Modello di presentazione di progetti
per il finanziamento del Comune di Roma
Anno 2017
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[ Scheda anagrafica del Centro

Mome del Centro diurme UOS Servizi Semiresidenziali afferente afla UOC Prevenzione Interventi
Precoci Salute Mentale

Indirizzo: via Plinio 31

Tel. 06 6835-4023

Fax 06 6835-4020

Responsabile Dott.ssa Marina Di Maio
e-mail m imaiof@as|-rm1.it

Sede: mq settanta coperti & sessanta di terrazzo che & stato aperto alla nostra utenza nel mese di
novembre, dopo averlo messo in sicurezza.

il Operatori

# Dperatori di cooperativa di tipo A in convengions con la ASL:

Quatiro operator| sociosanitar della cooperativa Aelle Il Punta impegnati per I'intero tempo di apertura
del servizio.

# Maestri d'arle:

| maestr d'arte (o conduttori) che gestiranno | laboratori saranno messi a disposizione da una

Cooperativa sociale di tipg B individuata tramite procedure di evidenza pubblica di cul sard data
tempestiva comunicazione al Comune di Roma.

Durante I'anno ruotanc sulla struttura tirocinanti che effettuans | tirecini pre- & post- laurea della
Facolta di Psicologia, aliri tirocinanti vengane dalle scuole di specializzazione post laurea in
Fsichiatria & psicoterapia,

Sono presenti, a secondo delle richieste, presenze di volontar e sono stati richiesti operatori del
servizio civile,



Finalita del centro

Di seguito vengono riportati alouni dei compiti pricritari dei Centri diurni. A quale/i di gueste finalita ||
Centro diurno pensa di contribuire? (indicarne masgimo 4)

1. la presenzs attive nel territorio, in collaborazione con le associazioni dei familiar e di
valontariato, con gli altri servizi sanitarl @ sociali e con le cooperative;

2. la formulazione concordata di piani terapeutici - di prevenzione secondaria elo X
terapeutico riabilitativi personalizzati e complessi,
3. I' integrazione, nei piani terapeutici, del'apporto della rete sociale del territorio (in A
particolare per quanto riguarda il pieno godimento dei diritti di cittadinanza es. diritto
___ slla salute),
4. il coinvolgimento delia famiglia come uno dei soggetti attivi nell’atiuazione del progetto
terapeutico dell’'utente;
X

5 la costruzione di un percorso che risponda ai bisogni specificl di ogni utente: I"abitare, i
tempo libero, la socializzazione, linserimento lavorativo;

6. il funzionamento di gruppi di mutuo aiuto di familiar e di utenti;

7. lo sviluppo di iniziative di infarmaziene alla popelazione, con lo scopo di diminuire i
pregiudizi verso il disagio mentale e diffondera atteggiamenti di maggiore solidarieta;

B. il tutoraggio agﬁ inseriment| lavorativi degli utenti sia intarni alla cooperativa che estemi

9. lo sviluppe di cooperative sociali per l'inserimento lavorativo (tipo Bl

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2. Valutazione dell’attivita svolta nell'anno precedente

Mel biennio 2015/16 le attivita sovvenzionate nel progetto di finanziamento sono state svolte
con regolarita, rendicontate, relazionate trimestralmente e sono ancora in corso per
completare 'ultimo trimestre del 2016:

cinema e cinaforum
amici degli animali

arte (disegno e pitfura)
visite arfistiche e culturall
nuoto

canfo

faborafonio LiPU

chitarra

feairo

mowvimerto

In linea con le richieste del Comune di Roma per la concessione del finanziamento la
nostra struttura ha privilegiato le attivita esterne al CD.

La fruizione di spazi esterni non istituzionali & stata considerata una priorita anche neal
biennio in corso.

La formazione del gruppo utenti & stato un elemento centrale per 'esplorazione dei
territori urbani con un ritorno di conoscenza di aspetti legati all'interiorita di ciascun utente
e delle modalitd di relaziona con gli altri.

Le attivitd sono state svolte o direttamente all'esterno (ad esempio equitazione, LIPU,
attivita sportive etc.) o nella nostra struttura, ma anche quelle interne sono state
strutturate con lintento di dare all'esterno una continuita delle esperienze (cinema, arte,

canto etc. ).

Il gruppo di lavoro fra operatori strutturati Asl, operator di cooperativa e conduttor di
laboratori formatosi ormai da qualche anno, ha ulteriormente migliorato la propria intesa e,
con questa, la ricaduta positiva delle attivita risocializzanti sull'utenza.

Per le attivita estive abbhiamo usufruito della piscina del Centro Sportive Italiano e
abbiamo organizzato gite al mare, in montagna, in campagna e percorsi ludico -
conoscitivi nella citta in collaborazione con enti pubblici & privati,

Tutti i laboratori proposti hanno avuto un riscontro positive @ verranno riproposti.
Proseguiamo, pertanto, questo percorso coerentemente con il progetto e | suol objettivi.
La vita quotidiana che abbiamo proposto ha offerto al paziente grave che afferisce alla nostra
struttura la possibilita di un passaggio da una condivisione nelio” stare”, anche senza svolgere
nessuna attivita organizzata, in un luogo accoglente e “sufficientements
buono®, (arrivano pazienti che passanc molte ore in un'immobilita quasi totale),ad una
dimensione dove sia possibile vedere & poi considerare I'altro, come diverso e potenzialmente
utile. Fondameritale per questo passaggio & stata la valorizzazione della vitalita, e la capacita
di attribuire forza creativa ai processi che I'adolescente sta vivendo, Questa nostra modalita di
lavoro ha creato la compresenza di .
1- ragazzi che sono ina fase di sospensione dellesame di reailta, con un'impossibilita di
relazionarsi con altfi, ma con la necessitd di un'ambiente istituzionale come
contenimento di angosce persecutorie;

==l



2- ragazzi che attraverso il contesto gruppale debbono trovare una situazione privilegiata
per apprendere e sviluppare conoscenze e competenze .utilizzandao il fare.
|| fare sta rappresentando la possibilita di far emergere LNo spazio di comunicazione,
sviluppare relazioni significative in pazienti con difficolta o impossibilitd di funzioni
simboliche.

Le attivita previste dal precedente progetto sono state cosi modificate:

i Moa

= D~

Laboratorio di Cinema e Cineforum: attualmente frequentanti 5 o & utenti
Laboratorio amici animali, ex Ciampacavallo. Attualments frequentanti 4
utenti, tutte le settimane. (svolto all'esterno)

Laboraterio di Danza: attuaimente frequentanti 2 utenti. (svolto all'interma)
Laboratorio di Nuoto: atiualmente presenti 8 utenti, piscina comunale.
Laboratorio “Lipu™: atiualmente presenti 4 utenti svolto all'esterno,
Laboratorio di Fotografia/narrazione: attualmente presenti 4 0 3 utentl. Svolto
all'esterno.

Laboratorio di Canto: attualmente presenti 5 utenti. Svolto allinterno.
Laboratorio di teatro: attualmente presenti 4 utenti. Svolio all'interno.
Laboratorio di chitarra: attuaimente presenti 5 utent, svolto allinternc.

0. Laboratorio d’arte; attualmente presenti 4 utenti. Svolto all'interno.



3. Il progetto

Gli obiettivi del progetio

Gli obiettivi che ci proponiamo di raggiungere nel prossimo biennio sono in linea con lintera
programmazione degli ulfimi anni per quanto attiene alla fascia d'eta considerata finora

Un importante cambiamento avvenuto negli ultimi mesi e la trasformazione della UOC Tutela
Adolescenza in UOC Prevenzione Interventi Precoci in Salute Mentale (UOC PIP SM).
Questa innovazione ha comporiato una riorganizzazione del servizio con un aumento della
fascia d'eta dell'utenza che comprende utenti fra i quattordici & | venticingue anni e con
l'esigenza di privilegiare utenti con una gravita psicopatologica importante.

Obbiettivo fondamentale nella costituzione del nostro Percorso Semiresidenziale é stata la
precocita di individuare e programmare l'intervento riabilitativo nella costruziona di un progetto
terapeutico in accoglienza in quanto per un paziente con caratteristiche psicopatologiche
importanti non si pud non considerare un analisi della domanda e proposta di riabilitazione
come components imprescindibile attenta del processo di cura.

Per accedere a tale percorso e necessario che il paziente venga valutato nella sua
globalita.

Importante & avere tutte le informazioni in una fase preliminare rispetto a

1)ia condizione psicopatologica del paziente;

2)la storia personale e familiare;

3)le capacita relazionall e sociali;

4)le aree di disabilita specifiche, relative alla vita dome relazioni sociali, alle attivita
lavorative e di studic;

5)le abilita presenti, residue le potenzialita e attitudini |

B) il bisogno, la disponibilita e la motivazione ad infraprendere un trattamento
riabilitative in una struttura semiresidenziale.

Tanto maggiors & la precocita con cui si individua e programma [ntervento na hilitativo,
tanto pil avremo la possibilit di ndurre le compromissioni ed evitare le disabilita associate
alla malattia mantale.

Le finalitA sono state guindi:

1) quella di potenziare la capacita che anche il giovane pud aver perso, di rispondere
con successo ai propri bisogni di interfacciarsi in modo armonico con l'ambiente e di
rispondere alle richieste e ai bisogni dell'altro, per evitare che una serie di falliment: ko isolino
sempre di pill, sia per l'esperienza frustrante che va a rinforzare sertimenti di disistima ad
inadeguatezza, sia per le tendenze emarginanii che si creano nel contesto in cui il soggetto
vive;

2)favorire con il nestro modao di intervenire sul gruppo & nel gruppo uno sviluppo
dellesame di realtd favorendo la capacita di rinunciare man mano all'onnipotenza infantile che
spinge i ragazzi inseriti nel nostro percorso a voler tradurre le relazioni, in una situazione
gruppale, che soddisfi bisogni di autogratificazione continua;

1) prevenire 'allontanamento dalla famiglia e 'abbandono del progetto di vita in corso;

4)agganciare i ragazzi con patologia in atto verso altre realtd sociali, scuola, lavoro,
gruppo dei pari;

5)favorire 'acquisizione di responsabilita, di autonomia personale & di regole di vita cui
ogni persona deve adattarsi

6)sviluppare competenze relazionali, favorendo linstaurarsi di relazioni personali, per
migliorare il basso o nullo livello di socialita,

7lacquisire capacita cognitive che gli permettano di interpretare pid correttamente la
realtad, migliorando il livello di autostima;



Blacquisire capacitd mansionali che gli consentano di confrontarsi alla pari con gll aitn,
aumentando le proprie capacita adattative.

METODOLOGEA
Il percorso semiresidenziale & teso quindi a promuovere un processo di integrazione
della realta intrapsichica e interpersonale attraverso |'esperienza con un gruppo stabile
di riferimento. Tale esperienza dovrebbe rappresentare la fase di transizione da una
situazione protetta a contesti di maggiore socializzazione (scuola, lavoro, tempo
libero).
Possiamo classificare le attivita di cura che l'utente andra a svolgere durante |
percorso semiresidenziale in due livelli, il primo riguarda quelle attivita orientate
prevalentemente sulla realta esterna del paziente, sui suci comportamenti, sul suo
modo di interagire con 'ambiente, sulle attivita concrete di vita quotidiana ed utilizzano
I'agire, il fare. Le attivita di secondo livello sono invece pii complesse si rivolgono al
mondo intermo del paziente, sono finalizzate al recupero di capacita pil adeguate
relazionali ed utilizzano fondamentalmente la relazione con il gruppo e con gli
operatori relazione fondata sulla fiducia, reciprocita e sulla piena partecipazione
dell'utente.

La necessita di dare priorita allintervento di cura sul paziente grave e la modifica della
fascia d'eta che s rivolge alla nostra struttura, ci porta a contatto con patologie spesso
gia strutturate, ponendoci nella necessita di contrastare l'aspetto di passivita e
chiusura che spesso contraddistingue tali situazioni.ll fare rappresenta la possibilita di
far emergere uno spazio di comunicazione sviluppare relazioni significative in pazienti
con difficolta o impossibilita di funzioni simboliche.

La concretezza si sostituisce al simbola & fornisce all'utente |a possibilita di essere
protagonista di quello che si fa come gratificazione narcisistica nellazione e/ o nel
prodotto e nella realizzazione di questo.

Le singole attivita che si svolgono presso la struttura semiresidenziale devono
rappresentare uno strumento per costruire delle relazioni duali e gruppali non basate
solo sullo scambio verbale ma sul far insieme, in un sistema organizzato con regole &
con la gestione del personale che si pone in un‘ottica di partecipazione atliva e
rispettosa del bisogno dell'utente (compagne adulto).

Il fare acquista un senso e da luogo ad attivita di secondo livello, nella considerazione
che gli aspetti relazionali sono la base del lavoro riabilitativo, la cui efficacia sara
influegnzata in primo luogo dalla relazione interpersonale fra operatori e utenti.

Gli utenti sono spesso demotivati & pessimisti rispetto alle proprie possibilita di
cambiamento linterazione socializzante con un interesse autentico, operatore - =
utente - = gruppo crea la possibilita di un successo del trattamento riabilitativo.

Il gruppo rappresenta un contesto privilegiato entro il quale apprendere e sviluppare
conoscenze sperimentare la sensazione di essere parte di qualcosa e il poter
partecipare a qualcosa.

Attraverso il contesto gruppale 'utente avra la possibilita di manifestare, riconoscere,
decodificare i propri modelli comportarnentali e grazie al feed-back positivo o no che il



