stabile e
permanente.

Se cio e vero per tutti lo & in particolar modo per la persona che, per svariati motivi, versa in una condizione

di grave menomazione fisica, mentale e comportamentale.

La famiglia di origine, che dovrebbe essere I'ambiente naturale per soddisfare pienamente questo bisogno,

troppo spesso vive in solitudine e senza alcun appoggio esterno questa situazione, che pian piano rischia di
sgretolarne il sistema si relazioni interne.

L'idea di un servizio del Dopo di Noi nasce appunto dall'incontro di una domanda di aiuto da parte delle

famiglie che all'interno del nostro territorio non trovano risposte adeguate alle proprie esigenze e
dall'Associazione Comunita Progetto Sud che si offre di mettere a disposizione di questa richiesta la propria
esperienza umana e professionale.

La casa famiglia fADopo di Noi o6 =~ un Servizio socio as
prive del sostegno dei familiari che ad essi provvedono.

Il servizio residenziale apre le sue porte nel mese di Febbraio del 2009: accoglie esclusivamente persone con
handicap grave (con tale denominazi one 3Xsdellailegge 80Adeb n o i

5 febbraio 1992 e |l a cui situazione di gravit”™ sia sta
La casa famiglia si presenta sia come risposta a precisi bisogni di assistenza quotidiana delle persone disabili
che comerispostaa | | 6 aproblensa delle famiglie di chi si occupera del proprio figlio dopo di loro.

Si pone come valida alternativa a forme di istituzionalizzazione, infatti, il valore che muove le azioni al suo

interno & quello di far sentire tutti i suoi comp onenti in un ambiente familiare ed accogliente.

Obiettivi generall e specifici del servizio

L dbiettivo generale della casa famiglia & quello di fornire e sostenere un servizio di assistenza quotidiana

efficace attraverso il perseguimento di specifici obiettivi, quali ad esempio:

- fornire accoglienza stabile alle persone con grave e gravissima disabilita,

- offrire assistenza qualificata, attraverso interventi mirati e personalizzati con lo svolgimento di attivita
socio-terapeutiche, ludico-motorie, occupazi onal i ed assistenzialdi riabil
mantenimento di capacita comportamentali, cognitive ed affettivo -relazionali.

- ricercare risorse e potenzialita, anche inespresse, della persona accolta per favorire risposte adeguate a

ogni singolo bisogno.

-prevenire, attraverso |l a cur a, il recupero o il mant
delle patologie di base,

- favorire la continuitd relazionale con le famiglie di origine attraverso percorsi e programmi p ersonalizzati

condivisi e partecipati,

-perseguire | 6integrazione sociale delle persone accol't
- contribuire a migliorare la professionalita degli operatori,

- migliorare la corresponsabilita nella gestione del Servizio,

- aumentare il senso di personalizzazione degli spazi di vita,

migliorare la qualita delle prestazioni del Servizio,

- approfondire e valorizzare la storia di vita di ogni singola persona.

Tipologia di prestazioni erogate

La casa famdgl nai flecsByeeptopgestazioni:

- attivita socio assistenziali,

- attivita socio educative,

-attivit®™ volte alldinclusione sociale,
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- piani individualizzati di assistenza,
- attivita ricreative in generale.

RIFERIMENTI

Sede legale: via Conforti snc, Lamezia Terme

Tel. 0968.23297-22998, Fax 0968.26910

sede operativa: via dei Bizantini n. 99, Lamezia Terme - Tel. 0968.464908,
email: casafamiglial@libero.it

APERTURA

giorni e ore di apertura settimanale: 24 ore su 24

giorni di apertura annuali: 365 giorni

ore di apertura annuali: 8.760

TIPOLOGIA DI FINANZIAMENTO E COMMITTENTI

Convenzione annuale, condecorrenza dal 29 febbraio 2008, con la Regione Calabria Settore Politiche Sociali,
con autorizzazione D.D.S. n. 9924 del 02/08/2006.

UTENTI

Sesso va %

maschile 66,6

femminile 33,3

N D

totale 100

classe di eta va %

35 - 44 anni

45 - 54 anni 33,3

N

55 - 64 anni 4 66,6

65 - 74 anni

75 e oltre

totale 6 100

Tipologia di disabilita va %

fisica
psichica
sensoriale
multipla 6 100
altro
totale 6 100
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I NTERVENTI / ATTI VI TADS

Tipologia di interventi/attivita effettuati

FINANZIATI

Attivita di supporto della vita quotidiana 8
Attivitad socio assistenziali 30
Attivita ludico ricreative 30
Accompagnamento a visite specialistiche 11
Trasporto con mezzi attrezzati con presenza di

accompagnatori 50
Momenti di socializzazione con la presenza dei volontari 6
totale interventi/attivita effettuati finanziati 135
GRATUIT I

interventi non finanziati
(non previste dai contratti o finanziamenti)

Visite specialistiche presso il Centro di Riabilitazione

della Comunita Progetto Sud 1
Momenti di svago e di convivialita in presenza degli 10
operatori non di turno

totale interventi  effettuati non finanziati 11

INTERVENTI INNOVATIVI NELL'ANNO

Il servizio, partito a febbraio 2009, e stato di per sé innovativo visto che & la prima volta che la nostra
Associazione realizza un servizio di questo genere.
La presa in carico di un gruppo di persone, con diversi tipi di disabilita, implica inevitabilmente la messa in
opera di disparate attivita. Esse devono avere come obiettivo generale il coinvolgimento di tutti e la
creazione di spazi di condivisione che riescano a trasmette sicurezza, senso di appartenenza e di casa oh e
tanto importante nella vita di ognuno.
Lébanno 2010 =~ stato caratterizzato dai seguenti interyv
- Incontri formativi con gli assistenti per la realizzazione e monitoraggio dei PIA, progetti individuali
assistenziali, con lo scopo di comprendere meglo i reali bisogni di ogni singola persona accolta,
consentendole di misurarsi con le sue capacita.
- Attivita rivolte alla valorizzazione della prosocialita attraverso la messa in atto di azioni che hanno
avuto come scopo il miglioramento dei comportamenti di relazione.
- Progettazione e realizzazione delle attivita natalizie.
- Progettazione ed attuazione del programma fi Natale
- Incontri con la Parrocchia di S. Giovanni di Lamezia Terme.
- Incontri con i familiari o tutori.
- Attivitd esterne in generale che hanno avuto | d6obiettivo di aument a
instaurare nuove relazioni.
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ALTRI EVENTI SIGNIFICATIVI REALIZZATI NELL'ANNO

—_

Attivita di socializzazione e rafforzamento della rete sociale attraverso incontri periodici con il gruppo

del Progetto fi Altra Casa durante noi 0 della Comuni
| Attivita estive patrocinate dal Comune di Lamezia Terme.
I Partecipazione al A campo vacanza ALOGONO
T

Attivita miranti a rafforzare i legami interni e con le famiglie di origine o tutori.
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DIMENSIONE ORGANIZZATIVA

RISORSE UMANE

tipologia

amm.vo

sociale

assistenziale

ausiliario

volontari

totale

dipendenti

a tempo indeterminato

10

a tempo determinato

collaboratori

a prestazione professionale

a progetto

occasionall

totale operatori

10

volontari

volontari in servizio civile

totale volontari

tirocinanti/stagisti

totale risorse umane

12

variazione delle risorse umane nell'anno

turn over delle risorse umane

specificare tipologia

formazione del le risorse umane

sanitario

sociale

assistenziale

altro

volontari

ore annuali di formazione del personale

45

20

tipologia di ccnl applicati per il personale dipendente

Sociale assistenziale amministrativo

CCNL UNEBA CCNL Sanita Privata CCNL UNEBA CCNL Sanita Privata
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FUNZIONIGRAMMA

PERSONALE DIPENDENTE

NOME TITOLO DI STUDIO RUOL/I E MANSION/
Angela M. REGIO Laurea in sociologia ResponsablAIe del Servizio
per | 8Ent e
Elvira BENINCASA Laurea in Scienze de Coordinatore responsabile
della struttura
Serenella DE SENSI Laurea in Servizi Sociali Operat9re addeFto i
all bassi steni:
Gianni MAZZEI Diploma scuola Media Inferiore Operat9re addeFto |
all 6assi st en:
Maria Luisa MASI Diploma OTA Operatore addetto ]
all bassi steni:
Renato Bruno SCALISE Diploma OTA Operatore addetto |
all 6assi st en:
Daniele CAPANO Diploma scuola Media Superiore Operatgre adde_tto i
all 6assi sten:
Giovanna ARABIA Diploma scuola Media Superiore Personale au3|l.|a.r|o
addetto alle pulizie
Vittoria MATARASSO Diploma scuola Media Superiore Personale ausiliario cuoca
Francesca FIORENTINO Diploma di Ragioniere e perito comm. Amministrativa

PERSONALE A COLLABORAZIONE : Nessuno

PROCESSO DI LAVORO

Léistanza di ricovero nel Servizio deve essere inoltra
residenza della persona interessata.
Prima di avviare la pratica di inserimento si effettuano i seguenti passaggi:
- Colloqui preliminari, con la presenza della coordinatrice, la persona interessata ed un tutore o
familiare.
- La somministrazione di un questionario inteso a rilevare i bisogni espressi e le esigenze manifeste
della persona.

Lo scopo di guesto primo passaggio consiste sia nell di
esso si svolgono, lo stile di convivenza utilizzato e ad ascoltare le esigenze del potenzialeospite.

A seguito dei col l oqui svol ti S i decide insieme se e
famiglia.

Ne l caso di i nseri mento si procede con |l a predisposi zi

Dopodiché avviene la fasedi accoglienza, tale fase si suddivide nel seguente modo:

- fase di ambientazione,

- fase di osservazione piu dettagliata del quadro clinico, ambientale e sociale.
Si passa, cos?®, ad una analisi del | 6adegutremerdizizasorode!l se
utilizzati sono riunioni tra | a persona accolta e |l a ¢
parte degli operatori sul diario personale della persona interessata, momenti di confronto tra persona accolta
ed il gruppo, presenza di un supervisore.
Léequipe di |l avoro esamina gl el ement. i a disposizione
una fase di ascolto e valutazione congiunta della fase precedente, che portera alla stesura di un PIA
(programma individuale di assistenza).
La stesura di un PIA & necessario affinché ognuno comprenda fino in fondo le proprie capacita e potenzialita.
La definizione dei PIA, con gli obiettivi ed i programmi da realizzare per ciascuna persona accolta, € un
documentor edatt o dell 6equi pe operativa.
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Ogni singolo PIA viene condiviso con le persone interessate, con la famiglia e/o tutore di riferimento e si
sottoscrive un contratto consensuale, in cui ognuno viene informato sugli obiettivi generali in esso contenuti.
Il PIA comporta la messa in atto di una serie di attivita per il perseguimento di obiettivi specifici legati ad
ogni singola persona, a cui segue una fase valutazione e verifica periodica.
La verifica viene effettuata durante gli incontri di equipe ai quali p artecipa un supervisore esterno ma, viene

anche condivisa con la persona accolta e con il suo tutore.

Il superamento di determinati obiettivi presuppone la rimessa in atto di altri obiettivi da raggiungere.
Le eventuali dimissioni possono avvenire per divesi motivi, tra i quali: abbandoni, dimissioni condivise,

dimissioni volontarie, richieste di trasferimento, morte.

IL PROCESSO DI LAVORO
DEL SERVIZIO

INVIO

v

Richiesta di accesso

v

Invio V\ Primo colloquio

Fase di valutazione del quadro clinico,
ambientale e sociale

v

Fase di Osservazione
del servizio rispetto ai bisogni espressi,

VAR

v

Fase Ascolfo e Valutazione congiunta
della fase precedente

v

Fase del Progetto individuale di
assistenza

\

v

Programma individuale con attivita

specifiche

/ |

Attivita Attivita

v

Attivita

Fase di valutazione e verifica periodica

P 4
\

L/ista ddbattesa

Predisposizione di tutta la
documentazione relativa
all 6accesso

Utente e/o Famiglia
Servizi territoriali

Equipe degli operatori

Specialisti esterni

Equipe degli operatori
Utente o tutore

Contratto consensuale

Equipe degli operatori
Utente o tutore
Supervisore

Dimissioni volontarie
Dimissioni da parte del Servizio
Richiesta di trasferimento

Eccé
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ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

All 6interno della casa famiglia si richiede ad ogni op

si basa soprattutto sui principi della:

- UMANIZZAZIONE: intesa come rapporto umano con la persona accolta, considerata non come mera
fruitrice del servizio ma, come attrice della relazione.

- CONDIVISIONE: intesa come vicinanza, prossimita, incontro e programmazione condivisa e
compartecipata.

Gli operatori del Servizio hanno il compito di definire il PIA - Piano individuale di Assistenza- in base al quale

si struttura il lavoro quotidiano con le persone accolte.

Léequipe operativa | avora seguendo dezeddlsernvinid. mensi | i,
Tutte le persone accolte partecipano attivamente alle diverse attivita organizzate e non, il tutto nello spirito
del ]l 6autogestione intesa come stile di vita di un quot

METODI DI LAVORO, TECNICHE E STRU MENTI DI INTERVENTO

Lébassunto di base che ispira |l a metodologia operativa
persona, nelle sue abilitd e nelle sue capacita manifeste o latenti, nel suo essere protagonista della propria

vita.

La metodologia & di tipo maieutico®* e prevede wundattenzione rivolta sia
espressivita, abilita) che su cid che manca (linguaggio verbale, movimento, razionalitd) e che pud essere

val orizzato e fi capacitato 0.

Ciascuna persona accoltasegue un programma individualizzato che comporta attivita di socioriabilitative,

ricreative, occupazionali, sia interne che esterne, 1|6
Il lavoro di gruppo € parte del metodo e strumento educante pri vi | egi at o: " un A |l abor a
che risponde ad una chiara esigenza di essere protagonisti del proprio quotidiano.

Si predilige | dautogestione e |l a partecipazione attiva

Viene utilizzata anche la comunicazione alternativa con lo scopo di migliorare il rapporto tra la persona
coinvolta ed il mondo esterno.

Le azioni mirano alla realizzazione di un luogo di vita in cui i bisogni delle persone accolte vengano non solo
ascoltati ma resi operativi attraverso veri e propri progetti di esistenza possibile.

DIMENSIONE ECONOMICA
GESTIONE GESTIONE
VOCI DI COSTO PERSONALE ORDINARIA STRAORDINARIA ALTRO
117.626 19.280 0 0
BNella filosofia di Socrate | a maieutica indica | 6arterlideétdddostetr.i
dell a maieutica si rdi far@enerareclaeveraal cthe @gnunod di noi ha in 86, atiaversaoil dialogo. Il fine del metodo
mai eutico era di indirizzare ed aiutare | 06inter| cAACMANGAN® DaulolDalci r i cer ¢

educatore, Firenze, Ed. Cultura della Pace, 1992).
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DIMENSIONE PARTECIPATIVA E DI RETE

PARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI

TIPOLOGIA DI
STRUMENTI DI NUMERO
PARTECIPAZIONE PARTECIPAZIONE NUMERO INCONTRI PARTECIPANTI ALTRO
UTENTI
AL PROGRAMMA
INDIVIDUALE PIA 4 6
ALLOANDAMENTG . . . . .
CASA Riunioni degli utenti 48 6
ALLA PROGETTUALITA" R'“”'Oe”(; e operator 12 14
DEL SERVIZIO (incontri di Lo ' .
roposta progettuale) Riunioni tra operatori, 30 13
P utenti e tutori.
RAPPORTI CON IL TERRITORIO
. NUMERO
DESTINATARI TIPOLOGIA FI NALI T ATTIVITA INCONTRI
Dipartimento n.10 Disbrigo delle
RAPPORTI CON | SERVIZI | Settore Politiche pratiche 10
SOCIALI (PUBBLICI E Sociali della Regione | burocratiche per gli | INCONTRI/RIUNIONI
PRIVATI) Calabria. inserimento degli
utenti.
Comuni di Dlspr|go delle
appartenenza delle pratiche 20
burocratiche per gli | INCONTRI/RIUNIONI
persone accolte. ; ; .
inserimento degli
utenti.
RAPPORTI CON | SERVIZI CDR
SANITARI (PUBBLICI E Consulenze sanitarie| Visite specialistiche 1
PRIVATI)
ASP Consulenze sanitarie| Visite specialistiche 2
CIM Consulenze sanitarie| Visite specialistiche 1
RAPPORTICON
SCUOLBUNIVERSITA

Continua alla pag successiva
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DESTINATARI

TIPOLOGIA

FI NALI T

ATTIVITA'

NUMERO

INCONTRI
Trovare insieme
RAPPORTI CON RETI/ LOCA| Coordinamento linee guida Momenti di 1
E REGIONALI Regionale dei Dopo di| operative per confronto
SIGNIFICATIVE Noi. migliorare la qualita
dei servizi.
Lavoro di ricerca per
FISH Calabria analizzare i bisogni | Riunioni di confronto 3
territoriali.
Partecipazione a
ALOGON momenti Incontri 14
organizzativi.
Attivita strutturate e 5
di socializzazione.
TERRITORIAL/ . .
formazione Momenti di 7
formazione del
personale.
AGESCI A_tthltg s_truttu_rate e
di socializzazione. 4
CIARAPANI 48
Multiservizi
Riunioni tra utenti e
Cooper at i v |Acquisto di prodotti poordmatore
: . . - incentrate 4
agricol eo biologici .
sull i mpor
cibi genuini.
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DIMENSIONE VALUTATIVA

METODI E SISTEMI DI VALUTAZIONE ADOTTATI (rel ativi alldutenza)

Léequipe per | a verifica ed il monitoraggio dei PI' A wut
T Schede per | 6analisi degli indicatori di processo.
1 Incontri settimanali di equipe.
1 Colloqui personalizzati.
1 Incontri di confronto sulle sche de di analisi degli indicatori di processo.
1 Incontri settimanali tra il coordinatore e le persone accolte.
T I ncontri mensili tra | dequipe ed un supervisore.

La figura che svolge la funzione di coordinatore responsabile ha come compiti di indirizzo e sostegno tecnico
al lavoro degli operatori, di promozione e valutazione della qualita del servizio, di monitoraggio e
documentazione delle esperienze e di verifica

RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI DEL SERVIZIO

_ : : iettivi ifici non
obiettivi specifici previsti obiettivi specifici realizzati e e_tt specitici ho
realizzati
L . . o . . Man inserimento di un
Mantenere attivo il Servizio Inserimento di cinque utenti su sei uthtC:uO serimento di u
Orga.n'|z.zare por5| di aggiornamento Realizzazione dei PIA Co.r S di f or ma
specifici per il personale per il personale
. Potenziamento e valorizzazione della
Potenziare | o st L : L . e
~ comunicazione tra il servizio e le Incontri mensili di verifica
flaccordo contratt TN .
famiglie di origine o tutori.
Valorizzare gli strumenti di N L . .
o . partecipazione di risorse esterne Costruzione di un rapporto
comunicazione sia interna che Co ; .- . o
L . (gruppi territoriali, volontari, famiglie annuale di tutte le attivita
esterna al servizio (convegni,
L o ecc..) svolte
articoli informativi, ecc..)
Costruzione di legami significativi Partecipazione a momenti di
tra il Ser vi zi o ¢qconvivialita e ricorrenze particolari
appartenenza (Natale, Capodanno
Organizzare Laboratori ludico Partecipazione alla colonia estiva
ricreativi per gli utenti patrocinata dal Comune di Lamezia
Terme.
Partecipazione al campo vacanza
ALOGON.
Costruzione di u  Documentazione quotidiana delle Costruzione della carta dei
delle attivita significative del attivita svolte sul diario di bordo, servizi.
servizio. stesura di relazioni trimestrali
sull 6andament o del
Partecipazione pratica al Acquisto dei prodotti Non partecipazione pratica
i progetto erbai ( all dattivit?
Partecipazione attiva al bilancio Incontri di confronto Realizzazione della scheda del
sociale. Servizio
Eventuali effetti (positivi o negativi) non previsti:
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OBIETTIVID | MI GLI ORAMENTO PER LOBANNO 2011
POLITICHE
(GENERALI e IS RO Pl OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO AZIONI INDICATORI STANDARD DESTINATARI TEMPI
i MIGLIORAMENTO
specifiche)
Favorire | 6ap e n-IncontriconlaparrocchiadiS. | N°verbali 3 iniziative Parrocchia e gruppo Entro fine anno
del Servizio. Giovanni. effettuati. nel | 6dann (utenti
Partecipazione al bando 15 uscite b
Palits ) 5 i Entro settembre
Aumentare la prosocialita. pubblico emanato dal Comune di . nel | &ann (Gruppo utenti
Lamezia Terme. n. uscite
Politicizzare la N . .
Amissionod d Partecipazione di | Gruppo utenti Eggglsnno
tamidli - progrmmazione di tutto il gruppo.
amigiia . incontri trimestrali per | n. incontri
lva[utare |cr;5|eme : effettuati.
. .. oan amen 0 .
][:avprll_re la politica della benessre delle singole n];fln|2|at|ve Gruppo utenti, familiari Entro anno
amiglia. persone accolte. effettuate. e ammlnlstratorl. sociale
- Rafforzare i legami cittadinanza
interni e con le famiglie
di origine o
tutori
Mantenere rapporti Sperimentatre contesti nuovi n. giorni di 7 giorni di Gruppo utenti Entro settembre
POLITICA SOCIALE |. ... _. . Partecipazione di tutto il gruppo resenza. resenza.
istituzionali attraverso al campo vacanza p p
azioni etiche e
culturali. . . )
. liniziative 36 iniziative Gruppo utenti
Uscite programmate e effettuate. nell 6ann
finalizzate ad una magiore Entro anno
socializzazione. sociale
Aumentare il senso di | Stimolare il pensiero critico. Laboratorio creativo. n. prodotti 2 prodotti Gruppo di utenti Entro anno
consapevolezza. individuali realizzati. sociale
realizzati.
Pot enzi ar e |Rispettare gliinteressie gli Organizzare un laboratorio Gruppo di utenti Emfo anno
e la fiducia in se stessi. | spazi dei singoli componenti musicale per tre volte a n. iniziative 30 incontri sociale

del gruppo.

settimana.
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POLITICA DELLE
RISORSE UMANE.

- Partecipazione a corsi per N° corsi realizzati | Almeno 2 corsi per | Equipe operatori Entro anno
personale addetto ogni operatore sociale
- Aumentare la frequenzaaCasi|al | 6assi stenza.
- Potenziare la di aggiornamento specifici.
formazione continua - Formazone in situazione. N° incontri 6 incontri Equipe operatori Entro anno
del |l 6equi pe realizzati sociale
- Valorizzare la - Potenziare lo strumento n. incontri 12 incontri Equipe operatori Entro anno
professionalita degli delle schede di osservazione. | realizzati. nell dann sociale
operatori
-Partecipazione ad incontri 6 incontri Equipe operatori e Entro anno
per la progettazione e nel | 6an n (responsabile sociale
programmazione.
- Acquisire maggiori - Acquisire maggiori n. incontri 6 incontri Equipe operatori Entro anno
competenze operative competenze sulla verifica e realizzati. nell dann sociale
monitoraggio dei PIA
-Incontri di formazione in n. incontri 12 incontri Equipe operatori Entro anno
situazione di verifica e realizzati. nell 6ann sociale
monitoraggio.
- realizzazione di una scheda | n. incontri 12 incontri - )
L : . o Equipe operatori Entro anno
realizzati. nell dann :
condivisa. sociale
Partecipazione a corsi specifici| n. incontri 2 incontri Educatore/coordinatore | Entro anno
per il personale con funzioni | realizzati. nell danno sociale

educative e di coordinamento.

- Potenziare lo strumento delle
schede di osservazione.

- Incontri per la progettazione
dello strumento

Realizzazione di
una scheda
condivisa di

12 incontri

nell anno

- Acquisire maggiori competenze
sulla verifica e monitoraggio dei
PIA

-Incontri di formazione in
situazione di verifica e
monitoraggio
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Creare schede e questionari di | N° incontri 6 schede Equipe operatori Entro anno
- Individuare e definire | gradimento per gli utenti e per | realizzati sociale
Definire meglio lo stile i nostri indicatori di gli operatori.
operativo della casa qualita 6 incontri Equipe operatori Entro anno
igli - i i Incontri formativi sugli N° incontri sociale
POLITICA DELLA famigle (I\)/lrl agizlzalm\?or are indicatori ’ realizzati
QUALI TAS g
- Potenziare i momenti | Progettazione di scambi di N incontri 6 incontri Equipe operatori/ Entro anno
di incontro con regole | esperienze. realizzati Gruppo di utenti sociale
condivise a da
rispettare.
- Programmazione N incontri 12 produzioni Equipe operatori Entro anno
- Aumentare i momenti mensile e quotidiana | realizzati scritte sociale
Midll | itz di riflessione sul dei PIA. _ _ o )

\gliorare 'a quaira proprio operare. - Potenziare incontri di | N incontri 6 incontri Equipe operatori Entro anno
delle prestazioni del confront li stili realizzati sociale
servizio. FOU _O sugl stih

operativi.
. . - Costruire la carta del Incontri tra N° incontri Prima bozza della | Equipe Entro anno
Creazione di un o . . A . . o . . - ;
~ : N servizio operatori/utenti/familiari o realizzati Carta del servizio | operatori/utenti/famiglie | sociale
Amemorial eo . .
e tutori o tutori
servizio.

POLITICA DELLA _

COMUNICAZIONE - Raccogliere storie di N produzioni 2 articoli su Equipe Entro anno
Promuovere messaggi vita. Produzione scritta, report scritte Alogon operatori/coordinatore sociale
culturali. mensili.

- Raccolte fotografiche.
Aumentare il senso di Partecipazione al bilancio N produzioni 4 incontri Servizio, Entro anno

POLITICA DELLE Potenziare il confronto | appartenenza nella realta sociale. scritte e N di responsabili e sociale

RETI

con diverse realta.

territoriale e farsi promotori di
messaggi culturali.

Il ncontri, riun

incontri realizzati

coordinatori.
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5.3 La Scuola del Sociale

Cosd

oLa Scuol a del Socialed  un centro di ricerca
individui, gruppi intermedi, attori pubblici, organizzazioni del terzo settore e comunita locali che
i ntendono promuovere | dinnovazione nei servi zi soc
sviluppo sociale, culturale e civile dei territori,la  pr omozi one del |l deconomia soc

Essa nasce perAssbciaziond Gomunitad@rogeteolSudd onlus di Lamezia Terme, di
cui costituisce un settore, e di alcuni singoli professionisti. Nella sua costituzione, nei suoi principi e
nelle sue metodologie si richiama alla storia trentennale di iniziative ed esperienze volte alla
promozione di percorsi di autonomia ed emancipazione di individui, gruppi, organizzazioni e territori
che caratterizza questa Associazione.

Dalla sua nascita la Scuola ha attivato importanti progetti di ricerca e formazione.
E6G sede formativa accreditata presso |l a Regione C
ha ottenuto la Certificazione di Qualita UNI EN ISO 9001:2000: Sistemi di Gestione per la Qualita .

Cosaoffre

La Scuola opera in tre direttrici:

A accompagnamento ai gruppi nei |l oro percorsi di
A servizi di consulenza ed assistenza tecnica
A servizi ed attivit™ di informazione e promozi on
Piu in particolare:
Alnel | 6area dell a consul:enza ed assistenza tecnica
A sostiene gruppi di |l avoro mul tiorganizzati vi
territoriali per il sociale)
accompagna | a progettazione per | 6daccesso a fon

A pr o granentiger & qualita dei servizi (es. carta di servizio)

A offre consul enza or gdata gatheriag, organisat@naladesiga, praces e s .
consultation, role consultation )

A offre consulenza ammini str at iociali(ep.®ilancio docialeer zo s e

B)Nel | area dell dinformazione e della promozione <cul

A organizza seminar.i i nformati vi e/ o di approfond
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Come lavora

Le metodologie utilizzat e aisorssed dneco-pragettisth d qualdiasir | o c u
i ntervento. La Scuol a, infatti, non offre oOpacchett
- findal primoincontro -un percor so di anal i si e progettazione ¢

Essa fa parte di una serie di network nazionali ed internazionali di organizzazioni simili e singoli
professionist: quest o | e consente di essere all 6avanguardi a

risorse professionali aggiuntive.
Da chi e animata (il Gruppo professionale )

La scuola é animata da un gruppo di professionisti con esperienze significative di gestione diretta
di servizi, progetti ed iniziative nel sociale, in particolare nei seguenti campi:

progettazione sociale (di breve, medio e lungo
gestione di servi zi diretti ed in convenzione, |
empower ment e gruppi di autoaiuto

ri cerca intervento

formazione

valutazione di progett. e di servi zi
promozione ed animazione sociale
cooper aiagei one soc

i nserimento | avorativo

consulenza per | o sviluppo organizzativo.

Too Jo Jo J>o T I T I I I

Per le attivita con i gruppi e le organizzazioni il gruppo strategico e gestionale della Scuola si
avvale della collaborazione di professionisti regionali, nazionali e internazional i, coinvolti in
relazione al contributo che possono fornire nelle specifiche attivita.

NOME TITOLO DI STUDIO RUOL/I E MANSION/

Marina GALATI Laurea in Psicologia Direttrice

Marisa MEDURI _Laqr_ea n S(_:|_enze PPI'“Che’ Coordinatrice della Scuola del Sociale
indirizzo politico-sociale

Antonio SAMA LaL_Jr_ea in Storia delle Teorie Consglent(_a per laricerca e consulente
politiche contemporanee organizzativo

Laurea in Scienze del Servizio Assistente Sociale

Isabella SARACENI Sociale Collaboratrice alla progettazione

FrancescaFIORENTINO Diploma di ragioniera Responsabile amministrativa
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Nel | 0 al® la Scudalsi € avvalsa della collaborazione di:

Maria FEDERICO Diploma di ragioniera Segreteria
- Laurea in ScienzePolitiche, Docente seminari sullo scrivere in modo
Livio GUIDA S o . .
indirizzo politico-sociale efficace
Maria ElenaGODINO Laurea in Psicologia Progettazione
Ferdinando MARANZANO Esperto informatico Docente di informatica

Docente per le tematiche dello sviluppo dei

Angela Maria REGIO Laurea in Sociologia o
servizi

Annunziata COPPEDE Licenza Media Docgqte per le tematiche dello sviluppo dei
servizi

Giorgio SORDELLI Laurea educatore professionale pocente formazmne a distanza ed .
impostazione della piattaforma e-learning

Riferimenti

La Scuola del sociale

Via A. Reillo, 5

88046 Lamezia Terme (C2)

tel. 0968.432594-5; fax 0968.432603
e-mail: sds@eprogettosud.it
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5.3.1 | progetti

La progettazione viene intesa da CPS come leva strategicaper i |
come uno strumento di ricerca e di crescita

~

cambi ament o e- s@eaaciald s anggnizzatinod $i ceeatterizza
umana e professionale, soprattutto per i piu giovani. Negli anni si € messa a pun to una metodologia

progettuale che é stata descritta nelle pubblicazioni prodotte dall dAssociazione.
proponendo tra | daltro una valutazione sul grado di i nnovazione promos s
gestore, ] durata | livello di
. . . promotore . altre org.ni . . o . .. .. . .
nome del progetto importo ente finanziatore . . partenariato . - descrizione progetto: target, obiettivi previsti, brevissima descrizione e data | innovati
capofila e altri coinvolte . . o
p di awio | vita
copromotori
APPROVATI (n.1)
Il progetto e finalizzato all'inserimento lavorativo di persone con
. disabilita psichica. Obiettivi: mettere in pratica un mode llo di
. . Centro di . . - L . )
Regione Calabria- ) inserimento lavorativo ed una metodologia di interazione tra soggetti
. oI Ente Capofila Salute - N -~ e S ; )
. S Dipartimento 10 Lavoro, . pubblici e privati, sociali e produttivi, finalizzati alla cura ed inclusione
Lavoro anch'io - > o L (gestore e mentale di . .
) . . Q Politiche della Famiglia, . . delle persone con debolezza mentale, in stretta collaborazione con
Realizzazione di R - promotore): Lamezia - IR . . ST .
. ) Formazione - CSM ed imprese del territorio. Rspetto ai destinatari principali si mira a | 12 mesi | bassa
work experience < . Associazione Terme R . . ;
S N Professionale, o ] - promuovere azioni di inserimento lavorativo adatte alle proprie
per disabili psichici N ) Comunita 21 piccole . NP
S Cooperazione e : esigenze e caratteristiche;
. Progetto Sud imprese del . ) R - . - ) .
Volontariato territorio - sperimentare situazioni di socializzazione positiva al fine di
comprendere le proprie capacita e potenzialita ed acquisirne di nuove.
target: 15 utenti del CSM di Lamezia Terme
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