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SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1)ENTE PROPONENTE IL PROGETTO: Arci Servizio Civile Nazionale

Informazioni aggiuntive per i cittadini:

Sede centrale: 

Indirizzo: Via Monti di Pietralata 16, 00157 Roma

Tel: 0641734392 Fax 0641796224

Email: parliamone@arciserviziocivile.it

Sito Internet: www.arciserviziocivile.it

Associazione locale dell’ente accreditato a cui far pervenire la domanda:Arci Servizio Civile Cesena

Indirizzo: Ravennate 2124, Martorano di Cesena (FC)

Tel:0547/383790

Email: cesena@arciserviziocivile.it

Sito Internet:www.serviziocivilearci.it

Responsabile dell’Associazione locale dell’ente accreditato:Francesca Di Chio

Responsabile informazione e selezione dell’Associazione Locale:Oscar Evangelisti

2) CODICE DI ACCREDITAMENTO: NZ00345

3) ALBO E CLASSE DI ISCRIZIONE: Albo Nazionale – Ente di I classe

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) TITOLO DEL PROGETTO:

lo stregatto 2011

5) SETTORE ED AREA DI INTERVENTO DEL PROGETTO CON RELATIVA CODIFICA:

Settore: Assistenza (riferita alla tutela dei diritti sociali e ai servizi alla persona)

Area di intervento: Disagio adulto

Codifica: A12

6) DESCRIZIONE DEL CONTESTO TERRITORIALE E/O SETTORIALE ENTRO IL QUALE SI REALIZZA IL PROGETTO CON  RIFERIMENTO A SITUAZIONI DEFINITE, RAPPRESENTATE MEDIANTE INDICATORI MISURABILI:

descrizione della situazione di contesto territoriale e di area di intervento con relativi indicatori rispetto alla situazione di partenza:

In Emilia Romagna si stimano circa quattro persone disabili ogni 100 abitanti di 6 anni o più. Nel 2007 nel Comprensorio cesenate il numero degli invalidi sotto ai 65 anni, era di 3.356 persone (2% della popolazione di pari età); il 17% dei disabili è minorenne e si stima che il 10% delle famiglie sia composto da almeno una persona disabile, nel 42% di queste famiglie il disbile vive solo o con altre persone disabili.

La disabilità nelle funzioni (cioè la riduzione di autonomia nell’espletare le principali attività di cura della propria persona) coinvolge, invece, 25 persone su mille. La stessa persona è colpita spesso da più tipi di disabilità (grafico1) associate tra loro: quasi la metà dei disabili presenta difficoltà in più di una delle sfere considerate.
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Grafico 1: distribuzione delle macrocategorie di patologie nei disabili 0-64 anni AUSL Cesena 

(al 31/12/2009)

Premessa

La malattia mentale rappresenta ancor oggi un’area di studio sia per gli aspetti individuali sia per l’area dei rapporti sociali. La sofferenza psichica della persona, oltre a comprendere il dato soggettivo, include molte altre dimensioni delle vita: economiche, culturali, istituzionali e giuridiche. E’ nell’interazione tra tutte queste componenti che si colloca la complessità della questione e dei modi per affrontarla.

Le prime difficoltà sono emerse al momento della creazione dei nuovi servizi e della trasformazione di un sistema complesso e rigido in strutture flessibili e dislocate nel territorio. Intorno al problema della trasformazione e della chiusura delle strutture psichiatriche sono sorti numerosi equivoci. Si ritenne che la chiusura degli ospedali fosse solo un fatto burocratico e, come tale, riducibile ad un atto di semplice chiusura, da un giorno all’altro, dei servizi. Il “graduale superamento” come previsto dalla legge ha rappresentato un compito delicato, in modo particolare rispetto ai processi di deistituzionalizzazione. L’obiettivo di riportare il paziente psichiatrico al suo territorio di appartenenza dopo numerosi anni di ricovero e condizionato dall’esperienza negativa dell’istituzionalizzazione ha richiesto una pluralità di interventi mirati alla lettura corretta dei bisogni reali degli utenti e all’applicazione di modelli di riabilitazione sociale (obiettivo fondamentale della riforma sanitaria). 

La riabilitazione sociale va intesa infatti come un insieme di interventi coordinati e studiati all’interno di un quadro generale di promozione delle capacità autonome dei soggetti, dei rapporti sociali, di lavoro, affettivi, familiari.

Ogni persona con disabilità (sia di natura psichica che fisica) ha diritto a un sistema di aiuto che garantisca lo sviluppo massimo della sua personalità e a un inserimento sociale che sia il più possibile attivo e partecipe. 

Il Contesto Locale

La provincia di Forlì Cesena è composta da 30 comuni. Sono residenti in provincia 388.020 persone, con un tasso di crescita a 2% % rispetto al 2007. Il comprensorio più popolato è quello di Cesena con 203.042 abitanti, contro i 184.978 del comprensorio forlivese, in aumento i tassi di crescita di entrambi i comprensori. Aumenta la popolazione dei comuni montani (+0,32%); la pianura e la collina invece rappresentano le zone altimetriche con maggior crescita.

Il Comprensorio Cesenate si sviluppa su 15 comuni dislocati su un territorio di 1.117 kmq; sotto il profilo amministrativo comprende due Distretti sanitari (Cesena-Savio e Costa-Rubicone) e una Comunità montana (Comuni di Verghereto, Bagno di Romagna, Mercato Saraceno, Sarsina, Sogliano al Rubicone, Borghi e Roncofreddo).

Si tratta di un territorio abbastanza eterogeneo con Comuni  diversi sotto il profilo morfologico e socioeconomico. Solo Comune di Cesena, con i suoi quasi 95.525 cittadini, rappresenta circa il 50% della popolazione residente. Cesenatico supera i 24.000 abitanti, Savignano sul Rubicone i 16.000, San Mauro Pascoli i 10.000, mentre tutti gli altri restano al di sotto di questa quota.

 Il Comprensorio di Forlì, parte della Provincia di Forlì-Cesena, comprende 15 comuni localizzati su una superficie di 1.260 Kmq pari al 5,7% del territorio regionale, con una popolazione residente (registrata al 31.12.2008) di 184.978 abitanti pari al 4,27% dell’intera popolazione regionale ed è caratterizzato da

Se nel Comune di Cesena sono 1400 e nel   Comune di Forlì i disabili ci  sono 1583 le persone con disabilità mentali seguite dai Servizi Sociali sono solo oltre un migliaio

Attualmente nel territorio provinciale sono inseriti circa 550 utenti tra centri socio-riabilitativi residenziali (30%), socio-riabilitativi diurni (38%) e centri socio-occupazionali (32%).
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Come si può vedere dal grafico 2, le persone con maggiori problemi risultano essere quelle con un’età compresa fra i 35 e i 44 anni e fra i 51  e i 65 anni. Per quanto riguarda i giovani fra i 18 e i 24 anni la patologia più diffusa è il ritardo nello sviluppo psico-motorio e/o del linguaggio. Fra i 25 e i 34 anni il disturbo più ampio è la distorsione affettivo relazionale.

Le patologie maggiormente diffuse sono: deficit neuro-motori, distorsioni affettivo-relazionali, psicosi, e soprattutto negli anziani, le neoplasie. 

[image: image4.emf]Circondario Forlì M F Totale N % Colonna

utenti con handicap fisico 20,0 80 100 5 12,5

utenti con handicap plurimo 37,5 62,5 100 8 20

utenti con handicap psichico 40 60 100 25 62,5

utenti con handicap sensoriale 50 50 100 2 5

totale 37,5 62,5 100 40 100

Circondario Cesena

utenti con handicap fisico 50 50 100 4 10,5

utenti con handicap plurimo 44,4 55,6 100 27 71,01

utenti con handicap psichico 100 0 100 7 18,4

totale 55,3 44,7 100 38 100

Provincia di Forlì-Cesena

utenti con handicap fisico 33,3 66,7 100 9 11,5

utenti con handicap plurimo 42,9 57,1 100 35 44,9

utenti con handicap psichico 53,1 46,9 100 32 41

utenti con handicap sensoriale totale 50 50 100 2 2,6

totale 46,2 53,8 100 78 100

Tab. dei Centri socio-riabilitativi residenziali. Utenti per genere, tipo di disabilità e Circondario, 2009

Al di là delle differenze di genere per tipo di disabilità, occorre tuttavia concentrare l’attenzione proprio sul tipo di handicap dell’utenza dei Centri socio-riabilitativi residenziali. Le percentuali di colonna presentate in tabella mostrano, a livello provinciale, una prevalenza di disabili con handicap plurimi (44,9%), seguiti da quelli con disabilità psichica (41%), mentre minoritari sono gli utenti con disabilità fisica (11,5%) e, soprattutto, con handicap sensoriale (2,6% e presenti solo nei presidi del forlivese). È rilevante notare come, anche rispetto alla distribuzione per tipo di disabilità dell’utenza di questo tipo di presidio, notevoli siano le differenze fra i due territori: nel Circondario di Forlì l’incidenza degli utenti con disabilità psichica è ben più elevata di quella che si registra per il Circondario cesenate (62,5% a fronte di 18,4%), mentre in quest’ultimo territorio più consistente è il peso percentuale dell’utenza con handicap plurimo (71% contro 20%).

Dall’analisi del contesto la conseguente emersione dei bisogni e delle criticità

	CRITICITA’/BISOGNI
	INDICATORI MISURABILI

	Criticità 1

 I bisogni degli utenti sono innumerevoli e ovviamente diversificati in relazione ad ogni singolo soggetto, ma per certo le necessità comuni a tutti gli utenti sono: trovare un ambiente salubre  per la propria vita, vivere in un ambiente stimolante e riattivante, assumere con regolarità terapie mediche, vivere seguendo una serie di regole, avere un sostegno psicologico.  
	Handicap plurimi 44,9%

Disabilità fisica 11,5%

Handicap sensoriale 2,6%

Disabilità psichica (folrì 62,5%; Cesena 18,4%)

Famiglie con portatore di handicap in carico nella provincia di Forlì-Cesena: 15%

	Criticità 2

Coordinare le attività delle Cooperative Sociali (cominciando da quelle inserite nel progetto) per migliorare e facilitare tutte gli aspetti relativi al reinserimento nella società di questo tipo di utenza; attraverso percorsi di cura, sostegno psicologico, aumento dell’autostima e dell’autonomia del singolo.

I percorsi proposti dalle strutture residenziali tengono conto di tutte le variabili personali: età del soggetto, stadio della patologia, esperienze riabilitative pregresse, situazione familiare e sostegno da parte delle Istituzioni. 

Quando il percorso riabilitativo degli utenti è adeguato all’inserimento lavorativo questo viene progettato, concordato con tutti gli attori in gioco (utente, operatori, psicologo/psichiatra e Servizi Sociali quando coinvolti) e attivato per far si che diventi opportunità di gratificazione, stabilizzazione e di costruzione per l’autonomia futura e il conseguente reinserimento nella società. 



	Borse lavoro Cesena anno 2008/9 n°115

Borse lavoro Forlì anno 2008/9 n°165

Attività laboratoriali di tipo socializzante nella provincia di Forlì-Cesena nell’anno 2008/9: n° 19

Percorsi di assistenza domiciliare nell’anno 2009 nella provincia di Forlì-Cesena: n° 54


I Destinatari diretti e i beneficiari indiretti del progetto

Destinatari diretti del progetto

Si tratta di soggetti in età adulta, compresa cioè tra i 18 e 35 anni, quindi una fase della vita in cui i coetanei conducono una attività lavorativa, esperienze di socializzazione, vita attiva che la malattia può mettere in discussione a seconda della gravità e del grado di sostegno che questi soggetti ricevono. 

In quest’ottica è stato pensato l’inserimento nel Progetto (attivato in relazione agli utenti delle Cooperative Sociali Oasi, Isola, Faro e Alveare) di Volontari in SCN, come possibilità sia per i giovani sia per gli utenti. Per i Volontari in SCN è la possibilità di entrare in contatto con una realtà difficile sia da vedere sia da migliorare, ma che lascia sempre la speranza che, in un prossimo futuro, aumenti la consapevolezza da parte della cittadinanza che la malattia mentale è un aspetto di coloro che ne sono affetti e che in molti casi la medicina non è farmacologica ma risiede nell’accettazione e nell’integrazione sociale.

Per gli utenti delle strutture residenziali la presenza dei Volontari in SCN è una possibilità importante per entrare in contatto con persone che non fanno parte delle istituzioni o delle cooperative sociali e quindi con un ruolo elastico che hanno come focus l’attenzione alla persona. 

Questo Progetto coordina le attività delle Cooperative Sociali Oasi, Isola, Faro ed Alveare che hanno come obiettivo finale quello di reinserire i loro ospiti nella società attraverso percorsi di cura, sostegno psicologico, aumento dell’autostima e dell’autonomia del singolo.

I percorsi proposti dalle strutture residenziali tengono conto di tutte le variabili personali: età del soggetto, stadio della patologia, esperienze riabilitative pregresse, situazione familiare e sostegno da parte delle Istituzioni. 

Quando il percorso riabilitativo degli utenti è adeguato all’inserimento lavorativo questo viene progettato, concordato con tutti gli attori in gioco (utente, operatori, psicologo/psichiatra e Servizi Sociali quando coinvolti) e attivato per far si che diventi opportunità di gratificazione, stabilizzazione e di costruzione per l’autonomia futura e il conseguente reinserimento nella società. 

Beneficiari indiretti del progetto

Le Cooperative sociali che partecipano al Progetto “Lo stregatto 2011” mettono a disposizione in totale 55 posti per il comune di Cesena e di Forlì, troppo pochi in relazione alla domanda del territorio.

In secondo luogo i famigliari degli ospiti delle strutture, anche se potessero occuparsi direttamente di loro, spesso non sarebbero in grado di svolgere appieno tutte le attività di reinserimento per carenza di esperienza e di formazione. 

Ecco perché il progetto va a supportare quelle strutture, che senza voler sostituire nessuna figura famigliare, ma integrandosi alle famiglie, si impegnano nella cura, nello stimolo e in alcuni casi nel reinserimento all’interno della società delle persone in difficoltà.

In ultimo destinatari indiretti del progetto sono tutti i cittadini che spesso vivono la disabilità come un tabù e un limite emozionale. Infatti il progetto prevede una serie di azioni volte alla conoscenza diretta delle patologie cercando quindi di “umanizzarle”; nell’ottica di un graduale avvicinamento della popolazione alle strutture, alle famiglie e agli utenti stessi.

La descrizione delle strutture operanti nel progetto Stregatto 2011

La Cooperativa Oasi è una cooperativa sociale, senza fini di lucro, che tra i suoi obiettivi più importanti ha la riabilitazione, l'integrazione, la risocializzazione ed in taluni casi l'inserimento ed il reinserimento lavorativo di tutte quelle persone che possono usufruire, grazie alla collaborazione con le varie Aziende U.S.L. del territorio (Cesena, Forlì, Rimini, Ravenna), del percorso che questa cooperativa gli offre. 

I contesti territoriale in cui opera la Cooperativa sono tre, in quanto gestiscono quattro comunità psichiatriche, due delle quali sono “Residenze psichiatriche semiprotette” entrambe a Cesena, e due “Residenze Sanitarie Psichiatriche Protette” una a Budrio e l’atra a Forlì.

Il contesto sociale in cui opera è la Psichiatria, ovvero vengono creati progetti riabilitativi svolti a favorire: la riacquisizione dell’autonomia, il miglioramento delle loro condizioni di vita sia relazionale che ambientale, la presa di coscienza della propria patologia, la partecipazione alla vita comunitaria in tutte le sue fasi, la partecipazione alle attività proposte dalle comunità: piscina, palestra, ipoterapia, etc., la partecipazione delle attività proposte da enti esterni alla strutture (A.S.L.),il reinserimento lavorativo.

Gli utenti inseriti presso sono affetti da patologie psichiatriche quindi schizofrenici, oligofrenici, borderline, depressi, ipodotati, doppia diagnosi (psichiatrici / tossicodipendent i- psichiatrici / alcolisti).

I bisogni degli utenti sono innumerevoli e ovviamente diversificati in relazione ad ogni singolo soggetto, ma per certo le necessità comuni a tutti gli utenti sono: trovare un ambiente salubre  per la propria vita, vivere in un ambiente stimolante e riattivante, assumere con regolarità terapie mediche, vivere seguendo una serie di regole, avere un sostegno psicologico.  

Gli enti con cui la Cooperativa collabora sono principalmente le Aziende U.S.L. dell’area Vasta Romagna e i Comuni in cui sono ubicate le residenze, soprattutto con i servizi sociali.

A Cesena la Cooperativa Oasi gestisce due strutture, la prima residenziale protetta con 12 posti disponibili, la seconda è semi-protetta e ha 10 posti disponibili. In entrambe le strutture vengono ospitate persone con patologie psichiatriche legate alla sfera comportamentale, vi lavorano in totale 15 operatori qualificati ed è presente uno psicologo convenzionato e un direttore sanitario per struttura; il personale della struttura copre le 24 ore con turni di 6 ore.

A Forlì L'Oasi attualmente cura due progetti Residenziali, gestiti sulle 24 ore da operatori qualificati e in collaborazione con altre realtà, in modo che il progetto iniziato presso le strutture residenziali possa avere una linearità, i progetti prevedono l'apertura di una struttura semi-protetta, organizzata sulle 12 ore.

Nelle comunità residenziali, con un massimo di 9 posti letto, gli ospiti inseriti generalmente presentano un quadro patologico abbastanza importante e tutte le attività svolte sono mirate ad una riacquisizione delle autonomie residue di questi ultimi (igiene personale ed ambientale), ad una integrazione e risocializzazione e in qualche caso ad un riavvicinamento al mondo del lavoro tramite il mezzo della "borsa lavoro". 

La Cooperativa Isola è una cooperativa sociale senza fini di lucro nata nel 1999 che ha come obiettivo fondamentale l' assistenza, la socializzazione e la reintegrazione sociale nel territorio di persone che vivono in condizione di svantaggio. In particolare si occupa di pazienti psichiatrici e con doppie diagnosi, e gestisce case con assistenza sulle 24,12, 6,e 3 ore, oltre a laboratori di musicoterapia e psicomotricità.

Gli ospiti sono persone con problematiche psichiatriche o con doppia diagnosi, con diversi gradi di gravità: come si può immaginare dai diversi orari di copertura assistenziale, si va da situazioni per così dire più cronicizzate, a situazioni di quasi totale recupero sociale e relazionale. In nessun caso si tratta di persone in fase di criticità acuta, nè con patologie fisiche invalidanti, per le quali è previsto il ricovero ospedaliero o in case di cura-riposo. Gestisce tre strutture che corrispondono alle tre macro fasi della riabilitazione che prevede come tappa finale il reinserimento sociale.

La cooperativa lavora sia sul territorio di Cesena che di Forlì.

Nel contesto Cesenate la cooperativa ha una struttura semi-residenziale con 7 unità; attualmente la cooperativa ospita solo adulti ma è predisposta per essere mista e per ospitare anche adolescenti. Gli utenti della struttura sono “assistiti” ed accompagnati solo durante la giornata, la sera la struttura non ha operatori in quanto l'utenza è parzialmente autosufficiente parzialmente inserita nel contesto sociale della città.

La cooperativa in oggetto gestisce una struttura residenziale protetta nel Comune di Forlì, in tale struttura il numero massimo di ospiti è di 6 unità, gli utenti (vengono ospitati solo adulti) presentano tutti una disabilità psichica medio-bassa tale da permettere un riavvicinamento ed un possibile reinserimento nella società. Gli ospiti vengono seguiti da operatori qualificati che cercano di reinserire le persone ospitate nella società attraverso programmi di attività riabilitative-terapeutiche.

La Cooperativa il Faro è una cooperativa che accoglie 12 ospiti d’età compresa tra i 16 e i 50 anni, 8 in una struttura residenziale per adulti (20/50 anni) e 5 nella comunità socio-educativa per minori (16/19 anni). In entrambe le strutture vi sono utenti con disagio mentale e gli operatori coprono con i turni le 24 ore tutto l’anno. Nella struttura residenziale per adulti, si applica un metodo di riabilitazione che si rifà ad un approccio terapeutico volto all’apprendimento, da parte del paziente, di abilità e comportamenti verso se stessi e verso gli altri, che gli permettano una gestione personale, responsabile e realistica della propria patologia. Il progetto socio-riabilitativo prevede una stretta collaborazione fra mdico psichiatra referente e gli operatori della struttura, affinchè obiettivi e percorsi siano condivisi e garantiti. La comunità socio-educativa ha come obiettivo primario, il recupero dei ragazzi provenienti da varie situazioni di disagio personale e familiare, per cercare di raggiungere una serie di traguardi condivisi non solo dal minore, ma anche dalla famiglia, laddove questo sia possibile. La tipologia di utenti contempla vari tipi di adolescenti: minori con disagio psico-relazionale e relazionale, minori provenienti da un ambiente familiare con gravi difficoltà o impossibilitato a guidare i propri figli, minori segnalati dal Tribunale dei minori.

La Cooperativa sociale L’Alveare, anch'essa con la mission della piena integrazione delle persone colpite da disabilità intellettiva e fisica attraverso l'inserimento sia di tipo lavorativo che di quello socio-culturale. L'Alveare è l’unica struttura convenzionata con l’AUSL di Cesena che opera nell’alta Valle del Savio dove la popolazione disabile è composta da 330 unità. 

La Cooperativa Sociale L’Alveare opera nel Comune di Bagno di Romagna, essa è composta da: un centro socioriabilitativo diurno, un centro residenziale  ed un laboratorio di preinserimento lavorativo ubicati presso la medesima struttura. 

La Cooperativa Sociale l’Alveare si occupa di attività educative, riabilitative ed assistenziali rivolte a persone disabili con ospiti che giungono prevalentemente dai comuni limitrofi: Verghereto, Sarsina, Mercato Saraceno e Sogliano al Rubicone. Lavora con lo scopo principale di promuovere l’inserimento lavorativo di persone svantaggiate all’interno dei settori in cui opera e nelle strutture che gestisce direttamente: lavanderia industriale, verde pubblico, pulizie ambientali, gestione di diversi servizi per conto degli enti locali. 

Partners del progetto

L’Associazione Centro Musicale Italo Caimmi di Cesenatico, rappresenta sul territorio una significativa offerta culturale con lo scopo di avvicinare all’attività musicale bambini e ragazzi. L’associazione organizza una scuola musicale nella quale si tengono corsi per apprendere le differenti tecniche atte a suonare i vari strumenti.

La SWIM.CE gestisce la piscina Comunale di Cesena offrendo una vasta gamma di attività per soddisfare le diverse esigenze dei cittadini e delle varie associazioni ed enti che utilizzano i loro impianti. Organizza corsi di nuoto per adulti, bambini e ragazzi, corsi di acquftitness e acquatonix, acquagim preparto ecc. La Swince è sensibile alle tematiche sociali del territorio ed alla diffusione della pratica sportiva di base dei bambini, per questo interagisce con altri soggetti per l’organizzazione di corsi ad hoc.

L’Associaizone SPRITE di Cesena è una delle realtà associative più dinamiche e radicata nel territorio, composta esclusivamente da studenti universitari opera all’interno delle strutture universitarie cesenati, propone e realizza progetti ed iniziative in favore non solo dei giovani ma anche della comunità attraverso la promozione di attività di volontariato, promozione sociale e culturale, collaborando con vari enti pubblici, associazioni di volontariato del cesenate.

Fonti dei dati: 

1. Comune di Cesena, Assessorato alle Politiche Sociali.

2. Bilancio sociale 2009 del Comune di Cesena

3. Piano di zona 2009

4. Elaborazione dati Unità Operativa Disabili, Azienda U.S.L. di Forlì e di Cesena, nell’ambito del Sistema Informativo Disabili Adulti.

5. http://www.provincia.fc.it/nonprofit/.asp
      http://www.ausl.fo.it
Altri attori sul territorio

Tra le strutture che si occupano di disabilità psichica nella provincia di Forlì-Cesena vi sono Strutture specializzate ambulatoriali e ospedaliere delle Aziende U.S.L. sia di Forlì sia di Cesena, dipendenti dai rispettivi Dipartimenti di Salute Mentale e distribuite anche sul territorio dei comuni appartenenti alla Provincia, quali: Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura (Presidi ospedalieri di Forlì e di Cesena, si occupa di Ricovero psichiatrico volontario e TSO); Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza; Centro Salute Mentale (Forlì e Cesena); Ambulatorio Psicologia Età Evolutiva e Famiglia; Ambulatorio Salute Mentale (SIMAP). 

Oltre al settore pubblico, le Associazioni di volontariato e le Cooperative Sociali rivestono un ruolo estremamente rilevante, in particolar modo per la tipologia di servizi che offrono, volti all’integrazione del disabile nella società attraverso attività di sostegno e di inserimento in diverse attività, compresa quella lavorativa.

Nella provincia di Forlì-Cesena sono presenti circa 30 cooperative sociali specializzate in questo settore. Circa 20 sono presenti nelle città di Forlì e di Cesena, alcune delle quali con sedi distribuite in più luoghi; le altre sono presenti in altri comuni della Provincia. Ne citiamo alcune che operano perseguendo le predette finalità:

Forlì:

- ANFFAS SERVIZI Societa' Cooperativa a r.l. ONLUS (persone svantaggiate con  

  disabilità intellettive e/o relazionali e le loro famiglie)

- COFORPOL Soc. Coop. Sociale ONLUS (persone svantaggiate anche ex detenuti)

- Coop I GRAFFITI (persone in difficoltà e disabili)

- Coop. Acquarello Soc. Coop. A r.l. ONLUS (minori, disabili e svantaggiati)

- Coop. IL CAMMINO (soggetti svantaggiati e disabili)

- Coop. PAOLO BABINI (minori fra i 6/15 anni disabili e non, minorifra i 15/17 anni disabili)

- Coop. TANGRAM (disabili)

- COOPERATIVA SOCIALE D'OPERA- PICCOLA SOCIETA' COOPERATIVA A   

RESPONSABILITA' LIMITATA ONLUS (persone svantaggiate)

- COOPERATIVA SOCIALE SOLIDARIETA' INTRAPRESA - SOC. COOP. DI SOLIDARIETA' SOCIALE A RESPONSABILITA LIMITATA

Cesena:

-  CILS Cooperativa Sociale Onlus (adolescenti e adulti con deficit psicofisico)

- Coop. ASSO (Agenzia di Servizi e Supporto Organizzativo) (persone svantaggiate)

- Coop. GRAMIGNA Piccola Societa' Cooperativa Sociale a r. l. (minori, anziani, disabili, anziani e persone svantaggiate)

- Coop. GRAZIA e PACE (utenti con disagio psichico e psico-sociale)

- Coop. IL CAVALLINO Piccola Societa' Societa' Cooperativa Sociale a r.l. (persone svantaggiate, anziani e disabili)  

- Coop. IL FARO Coop. Sociale a r.l. (persone svantaggiate)

- Coop. LA TRACCIA (disabili e anziani)

- Coop. L'OASI Piccola Soc. Coop. a r.l. (disabili e malati psichici) 
- Coop. L'isola Soc. Coop. a r.l. (persone svantaggiate, disabili, malati psichici e minori)

- Coop. OLTRESAVIO - VIGNE (persone svantaggiate)

- COOPERATIVA SOCIALE LA FONTE A R.L. O.N.L.U.S. (anziani, disabili, HIV-positivi / malati aids, infermi, minori, tossicodipendenti, adulti in condizione di povertà e rischio di emarginazione)

7) OBIETTIVI DEL PROGETTO:

7.1 Premessa sulle finalità (max 5 righe)

Il Progetto si propone di intervenire laddove la malattia mentale è forte causa di emarginazione sociale. Il disagio e la disabilità diventano handicap realmente insormontabili laddove vi sia la presenza di barriere psicologiche e socio culturali, limitazioni nell'inserimento lavorativo o mancanza di adeguati sostegni per i più basilari bisogni assistenziali; per tali motivi, anche attraverso il progetto di servizio civile “Lo Stregatto 2011” si intende intervenire tramite la costruzione di  percorsi di accompagnamento che conducano a due risultati mirati:

1. possibilità concrete di impiego/formazione per quelle situazioni in cui la gravità dei disturbi mentali richiede contesti ambientali e lavorativi/formativi particolarmente protetti;

2. inserimento sociale accanto al miglioramento/mantenimento delle autonomie personali nei casi più gravi e complessi per i quali non sono possibili né la scolarizzazione né l'inserimento lavorativo.

In questa ottica si potrebbero così riassumere la linea di senso del progetto:

1) Attuare interventi socializzanti; interventi volti al consolidamento dell’ autostima degli ospiti a partire dal contesto quotidiano nel tentativo di far giungere ciascuno al proprio livello massimo di autonomia e di congruità nelle relazioni sociali. 

2) Migliorare ed ampliare il coordinamento tra gli interventi delle Cooperative in ambito sociale e sanitario per facilitare progetti di vita per adulti con disabilità o in disagio.


7.1.1 Obiettivi specifici del progetto di Servizio Civile Nazionale in relazione alle criticità e bisogni individuati:

	CRITICITA’/BISOGNI
	OBIETTIVI

	Criticità 1

 I bisogni degli utenti sono innumerevoli e ovviamente diversificati in relazione ad ogni singolo soggetto, ma per certo le necessità comuni a tutti gli utenti sono: trovare un ambiente salubre  per la propria vita, vivere in un ambiente stimolante e riattivante, assumere con regolarità terapie mediche, vivere seguendo una serie di regole, avere un sostegno psicologico.  


	Obiettivo 1.1

Attuare interventi dedicati di risocializzaziome e di autostima degli ospiti a partire dal contesto quotidiano

Creazione e mantenimento di routine che permettono agli ospiti di trovare e riconoscere nuovi punti fissi, così facendo l’integrazione dei cambiamenti e il loro fissaggio avviene gradualmente e con l’abbassamento del sentimento dell’ansia;



	
	Obiettivo 1.2

Sperimentazione attività organizzate all’interno e all’esterno delle comunità: laboratori recupero/mantenimento potenzialità laboratori di apprendimento (uso del pc in collaborazione con l’Associazione Sprite cfr box 24), laboratori di ri-socializzazione e ludici (corsi base di musica attraverso la collaborazione del Centro Musicale Italo Caimmi – vedi box 24), borse lavoro (lavoro in aziende cosiddette protette per favorire il reinserimento dell’utente), uscite esterne (Piscina Swim.ce – vedi  box 24), gestione quotidiana degli spazi della comunità



	Criticità 2

 Coordinare le attività delle Cooperative Sociali (cominciando da quelle inserite nel progetto) per migliorare e facilitare tutte gli aspetti relativi al reinserimento nella società di questo tipo di utenza; attraverso percorsi di cura, sostegno psicologico, aumento dell’autostima e dell’autonomia del singolo.


	Obiettivo 2.1 

Aumentare la coscienza popolare sull’importanza di un maggior impegno sociale della comunità all’interno delle strutture di carattere assistenziale impegnate nel progetto



	
	Obiettivo 2.2

 Sostenere e supportare la sinergia tra volontariato, famiglie e territorio al fine di continuare nella realizzazione di reti di sostegno domiciliare


7.2 Gli obiettivi specifici sopra indicati si sviluppano secondo lo schema sottostante:

	OBIETTIVO
	INDICATORI

	Obiettivo 1.1

Creazione e mantenimento di routine che permettono agli ospiti di trovare e riconoscere nuovi punti fissi, così facendo l’integrazione dei cambiamenti e il loro fissaggio avviene gradualmente e con l’abbassamento del sentimento dell’ansia;


	Indicatore 1.1.1.1

N° ospiti coinvolti

	
	Indicatore 1.1.1.2

N° attività di routine quotidiana e che siano in fuzione agli obiettivi riabilitativi dei singoli utenti

	
	Indicatore 1.1.2.1

N° cambiamenti osservati e testimoniati da colloqui individuali con gli utenti

	Obiettivo 1.2 

Sperimentazione attività organizzate all’interno e all’esterno delle comunità: laboratori recupero/mantenimento potenzialità laboratori di apprendimento (uso del pc in collaborazione con l’Associazione Sprite cfr box 24), laboratori di ri-socializzazione e ludici (corsi base di musica attraverso la collaborazione del Centro Musicale Italo Caimmi – vedi box 24), borse lavoro (lavoro in aziende cosiddette protette per favorire il reinserimento dell’utente), uscite esterne (Piscina Swim.ce – vedi  box 24), gestione quotidiana degli spazi della comunità


	Indicatore 1.2.1.1

N° ospiti coinvolti; n° famiglie coinvolte; aumento del range di età dell’utenza che pratica attività laboratoriale e di inserimento lavorativo

	
	Indicatore 1.2.2.1

N° delle attività laboratori ali; n° delle borse lavoro; n° delle uscite/gite

	Obiettivo 2.1

 Aumentare la coscienza popolare sull’importanza di un maggior impegno sociale della comunità all’interno delle strutture di carattere assistenziale impegnate nel progetto


	Indicatore 2.1.1.1

N° famiglie coinvolte; n° cittadini raggiunti; 

	
	Indicatore 2.1.2.1

n° associazioni coinvolte; n° servizi di informazione offerti alla comunità

	Obiettivo 2.2

Sostenere e supportare la sinergia tra volontariato, famiglie e territorio al fine di continuare nella realizzazione di reti di sostegno domiciliare
	Indicatore 2.2.2.1

N° incontri tra i ragazzi in servizio civile, utenti e famigliari; n° partecipazione dei famigliari agli incontri pubblici realizzati dal territorio relativi al tema della disabilità fisica e mentale



	
	Indicatore 2.2.2.2

N° interventi domiciliari di tipo socializzante; n° associazioni coinvolte negli interventi domiciliari volti a momenti relativi alla socializzazione degli utenti


7.3 Gli indicatori associati ai suddetti obiettivi misurano:

	INDICATORI
	ex ANTE
	Ex POST

	Indicatore 1.1.1.1


	N° 30 ospiti coinvolti; età ospiti coinvolti dai 25 a i 35 anni; 


	N° 40 ospiti coinvolti; età ospiti coinvolti dai 20 ai 40 anni;



	Indicatore 1.1.1.2
	n°2 attività quotidiane, tipologia attività giornaliere che siano in funzione degli obiettivi riabilitativi di ogni utente
	n°4 attività quotidiane, tipologia attività giornaliere

	Indicatore 1.1.2.1
	15% di cambiamenti osservati. 


	40% di cambiamenti osservati. 



	Indicatore 1.2.1.1
	N° 20 ospiti coinvolti; n° 6 famiglie coinvolte; età ospiti coinvolti dai 25 ai 35 anni; 


	N° 40 ospiti coinvolti; n° 12 famiglie coinvolte nelle attività delle strutture; età ospiti coinvolti dai 20 ai 40 anni

	Indicatore 1.2.2.1
	n° 4 attività settimanali; % variazioni n° 3 di attività  in base  alla stagione; n° 2 laboratori svolti durante la settimana all’interno della comunità e all’esterno della stessa (c/o Piscina Comunale di Cesena), n°10  Borse lavoro assegnate.


	Realizzazione nell’arco di un anno di almeno 3 laboratori musicali e 2 laboratori di apprendimento dell'informatica, 2 inserimenti in borse lavoro, 8 gite ed uscite esterne; 2 corsi alla settimana durante il periodo invernale in piscina incremento e miglioramento qualitativo della  partecipazione ai percorsi organizzati all’esterno delle comunità: laboratori recupero/ mantenimento potenzialità, laboratori di risocializzazione.



	Indicatore 2.1.1.1


	N° 4 incontri con le famiglie o le persone di riferimento nell’arco di un anno

N° partecipazione a 3  tavoli di confronto territoriali della provincia di Forlì-Cesena per il monitoraggio della situazione relativi ai servizi offerti. 
	N° 8 incontri con le famiglie o le persone di riferimento 

N° almeno 6 presenze ai tavoli di confronto.

	Indicatore 2.1.2.1


	N° 7 seminari/incontri avvenuti a Cesena e Forlì rivolti alla cittadinanza tutta nel 2009

N° 4 momenti di incontro socializzante aperti alla cittadinanza per l’anno 2009/2010

N°3 interventi nelle scuole superiori; 2 nelle scuole elementari

N° 4 associazione di promozione culturale coinvolte nella progettazione e realizzazione di attività volte alla promozione della socialità
	N° 9 seminari/incontri rivolti alla cittadinanza tutta

N° 6 momenti di incontro con la cittadinanza

N° 5 interventi nelle scuole superiori e 4 nelle scuole elementari

N° 6 associazioni di promozione culturale da coinvolgere in attività volte alla socializzazione dell’utenza con l’esterno

	Indicatore 2.2.2.1 
	N° 0 incontri tra i ragazzi in scn utenti e famigliari;

n° 2 incontri pubblici relativi alla disabilità fisica e psichica partecipati dalle famiglie degli utenti
	n° 10 incontri tra ragazzi in scn utenti famigliari;

n° almeno 4 incontri pubblici partecipati dalle famiglie degli utenti

	 Indicatore  2.2.2.2


	N° 7 interventi domiciliari di tipo socializzante per l’anno 2009/2010

N° 2 associazioni coinvolte durante gli incontri
	N° almeno 12 incontri di tipo socializzante nei contesti famigliari

N° almeno 4 associazioni coinvolte in tali incontri


7.4 Obiettivi rivolti ai volontari: 

L’inserimento dei volontari all’interno del progetto porterà quest’ultimi ad acquisire:

- formazione ai valori dell’impegno civico, della pace e della nonviolenza dando attuazione alle linee guida della formazione generale al SCN (vedi box 34) e al Manifesto ASC 2007;

- apprendimento delle finalità, delle modalità e degli strumenti del lavoro di gruppo finalizzato alla acquisizione di capacità pratiche e di lettura della realtà, capacità necessarie alla realizzazione delle attività del progetto e successivamente all’inserimento attivo nel mondo del lavoro;

- fornire ai partecipanti strumenti idonei all’interpretazione dei fenomeni socio-culturali al fine di costruire percorsi di cittadinanza attiva e responsabile;

- crescita individuale dei partecipanti attraverso l’integrazione e l’interazione con la realtà territoriale;

- fornire ai volontari competenze operative di gestione di attività in ambito non-profit e di supporto informatico;

- crescita individuale dei partecipanti attraverso lo sviluppo di una consapevole integrazione ed  interazione con il sistema sociale: 

•
autostima, 

•
capacità organizzativa, 

•
capacità relazionali, 

•
capacità di operare in gruppo,

•
confronto, 

•
conoscenza approfondita delle realtà territoriali,

•
forme di auto imprenditorialità

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:

Premessa: ideazione del progetto 

Ideazione sviluppo e avvio

Il Progetto interviene in un percorso mirato all’integrazione sociale di persone con disabilità psichiche in un’ottica di servizi integrati. Le azioni e le attività che saranno introdotte vogliono superare il concetto di semplice assistenza, sostenendo invece quello di disabile come risorsa per la società. Da qui l’attenzione al superamento di quegli ostacoli che, oltre a consentire il miglioramento della qualità della vita del disabile e della sua famiglia, concorrono a realizzare condizioni di accessibilità alla città e ai servizi più funzionali per tutti i cittadini.

Fase Ex-Ante Progettazione

I responsabili delle strutture impegnate nel progetto lo “Stregatto 2010” dopo essersi riuniti e avere condiviso le proprie esperienze sia dal punto di vista socio-territoriale che dal punto di vista di attese dal territorio e dall'utenza, hanno concordato le modalità di un progetto di servizio civile che potesse corrispondere appieno alle modalità di intervento delle strutture sul territorio.

Gli obiettivi e le fase di attuazione del progetto sono stati pensati nell'ottica di una piena integrazione dei volontari in servizio civile all'interno del conteso sociale della provincia di Forli-Cesena.

A) Costruzione del progetto. All’inizio del 2009 si è prevista l'elaborazione di un progetto di SCN per verificare quali siano le reali necessità del territorio e dell’utenza. Dopo diversi incontri che hanno previsto tecniche di brain-storming e focalizzazione dei bisogni relativi ai dati emersi dalle ultime indagini; lo staff riunito in un secondo momento di confronto ha attuato la fase di costruzione del progetto e, relativamente alle informazioni raccolte nel punto precedente, ha definito:  

· i bisogni emergenti

· gli obiettivi da raggiungere con tale progetto di SCN

· il numero dei ragazzi in SCN necessari per la tipologia di progetto (box 9). 

· le risorse umane ed economiche da destinare (box 24)

· le azioni da intraprendere (box 8)

· le attività da sviluppare

· Il programma di formazione generale e specifica (box 29/34 – box 35/41)

· la metodologia di verifica (box 20/21)

· la definizione dell'equipe che insieme al progettista dovrà elaborare e seguire il progetto

· i partner che aderiranno al progetto (Centro Musicale Italo Caimmi (C.F. 90016190408) che realizzerà tre laboratori per l'apprendimento della musica; Cooperativa Swim.ce ( P.I. 03165420491) che metterà a disposizione la piscina per adulti 4 ore a settimana, ed un operatore qualificato per l’insegnamento di pratiche sportive e ginniche i acqua per 10 ore settimanali; Associazione Sprite c.f. 90037560407 metterà a disposizione 10 personal computer per i corsi di alfabettizzazione informatica)

B) Preparazione dell’elaborato progettuale

- Da maggio a giugno 2010

L'équipe locale si incontra mensilmente e elabora il progetto sulla scia delle attività svolte dall’Ente, poiché vuole dare continuità ad un percorso già avviato e ben collaudato, ma sulla base delle esigenze e delle indicazioni riferite dai responsabili associativi. La bozza del progetto viene inviata ad ASC Naz.le

- A luglio 2010

La bozza del progetto viene rielaborata dallo staff ASC Naz.le e viene restituita all’equipe locale affinché ne prenda visione e apporti modifiche. 

- A settembre/ottobre 2010

L’equipe locale redige la copia definitiva del Progetto in base alle note ed ai primi di ottobre è inviata, insieme agli altri documenti necessari, ad Arci Servizio Civile Nazionale che lo inoltrerà entro i termini previsti all'UNSC. 

8.1 Complesso delle  attività previste per il raggiungimento degli obiettivi 

Qui di seguito verranno elencate i tre obiettivi con le relative azioni e attività; in un secondo momento ne verrà esplicitata anche la fase temporale:

Obiettivo 1.1

Creazione e mantenimento di routine che permettono agli ospiti di trovare e riconoscere nuovi punti fissi, così facendo l’integrazione dei cambiamenti e il loro fissaggio avviene gradualmente e con l’abbassamento del sentimento dell’ansia;

Piano di attuazione 1.1.1 Programmazione delle attività di supporto alla vita quotidiana degli utenti diversamente abili

Azione 1.1.1 visite presso tutte le strutture e incontri conoscitivi con i relativi operatori e nell’ individuazione degli ospiti delle strutture potenzialmente in grado di integrarsi nelle attività  previste.

Azione 1.1.1.2 Riunioni di staff dove verranno coinvolti anche i ragazzi in servizio civile per definire le attività in generale per le strutture e le attività nello specifico per i diversi bisogni degli utenti

Piano di attuazione 1.1.2 Costruzione di percorsi specifici per i casi più gravi

Azione 1.1.2.1 Trasmissione ai Volontari in SCN da parte degli operatori e dei dirigenti delle strutture di notizie di base circa la struttura in cui opera, i ritmi della giornata, i principali vincoli igienico sanitari e di rispetto della riservatezza.

Azione 1.1.2.2 Facilitare la costruzione di rapporti uno a uno tra utenti e volontari in servizio civile



Piano di attuazione 1.1.3 Attivazione di percorsi di avvicinamento nei confronti degli utenti

ospitati, da parte di figure non percepite come operatori, quali facilitatori socio-relazionali

Azione 1.1.3.1 diversi momenti dedicati ad attività quotidiane (es. ordinare gli ambienti della casa; fare da mangiare, ecc..) favorendo il rapporto individuale tra volontari in servizio civile e utenti

Azione 1.1.3.2 accompagnamento degli utenti nelle diverse mansioni esterne alle strutture, con particolare riguardo ai momenti di svago e prettamente socializzanti quali ad esempio la pausa caffè al bar; fare la spesa ecc..

Obiettivo 1.2 

Sperimentazione attività organizzate all’interno e all’esterno delle comunità: laboratori recupero/mantenimento potenzialità laboratori di


Piano di attuazione 1.2.1 Programmazione in linea generale delle attività laboratoriale   

            previste durante l’anno e delle diverse uscite

Azione 1.2.1.1 Riunioni di staff con i coordinatori delle strutture e delle associazioni e enti partners del prgetto che interverranno nei laboratori

Azione 1.2.1.2 Coinvolgimento delle famiglie attraverso l’invito a partecipare ad alcune delle riunioni di programmazione delle attività


Piano di attuazione 1.2.2 Attivazione dei laboratori

Azione 1.2.2.1 partecipazione diretta alla preparazione e svolgimento del laboratorio musicale in collaborazione con il Centro Musicale ‘Italo Caimmi’ (vedi box 24) cognitivi ed espressivi utili al mantenimento e sviluppo delle capacità residue degli ospiti;

Azione 1.2.2.2 partecipazione alla ideazione delle  prime attività  sportive sperimentali all’esterno in piscina ed in palestra, in collaborazione con la Cooperativa Swim.ce (vedi box 24); 

Azione 1.2.2.3 Attivazione dei laboratori di alfabetizzazione informatica in collaborazione con l’Associazione Sprite (vedi box 24)


Piano di attuazione 1.2.3 Sviluppo delle capacità residue degli ospiti  

Azione 1.2.3.1 monitoraggi dedicati per verificare quali sono gli sviluppi delle capacità residue degli utenti e i  miglioramenti avvenuti grazie alla partecipazione ai laboratori (colloqui individuali seguendo una traccia di interviste; annotazioni sulle schede quotidiane per utente e  che si compilano in struttura)

Azione 1.2.3.2 in base alle analisi e considerazioni emerse dai monitoraggi, tramite riunioni di staff si penserà alla programmazione delle attività successive da realizzare sia con gli stessi utenti che con gli ospiti medio-gravi.

Obiettivo 2.1

 Aumentare la coscienza popolare sull’importanza di un maggior impegno sociale della comunità all’interno delle strutture di carattere assistenziale impegnate nel progetto

Piano di attuazione 2.1.1 Aumento di incontri di informazione all’interno del mondo scolastico

Azione 2.1.1.1 Contattare gli insegnanti per l’orientamento e fissare gli incontri

Azione 2.1.1.2. Preparazione degli incontri in base all’età degli alunni; coinvolgimento anche delle associazioni di tipo culturale che già collaborano con alcune attività

Azione 2.1.1.3. Coinvolgimento di alcuni famigliari e, la dove è possibile anche di alcuni utenti

Piano di attuazione 2.1.2 Predisposizione di momenti di svago/ludici e/o di incontro aperti a tutta la cittadinanza per promuovere l’integrazione 

Azione 2.1.2.1 Riunioni di staff per ideare momenti di incontro con la cittadinanza (seminari, feste, cineforum, ecc..)

Azione 2.1.2.2 Pubblicizzare gli eventi

Azione 2.1.2.3. Realizzazione dell’evento

Piano di attuazione 2.1.3 Collaborazioni con le altre istituzioni nel territorio

Azione 2.1.3.1 ricerca sul territorio di possibili collaborazioni con latr cooperative, il Comune e/o l’Azienda U.S.L. per attivare seminari e/o eventi pubblici sul tema delle disabilità

Azione 2.1.3.2. Riunioni con i possibili attori e definizione degli eventi da attuare 

Azione 2.1.3.3. Pubblicizzazione degli eventi e realizzazione

Obiettivo 2.2


Sostenere e supportare la sinergia tra volontariato, famiglie e territorio al fine di continuare nella realizzazione di reti di sostegno domiciliare

     Piano di attuazione 2.2.1 Coinvolgimento e maggiore sensibilizzazione delle famiglie degli utenti nella partecipazione delle attività quotidiane degli utenti

Azione 2.2.1.1Aumento dei momenti di incontro tra gli operatori e i famigliari

Azione 2.2.1.2 Aumento dei momenti di svago che accumunano le famiglie e gli utenti

Piano di attuazione 2.2.2 coinvolgimento e sensibilizzazione dei famigliari alla partecipazione di eventi pubblici legati alle tematiche della disabilità psichica e fisica

Azione 2.2.2.1.Mailing list dei famigliari per avvertirli ed invitarli alle diverse opportunità (che siano seminari o tavole rotonde) di confronto  sul presenti sul territorio

Azione 2.2.2.2 Promuovere, all’interno delle strutture, momenti di incontro serali rivolti ai famigliari per condividere ciò che è emerso dai tavoli di incontro e confronto proposti dal territorio

Piano di attuazione 2.2.3 promozione e implemento del sostegno domiciliare

Azione 2.2.3.1 Raccolta delle domande di momenti di sostegno all’interno dei contesti familgiari

Azione 2.2.3.2 Valutazione delle tipologie di interventi richiesti e strutturazione degli interventi (gli interventi solitamente sono di tipo socializzante, come ad esempio garantire 2 visite settimanali da parte degli operatori ad utenti che vivono presso le famiglie di origine)

Azione 2.2.3.2 attivazione delle azioni di sostegno

Cronogramma

	mesi

Piani di attuazione
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Ideazione sviluppo e avvio
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obiettivo 1.1

Creazione e mantenimento di routine che permettono agli ospiti di trovare e riconoscere nuovi punti fissi, così facendo l’integrazione dei cambiamenti e il loro fissaggio avviene gradualmente e con l’abbassamento del sentimento dell’ansia;

	Piano di attuazione 1.1.1 Programmazione delle attività di supporto alla vita quotidiana degli utenti diversamente abili


	

Azione 1.1.1.1
	
	x
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Azione 1.1.1.2
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	X
	x
	
	
	

	Piano di attuazione 1.1.2 Costruzione di percorsi specifici per i casi più gravi



	

Azione 1.1.2.1
	
	x
	x
	x
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Azione 1.1.2.2
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x
	x
	X
	X

	Piano di attuazione 1.1.3 Attivazione di percorsi di avvicinamento nei confronti degli utenti ospitati, da parte di figure non percepite come operatori, quali facilitatori socio-relazionali

	Azione 1.1.3.1
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x
	x
	X
	X

	Azione 1.1.3.2
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x
	x
	X
	x

	Obiettivo 1.2

Sperimentazione attività organizzate all’interno e all’esterno delle comunità: laboratori recupero/mantenimento potenzialità laboratori di



	 Piano di attuazione 1.2.1 Programmazione in linea generale delle attività laboratoriale previste durante l’anno e delle diverse uscite




	

Azione 1.2.1.1
	
	
	x
	x
	
	
	x
	x
	
	
	x
	X
	

	

Azione 1.2.1.2
	
	
	
	
	x
	x
	
	x
	X
	
	x
	X
	X

	Piano di attuazione 1.2.2 Attivazione dei laboratori

	Azione 1.2.2.1

 in collaborazione con il Centro Musicale ‘Italo Caimmi’ (vedi box…)
	
	
	
	
	X
	x
	
	
	
	
	x
	X
	

	Azione 1.2.2.2

In collaborazione con la Cooperativa Swim.ce (vedi box…);
	
	
	
	
	
	
	
	x
	X
	
	
	
	

	Azione 1.2.2.3

in collaborazione con l’Associazione Sprite (vedi box…);


	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	x
	x
	
	

	Piano di attuazione 1.2.3 Sviluppo delle capacità residue degli ospiti  

	Azione 1.2.3.1
	
	
	
	
	x
	
	x
	
	X
	
	x
	
	X

	Azione 1.2.3.2
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	x
	x
	
	

	Obiettivo 2.1

 Aumentare la coscienza popolare sull’importanza di un maggior impegno sociale della comunità all’interno delle strutture di carattere assistenziale impegnate nel progetto

	Piano di attuazione 2.1.1 Aumento di incontri di informazione all’interno del mondo scolastico

	Azione 2.1.1.1
	
	
	x
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Azione 2.1.1.2.


	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	

	Azione 2.1.1.3.
	
	
	
	
	
	
	
	x
	X
	x
	x
	X
	x

	Piano di attuazione 2.1.2 Predisposizione di momenti di svago/ludici e/o di incontro aperti a tutta la cittadinanza per promuovere l’integrazione 

	Azione 2.1.2.1
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Azione 2.1.2.2 
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	

	Azione 2.1.2.3
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	x
	
	X
	

	Piano di attuazione 2.1.3 Collaborazioni con le altre istituzioni nel territorio

	Azione 2.1.3.1
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	

	Azione 2.1.3.2
	
	
	
	
	
	
	
	x
	X
	
	
	
	

	Azione 2.1.3.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	x

	Obiettivo 2.2

Sostenere e supportare la sinergia tra volontariato, famiglie e territorio al fine di continuare nella realizzazione di reti di sostegno domiciliare

	Piano di attuazione 2.2.1 Coinvolgimento e maggiore sensibilizzazione delle famiglie degli utenti nella partecipazione delle attività quotidiane degli utenti

	Azione 2.2.1.1


	
	
	x
	X
	x
	x
	x
	x
	X
	x
	x
	X
	X

	Azione 2.2.1.2
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	x
	x
	
	x

	Piano di attuazione 2.2.2 coinvolgimento e sensibilizzazione dei famigliari alla partecipazione di eventi pubblici legati alle tematiche della disabilità psichica e fisica

presenti sul territorio

	Azione 2.2.2.1.


	
	
	x
	X
	x
	x
	x
	x
	X
	x
	x
	X
	X

	Azione 2.2.2.2


	
	
	
	
	x
	x
	
	x
	X
	
	x
	X
	

	Piano di attuazione 2.2.3 promozione e implemento del sostegno domiciliare

	Azione 2.2.3.1


	
	
	x
	X
	x
	
	x
	x
	
	x
	X
	
	

	Azione 2.2.3.2


	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	
	

	Azione 2.2.3.3


	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	X
	X
	X
	X
	x

	Azioni trasversali per il SCN

	Formazione Specifica
	
	x
	x
	X
	x
	x
	x
	X
	X
	x
	x
	X
	x

	Accoglienza dei volontari in SCN
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formazione Generale
	
	x
	x
	X
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Informazione e sensibilizzazione 
	
	
	
	X
	x
	x
	x
	X
	X
	x
	
	
	

	Inserimento dei volontari in SCN
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monitoraggio
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	x
	X
	x


**Azioni trasversali per il SCN

Durante tutto il periodo di servizio civile, dalla formazione generale, (box 29/34) a quella specifica, (box 35/41), al monitoraggio (box 21 e 42), verranno inserite anche altre attività che permetteranno ai partecipanti al progetto di  sviluppare le competenze poi certificate attraverso l’Ente ASVI (box 28). I volontari del SCN saranno altresi coinvolti nelle azioni di diffusione e sensibilizzazione previste dal progetto (box 17). Il complesso di tutte le attività previste dal progetto aiuteranno infine i giovani a realizzare la finalità di “contribuire alla formazione civica, sociale, culturale e professionale dei giovani” indicata all’articolo 1 della legge 64/2001 che ha istituito il Servizio Civile Nazionale.

8.2 Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste, con la specifica delle professionalità impegnate e la loro attinenza con le predette attività

	Piano di attuzione e azioni  del progetto
	Professionalità
	Ruolo nell’attività
	Numero

	Piano di attuazione 1.1.1 Programmazione delle attività di supporto alla vita quotidiana degli utenti diversamente
	Coordinatori delle strutture del progetto
	In generale sono le persone che coordinano tutte le attività delle strutture; in questo caso specifico avranno il compito di fare conoscere a tutti i volontari  in scn del progetto, le diverse realtà, come queste operano, le mission e il tipo di utenza
	6 coordinatori

	Piano di attuazione 1.1.2 Costruzione di percorsi specifici per i casi più gravi


	Coordinatori delle strutture 
	si occupano di convocare le riunioni di staff; decidono le priorità da affrontare


	6 coordinatori



	
	Educatori
	 apportano indicazioni fondamentali per la corretta programmazione delle attività perché sono le persone che più sono a contatto con l’utenza
	30 educatori in totale su tutte le strutture coinvolte nel progetto

	Piano di attuazione 1.1.3 Attivazione di percorsi di avvicinamento nei confronti degli utenti ospitati, da parte di figure non percepite come operatori, quali facilitatori socio-relazionali
	Educatori
	Affiancheranno i ragazzi in scn nelle prime fasi di rapporto 1:1 con l’utenza; 
	30 educatori

	
	Assistenti di base e operatori socio sanitari
	insegneranno ai ragazzi in scn il tipo di routine delle strutture e la routine “personalizzata” degli utenti
	Assistenti di basee assistenti socio sanitari  6 in tutte le strutture

	Piano di attuazione 1.2.1 Programmazione in linea generale delle attività laboratoriale previste durante l’anno e delle diverse uscite
	Coordinatori delle strutture


	 convocano le riunioni di pianificazione e ne seguono gli sviluppi


	6 coordinatori



	
	Dipendenti/Volontari delle associazioni e Cooperative Partner del progetto
	 propongono, grazie alla loro esperienza le diverse attività; strutturano possibili laboratori
	6 dipendenti/volontari tra le due associazioni e la cooperativa parteners del progetto

	
	Educatori
	Educatori: apportano riflessioni pertinenti alle attività proposte calandole nei casi e bisogni dei singoli utenti


	In questo caso sono 3 per struttura e per laboratorio

	Piano di attuazione 1.2.2 Attivazione dei laboratori
	Educatori


	 accompagnano e sostengono  gli utenti alle attività laboratoriali 


	In questo caso sono tre per struttura e per laboratorio

	
	Dipendenti/Volontari delle associazioni e Cooperative Partner del progetto
	 preparano il materiale e la strumentazione necessaria per i laboratori; conducano i laboratori


	- 1 insegnante sportivo della Società Swin.ce ha il compito di seguire gli utenti nelle attività sportive e ginniche in acqua e in palestra.

- 3 Insegnanti di musica dell’Associazione Centro Musicale Italo Caimmi avranno il compito di allestire tre laboratori musicali rivolti agli utenti, volte al miglioramento delle capacità residue.

- 2 insegnanti di informatica dell’Associazione Sprite avranno il compito di organzizare e gestire due corsi base di alfabetizzazione informatica.



	Piano di attuazione 1.2.3 Sviluppo delle capacità residue degli ospiti  
	Educatori


	 Colloqui individuali con i singoli utenti; trascrizione delle annotazioni più rilevanti dell’utenza sia per questioni fisico.-meccaniche che psicologici
	30 educatori delle strutture coinvolte nel progetto (tutti infatti si occupano di annotare i colloqui e tutti hanno colloqui 1:1 con l’utenza)

	
	Medici psichiatri
	 colloqui individuali con l’utenza; valutazione delle schede redatte dagli educatori; colloqui con gli educatori
	1 per struttura

	
	Coordinatori delle strutture


	convocazione e svolgimento delle riunioni di staff per definire o ridefinire nuovi interventi; nuovi laboratori; nuove attività più calibrate sui bisogni dei singoli


	6 coordinatori

	
	Medici psichiatri
	valutazione delle proposte emerse dalle riunioni di staff
	1 per struttura

	Piano di attuazione 2.1.1 Aumento di incontri di informazione all’interno del mondo scolastico
	Coordinatori delle attività:

Ad alcuni educatori è attribuita la responsabilità di seguire trasversalmente alla quotidianità, alcune attività specifiche; questi sono definiti quindi come “coordinatori delle attività”
	stabilisono i contatti con le scuole e presentano il progetto; fissano gli incontri
	9 coordinatori per attività divisi per struttura

	
	Dipendenti/Volontari delle associazioni e Cooperative Partner del progetto:
	favoriscono la facilitazione delle informazioni da assimilare da parte dei ragazzi e/o bambini delle scuole pensando ad attività ad hoc
	6 dipendenti/volontari tra le due associazioni e la cooperativa parteners del progetto

	
	Educatori
	Partecipano agli incontri portando testimonianze ed esempi concreti come spunti di riflessione
	2 per struttura

	Piano di attuazione 2.1.2 Predisposizione di momenti di svago/ludici e/o di incontro aperti a tutta la cittadinanza per promuovere l’integrazione
	Coordinatori struttura
	Riunioni di staff per decidere il tipo di momento conviviale per avvicinare la società tutta a questo tipo di realtà
	6 coordinatori

	
	Educatori
	Pubblicizzazione e realizzazione di questi momenti
	10 educatori divisi per struttura

	Piano di attuazione 2.1.3 Collaborazioni con le altre istituzioni nel territorio
	Coordinatori delle strutture


	Stabiliscono e mantengono i contatti con le altre istituzione;

partecipano alle riunioni di coordinamento nei tavoli;

stabiliscono possibili collaborazione per eventi pubblici
	6 coordiantori

	
	Medici psichiatri
	Partecipano alle riunioni di coordinamento nei tavoli di confronto;

intervengono negli eventi pubblici in qualità di esperti
	1 per struttura

	Piano di attuazione 2.2.1 Coinvolgimento e maggiore sensibilizzazione delle famiglie degli utenti nella partecipazione delle attività quotidiane degli utenti
	Psicologi e psicoterapeuti
	Saranno presenti nei momenti di incontro tra famigliari e utenti ricoverati; avranno il compito di chiarire dubbi dei famigliari e perplessità di ogni natura rispetto alle problematiche degli utenti
	1 per struttura

	
	Educatori
	Saranno presenti nei momenti di incontro anche come facilitatori delle attività pensate appositamente per riunire il più possibili famigliari ed utenti
	2 per struttura

	
	Infermieri
	Saranno presenti agli per chiarire dubbi e/o perplessità di tipo medico
	2 per struttura

	Piano di attuazione 2.2.2 coinvolgimento e sensibilizzazione dei famigliari alla partecipazione di eventi pubblici legati alle tematiche della disabilità psichica e fisica

presenti sul territorio
	Coordinatori delle strutture
	Mantenimento dei contatti diretti con i famigliari
	6 coordiantori

	Piano di attuazione 2.2.3 promozione e implemento del sostegno domiciliare
	Coordinatori delle strutture
	Valutazione dei singoli casi;

convocazione riunioni di staff per discutere delle singole richieste;

disposizione dei singoli interventi
	6 coordinatori

	
	Educatori
	Visite domiciliari
	4 per struttura 

	
	Psicologi
	Valutazione dei singoli casi e del tipo di sostegno;

intervento diretto con l’utenza

colloqui diretti con i famiglairi
	1 per struttura


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

In relazione alle azioni descritte nel precedente punto 8.1 i volontari in SCN saranno impegnati nelle seguenti attività con il ruolo descritto:

	Paini di attuazione
	Azioni
	Ruolo

	Piano di attuazione 1.1.1 Programmazione delle attività di supporto alla vita quotidiana degli utenti diversamente abili


	Azione 1.1.1 visite presso tutte le strutture e incontri conoscitivi con i relativi operatori e nell’ individuazione degli ospiti delle strutture potenzialmente in grado di integrarsi nelle attività  previste.


Azione 1.1.1.2 Riunioni di staff dove verranno coinvolti anche i ragazzi in servizio civile per definire le attività in generale per le strutture e le attività nello specifico per i diversi bisogni degli utenti


	In questo frangente il ragazzo in scn sarà spettatore e parteciperà alle prime lezioni di formazione specifica per conoscere le diverse strutture del progetto.

Parteciperà alle prime riunioni di staff che definiscono le attività delle strutture. Anche in questo caso, essendo il primo periodo il ruolo previsto sarà quello di uditore.

	Piano di attuazione 1.1.2 Costruzione di percorsi specifici per i casi più gravi


	Azione 1.1.2.1 Trasmissione ai Volontari in SCN da parte degli operatori e dei dirigenti delle strutture di notizie di base circa la struttura in cui opera, i ritmi della giornata, i principali vincoli igienico sanitari e di rispetto della riservatezza.

Azione 1.1.3.2 accompagnamento degli utenti nelle diverse mansioni esterne alle strutture, con particolare riguardo ai momenti di svago e prettamente socializzanti quali ad esempio la pausa caffè al bar; fare la spesa ecc..


	Entrerà nel vivo delle attività quotidiane che scandiscono la routine della vita in struttura; il primo periodo sarà essenzialmente di osservazione ed integrazione con gli utenti.

Per questa prima fase il volontario in scn avrà il ruolo di accompagnatore (sempre supportato dalla presenza di educatori) dell’utenza che si reca al di fuori della struttura per vivere la quotidianità.



	Piano di attuazione 1.2.1 Programmazione in linea generale delle attività laboratoriale previste durante l’anno e delle diverse uscite


	Azione 1.2.1.2 Coinvolgimento delle famiglie attraverso l’invito a partecipare ad alcune delle riunioni di programmazione delle attività


	In questa fase il ruolo del volontario in scn sarà essenzialmente quello di segreteria, attraverso di email alle  famiglie; telefonate per ricordarle riunioni e invio posta.

Dovrà assicurarsi che tutti i famigliari vengano avvertiti delle riunioni e, quelli che non vi hanno potuto partecipare, dovranno essere sempre informati delle decisioni prese dalle strutture relativamente alle attività programmate.



	Piano di attuazione 1.2.2 Attivazione dei laboratori


	Azione 1.2.2.1 partecipazione diretta alla preparazione e svolgimento del laboratori musicali (in collaborazione con Caimmi; sportivi in collaborazione con Swim.ce; informatici in collaborazione con Sprite)
	Il ragazzo in scn svolgerà i compiti affidati dai responsabili delle attività (educatori delle strutture) e dagli operatori del Caimmi; Sim.ce e Sprite. Svolgerà i compiti di segreteria; si preoccuperà che gli tenti partecipanti ai laboratori siano puntuali e presenti agli incontri; assieme agli educatori assisterà e parteciperà ai laboratori per incentivare e sostenere gli utenti. 



	Piano di attuazione 1.2.3 Sviluppo delle capacità residue degli ospiti  
	Azione 1.2.3.1 monitoraggi dedicati per verificare quali sono gli sviluppi delle capacità residue degli utenti e i  miglioramenti avvenuti grazie alla partecipazione ai laboratori (colloqui individuali seguendo una traccia di interviste; annotazioni sulle schede quotidiane per utente e  che si compilano in struttura)


	Anche il ragazzo in scn, per quanto non sia un vero e proprio educatore; avrà il compito di annotare su un proprio “registro” i cambiamenti degli utenti. Attraverso il rapporto quotidiano instaurato il ragazzo potrà valutare, secondo le sue “competenze”, miglioramenti o peggioramenti dell’utenza. Quando sarà invitato alle riunioni di equipe relative agli utenti sarà fondamentale anche il suo apporto.



	Piano di attuazione 2.1.1 Aumento di incontri di informazione all’interno del mondo scolastico


	 Azione 2.1.1.1 Contattare gli insegnanti per l’orientamento e fissare gli incontri



	Il ragazzo in scn svolgerà un compito di segreteria (invio materiale informativo sugli incontri; invio email; telefonate agli insegnanti ecc..).



	Piano di attuazione 2.1.2 Predisposizione di momenti di svago/ludici e/o di incontro aperti a tutta la cittadinanza per promuovere l’integrazione 


	Azione 2.1.2.1 Riunioni di staff per ideare momenti di incontro con la cittadinanza (seminari, feste, cineforum, ecc..)

Azione 2.1.2.2 Pubblicizzare gli eventi

Azione 2.1.2.3. Realizzazione dell’evento


	Parteciperà attivamente alle riunioni di staff e qualora volesse anche proponendo idee e proprie valutazioni;

Si occuperà della pubblicizzazione attraverso la collaborazione diretta con il grafico per i volantini; l’aggiornamento dei siti; invio materiale agli uffici quali urp e informa giovani; invio materiale alle altre cooperative, associazioni e Azienda USL ecc..

Parteciperà alla realizzazione degli eventi curando, assieme agli educatori e ai coordinatori delle strutture la parte logistica.



	Piano di attuazione 2.1.3 Collaborazioni con le altre istituzioni nel territorio


	Azione 2.1.3.3. Pubblicizzazione degli eventi e realizzazione


	Mansioni di segreteria nell’organizzazione, pubblicizzazione (tramite anche inviti fatti telefonicamente)

Si occuperà della 

pubblicizzazione attraverso la collaborazione diretta con il grafico per i volantini; l’aggiornamento dei siti; invio materiale agli uffici quali urp e informa giovani; invio materiale alle altre realtà sul territorio relative alla disabilità 

Parteciperà alla realizzazione degli eventi curando, assieme agli educatori e ai coordinatori delle strutture la parte logistica.



	Piano di attuazione 2.2.2 coinvolgimento e sensibilizzazione dei famigliari alla partecipazione di eventi pubblici legati alle tematiche della disabilità psichica e fisica


	Azione 2.2.2.1.Mailing list dei famigliari per avvertirli ed invitarli alle diverse opportunità (che siano seminari o tavole rotonde) di confronto  sul presenti sul territorio


	Mansioni di segreteria; aggiornamento dei siti delle strutture per pubblicizzare gli eventi proposti dal territorio; monitoraggio del tipo di risposte avute dai famigliari

	Piano di attuazione 2.2.3 promozione e implemento del sostegno domiciliare


	Azione 2.2.3.1 Raccolta delle domande di momenti di sostegno all’interno dei contesti famigliari

Azione 2.2.3.2 attivazione delle azioni di sostegno


	Smistamento delle domande ricevute e monitoraggio di queste.

Partecipazione, assieme agli educatori e psicologi ad alcuni incontri nelle famiglie.

Dove può essere il caso, il volontario in scn può seguire specificatamente un caso (sempre con l’affiancamento di psicologi e/o educatori). In questo caso avrà il compito di annotare in un proprio registro le impressioni relative a miglioramenti o meno; descrivere e riportare nelle riunioni di staff i contesti famigliari; proporre attività ad hoc per gli utenti. Raccogliere e riportare in equipe le proposte ed i desideri degli utenti


* Le attività previste all’esterno della sede di attuazione sono funzionali e circoscritte a brevi archi temporali.

Infine i volontari selezionati per questo progetto parteciperanno attivamente alla presa di coscienza delle competenze che acquisiscono nei campi di cittadinanza attiva e di lavoro di gruppo, finalizzato a realizzare gli obiettivi di cui al box 7 attraverso specifiche attività individuali e collettive. In particolare questa loro partecipazione è funzionale alla realizzazione dell’obiettivo indicato al box 7, sezione “obiettivi dei volontari” che viene qui riportato:

- formazione ai valori dell’impegno civico, della pace e della nonviolenza dando attuazione alle linee guida della formazione generale al SCN e al Manifesto ASC 2007;

- apprendimento delle modalità e degli strumenti del lavoro di gruppo finalizzato alla acquisizione di capacità pratiche e di lettura della realtà, capacità necessarie alla realizzazione delle attività del progetto e successivamente all’inserimento attivo nel mondo del lavoro;

- partecipazione alle attività di promozione e sensibilizzazione al servizio civile nazionale di cui al successivo box 17.

9) NUMERO DEI VOLONTARI DA IMPIEGARE NEL PROGETTO:

6

10) NUMERO POSTI CON VITTO E ALLOGGIO:

0

11) NUMERO POSTI SENZA VITTO E ALLOGGIO:

6

12) NUMERO POSTI CON SOLO VITTO:

0

13) NUMERO ORE DI SERVIZIO SETTIMANALI DEI VOLONTARI, OVVERO MONTE ORE ANNUO:

Monte ore annuo, inclusa formazione 1400

14) GIORNI DI SERVIZIO A SETTIMANA DEI VOLONTARI (MINIMO 5, MASSIMO 6):

6

15) EVENTUALI PARTICOLARI OBBLIGHI DEI VOLONTARI DURANTE IL PERIODO DI SERVIZIO:

Le giornate di formazione potrebbero essere svolte anche nella giornate del sabato.

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

16)SEDE/I DI ATTUAIZONE DEL PROGETTO; OPERATORI LOCALI DI PROGETTO E RESPONSABILI LOCALI DI ENTE ACCREDITATO

Allegato 01

17) EVENTUALI ATTIVITÀ DI PROMOZIONE E SENSIBILIZZAZIONE DEL SERVIZIO CIVILE NAZIONALE:

Complessivamente, le/i volontarie/i del SCN saranno impegnati nelle azioni di diffusione del Servizio Civile per un minimo di 25 ore ciascuno, come di seguito articolato.

I volontari del SCN partecipanti al progetto, nell’ambito del monte ore annuo, saranno direttamente coinvolti nelle attività di promozione e sensibilizzazione del servizio civile nazionale che l’Ente intende attuare almeno tramite incontri presso:

· associazioni, precipuamente giovanili con cui la sede Arci Servizio Civile locale organizza attività di informazione e promozione

· luoghi, formali ed informali, di incontro per i giovani (scuole, università, centri aggregativi, etc.) con cui la sede di attuazione intrattiene rapporti nell’ambito della propria attività istituzionale.

Verranno programmati un minimo di 3 incontri di 3 ore cadauno, durante i quali i volontari in SCN potranno fornire informazioni sul Servizio Civile Nazionale, grazie alle conoscenze acquisite durante la formazione generale.

Inoltre un giorno al mese,  nei 6 mesi centrali del progetto, presso la sede di attuazione o presso la sede locale di Arci Servizio Civile, i volontari in SCN saranno direttamente coinvolti nell’attività degli sportelli informativi sul servizio civile, propri delle nostre associazioni Arci Servizio Civile, che da anni forniscono informazioni e promuovono il SCN nel territorio, per complessive 16 ore.

Le azioni sopra descritte tendono a collegare il progetto stesso alla comunità locale dove i volontari del SCN prestano servizio, portando alla luce (tramite la loro testimonianza diretta) le positive ricadute del progetto nel contesto in cui esso interviene.

L’azione informativa, di promozione e sensibilizzazione viene intesa quale attività continuativa che tende a coinvolgere attivamente i volontari in SCN e si esplica in 3 differenti fasi:

· informazione sulle opportunità di servizio civile (da effettuare ex ante, precipuamente nel periodo di vigenza del bando tramite le sotto indicate modalità di comunicazione sociale)

· sensibilizzazione alla pratica del SCN (effettuata in itinere, con i succitati interventi presso i “luoghi aggregativi” e coinvolgendo in modo attivo i giovani tramite le associazioni suddette)

· diffusione dei risultati del progetto (da effettuare ex post, anche grazie alla partecipazione dei giovani in SCN alle attività promozionali dell’associazione)

Comunicazione sociale: il testo del progetto e le modalità di partecipazione verranno pubblicati sul sito internet dell’ente per l’intera durata del bando (www.arciserviziocivile.it). Verrà diffuso materiale informativo preso le sedi di attuazione di Arci Servizio Civile interessate, con particolare attenzione agli sportelli informativi che le nostre sedi di assegnazione organizzano nel proprio territorio. La sede locale di Arci Servizio Civile curerà la possibile diffusione del progetto sui media locali, regionali e nazionali presenti nel proprio territorio.ONE DEI VOLONTARI:

Ricorso a sistema selezione depositato presso l’UNSC descritto nel modello:

- Mod. S/REC/SEL: Sistema di Reclutamento e Selezione

18) CRITERI E MODALITA’ DI SELEZIONE DEI VOLONTARI:

Ricorso a sistema selezione depositato presso l’UNSC descritto nel modello:

- Mod. S/REC/SEL: Sistema di Reclutamento e Selezione

19) RICORSO A SISTEMI DI SELEZIONE VERIFICATI IN SEDE DI ACCREDITAMENTO (EVENTUALE INDICAZIONE DELL’ENTE DI 1^ CLASSE DAL QUALE È STATO ACQUISITO IL SERVIZIO):

Si

20) PIANO DI MONITORAGGIO INTERNO PER LA VALUTAZIONE DEI RISULTATI DEL PROGETTO:


Ricorso al sistema di monitoraggio e valutazione, depositato presso l’Unsc descritto nel modello: Mod. S/MON: Sistema di monitoraggio e valutazione.


21) RICORSO A SISTEMI DI MONITORAGGIO VERIFICATI IN SEDE DI ACCREDITAMENTO (EVENTUALE INDICAZIONE DELL’ENTE DI 1^ CLASSE DAL QUALE È STATO ACQUISITO IL SERVIZIO):

Si

22) EVENTUALI REQUISITI RICHIESTI AI CANDITATI PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO OLTRE QUELLI RICHIESTI DALLA LEGGE 6 MARZO 2001, N. 64:

I candidati dovranno predisporre, come indicato negli allegati alla domanda di partecipazione, il proprio curriculum vitae, con formati standardizzati tipo Modello europeo di Curriculum Vitae, evidenziando in esso eventuali pregresse esperienze nel settore. (http://europass.cedefop.europa.eu)

Inoltre, sarà considerato requisito preferenziale ai fini della selezione essere in possesso della patente B.

23) EVENTUALI RISORSE FINANZIARIE AGGIUNTIVE DESTINATE IN MODO SPECIFICO ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO:

	· Personale specifico coinvolto nel progetto e non attinente all’accreditamento (box 8.2)                                                € 1.200

·  Sedi ed attrezzature specifiche (box 25)                            € 3.600

·  Utenze dedicate                                                                  € 2.300

·  Materiali informativi                                                             € 1.500

·  Pubblicizzazione SCN (box 17)                                           € 1.700

·  Formazione specifica (docenti, materiali)                            € 2.000

· Spese viaggio                                                                      €  2.100

· Materiale di consumo finalizzati al progetto                         €  1.800

-     Altro: vedi box 25                                                                 €  5.500

                                          TOTALE                                  € 21.700                                                              


24) EVENTUALI COPROMOTORI E PARTNERS DEL PROGETTO CON LA SPECIFICA DEL RUOLO CONCRETO RIVESTITO DAGLI STESSI ALL’INTERNO DEL PROGETTO:

	Nominativo Copromotori e/o Partner
	Tipologia

(no profit, profit, università)
	Attività Sostenute 

(in riferimento al punto 8.1)

	 Il Centro Musicale ‘Italo Caimmi’

Via Edmondo De Amicis, 38 di Cesenatico 

(C.F. 90016190408)
	(partner no profit)


	Obiettivo 1.2

Piano di attuazione 1.2.2

Attività 1.2.2.1

realizzerà tre laboratori per l’apprendimento della musica e l’utilizzo di alcuni strumenti musicali rivolto ai disabili. Metterà a disposizione anche tre maestri di musica, gli spartiti e gli strumenti per l’intera durata del progetto

	La Cooperativa Swim.ce

Via G. di Vittorio, 2 di Cesena (FC) 

(p.iva 03165420491)


	(partner profit)
	Obiettivo 1.2

Piano di attuazione 1.2.2

Attività 1.2.2.2

mette a disposizione la vasca per gli adulti 4 ore alla settimana per un anno, inoltre mette a disposizione la palestra con un operatore per l’insegnamento per lo svolgimento degli esercizi fisici in acqua e in palestra e le relative attrezzature.

	L’Associazione Sprite

via Sacchi 3, di Cesena (C.f. 90037560407)


	(partner no profit)


	Obiettivo 1.2

Piano di attuazione 1.2.2

Attività 1.2.2.3

mette a disposizione delle Cooperative sociali 10 personal computer con due operatori volontari per organizzare e gestire due corsi di alfabettizzazione informatica rivolti alle persone in difficoltà, ospiti delle strutture.


25) RISORSE TECNICHE E STRUMENTALI NECESSARIE PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO: 

I volontari in SCN saranno integrati nei processi della quotidiana attività istituzionale dell’ente, ed avranno a disposizione tutti gli impianti tecnologici e logistici presenti nelle sedi di attuazione. In coerenza con gli obiettivi (box 7) e le modalità di attuazione (box 8) del progetto, si indicano di seguito le risorse tecniche e strumentali ritenute necessarie ed adeguate per l’attuazione del progetto e fornite dal soggetto attuatore:

Specificare che si tratta di copia incolla da 8.2

	Risorsa 1) Stanze:
	18

	Risorsa 2) Scrivanie:
	7

	Risorsa 3) Telefoni, fax:
	5

	Risorsa 4) Computer, posta elettronica:
	6

	Risorsa 5 )Fotocopiatrice:
	5

	Risorsa 6) Automezzi 
	6

	Risorsa 7)Fornitura equipaggiamento: materiali per l’igiene; lavagna con fogli intercambiabili e pennarelli per le attività di riflessione e discussione di gruppo; libri, riviste e giornali quotidiani per le attività di lettura condivisa di gruppo, equipaggiamento per l’attività ginnica: costumi da bagno, cuffie, ciabatte, accappatoi.
	500

	Risorsa 8) Altro (specificare): proiettore e schermo; pannelli informativi e bacheche in ogni nucleo per le informazioni rispetto alle attività organizzate, 10 personal computer per i laboratori, 10 stamapanti, cavetteria varia, 10 pen drive.
	40


	OBIETTIVO
	ATTIVITA’
	RISORSA
	ADEGUATEZZA

	Obiettivo 1.1

Creazione e mantenimento di routine che permettono agli ospiti di trovare e riconoscere nuovi punti fissi, così facendo l’integrazione dei cambiamenti e il loro fissaggio avviene gradualmente e con l’abbassamento del sentimento dell’ansia;


	Azione 1.1.1 visite presso tutte le strutture e incontri conoscitivi con i relativi operatori e nell’ individuazione degli ospiti delle strutture potenzialmente in grado di integrarsi nelle attività  previste.

Azione 1.1.1.2 Riunioni di staff dove verranno coinvolti anche i ragazzi in servizio civile per definire le attività in generale per le strutture e le attività nello specifico per i diversi bisogni degli utenti


	Risorsa 1)

Risorsa 2)

Risorsa 4)
	Conoscenza degli ospiti e programmazione dei percorsi da attivare.

	
	Azione 1.1.2.1 Trasmissione ai Volontari in SCN da parte degli operatori e dei dirigenti delle strutture di notizie di base circa la struttura in cui opera, i ritmi della giornata, i principali vincoli igienico sanitari e di rispetto della riservatezza.


	Risorsa 1)

Risorsa 7)
	Realizzaione di attività volte all’integrazione degli ospiti all’interno delle strutture

	
	Azione 1.1.2.2 Facilitare la costruzione di rapporti uno a uno tra utenti e volontari in servizio civile

(Attivazione di percorsi di avvicinamento nei confronti degli utenti ospitati, da parte di figure non percepite come operatori, quali facilitatori socio-relazionali.)


	Risorsa 1)

Risorsa 8)
	Realizzazione dei percorsi di mantenimento della routine.

	Obiettivo 1.2 

Sperimentazione attività organizzate all’interno e all’esterno delle comunità: laboratori recupero/mantenimento potenzialità laboratori di (uso del pc in collaborazione con l’Associazione Sprite cfr box 24), laboratori di ri-socializzazione e ludici (corsi base di musica attraverso la collaborazione del Centro Musicale Italo Caimmi – vedi box 24), borse lavoro (lavoro in aziende cosiddette protette per favorire il reinserimento dell’utente), uscite esterne (Piscina Swim.ce – vedi  box 24), gestione quotidiana degli spazi della comunità.


	Piano di attuazione 1.2.1 Programmazione in linea generale delle attività laboratoriale previste durante l’anno e delle diverse uscite

Azione 1.2.1.1 Riunioni di staff con i coordinatori delle strutture e delle associazioni e enti partners del progetto che interverranno nei laboratori


	Risorsa 2)

Risorsa 3)

Risorsa 4)


Risorsa 5)
	Programmazione degli eventi di sensibilizzazione sul territorio.

	
	Piano di attuazione 1.2.2 Attivazione dei laboratori


	Risorsa 6)

Risorsa 7)

Risorsa 8)
	Attivazione dei percorsi di recupero e mantenimento delle capacità residue. Accompagnamento nelle attività esterne alla struttura.

	
	Piano di attuazione 1.2.3 Sviluppo delle capacità residue degli ospiti  

Azione 1.2.3.1 monitoraggi dedicati per verificare quali sono gli sviluppi delle capacità residue degli utenti e i  miglioramenti avvenuti grazie alla partecipazione ai laboratori (colloqui individuali seguendo una traccia di interviste; annotazioni sulle schede quotidiane per utente e  che si compilano in struttura)

 
	Risorsa 1)

Risorsa 2)
	Monitoraggio attraverso un colloquio individuale con gli utenti per verificare l’adeguatezza dei percorsi attivati e per programmarne altre.

	Obiettivo 2.1

 Aumentare la coscienza popolare sull’importanza di un maggior impegno sociale della comunità all’interno delle strutture di carattere assistenziale impegnate nel progetto

Obiettivo 2.2


Sostenere e supportare la sinergia tra volontariato, famiglie e territorio al fine di continuare nella realizzazione di reti di sostegno domiciliare


	
	
	

	
	Piano di attuazione 2.1.2 Predisposizione di momenti di svago/ludici e/o di incontro aperti a tutta la cittadinanza per promuovere l’integrazione 

Azione 2.1.2.1 Riunioni di staff per ideare momenti di incontro con la cittadinanza (seminari, feste, cineforum, ecc..)

Azione 2.1.2.2 Pubblicizzare gli eventi

Azione 2.1.2.3. Realizzazione dell’evento


	Risorsa 2)

Risorsa 3)

Risorsa 4)

Risorsa 6)

Risorsa 8)
	Mappatura degli eventi sul territorio, accompagnamento degli utenti alle festività, mostre ecc.

Realizzazione di mostre con i lavori compiuti dagli ospiti.



	
	Piano di attuazione 2.2.3 promozione e implemento del sostegno domiciliare

Azione 2.2.3.1 Raccolta delle domande di momenti di sostegno all’interno dei contesti familgiari

Azione 2.2.3.2 attivazione delle azioni di sostegno


	Risorsa 1)

Risorsa 2)
	Colloqui con le famiglie per valutare lo stato di bourn out delle stesse e come riuscire a superarlo.

	
	Piano di attuazione 2.1.3 Collaborazioni con le altre istituzioni nel territorio

Azione 2.1.3.1 ricerca sul territorio di possibili collaborazioni con latr cooperative, il Comune e/o l’Azienda U.S.L. per attivare seminari e/o eventi pubblici sul tema delle disabilità

Azione 2.1.3.2. Riunioni con i possibili attori e definizione degli eventi da attuare 

Azione 2.1.3.3. Pubblicizzazione degli eventi e realizzazione
	Risorsa 3)

Risorsa 4)

Risorsa 8)
	Realizzazione di attività di conferenze sulla disabilità volte alla sensibilizzazione su tale argomento.


CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

26) EVENTUALI CREDITI FORMATIVI RICONOSCIUTI:

27) EVENTUALI TIROCINI RICONOSCIUTI:

28) COMPETENZE E PROFESSIONALITÀ ACQUISIBILI DAI VOLONTARI DURANTE L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO, CERTIFICABILI E VALIDI AI FINI DEL CURRICULUM VITAE:

La certificazione delle competenze per i giovani partecipanti al progetto verrà rilasciata, su richiesta degli interessati, da ASVI - School for Management S.r.l. (P. Iva 10587661009)

FORMAZIONE GENERALE DEI VOLONTARI

29) SEDE DI REALIZZAZIONE:

La formazione generale dei volontari viene effettuata direttamente da Arci Servizio Civile Nazionale, attraverso il proprio staff nazionale di formazione, con svolgimento nel territorio di realizzazione del progetto.

30) MODALITÀ DI ATTUAZIONE:

In proprio presso l’ente con formatori dello staff nazionale con mobilità sull’intero territorio nazionale con esperienza pluriennale dichiarata all’atto dell’accreditamento attraverso i modelli:

- Mod. FORM

- Mod. S/FORM

31) 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:

Si

32) TECNICHE E METODOLOGIE DI REALIZZAZIONE PREVISTE:

I corsi di formazione tenuti dalla nostra associazione prevedono:

- lezioni frontali, letture, proiezione video e schede informative;

- formazione a distanza

- dinamiche non formali: incontri interattivi con coinvolgimento diretto dei partecipanti, training, giochi di ruolo, di cooperazione e di simulazione, giochi di conoscenza e di valutazione.

La metodologia didattica utilizzata è sempre finalizzata al coinvolgimento attivo dei partecipanti attraverso l’utilizzazione di tecniche di simulazione comportamentale.

33) CONTENUTI DELLA FORMAZIONE:

La formazione dei volontari ha come obiettivi il raggiungimento delle finalità di cui all’art. 1 della legge 64/2001: la formazione civica, sociale culturale e professionale dei volontari. Essa intende fornire ai partecipanti strumenti idonei all’ interpretazione dei fenomeni storici e sociali al fine di costruire percorsi di cittadinanza attiva e responsabile. Attraverso i corsi di formazione si intende altresì fornire ai volontari competenze operative di gestione  di attività in ambito no-profit.

I contenuti della formazione generale, in coerenza con le “Linee guida per la formazione generale dei giovani in servizio civile nazionale”, (determina Direttore UNSC del 4 aprile 2006) prevedono:

Identità e finalità del SCN

- la storia dell’obiezione di coscienza;

- dal servizio civile alternativo al servizio militare al SCN;

- identità del SCN.

SCN e promozione della Pace 

- la nozione di difesa della Patria secondo la nostra Costituzione e la giurisprudenza costituzionale in materia di difesa della Patria e di SCN;

- la difesa civile non armata e nonviolenta;

- mediazione e gestione nonviolenta  dei conflitti;

- la nonviolenza;

- l’educazione alla pace.

La solidarietà e le forme di cittadinanza

- il SCN, terzo settore e sussidiarietà;

- il volontariato e l’associazionismo;

- democrazia possibile e partecipata;

- disagio e diversità;

- meccanismi di marginalizzazione e identità attribuite.

La protezione civile

- prevenzione, conoscenza e difesa del territorio.

La legge 64/01 e le normative di attuazione

- normativa vigente e carta di impegno etico;

- diritti e doveri del volontario e dell’ente accreditato;

- presentazione dell’ente accreditato;

- lavoro per progetti.

Identità del gruppo

- le relazioni di gruppo e nel gruppo;

- la comunicazione violenta e la comunicazione ecologica;

- la cooperazione nei gruppi.

Presentazione di Arci Servizio Civile

- Le finalità e il modello organizzativo di Arci Servizio Civile.

Ai fini della rendicontazione, richiesta dalle citate linee guida, verranno tenute 32 ore di formazione attraverso metodologie frontali e dinamiche non formali e ulteriori 10 ore attraverso formazione a distanza.

34) DURATA:

La durata complessiva della formazione generale è di 42 ore, questa è parte integrante dei progetti ed è conteggiata a tutti gli effetti ai fini del monte ore.

FORMAZIONE SPECIFICA (RELATIVA AL SINGOLO PROGETTO) DEI VOLONTARI

35) SEDE DI REALIZZAZIONE:

Presso le sedi di attuazione di cui al punto 16.

36) MODALITÀ DI ATTUAZIONE:

In proprio presso l’ente.

37) NOMINATIVO/I E DATI ANAGRAFICI DEL/I FORMATORE/

Formatore A:

cognome e nome:Stefano Amadori

nato il: 09/04/1970

luogo di nascita: Cesena

Formatore B:

cognome e nome: Christian  Bartoletti 

nato il: 17/10/1975

luogo di nascita: Cesena

Formatore C:

cognome e nome: Veronica Vicini 

nato il: 07/08/1977

luogo di nascita: Milano

38) COMPETENZE SPECIFICHE DEL/I FORMATORE/I:

In coerenza con i contenuti della formazione specifica, si indicano di seguito le competenze dei singoli formatori ritenute adeguate al progetto:

Formatore A:

Titolo di Studio: laurea in Psicologia Clinica e di Comunità nel 1997 presso l'Università di Bologna,

Ruolo ricoperto: Attualmente è responsabile dei progetti Area Lavoro e inserimento lavorativo e sociale di persone svantaggiate o con handicap presso la Coop. Sociale l'Alveare di Bagno di Romagna (FC),

Esperienza nel settore: inoltre per la stessa Cooperativa svolge la funzione di formatore e supervisore per gli operatori e i volontari in servizio civile presso la struttura. Ampia è la sua esperienza all'interno del mondo dell'handicap e come educatore in numerose cooperative sociali. Ha partecipato a numerosi corsi sulla globalità dei linguaggi e come innovazione metodologica nel recupero e valorizzazione delle potenzialità individuali.

Formatore B:

Titolo di Studio: 1971 consegue il diploma in Ragioneria presso l'Istituto Tecnico Commerciale “Renato Serra” di Cesena.

Ruolo ricoperto: Attualmente è Presidente della Cooperativa sociale “Oasi” dove si occupa dei contatti con enti pubblici e privati e della selezione del personale

Esperienza nel settore: Dal 1998 al 2001 ha ricoperto incarichi di educatore e coordinatore presso la “Comunità Ca' Bianca” gestita dalla Cooperativa sociale “La traccia” che si occupa di disagio psichico adulto.. Dal 1998 coordina, in veste di tutor, le attività svolte dagli obiettori di coscienza e attualmente dai volontari in servizio civile assegnati alle Cooperative sociali “L' Oasi”, “La Traccia” e “L'Isola”.

Formatore C:

Titolo di Studio: nel 2004 laurea specialistica in Psicologia Clinica e di Comunità presso l'Università degli Studi di Bologna – Facolà di Psicologia di Cesena.

Ruolo ricoperto:Educatrice presso la cooperativa il Faro di Cesena

Esperienza nel settore: dal 2003 ne diventa il Presidente con l'incarico operativo di gestire il personale e i volontari in servizio civile.

39) TECNICHE E METODOLOGIE DI REALIZZAZIONE PREVISTE:

Per conseguire gli obiettivi formativi verranno privilegiate le metodologie didattiche attive che favoriscano la partecipazione dei giovani, basate sul presupposto che l'apprendimento effettivo sia soprattutto apprendimento dall'esperienza.

Le metodologie utilizzate saranno:

· Lezione partecipata – consente di trasmettere elementi conoscitivi e di omogeneizzare le disparità di conoscenze teoriche;

· Lezione frontale – finalizzata alla trasmissione diretta delle informazione di base;

· Il lavoro di gruppo – permette di suddividere il gruppo in sottogruppi, di operare in autonomia su aspetti che prevedono la partecipazione attiva dei partecipanti, permette lo scambio delle reciproche conoscenze ed esperienze, fa crescere l’autostima e la consapevolezza delle proprie capacità, stimola e crea lo “spirito di gruppo”

· Learning by doing – apprendere attraverso l’esecuzione dei compiti così come si presentano in una giornata di servizio. Si tratta di Role Playing individuale in cui si simulano in modo realistico una serie di problemi decisionali ed operativi.

· Casi di studio – finalizzati a esemplificare le buone prassi.

Alla teoria, esposta nel box 41, farà seguito un periodo di applicazione pratica con esercitazioni di gruppo tendenti alla condivisione della conoscenza, in modo tale che questa venga condivisa da tutti e, le novità apprese, interiorizzate e metabolizzate, entrino a far parte del bagaglio culturale di ognuno.

40) CONTENUTI DELLA FORMAZIONE:

MODULO FORMATORE B) 

1a   giornata

· Conoscenza delle strutture e delle Istituzioni con cui si rapportano i volontari di S.C.N. nel territorio (5 ore)

2a   giornata

· Conoscenze di base delle malattie mentali (5 ore)

3a  e 4a giornata

· Conoscenza delle tecniche di relazioni d’aiuto (10 ore)

MODULO FORMATORE A) 

5a  giornata

· Modalità specifiche per rapportarsi agli utenti con patologie più critiche (5 ore)

6a   e 7a giornata

· Focus Group: prime valutazioni circa l’impatto emotivo dei volontari in S.C.N. all’interno delle strutture – il ruolo del volontario e l’inserimento nelle attività delle strutture (10 ore)

8a e 9a   giornata

· Conoscenze base delle metodologie riabilitative nell’ambito delle comunità residenziali per il disagio mentale (10 ore).

10a e 11a   giornata

· Focus Group: secondo incontro di gruppo – il rapporto con l’utenza (ospiti, famigliari) e con gli “addetti ai lavori”(10 ore)

12a   giornata

· Competenze per l’ideazione e attuazione di laboratori manuali ed espressivi – Prima parte (5 ore)

13a   giornata (5 ore)

· Competenze per l’ideazione e attuazione di laboratori manuali ed espressivi – Seconda parte L'erogazione del servizio: dal concetto di prestazione al concetto di presa in carico;

· Le figure professionali coinvolte: conoscenze, competenze e "saper essere

· Lavorare in équipe: il valore aggiunto dell'integrazione fra le risorse.

MODULO FORMATORE C)

1a   Lezione (5 ore)

· Presentazione delle strutture partecipanti al progetto – attività, obiettivi, rapporti con il territorio

· Esposizione e approfondimenti sulle varie patologie psichiatriche che possono incontrarsi nelle varie strutture. 

· Il Terzo Settore nel Sociale a Forlì e a Cesena: caratteristiche del territorio e tipologie di servizi offerti dal Pubblico; il welfare della Regione Emilia Romagna.

MODULO FORMATORE B) 

2a   Lezione (5 ore).

· Confronto sulle risorse reali e potenziali per fronteggiare la domanda di servizi e assistenza, da cercare sia all’interno della struttura, sia nella popolazione esterna attraverso varie forme di volontariato. 

· Caratteristiche e particolarità dei servizi integrati rivolti alle persone

· I servizi alla persona: lo stile e la filosofia di gestione dei Servizi

· Strutture e territorio 

1a   Lezione (5 ore)

· Presentazione delle strutture partecipanti al progetto – attività, obiettivi, rapporti con il territorio

· Classificazione servizi di  tipo a e tipo b e differente collocazione delle persone con disagio mentale a Forlì e a Cesena 

2a  Lezione(5 ore).

Il ruolo di supporto del volontario in S.C.N. in progetti per strutture nel settore della disabilità psichica.

41) DURATA:

La durata complessiva della formazione specifica è di 85 ore, con un piano formativo di 17 giornate, anche questa è parte integrante dei progetti ed è conteggiata a tutti gli effetti ai fini del monte ore.

ALTRI ELEMENTI DELLA FORMAZIONE

42) MODALITÀ DI MONITORAGGIO DEL PIANO DI FORMAZIONE (GENERALE E SPECIFICA) PREDISPOSTO:

Formazione Generale

Ricorso a sistema monitoraggio depositato presso l’UNSC descritto nei modelli:

- Mod. PR/MON

- Mod. S/MON

Formazione Specifica

Localmente il monitoraggio del piano di formazione specifica prevede:

· momenti di “restituzione” verbale immediatamente successivi all’esperienza di formazione e follow-up con gli OLP

· note periodiche su quanto sperimentato durante i percorsi di formazione, redatti sulle schede pre-strutturate allegate al rilevamento mensile delle presenze dei volontari in SCN

Data
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Tabella1

		Circondario Forlì		M		F		Totale		N		% Colonna

		utenti con handicap fisico		20.0		80		100		5		12.5

		utenti con handicap plurimo		37.5		62.5		100		8		20

		utenti con handicap psichico		40		60		100		25		62.5

		utenti con handicap sensoriale		50		50		100		2		5

		totale		37.5		62.5		100		40		100

		Circondario Cesena

		utenti con handicap fisico		50		50		100		4		10.5

		utenti con handicap plurimo		44.4		55.6		100		27		71.01

		utenti con handicap psichico		100		0		100		7		18.4

		totale		55.3		44.7		100		38		100

		Provincia di Forlì-Cesena

		utenti con handicap fisico		33.3		66.7		100		9		11.5

		utenti con handicap plurimo		42.9		57.1		100		35		44.9

		utenti con handicap psichico		53.1		46.9		100		32		41

		utenti con handicap sensoriale totale		50		50		100		2		2.6

		totale		46.2		53.8		100		78		100
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