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E Scheda anagrafica del Centro

Nome del Centro diurno  Antonino Di Giorgio
Indirizzo: Via Antonino Di Giorgio 19

Tel 0668354712

FaXuiioien e-mail patrizia.sciascera@asl-rme.it

Coordinatrice Dott.ssa Patrizia Sciascera

Sede: mq 150

[ Operatori

> Operatori ASL (specificare nominativo, qualifica e orario settimanale di servizio)
Sciascera Patrizia ( Psicol. Coordinatrice) full time
Alori Monica ( inferm. prof.le) part time

» Operatori di cooperativa di tipo A in convenzione con la ASL (specificare qualifica e orario
settimanale di servizio) -

Cooperativa ATI :

Misogano Giuseppe - operatore di base 19 ore
Botticelli Francesca - operatore di base 19 ore

Franco James - psicologo j 26 ore
Salemme Pietro - operatore di base 19 ore
Mauro Francesca - operatore di base 19 ore
Carfora Veronica - operatore di base 24 ore

> Soggetti in convenzione per lo svolgimento delle attivita finanziate dal’Amministrazione
Capitolina:

Cooperativa Arte e Mestieri

Buccione Antonella -tecnico Laboratorio di telaio
Roa Angela -tecnico Laboratorio di telaio
Rosa Mauro -tecnico Laboratorio di manutenzione

> Altro personale (numero di volontari del servizio civile, volontari, etc.)
2 Tirocinanti



Finalita del centro

-3

la presenza attiva nel territorio, in collaborazione con le associazioni dei familiari e di
volontariato, con gli altri servizi sanitari e sociali e con Je cooperative;

;

la formulazione concordata dij piani terapeutici — di prevenzione secondaria e/o
terapeutico riabilitativi personalizzati e complessi:

si

I'" integrazione, nej piani terapeutici, dell’apporto della rete sociale del territorio (in
particolare per quanto riguarda il pieno godimento dei dirittj di cittadinanza es. diritto
alla salute);

il coinvolgimento della famiglia come uno dei soggetti attivi nell’attuazione del progetto
terapeutico dell'utente;

la costruzione di un percorso che risponda aj bisogni specifici di ogni utente: I'abitare, il

tempo libero, |a socializzazione, I'inserimento lavorativo:

il funzionamento di gruppi di mutuo aiuto dj famf!iar{ e diutenti; s

lo sviluppo di iniziative di informazione alla popolazione, con lo scopo di diminuire i
pregiudizi verso il disagio mentale e diffondere atteggiamenti di maggiore solidarieta:

il tutoraggio agli inserimenti lavorativi degli utenti sia internj alla cooperativa che esterni

lo sviluppo di cooperative sociali per linserimento lavorativo (tipo B);

Ll
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2. Valutazione dell’attivita svolia nell’anno precedente

Descrivere Iattivita svolta nell’anno precedente.

Analizzare:

° quali aspetti hanno contribuito maggiormente al raggiungimento degli obiettivi:

L’aspetto che maggiormente ha contribuito al raggiungimento degli obiettivi si dimostra essere
la condivisione di base del gruppo operatori, del pensiero comune sull’importanza
dell’accoglienza e della chiarezza nelle modalita di comunicazione ed interazione di tutti e tra
tutti, nel chiaro rispetto I'uno dell’altro. I Centro Diurno si propone come “luogo” che utilizza

una modalitd comunicativa chiara comprensibile ai pazienti tenendo conto della situazione
clinica e nello stesso tempo permette un graduale riconoscimento delle proprie difficolta

all’interno di un contesto affettivo.
° quali sono le possibili spiegazioni di eventuali limiti e insuccessi;

la_problematicita delle famiglie e il carico di lavoro dei curanti che raramente chiedono una -
Vverifica del progetto.

° le modifiche che si pensa di apportare per raggiungere gli obiettivi prefissati.

L’attivazione di un nuovo servizio di Assistenza Domiciliare Programmata ha messo al centro
della cura la frequentazione del CD come spazio di relazioni, di monitoraggio dello stato clinico.

Specificare:

in merito all’utenza:

il numero degli utenti complessivamente coinvolti nello sviluppo del progetto: n. 54

il numero degli utenti dimessi e indicare per ognuno: n. 6

o eta
e tempo di permanenza nel CD
e progetti futuri

Eta Tempo di permanenza
1 1969 929 qg
2 1965 4213 gg
3 1984 1148 gg
4 1989 49 gg
5 1980 294 gg
6 1965 4339 gg

| progetti futuri sono legati al percorso personale di ognuno che viene gestito da Centro dj
Salute Mentale e condiviso con il CD. La normativa attuale, dettata dalla Regione Lazio, prevede
un inserimento al CD di un anno rivedibiie per un secondo.



il numero degli utenti che hanno abbandonato e indicare per ognuno:

Nessun utente ha abbandonato il CD tutti le conclusioni sono state concordate con il Centro dj
Salute Mentale

in merito ad ogni attivita:

realizzata:
e il numero degli utenti previsti
° numero utenti che hanno effettivamente frequentato
° le motivazioni di eventuali differenze significative

Senso a quanto avvenuto. Qualora, durante P'inserimento al CD, ci fossero pazienti ricoverati,
sia in SPDC che in Clinica, vengono mantenuti i contatti attraverso visite nelle strutture

ospitanti, colloquio con i Sanitarj e con le famiglie.

Tutte le attivita non sono a numero-chiuso e gii utenti si distribuiscorno allinterno dei laboratori
dopoe una fase di Oosservazione e stesura del progetto personalizzato che pud comprendere la
partecipazione a piu attivita.

Il processo di osservazione e verifica pu6 determinare lo Spostamento,in laboratori ritenuti pit

idonei allo stato psicopatologico.
Alcuni laboratori vista la gravita degli utenti, necessitano di un rapporto pia stretto e mirato alla
restituzione individuale, pertanto si cerca di limitare il n. di utenti partecipanti.

| laboratori esterni, le gite di una giornata, la partecipazione a mostre o eventi cittadini
consente un numero elevato di utenti di sperimentarsi senza sentirsi esclusi.

La media degli utenti che partecipano ai singoli laboratori & tra 7 e 10.

Le differenze significative di presenza nei laboratori sono esclusivamente legate alle uscite

collettive e ad eventi conviviali.

non realizzata: spiegarne le ragioni;

Non ci sono state attivita previste e non realizzate.,



3. Il progetto
Gli obiettivi del progetto

Gli obiettivi generali del progetfo sono strettamente correlati a quelli che sono i principi
ispiratori del lavoro riabilitativo con pazienti affetti da disagio psichico. In particolare si tratta dj
accompagnare i pazienti inseriti in un percorso di cura all’interno di un luogo che diventi
significativo e contenitivo e permetta gradualmente un percorso di crescita al fine di migliorare
la qualita della vita Ia riduzione della sintomatologia e il numeroc dei ricoveri. Le caratteristiche
peculiari di questo Centro Diurno sono quelle di accogliere utenti provenienti da un territorio
molto esteso e differenziato per tipologia sociale. Afferiscono al Centro, utenti fortemente
regrediti o in dimissione dall’'SPDC, utenti che hanno una patologia pit lieve, e utenti che
possono affrontare un percorso riabilitativo di tipo formativo e professionale. Viene posta
attenzione a quei pazienti che hanno difficolta a rappresentarsi come tali, ad accettare Ia
malattia, ad avvicinarsi al CD. A tal fine il CD si propone come spazio interlocutorio offrendo
una disponibilita di visita e conoscenza dei laboratori, cosi che ci sja un’area intermedia di
incontro senza che si sentano ancora parte del CD.

Gli obiettivi e le finalita del CD sono quelle di individuare per ogni utente un progetto
personalizzato che preveda un percorso evolutivo mirato alla crescita personale e al recupero
di modalita relazionali interrotte o bloccate, In particolare ci sembra fondamentale tenere conto
della situazione personale del paziente, del contesto familiare e relazionale nel quale é inserito,
delle possibilita in ingresso al CD e delle potenzialita che si evidenziano durante il percorso,
tenendo conto dj Possibili crisi, eventuali ricoveri e/o eventi vitali. Nello specifico riteniamo
importante sollevare Ia famiglia da un carico emotivo e conflittuale a volte molto difficile da

sostenere coinvolgendola nel progetto, nella verifica periodica del percorso. La famiglia viene

ogni singolo utente a recuperare I’esperienza emotiva con il proprio mondo interno ed esterno.
Nei principi ispiratori del lavoro all’interno del CD Ci pProponiamo assieme agli utenti di lavorare
al fine comprendere il significato delle patologia, imparare a riconoscerne i sintomi per meglio
gestirli, riorganizzare confini spazio-temporali, riacquisire regole relazionali perse, riacquistare
fiducia, riconoscere le proprie competenze Per recuperare abilita sociali e lavorative.

Nella realizzazione del progetto, si utilizza la cornice dei laboratori per fornire strumenti che
consentano un graduale riavvicinamento a quelle che sono le funzioni della vita e una
progressiva integrazione sociale. L’esperienza di un contatto continuo nel tempo ci dz Ia
possibilita di osservare e modificare il percorso tenendo conto delle indicazioni che cj vengono
dall’utente stesso. Qualora si creino le possibilita i pz. vengono accompagnati in un percorso

formativo e lavorativo.Vorrei sottolineare come il concetto di progressione sia difficilmente



