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        SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

	Comune di Casale Monferrato (Provincia di Alessandria)



2) Codice di accreditamento:


3) Albo e classe di iscrizione:  

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del  progetto:

	Folliallegria 2007


5) Settore ed area di intervento del progetto con relativa codifica (vedi allegato 3):

	Assistenza: A 12 Disagio Adulto


6) Descrizione del contesto territoriale e/o settoriale entro il quale si realizza il progetto con riferimento a situazioni definite, rappresentate mediante indicatori misurabili:

	Si procederà a sviluppare l’analisi in due sezioni:

a) Contesto territoriale

· evoluzione demografica

· analisi socio economica

b) Contesto settoriale

· organizzazione Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

· strutture operative

· attività riabilitative

A) CONTESTO TERRITORIALE

Evoluzione demografica

Il territorio di competenza del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze dell’Asl 21 di Casale Monferrato include 52 comuni nelle province di Alessandria, Vercelli e Asti. Il comune capofila del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze è quello di Casale Monferrato. Il territorio è costituito da una realtà urbana, sviluppata intorno ai comuni di Casale Monferrato che comprende una popolazione di 36.732, Valenza Po con 23.632 abitanti, Trino Vercellese con 7.787 abitanti e Moncalvo con 3.272 abitanti; e da una realtà rurale con notevole dispersione abitativa  composta da 48 Comuni (circa 50.000 abitanti) distribuiti su un area molto vasta e diversificata. Complessivamente la popolazione servita dal DSMD è di circa 120.000 abitanti.

 Il fenomeno più rilevante è l’invecchiamento della popolazione e l’aumento delle persone che soffrono di disturbi mentali. 

Analisi socio-economica

Da un punto di vista economico si riscontra prevalentemente un’attività di tipo industriale che ha come settori leader il cemento, l’indotto del freddo, le macchine grafiche e l’oro. Tutti i settori elencati  hanno esteso la produzione aprendo basi produttive e commerciali in vasti spazi europei. E’ presente un terziario  molto sviluppato che comprende attività commerciali, alberghi e pubblici esercizi, trasporti, intermediazione finanziaria, attività immobiliari. Nelle zone rurali si registrano attività agricole specializzate nella coltivazione del riso e nella produzione di vini correlate ad una grande espansione di turismo enogastronomico. Nel territorio esaminato, sussistono quindi due realtà con differenti problematiche: da un lato le difficoltà tipiche dei contesti urbani e industriali che registrano un notevole calo dell’occupazione e dall’altro i disagi determinati dall’isolamento e dalla frammentazione delle zone rurali-agricole. Suddette disomogeneità vanno quindi tenute in seria considerazione nella progettualità delle attività operative del DSMD, nonché nella creazione e nel mantenimento di una rete di servizi.

B) CONTESTO SETTORIALE

Organizzazione Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

Il contesto settoriale è quello della salute mentale, all’interno del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze (D.S.M.D) dell’Asl 21 di Casale Monferrato.

Il D.S.M.D. serve una popolazione di circa 120.000 abitanti e organizza tutte le attività territoriali, ospedaliere e residenziali.

Nel 2004 l’Asl 21, con un’iniziativa del tutto innovativa fonda il DSMD che comprende le seguenti Strutture Operative Complesse (Soc):

1. Soc Psichiatria

2. Soc Servizio Tossicodipendenze (Ser.t)

3. Soc Psicologia

Verrà qui di seguito descritta l’organizzazione delle attività della Soc Psichiatria all’interno della quale verranno coinvolti i volontari oggetto del presente progetto.

La Soc Psichiatria comprende a sua volta:

· Centro di Salute Mentale (CSM) che si configura come Struttura Operativa Semplice;

· Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) anch’esso Struttura Operativa Semplice;

· 5 ambulatori periferici (Trino, Moncalvo, Cerrina, Valenza, Borgo San Martino).

 SHAPE 


Tabella 1

Nel tempo il DSMD ha creato raccordi strutturati con: 

- altri organismi dell’Asl 21: Medicina Legale, Unità Valutativa Geriatrica, Servizio Socio-Assistenziale, A.S.T., N.P.I.

- altri Organismi Territoriali: Opera Diocesana di Assistenza, Casa di Riposo di Casale, Associazioni dei Familiari, Medici di base, Associazioni di Volontariato, Caritas Diocesana.

- altri organismi Regionali: Assessorato alla Sanità, Commissione Regionale Dipendenze Patologiche; Facoltà di Giurisprudenza dell’Università degli Studi di Alessandria: Cattedra di criminologia (collaborazione); Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Torino: Cattedra di teoria e Tecniche dei test di Personalità (convenzione); Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari (convenzione) Facoltà di Psicologia dell’Università degli Studi di Torino: Tirocini post-laurea, Scuole di Specializzazione in Psicoterapia. 

Ha inoltre sviluppato un’attività di ricerca con industrie farmacologiche di primaria importanza.

L’obiettivo cardine che il DSMD si prefigge è una sempre maggiore apertura verso la realtà circostante, individuando nel Consiglio di Dipartimento l’organo preposto alla ricerca, al reperimento, all’attivazione ed al coordinamento di una rete tra tutte le forze e le risorse locali.

 Centro di Salute Mentale (CSM)

Il Centro di Salute Mentale (CSM) svolge attività ambulatoriali di tipo medico, infermieristico e riabilitativo con utenti prevalentemente affetti da patologie psicotiche e disturbi della personalità (84%) ed in parte affetti da patologie minori (16%).

Al 31 dicembre 2004 gli utenti in carico risultavano essere circa 2000 (450 Distretto 2 di Valenza e 1550 Distretti 1-3), dei quali circa 650 residenti a Casale Monferrato.

Le prestazioni erogate sono state circa 17.000, di cui circa 4500 nel Distretto 2 e circa 12.500 nei Distretti 1-3.

Gli interventi domiciliari hanno riguardato circa il 20 % delle prestazioni erogate.

Gli interventi psicoterapici hanno riguardato circa il 15% delle prestazioni erogate.

Il personale tossicodipendente complessivo in servizio  nel Dipartimento consta di 42 unità cioè 7 medici, 9 psicologi, 20 infermieri, 1 assistente sociale, 2 amministrativi, 3 ota.

Le ore medie della  settimana di presenza medica in CSM sono: 66 (12/h/die+ 6hsabato).

I tempi medi di attesa (escluse le urgenze) sono circa 1,5 giorni.

Ulteriori unità di personale, ai fini educativo-riabilitativi fanno capo ad una Cooperativa Sociale di Tipo A, vincitrice di specifico appalto.

Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC)

Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura è il reparto ospedaliero preposto alla risoluzione delle urgenze e degli episodi di crisi non contenibili al di fuori del ricovero.

Esso è posto all’interno dell’organizzazione dipartimentale, in continuità assistenziale e terapeutica con tutti gli altri servizi costitutivi della rete del Dipartimento.

Nel progetto dipartimentale, fondato sul modello organizzativo dei percorsi assistenziali, il ricovero, oltre che assolvere alle proprie funzioni di sistema tampone della crisi, diviene il momento in cui gruppo sociale istituzionale e gruppo sociale individuale entrano in relazione, in tal modo riscrivendo la storia personale dell’utente e, potenzialmente, cambiandone il senso. Un seppur breve periodo di ricovero permette un’osservazione ed una conoscenza della persona e della sua storia, migliore e più approfondita che negli incontri ambulatoriali. Questo periodo va quindi visto anche come utile momento di costruzione di un progetto terapeutico mirato, concordato con i servizi territoriali.

Le ore medie della settimana  di presenza medica in SPDC sono: 66 (12 h/die + 6h sabato).

Il numero dei ricoveri all’interno del Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) è di 230 nel 2003, 228 nel 2004. (tasso di occupazione posti letto 93,5%) .

L’appropriatezza dei ricoveri all’interno del Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) è del 96,8%.  

IL GRUPPO RIABILITATIVO

Nel DSMD, all’interno della S.o.c. Psichiatria, opera il Gruppo Riabilitativo, équipe multiprofessionale, operativa dal settembre 2004, composta da:

· Direttore DSMD

· 2 medici Psichiatri

· 1 assistente sociale coordinatore

· 2 infermieri professionali

· 6 educatori professionali

· 5 operatori socio sanitari 

· 2 psicologi

Esso opera all’interno del Centro di Salute Mentale, del Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura e delle Strutture Territoriali e si occupa delle attività di Riabilitazione Psichiatrica.

La riabilitazione psichiatrica, secondo l’approccio teorico metodologico adottato dall’equipe, non può essere intesa riduttivamente come un aiuto per compensare l’inabilità. Si tratta, invece, di un metodo di trattamento che ha lo scopo fondamentale di attivare processi di cambiamento, finalizzati ad aumentare il potere contrattuale della persona, le sue possibilità di scambio di risorse ed effetti, la sua autonomia, il suo senso di responsabilità verso se stesso e verso gli altri. La persona viene, quindi, considerata come soggetto partecipe e presente  alla propria cura e l’attenzione è focalizzata sulle risorse prima ancora che sulla malattia.

A tal fine, l’intervento sulla persona, viene costruito e calibrato attraverso il Progetto Riabilitativo Individuale, che rappresenta lo strumento fondamentale dell’equipe multiprofessionale nella presa in carico del paziente.

Le attività consistono nella progettazione e nell’attuazione di profili assistenziali; essi rappresentano il percorso che l’individuo compie all’interno del sistema riabilitativo del DSMD che ha come obiettivo fondamentale la promozione della salute del paziente affetto da patologie psichiatriche attraverso:

1. Interventi terapeutici multidisciplinari (farmacoterapia, psicoterapie, riabilitazione)

2. Recupero delle risorse familiari, del contesto sociale e abitativo

3. Promozione dell’autonomia personale, lavorativa e di contesto

4. Reinserimento sociale

5. Prevenzione della cronicità 

Dal punto di vista operativo, le attività del DSMD sono le seguenti:

· Assistenza medico-infermieristica

· Borse Lavoro ed Inserimenti lavorativi

· Gruppi strutturati (riabilitativo-terapeutici e ricreativi)

· Punti di ascolto sul territorio

· Percorsi residenziali (Gruppi Appartamento e Comunità)

· Sussidi terapeutici

1. Attività medico infermieristiche

Questa attività nel 2004 ha impegnato circa 2578 ore di erogazione di prestazioni mediche

 dirette a favore di circa 1000 persone e circa 1797 ore di erogazione di prestazioni infermieristiche dirette a favore di 1500 persone. 

Tali prestazioni consistono in:

· colloqui psichiatrici;

· trattamenti farmacologici;

· visite domiciliari

· visite nelle strutture residenziali.

2.  Inserimenti lavorativi (Borse Lavoro)

L’attività lavorativa del paziente in ambito psichiatrico, rappresenta l’ultimo step riabilitativo. 

Lo strumento del Tirocinio lavorativo (borsa lavoro), considerato come strumento terapeutico-assistenziale, consente all’équipe riabilitativa di valutare le abilità lavorative e relazionali del paziente. Questo strumento inoltre, rappresenta la possibilità per il paziente di riavvicinarsi al mondo del lavoro, di acquisire una minima autonomia economica, di essere conosciuto dal datore di lavoro e ri-conosciuto nel suo nuovo ruolo sociale.

Fermare il percorso riabilitativo alla borsa lavoro, rappresenta però una sorta di “cronicizzazione ad alto livello”, nel senso che in tal modo il paziente rimane comunque vincolato e, in un certo senso, “dipendente” dal sistema curante e non raggiunge un’autonomia economica sufficiente. 

Parallelamente alla borsa lavoro, infatti, si possono sviluppare progetti riabilitativi su vari livelli, in particolare relativi all’acquisizione dell’autonomia abitativa (che richiede entrate economiche superiori all’importo previsto dalla borsa lavoro).

Con la creazione dell’Equipe Riabilitativa e del settore “Inserimenti lavorativi”, questo servizio si propone, come obiettivo ideale, di trasformare la borsa lavoro in un inserimento lavorativo vero e proprio, che presuppone un’assunzione presso la ditta in cui il tirocinante è inserito.

Allo scopo di creare opportunità lavorative reali e di individuare contesti lavorativi “sensibili” alle problematiche di tipo psichiatrico, questo servizio si pone l’obiettivo di collaborare con Cooperative di tipo B, con il Centro per l’Impiego di Casale M.to, con le Agenzie di lavoro interinali, realtà aziendali ed altri enti sul territorio. 

3. Gruppi Strutturati sul territorio e all’interno del Centro Diurno

 a. Gruppo di Terapia Psicologica Integrata

La Terapia Psicologica integrata è un programma strutturato per la riabilitazione del paziente con diagnosi primaria di schizofrenia. Si tratta di un programma riabilitativo di gruppo ad impostazione cognitivo-comportamentale (IPT e CLT) elaborato da Brenner, Roder e collaboratori, dell’Università di Berna (tradotto ed adattato da A. Vita e collaboratori).

Tale programma terapeutico-riabilitativo integra interventi rivolti a disturbi cognitivi con interventi finalizzati al miglioramento delle disabilità sociali, riconoscendo nei primi il presupposto per l’acquisizione di abilità e competenze più complesse come quelle sociali.             

b. Atelier di Danza Espressiva e di Teatro 

I due Atelier sono caratterizzati dalla creazione di un gruppo misto, composto da persone in carico al CSM e persone che accedono ai servizi comunali. I pazienti saranno invitati alla frequentazione dell’attività ma l’iscrizione sarà da effettuarsi in modo autonomo presso gli uffici comunali.

Scopo fondamentale dell’attività è favorire l’integrazione socio-culturale e l’ampliamento della rete sociale dei pazienti, nonché la demedicalizzazione dell’intervento. Inoltre, in un’ottica di promozione del benessere, l’attività si rivolge alla cittadinanza nel suo complesso.

c. Attività educative-riabilitative sul territorio di Trino Vercellese 

Tali attività consistono nella conduzione di gruppi ricreativi sul territorio nell’ambito di uno spazio fornito dal Comune di Trino, in cui è attivo anche un punto di ascolto.

d. Attività educative-riabilitative sul territorio di Valenza 

 Tali attività consistono nella conduzione di alcuni gruppi a carattere espressivo e ricreativo (laboratorio biblioteca, laboratorio creativo) sul territorio di Valenza.

     4.    Punto di ascolto

Il punto di ascolto è uno spazio neutro di accoglienza rivolto ai cittadini  attivato nel Comune di Trino.

Il progetto Punto di Ascolto nasce fondamentalmente da tre aspirazioni:

· favorire il cambiamento dell’atteggiamento culturale nei confronti della percezione del disagio, attraverso iniziative di sensibilizzazione della popolazione e l’attivazione di servizi territoriali;

· creare uno spazio di ascolto neutro di facile accessibilità;

· effettuare, attraverso il servizio, un’analisi dei bisogni del territorio, nell’ottica di una riprogettazione dell’intervento, in funzione delle esigenze emerse.

5.Gruppi di (AMA) Auto Mutuo Aiuto

All’interno del Centro Diurno sono attivi due gruppi AMA, uno rivolto ai pazienti in carico al DSMD e uno rivolto ai familiari dei pazienti in cura. Gli obiettivi principali sono la valorizzazione del paziente e della famiglia in quanto risorsa, al fine di facilitare il processo di riabilitazione psicosociale .

6.   Percorsi residenziali

I progetti riabilitativi di tipo residenziale vengono svolti in strutture dipartimentali o in strutture convenzionate. Le principali strutture residenziali, a vario livello di protezione sono: comunità protetta di tipo B L’Abbazia, comunità protetta di tipo B “In Cammino” e comunità alloggio “La Cappuccetta”. Esistono inoltre tre strutture definite come Gruppi Appartamento, rivolti a persone che soffrono di disturbi psichiatrici che hanno raggiunto un buon livello di compenso e di autonomia gestionale. All’interno delle suddette strutture operano infermieri ed educatori coordinati da tre medici psichiatri che si occupano di accogliere il paziente, di creare un percorso di cura e di fornire supporti ricreazionali e occupazionali. Lo scopo dell’inserimento in Gruppo Appartamento è quello di favorire l’autonomia abitativa, facilitando l’acquisizione di abilità e competenze legate alla gestione di sé (igiene personale, alimentazione, cura dell’abbigliamento, ecc.), della casa (pulizie, cucina, spesa, ecc), del tempo libero. Altra funzione fondamentale è quella di sostenere e verificare l’attività lavorativa o formativa del pazienti inseriti.

      7. Sussidi terapeutici

I sussidi terapeutici consistono nell’erogazione di una somma esigua di denaro che consente al paziente di entrare in contatto con il Centro di Salute Mentale e di iniziare un percorso di cura farmacologica. Essi costituiscono un “modus” a termine, di agganciare il paziente per fare in modo che intraprenda un progetto di cura.

Le attività del Gruppo Riabilitativo all’interno del DSMD possono essere sintetizzate come segue nelle tabelle 1.a e 1.b.
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Tabella 1.a (segue)
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Tabella 1.b




7) Obiettivi del progetto:

	Il progetto Folliallegria deriva necessariamente dalla situazione sopra descritta e intende promuovere un’approccio differente di fronte alle persone che soffrono di disturbi mentali. Esso individua nel Volontario una figura fondamentale che ha come obiettivo primario quello di assumere il ruolo di facilitatore socio-relazionale nel processo di cura e riabilitazione del paziente psichiatrico e, nello specifico nel rapporto tra paziente e strutture di cura e rapporto tra paziente e territorio. Infatti il concetto di riabilitazione presuppone un processo che ha come obiettivi quelli di identificare, prevenire e ridurre le cause dell’inabilità e nello stesso tempo aiutare la persona a sviluppare ed usare le proprie risorse e capacità in modo da acquisire più fiducia in se stessa ed aumentare il livello di autostima, facendo leva su ciò che vi è di sano e non sulla patologia. Questo modo di intendere la riabilitazione si differenzia sostanzialmente dall’assistenzialismo in quanto si pone come obiettivo non solo la soddisfazione dei bisogni, ma soprattutto lo sviluppo delle risorse, affinché il soggetto impari a soddisfare da sé i propri bisogni. La conseguenza più grave della malattia mentale è costituita dal fatto che il soggetto perde la capacità di articolarsi in modo armonico con l’ambiente e non è più in grado di soddisfare, con successo i suoi bisogni, né di rispondere alle richieste ed ai bisogni degli altri. Queste incapacità lo espongono ad una serie di fallimenti che lo isolano sempre di più, sia per l’esperienza frustrante che va a rinforzare sentimenti di disistima ed inadeguatezza, sia per le tendenze emarginanti che si creano nel contesto in cui il soggetto vive. L’idea alla base di questo progetto è quella di supportare gli educatori proprio attraverso le figure del volontariato civile, che rappresentano la garanzia di una freschezza d’energia e d’impostazione sicuramente positiva per lo svolgimento di tutte le attività del DSMD.

Obiettivo primario di questo progetto è offrire ai giovani in servizio civile una possibilità di sensibilizzazione, di  crescita, di partecipazione e di scambio con la società. L’esperienza dei giovani in servizio civile all’interno del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze costituisce un potenziale arricchimento personale e un’occasione di formazione permanente rispetto alle problematiche legate alla  patologia mentale. Questo percorso avrà certamente una ricaduta di grande impatto sociale sul miglioramento della vita del paziente psichiatrico e  costituirà un valore aggiunto per coloro che intendono avvicinarsi al mondo del disagio.

A tale scopo è importante che il giovane in servizio civile:

· presenti una forte motivazione al lavoro nel campo del disagio psichico e sia disponibile a mettersi in gioco nella relazione;

· acquisisca maggiore consapevolezza rispetto al tema del disagio psichico e sensibilità rispetto alla persona portatrice di tale disagio;

· sviluppi competenze di ascolto, osservazione e intervento, attraverso interventi formativi, supervisioni ed affiancamenti professionali;

· approfondisca alcune tematiche legate al suo specifico intervento in riferimento al servizio cui è destinato;

· acquisisca tecniche atte a tale scopo (problem solving, modelli teorici della riabilitazione psico-sociale, modello psico-educativo, modello di auto-mutuo-aiuto e applicare tali tecniche.

All’interno della rete di servizi illustrata nella Tabella 1, i volontari in servizio civile seguiranno un percorso che prevede attività ed obiettivi definiti:
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8) Descrizione del progetto e tipologia dell’intervento che definisca dal punto di vista sia qualitativo che quantitativo le modalità di impiego delle risorse umane con particolare riferimento al ruolo dei volontari in servizio civile:

	8.1 Piani di attuazione previsti per il raggiungimento degli obiettivi

Il progetto prevede i seguenti piani di attuazione:

· Piano di attuazione  1: la formazione dei volontari;

· Piano di attuazione  2: l’inserimento nelle due aree di intervento differenziate e formazione permanente;

· Piano di attuazione 3: i feedback a conclusione dell’esperienza.

Il progetto prevede complessivamente l’utilizzo di n. 4 volontari nell’ambito del Gruppo Riabilitativo, che opera nelle due differenti aree:

· Area 1: CSM –  n. 3 volontari

· Area 2: SPDC – n. 1 volontario

 8.2 Complesso delle attività previste per la realizzazione dei piani di attuazione 

AZIONE 1: LA FORMAZIONE DEI VOLONTARI

In questa prima fase si effettueranno con i volontari, le seguenti attività:

· questionario di ingresso: motivazioni, competenze, risorse individuali

· presentazione in gruppo 

· formazione specifica iniziale

· formazione specifica permanente (che prosegue nella fase 2)

Dopo la formazione generale, la somministrazione in gruppo del questionario di ingresso e la presentazione tra volontari e Gruppo Riabilitativo, i partecipanti seguiranno un percorso formativo di   h 55, a cura di personale specializzato interno al servizio ed esterno. 

Tale percorso sarà mirato a: 

· aumentare la  motivazione al lavoro nel campo del disagio psichico;

· favorire la messa in gioco di sé nella relazione;

· acquisire maggiore consapevolezza rispetto al tema del disagio psichico e sensibilità rispetto alla persona portatrice di tale problematica;

· sviluppare competenze di  ascolto, di osservazione e di intervento;

· approfondire alcune tematiche legate all’intervento specifico del volontario, in riferimento al servizio cui è destinato;

· acquisire di tecniche operative rivolte alla sicurezza personale e del paziente.

AZIONE 2:  L’INSERIMENTO NELLE DUE AREE DI INTERVENTO DIFFERENZIATE

In questa fase si procederà:

· alla destinazione dei volontari ai servizi di riferimento (CSM - Area 1 / SPDC - Area 2) ed ai rispettivi O.L.P. (Operatori Locali di Progetto);

· all’inserimento del volontario nell’équipe di lavoro (Gruppo Riabilitativo)

· all’inserimento del volontario nelle attività con i pazienti (differenziate per aree)

· alla formazione permanente.

I volontari saranno quindi suddivisi in due gruppi di lavoro rispettivamente afferenti ai due servizi individuati. Ogni gruppo di volontari avrà un   O.L.P. di riferimento.

Area 1: CSM – Centro di Salute Mentale - “ Il paziente nel territorio”

Il CSM si pone, come obiettivo cardine, la promozione della salute mentale del paziente affetto da patologie psichiatriche attraverso:

1. la cura della malattia (colloqui di sostegno e intervento farmacologico)

2. il recupero delle risorse familiari, del contesto sociale e abitativo

3. la promozione dell'autonomia personale, lavorativa e di contesto

4. il reinserimento sociale 

5. la prevenzione della cronicità

Il progetto FOLLIALLEGRIA - AREA 1 – “ Il paziente nel territorio”, si inscrive in tali premesse e focalizza l’attenzione  sul rapporto tra realtà sociale e paziente, nell’ottica del reinserimento sociale.

A tale scopo si prevede l’inserimento di 4 volontari, nel ruolo di “facilitatore socio-relazionale” del rapporto del paziente con il territorio. 

Tale ruolo prevede svariate attività, in affiancamento  al personale del CSM, tra cui:

· attività di supporto al paziente nel suo percorso di riabilitazione;

· partecipazione ad attività ricreative sul territorio (gite, attività, iniziative);

· accompagnamento del paziente e supporto nella gestione di attività quotidiane (spese, commissioni, altro);

· accompagnamento del paziente in percorsi di ricerca occupazionale

· partecipazione a gruppi strutturati (in sede e sul territorio del D.S.M.D.)

· interventi in residenzialità

· accompagnamento presso le varie strutture del D.S.M.D.

Area 2: SPDC – Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura

 Il SPDC, si pone come obiettivo fondamentale la progettazione di un percorso terapeutico ottimale  per il paziente ricoverato, in collaborazione con gli operatori del servizio territoriale di appartenenza, offrendo maggiore attenzione ai primi accessi ospedalieri e rivalutando la progettualità terapeutica per i pazienti ad alto utilizzo del ricovero.

In altre parole, gli obiettivi sono: il miglioramento della qualità dell'assistenza, la razionalizzazione  delle risorse, la valutazione dell’efficienza e dell’efficacia delle singole prestazioni, e la soddisfazione  degli utenti e delle famiglie.

Il progetto FOLLIALLEGRIA - AREA 2 – “ Il paziente verso il territorio”, si inscrive in queste premesse e focalizza l’attenzione  sul rapporto tra i servizi ed il  paziente, nell’ottica ovviamente, del reinserimento sociale.

A tale scopo si prevede l’inserimento di 4 volontari, nel ruolo di “facilitatore socio-relazionale” del rapporto del paziente con i  servizi. 

Tale ruolo prevede svariate attività, in affiancamento  al personale del SPDC,  tra cui:

· spese e commissioni per conto del paziente ospedalizzato;

· supporto al paziente nel periodo di ricovero ospedaliero;

· partecipazione ad attività ricreative e risocializzanti;

· accompagnamento presso le varie strutture del D.S.M.D.

AZIONE 3: I FEEDBACK A CONCLUSIONE DELL’ESPERIENZA

L’ultima fase dell’intervento sarà dedicata alla valutazione dei risultati del progetto, che consisterà in:

· valutazione del Progetto (n. di interventi effettuati dai volontari, ore di presenza, qualità dei risultati raggiunti nell’ambito del DSMD e del Gruppo Riabilitativo);

· rilevazione del grado di soddisfazione riportato dai volontari nel corso dell’esperienza e valutazione delle competenze tecniche e relazionali acquisite. Tale obiettivo sarà raggiunto attraverso le seguenti attività:

a. questionario di rilevazione sull’esperienza vissuta e sulle competenze acquisite

b. conclusione in gruppo

8.3 Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste, specificando se volontari o dipendenti a qualunque titolo dell’ente

Le  risorse umane necessarie allo svolgimento delle attività previste per il raggiungimento delle attività in precedenza individuate sono le figure professionali operative all’interno del Gruppo Riabilitativo Area 1 (CSM) 

      -     Direttore D.S.M.D. (Dipendente Asl 21)

· 2 Medici psichiatri (Dipendenti Asl 21)

· 1 Assistente Sociale Coordinatore (Dipendente Asl 21)

· 2 Infermieri Professionali (Dipendenti Asl 21)

· 6 Educatori Professionali (Soci Lavoratori Cooperativa Anteo)

· 5 Operatori Socio Sanitari (Soci Lavoratori Cooperativa Anteo)

· 2 Psicologi (Soci Lavoratori Cooperativa Anteo)

e quelle operative nel contesto del reparto ospedaliero Area 2 (SPDC)

· 1 Responsabile del Reparto (Medico psichiatra dipendente Asl 21)

· 1 Medico psichiatra (Dipendente Asl 21)

· 1 Caposala (Infermiera professionale dipendente Asl 21)

· 12 Infermieri Professionali (Dipendenti Asl 21) 

· 3 Operatori Socio Sanitari (Dipendenti Asl 21)

8.4 Ruolo ed attività previste per i volontari nell’ambito del progetto

Il ruolo dei volontari nell’ambito del progetto sarà quello di “facilitatori socio relazionali” nel rapporto tra il paziente e le strutture (SPDC) e nel rapporto tra il paziente ed il territorio (CSM) con la finalità di favorire la riduzione della distanza “dentro-fuori” (strutture di cura e territorio) attraverso interventi di sostegno e accompagnamento rivolti ai pazienti. L’impegno orario di ogni singolo volontario in entrambe le aree, è previsto per n. 30 h settimanali per 6 giorni, con flessibilità sul weekend. Al fine di dare attuazione ad attività  specifiche connesse alla realizzazione del progetto medesimo, l’Ente potrebbe impiegare i volontari, per un periodo non superiore ai trenta giorni, presso altre località in Italia, non coincidenti con la sede di attuazione del progetto, ma pur sempre all’interno del territorio di competenza del D.S.M.D. Si garantisce la presenza di personale specializzato,  formazione specifica e supervisione.

Le attività previste per i volontari sono nelle due sedi previste dal progetto sono:

Centro di Salute Mentale:

· attività di supporto al paziente nel suo percorso di riabilitazione;

· partecipazione ad attività ricreative sul territorio (gite, attività, iniziative);

· accompagnamento del paziente e supporto nella gestione di attività quotidiane (spese, commissioni, altro);

· accompagnamento del paziente in percorsi di ricerca occupazionale

· partecipazione a gruppi strutturati (in sede e sul territorio del D.S.M.D.)

· interventi in residenzialità

· accompagnamento presso le varie strutture del D.S.M.D.

Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (Reparto Ospedaliero):

· spese e commissioni per conto del paziente ospedalizzato;

· supporto al paziente nel periodo di ricovero ospedaliero;

· partecipazione ad attività ricreative e risocializzanti;

                   -      accompagnamento presso le varie strutture del D.S.M.D.

Inoltre:

Attività di formazione specifica - iniziale e permanente - (55 h totali);

Attività di supervisione (4 h/mese);

Attività di  riunioni di équipe (10 h/sett.);

Attività di volontariato con i pazienti (18h/sett.);

Partecipazione alla stesura di Progetti Riabilitativi Individuale (n. 4 progetti min.);

Adesione al progetto (n. ore di presenza del volontario – 30h/sett.).

Procedure di monitoraggio dell'efficacia dell'intervento (protocolli e linee guida per regolamentare le modalità di lavoro, Cartelle Sociali e Progetti Riabilitativi Individuali).




9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto:


10) Numero posti con vitto e alloggio: 


11) Numero posti senza vitto e alloggio:


12) Numero posti con solo vitto:


13) Numero ore di servizio settimanali dei volontari, ovvero monte ore annuo:


14) Giorni di servizio a settimana dei volontari (minimo 5, massimo 6) :

15) Eventuali particolari obblighi dei volontari durante il periodo di servizio:

	Si richiede la disponibilità ad un orario flessibile, che include anche lo svolgimento di attività nella giornata del sabato e/o della domenica e flessibilità negli spostamenti sulle strutture del D.S.M.D. per quanto riguarda l’Azione 2, ed è prevista una giornata di riposo compensativo. 


CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

16) Sede/i di attuazione del progetto ed Operatori Locali di Progetto:

	N.
	Ente presso il quale si realizza il progetto ed a cui indirizzare le domande
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	Telefono sede
	Fax sede
	Personale di riferimento (cognome e nome)
	Nominativi degli Operatori Locali di Progetto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	               C.F.

	1
	ASL 21- DSM
	Casale
	Viale Giolitti, 2
	
	2
	0142

434452
	0142

434202
	Pisano Sabrina
	Malavolta

Maria Rosa
	02/07/57
	MLVMRS57L42L436S

	2
	ASL 21 – SPDC
	Casale
	Viale Giolitti,
	
	2
	0142

434340
	0142

434202
	Coppi Michela
	Sala Michela
	28/12/75
	SLAMHL75T68F133K

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


17) Altre figure impiegate nel Progetto:

	N.
	Ente presso il quale si realizza il progetto ed a cui indirizzare le domande
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	TUTOR
	RESP. LOCALI ENTE ACC.

	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	C.F.
	Cognome e nome
	Data di nascita
	              C.F.

	1
	Asl 21 -CSM
	Casale Monf.
	Viale Giolitti n. 2
	
	
	Mombello Antonella
	06/06/62
	MMBNNL62H46B885M
	
	
	

	2
	Asl 21 SPDC
	Casale Monf.
	Viale Giolitti n. 2
	
	
	Mombello Antonella
	06/06/62
	MMBNNL62H46B885M
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1) Eventuali attività di promozione e sensibilizzazione del servizio civile nazionale:

	Comunicati stampa su giornali, radio e televisioni locali

Sito internet dell’Amministrazione Comunale (obbligatorio) e del Servizio Socio- Assistenziale dell’Asl 21

Depliants informativi distribuiti presso le scuole superiori, le Università locali e l’Associazionismo

Ore dedicate 30


2) Eventuali autonomi criteri e modalità di selezione dei volontari:

	I candidati verranno valutati da una commissione nominata degli Enti di cui al progetto. La commissione sarà formata almeno da tre membri ognuno dei quali avrà a disposizione un punteggio da 0 a 10 punti per ogni prova che si intende attivare.

La selezione avverrà in base a un test attitudinale scritto e a un successivo colloquio orale. Per determinare il punteggio medio attribuito si procede suddividendo la somma dei voti espressi da tutti i componenti la commissione per il numero dei commissari stessi. Il candidato risulterà idoneo se otterrà in ciascuna prova un punteggio non inferiore ai 21/30.

Verranno in seguito addizionati ai risultati come sopra ottenuti, i punteggi per i titoli preferenziali, che potranno andare da 0 a 3 punti.

La somma delle voci di cui sopra darà origine alla graduatoria.


3) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	NO
	
	


4) Piano di monitoraggio interno per la valutazione dei risultati del progetto: 

	La valutazione del progetto verrà effettuata:

· in itinere, attraverso le riunioni di équipe, le supervisioni ed il colloqui con gli O.L.P. (verifica periodica dell’andamento del progetto e rilevazione del grado di soddisfazione riportato dai volontari nel corso dell’esperienza); 

· ex post:

· valutazione quantitativa e qualitativa del Progetto (n. di interventi effettuati dai volontari, ore di presenza, qualità dei risultati raggiunti nell’ambito del DSMD e del Gruppo Riabilitativo);

· rilevazione del grado di soddisfazione riportato dai volontari ad esperienza conclusa e valutazione delle competenze tecniche e relazionali acquisite. Tale obiettivo sarà raggiunto attraverso le seguenti attività:

· questionario di soddisfazione

conclusione in gruppo


5) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	NO
	
	


6) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per la partecipazione al progetto oltre quelli richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:

	Diploma di scuola media superiore. Costituirà requisito preferenziale il diploma conseguito presso Istituti o Licei con indirizzi specifici sul sociale (es. Liceo Sociale, Liceo Socio-Psico-Pedagogico) e/o l’iscrizione a corsi di Laurea altrettanto specifici nel settore. Costituirà titolo preferenziale altresì esperienza pregressa nel settore, pubblicazioni o curriculum particolarmente inerenti al settore. E’ richiesto il possesso di patente di guida tipo B. E sono altresì richieste abilità informatiche.


7) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinate in modo specifico alla realizzazione del progetto:

	Acquisto di n. 2 computer portatili ad uso dei volontari per inserimento dati e stesura relazioni  Є (750 x 2 ) = Є 1500 totali

Acquisto di n. 2biciclette per spostamenti dei volontari sul territorio

               Є (250 x 2) = Є 500 totali

Acquisto di n. 2 telefoni cellulari ad uso dei volontari per comunicazioni di servizio

              Є (200 x 2) = Є 400 totali 

Acquisto di n. 2 schede telefoniche prepagate

               Є (100 x 2) = Є 200 totali

Abbonamenti autobus/ abbonamenti giornali e riviste/ acquisto libri

               Є 1000 totali

Produzione materiale didattico e informativo    

               Є 300 totali

Acquisto libreria per creazione biblioteca

             € 1.000 totali
Totale presunto Є 4.900


8) Eventuali copromotori e partners del progetto con la specifica del ruolo concreto rivestito dagli stessi all’interno del progetto:

	Cooperativa Sociale Anteo (tipo A), Cooperativa Sociale Orso Blu (tipo B), Cooperativa sociale Senape (tipo B), Associazione “Il Delfino”, Associazione “Il Paniere”, Associazione “Amici della Biblioteca”, Alt 76.


9) Risorse tecniche e strumentali necessarie per l’attuazione del progetto:

	Poiché il progetto si svolge presso le strutture operative del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze, tutte le attrezzature, gli strumenti ed i materiali in dotazione al servizio sono messi a disposizione dei volontari  per lo svolgimento delle attività previste dal progetto e concordate con i rispettivi Operatori Locali di Progetto.

Tali risorse consistono in:

· fax 

· fotocopiatrice

· postazioni computer

· collegamenti internet

· attrezzatura audio-video

· strumentazione  e materiali d’ufficio di vario genere

· materiale didattico (libri, riviste scientifiche, dispense)

· cucine attrezzate (presso Ambulatorio di Casale M.to e Centro di aggregazione di Trino Vercellese e Centro Diurno)

due biciclette, due portatili, due telefoni cellulari +ricariche, abbonamenti ad autobus, giornali e riviste, acquisto libri e libreria (da acquistare necessarie per progetto)



CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

10) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

	


11) Eventuali tirocini riconosciuti :

	Riconoscimento dei CFU di tirocinio dell’Università degli studi di Torino


12) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, certificabili e validi ai fini del curriculum vitae:

	L’Acquisizione di professionalità maturata durante il servizio sarà utile come curriculum vitae. Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze fornirà un attestato comprovante l’esperienza svolta, da utilizzare come certificato di servizio per eventuali concorsi.


Formazione generale dei volontari

13)  Sede di realizzazione:

	Comune di Casale Monferrato


14) Modalità di attuazione:

	In proprio presso l’Ente con formatori dell’Ente


15) Ricorso a sistemi di formazione verificati in sede di accreditamento ed eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio:

	no
	
	


16) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	La finalità della formazione generale è, secondo la vigente normativa, “accrescere nei giovani la partecipazione attiva alla vita della società e la consapevolezza sul significato della scelta e della esperienza di servizio civile nazionale”. 

A questo scopo, i contenuti della formazione generale saranno affrontati alternando lezioni frontali e metodologie interattive che rimandano a dinamiche non formali (simulazioni, lavoro di gruppo, video-proiezioni


17) Contenuti della formazione:  

	 SHAPE 





	


18) Durata:  

	44 ore


Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

19)  Sede di realizzazione:

	Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze – ASL 21 – Casale M.to


20) Modalità di attuazione:

	La formazione specifica sarà attuata presso l’ente, in parte con formatori interni (n. 1 Assistente Sociale; n. 1 Medico Specialista in Psichiatria) ed in parte con formatori esterni (n.1 Psicologo).


21) Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i: 

	Dott.ssa Antonella Mombello, nata il 06/06/62 a Casale M.to, Cod. Fisc. MMBNNL62H46B885M;

Dott.ssa Michela Sala, nata il 28/12/75 a Merate (Lc) Cod. Fisc. SLAMHL75T68F133K;
Dott.ssa Mariarosa Malavolta, nata il 02/07/1957 a Trivero, Cod. Fisc MLVMRS57L48L436S


22) Competenze specifiche del/i formatore/i:

	I formatori si occuperanno rispettivamente di differenti aree della riabilitazione psichiatrica:

Dott.ssa A. Mombello (Assistente Sociale Responsabile Gruppo Riabilitativo presso il DSMD): profili assistenziali nella riabilitazione psichiatrica, organizzazione del servizio, i gruppi di lavoro ed i gruppi di auto-mutuo aiuto, la supervisione;

Dott.Ssa M. Sala (Medico Specialista in Psichiatria, Referente Medico Gruppo Riabilitativo): elementi di psicopatologia ed il trattamento del paziente psichiatrico;

Dott.ssa M. Malavolta (Psicologo, Referente Coop. Sociali Tipo A e B e Agenzie di Volontariato): la cooperazione sociale ed integrazione dei servizi; la riabilitazione psichiatrica.


23) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	La formazione specifica prevede l’utilizzo di differenti strategie formative:

Formazione d’aula (con proiezioni power point)

Gruppi esperienziali

Analisi casi clinici nell’ambito riabilitativo

Role playing

Gruppi di studio

Supervisione di gruppo

Affiancamenti professionali

Visione video-documentari


24) Contenuti della formazione:  

	La formazione sarà volta:

· all’acquisizione di conoscenze teoriche (Sapere);

· all’acquisizione della capacità di tradurre tale sapere teorico in operatività (Saper Fare);

· all’acquisizione di competenze relazionali e di ruolo (Saper Essere);

I contenuti della formazione specifica sono sintetizzabili nelle seguenti tematiche:

1. Il gruppo come strumento di formazione e di lavoro

2. La psichiatria: un po’ di storia

3. Elementi di psicopatologia

4. L’intervento riabilitativo con la persona portatrice di disagio psichico:

· il Gruppo Riabilitativo del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze;

· profili assistenziali in riabilitazione psichiatrica;

· le reti di supporto sociale;

· gli interventi riabilitativi (l’educativa territoriale, le attività risocializzanti, l’autonomia abitativa, l’inserimento lavorativo, i gruppi di trattamento e di auto-mutuo aiuto);

la sensibilizzazione del territorio (riduzione dello stigma e della cronicità)

la cooperazione sociale e l’integrazione dei servizi.


25) Durata:  

	La formazione specifica  avrà la durata di 55 ore e si articola su quattro moduli:

· Modulo 1: Il gruppo come strumento di formazione (6 ore totali)

· la fondazione del gruppo di lavoro (elementi esperienziali, 3 ore – Dott.ssa Mombello); 

· il lavoro di gruppo (elementi teorico-metodologici, 3 ore - Dott.ssa Mombello)  

· Modulo 2: La psichiatria (24 ore totali)

· un po’ di storia (3 ore - Dott.ssa Mombello)

· elementi di psicopatologia (21 ore - Dott.ssa Sala)

· Modulo 3: L’intervento riabilitativo con la persona portatrice di disagio psichico                       ( 25 ore tot)

· il Gruppo Riabilitativo del DSMD (2 ore - Dott.ssa Mombello);

· profili assistenziali in riabilitazione psichiatrica (2 ore - Dott.ssa Mombello);

· le reti di supporto sociale (2 ore - Dott.ssa Mombello);

· gli interventi riabilitativi (l’educativa territoriale, le attività risocializzanti, l’autonomia abitativa, l’inserimento lavorativo, i gruppi di trattamento e di auto-mutuo aiuto) (elementi teorici ed esperienziali,  15 ore - Dott.ssa Malavolta);

la sensibilizzazione del territorio (riduzione dello stigma e della cronicità) (2 ore - Dott.ssa Malavolta);

la cooperazione sociale, le agenzie di volontariato e l’integrazione dei servizi (2 ore - Dott.ssa Malavolta).


Altri elementi della formazione

26) Modalità di monitoraggio del piano di formazione (generale e specifica) predisposto:

	Formazione Specifica

I formatori elaboreranno un progetto Formativo idoneo al gruppo, che conterrà:

· gli argomenti

· la metodologia utilizzata

· le tecniche utilizzate

· gli obiettivi formativi da raggiungere

· eventuali piccole dispense se necessarie

I test di conoscenza in ingresso, in itinere ed in uscita che verranno somministrati ai ragazzi forniranno già sufficiente sistema di monitoraggio degli apprendimenti, in quanto il piano della formazione specifica sarà strettamente correlato all’evolversi dell’attività.

Tuttavia  tutti i formatori valuteranno di volta in volta, affrontando un argomento specifico, il livello di apprendimento dei giovani, con la metodologia che il formatore stesso riterrà più idonea (test a risposta aperta o chiusa, elaborazione di progetti su casi campione, interrogazioni o veri e propri elaborati complessi).

Il livello della supervisione sulle esperienze in campo permetterà al formatore di valutare altresì le capacità e la crescita personale del volontario.

Anche rispetto alla formazione verrà infine somministrato un test in uscita sul livello di soddisfazione dei giovani in riferimento ai vari aspetti (organizzazione della formazione, argomenti trattati, capacità dei formatori etc.)

Formazione generale

Verifiche previste e relativi strumenti utilizzati anche per la misurazione dei livelli di apprendimento raggiunti.

La formazione generale viene verificata e valutata in 3 occasioni come segue:

· a conclusione del percorso formativo iniziale, attraverso un questionario scritto che ne rileva utilità, gradimento ed efficacia;

a conclusione del percorso formativo iniziale, attraverso una valutazione orale in gruppo;

a conclusione dell’esperienza di servizio civile, attraverso una scheda di autovalutazione delle competenze acquisite dai volontari/ bilancio di competenze.


Data

Il Responsabile legale dell’ente/ 

Il Responsabile del Servizio civile






Dott. Sandro Ricossa

Il Progettista

Dott.ssa Anna Maria Avonto
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Gruppi Appartamento


(n.6)


�
�



Comunità Alloggio


(n.1)


�
�



Comunità terapeutiche


Tipo B


(n.2)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






TIPOLOGIA 


DI ATTIVITA’�



OPERATORI


�



N.  


UTENTI �



PARTNERS/


COLLABORAZIONI�



LUOGO 


�
�



Attività di supporto educativo territoriale sui singoli pazienti �



n.1 Ass. Sociale


n. 4 Educatori


n. 1 O.S.S.


Gruppo riabilitat.


�



50


�



�



Tutto il territorio del DSMD


�
�



Attività di inserimento lavorativo (Casale M. e Valenza)�



n. 1 Ass.Sociale


n. 2 Educatori


n. 1 Psicologa


Gruppo riabilitat.


�



64�



Comune di Casale M.,


Centro per l’Impiego,


Coop. Tipo B,    Agenzie Interinali, Aziende.�



Tutti il territorio del DSMD


�
�



Attività educativa all’interno dei Gruppi Appartamento (Casale M. e S. Maurizio di Conzano, Frassineto)�



n. 1 Ass.Sociale


n. 4 Educatori


n. 5 O.S.S.


Gruppo riabilitat.�



17�
�



Casale M.to


S. Maurizio Conzano


Frassineto�
�



Attività educativa e socio-sanitaria all’interno dell’SPDC (Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura)�



n. 1 Ass.Sociale


n. 2 Educatori


n. 1 O.S.S.


Gruppo riabilitat.�



9


�
�



SPDC


(Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura)�
�






TIPOLOGIA 


DI ATTIVITA’�



OPERATORI


�



N.  


UTENTI�



PARTNERS/


COLLABORAZIONI�



LUOGO 


�
�



Attività educative/ricreative in gruppo sul territorio di Casale M.to, rivolte alla cittadinanza ed ai pazienti (Atelier di Teatro “Il teatro della gioia” e Atelier di Danza Espressiva “Danzare le Origini”)�






n. 1 Ass.Sociale


n. 1 Educatore


n. 1 Psicologa


Gruppo riabilitat.�






22�



Comune Casale M.to, Assessorato


Politiche Giovanili�



Centro Giovani del Comune di Casale





Centro Diurno


Socio-educativo ASL21


�
�



Attività educative/ricreative in gruppo presso l’ambulatorio e nel territorio di Valenza�



n. 1 Ass.Sociale


n. 1 Educatore


Gruppo riabilitat.�



14�



Biblioteca di Valenza�



Territorio 


di Valenza�
�
Punto di Ascolto e 


attività educative/ricreative in gruppo sul territorio di Trino Vercellese�



n. 1 Ass.Sociale


n. 2 Educatori


n. 1 Infermiere


Gruppo riabilitat.�



10�



Comune di Trino V.�



Ambulatorio di Trino  e alloggio di proprietà del Comune di Trino V.�
�



Attività riabilitativa strutturata (IPT - Terapia psicologica integrata) presso CSM Casale M.to�



n. 1 Psichiatra


n. 1 Ass.Sociale


n. 1 Educatore


n. 1 Infermiere


Gruppo riabilitat.�



7�



-�






Ambulatorio di Casale M.to�
�



Centro diurno (Casale Monferrato) �



n. 1 Ass.Sociale


n. 4 Educatori


n. 2 Psicologi


n. 1 O.S.S.


Gruppo riabilitat.








�



40�



Opera Diocesana Assistenza


�



Struttura operativa sul territorio di Casale Monf.�
�






ATTIVITÀ�



OBIETTIVI


�
�
Formazione specifica iniziale (seminari formativi) �
Fornire le conoscenze di base (sapere, saper fare, saper essere), relative alla psichiatria e all’organizzazione dei servizi;


Consentire la fondazione del gruppo di lavoro.�
�
Inserimento all’interno dell’équipe di lavoro e prima conoscenza del territorio;�
Consentire un primo approccio al servizio attraverso le riunioni di équipe e la visita alle strutture di riferimento.�
�
Attività specifica di “facilitatore socio-relazionale” nel rapporto tra il paziente e le strutture (SPDC); e nel rapporto tra il paziente ed il territorio (CSM);�
Favorire una riduzione della distanza “dentro-fuori“ (strutture di cura e territorio), attraverso interventi di sostegno e accompagnamento rivolti ai pazienti.�
�
supervisioni ed affiancamenti professionali�
Creare uno spazio di ascolto e crescita personale  e professionale;


Favorire la condivisione dell’esperienza in gruppo�
�
Valutazione finale �
Effettuare la valutazione quantitativa e qualitativa del Progetto;


Rilevare il grado di soddisfazione riportato dai volontari ad esperienza conclusa;


Valutare le competenze tecniche e relazionali acquisite. �
�



REGIONE PIEMONTE





Modulo�
Argomenti�
Durata�
�
1�
Presentazione del percorso formativo. Il gruppo in formazione: motivazioni, aspettative, obiettivi individuali in relazione al Servizio Civile Nazionale.


Storia del Servizio Civile: dall’obiezione di coscienza al Servizio Civile Nazionale�
4 h�
�
2�
La normativa del Servizio Civile Volontario (Costituzione della Repubblica Italiana; Legge n.64/2001; la Carta Etica). 


Il Servizio Civile Nazionale: difesa della patria ed esperienza di solidarietà e cittadinanza attiva.�
8 h�
�
3�
Il lavoro per progetti. Il progetto di Servizio Civile: analisi del contesto, degli obiettivi, delle azioni previste. 


Diritti e doveri del volontario in Servizio Civile. Il regolamento per la gestione dell’esperienza.�
8 h�
�
4�
Sviluppare apprendimenti durante l’esperienza di servizio: concetti e strumenti per un’auto-lettura delle competenze in termini di  sapere, saper essere saper fare.�
4 h�
�
5�
L'ente di Servizio Civile Volontario come organizzazione complessa. Elementi costitutivi di un’organizzazione.


Significato , funzione e ruolo delle istituzioni pubbliche: relazioni tra queste e i cittadini�
8 h�
�
6�
La protezione civile: difesa della patria come difesa dell’ambiente


Servizio civile nazionale, associazionismo, volontariato , istituzioni  nel territorio locale : attori istituzionali e attori  sociali, le logiche e le forme di partecipazione�
8 h�
�
7�
Sistemi di comunicazione pubblica: informatica e multimedialità�
4h�
�






