
SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

	LEGA NAZIONALE DELLE COOPERATIVE E MUTUE

Via A. Guattani, 9 – 00161 Roma

Tel. 06/84439386-327 / Fax 06/84439325

e.mail: servizio.civile@legacoop.coop
sito: www.legacoop.coop



2) Codice di accreditamento:


3) Classe di iscrizione all’albo:

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del  progetto:

	Integrazione e Solidarietà


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

	Assistenza disabili - A06


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

	Il progetto di lavoro della Cooperativa Solidarietà nasce dall’esigenza di creare opportunità e contesti riabilitativi utili, per favorire attività di risocializzazione e di inserimento sociale e lavorativo, attraverso l’acquisizione diretta di specifiche competenze ed abilità, a persone affette da patologie psichiatriche. 

I problemi relativi alla salute mentale rivestono, in tutti i paesi industrializzati un’importanza crescente, perché la loro prevalenza mostra un trend in aumento e perché ad essi si associa un elevato carico di disabilità e di costi economici e sociali, che pesa sui pazienti, sui loro familiari e sulla collettività.

Infatti secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (O.M.S.) il numero complessivo di persone che soffrono di un disturbo mentale, anche stabilizzato, è intorno ai 210 milioni, cioè circa il 4% della popolazione mondiale. Le persone in condizione di disagio mentale sarebbero invece, secondo le stime più attendibili, 790 milioni, circa il 16% della popolazione mondiale. La somma delle persone in una condizione più o meno grave di sofferenza psichica risulta quindi di un miliardo circa di soggetti, cioè un quinto della popolazione mondiale. 

Se riportiamo questi dati alla realtà del nostro paese, possiamo avanzare l’ipotesi che circa undici milioni di italiani soffrono per un disagio o per un disturbo mentale, amplificando le aree critiche e le zone d’ombra legate agli assetti organizzativi e agli standard qualitativi propri dei servizi psichiatrici pubblici e privati previsti dall’attuale normativa.

Negli ultimi venti anni, infatti, l’assistenza psichiatrica in Italia ha subito un profondo cambiamento sia a livello organizzativo sia a livello legislativo. 

Radicali trasformazioni sociali e culturali, hanno portato alla definitiva chiusura degli ospedali psichiatrici (L.180/78), dove prioritari erano gli interventi eseguiti per il controllo sociale, valorizzando in sostituzione le risorse territoriali e tutte le attività potenzialmente risocializzanti. 

Il costante monitoraggio attuato per la misurazione e la valutazione degli effetti sulla patologia psichiatrica della sostituzione del concetto di cura “custodialistico” ed emarginante, con quello risocializzante previsto oggi per il paziente con problemi di salute mentale, ha sancito la necessità di potenziare le strutture e gli interventi integrati necessari per favorire l’accesso dei disabili psichici a tutte le misure previste di politiche attive del lavoro. La preoccupazione del legislatore, ora, non è più solo quella di proteggere la società dal “folle” creando una barriera tra l’uno e l’altro. L’obiettivo, adesso, è quello di predisporre strutture e servizi diffusi e diversificati nel territorio, anche sotto forma di intervento domiciliare, che consentano al cittadino di vivere la propria esperienza di “crisi”, mantenendo i rapporti con la collettività di cui fa parte. 

Si riconosce che la sofferenza psichica è strettamente collegata ai rapporti tra l’individuo e il suo ambiente, e si indica con chiarezza che il problema va affrontato dove nasce il disagio e non fuori da questa realtà.

Proprio sulla base di questi condivisibili orientamenti legati al trattamento della malattia psichiatrica, nel 2001 il Ministero della Salute, insieme alle Regioni e alle Province autonome e con la collaborazione delle ASL, ha eseguito un censimento delle strutture e del personale dedicati all’assistenza psichiatrica in Italia. L’indagine prende in esame anche le strutture private accreditate convenzionate oltre a presentare le diverse situazioni regionali in modo capillare. 

In generale, l’indagine quantitativa del 2001 ha messo in evidenza alcuni aspetti:

· In linea di massima, è stato rilevato che le innovazioni apportate dalla L.180/78, in base alla quale la cura del malato psichico si è spostata dal manicomio ad una rete capillare di servizi sul territorio, sono state ovunque applicate in modo completo ed omogeneo, sebbene sussistano ancora delle difficoltà.

· Rispetto al precedente censimento si è riscontrata una maggiore uniformità nelle varie Regioni, sia delle strutture sia del personale.

· Tutte le Regioni e le Province hanno istituito i DSM e la rete di servizi connessa.

· Sono aumentate le strutture residenziali pubbliche e i relativi posti letto. Si è passati dalle 1.056 unità e 11.066 posti letto censiti nel 1998 alle 1.552 strutture per un totale di 17.101 posti letto nel 2001, superando in tutte le Regioni lo standard prefissato.

· Sono cresciute le strutture per l’assistenza di tipo semiresidenziale, centri diurni, passati da 481 del 1998 a 612 nel 2001, con valori superiori agli standard per abitante.

· Il personale è in aumento di oltre 4mila unità rispetto alle 30.442 censite nel 1998.Nonostante questi risultati, il grado di efficienza della rete di assistenza psichiatrica rileva delle aree critiche che inaspriscono il dramma e la sofferenza degli utenti e dei loro familiari che mal si orientano all’interno del sistema sanitario pubblico e privato, nel suo insieme molto complesso e per questo spesso inaccessibile. Infatti a fronte delle quattro tipologie strutturali previste e coordinate all’interno di un modello dipartimentale pubblico esistono diverse offerte di assistenza socio sanitaria e riabilitativa, come ad esempio le comunità alloggio o le cooperative sociali di inserimento lavorativo, variamente dislocate sul territorio, spesso valido supporto alla creazione di un circuito

assistenziale integrato.

I dati nazionali sul disagio psichico, sopra riportati, sono purtroppo in sintonia con l’incremento rilevato negli ultimi anni del numero di utenti in cura presso i Moduli Dipartimentali di Salute Mentale della nostra città. 

Infatti secondo gli ultimi dati censiti dal Settore Salute Mentale dell’A.U.S.L. n.6 nel 2002 gli utenti in carico presso i moduli Dipartimentali sono stati quasi 10.000 con un incremento percentuale rispetto ai dati del 2001 di quasi il 40%. 

L’importanza terapeutica legata all’inserimento lavorativo di persone con problemi di salute mentale è oggi riconosciuta sia a livello nazionale che locale. Infatti anche a Palermo, oltre a tutti gli interventi attuati dal privato sociale, anche l’Azienda Sanitaria n. 6 nel 2001 ha attivato ed erogato a 65 utenti borse lavoro mirate all’attivazione di specifici inserimenti lavorativi presso cooperative sociali e aziende profit. I dati relativi al monitoraggio ed alla valutazione dell’intervento hanno confermato gli esiti positivi dell’esperienza e avviato una dettagliata ricerca condotta dal Settore Salute Mentale dell’A.U.S.L. n.6 (dati anno 2002) che, attraverso una rilevazione dei bisogni dell’utenza in carico ai cinque Moduli Dipartimentali, ha evidenziato la necessità di programmazione sul territorio cittadino di interventi mirati di inserimento lavorativo, preferibilmente all’interno di cooperative sociali,  per un numero complessivo di utenti psichiatrici pari a 526. 

L’inserimento dei volontari nelle attività della cooperativa che lavora, in sintonia con quanto sopra specificato, di realizzare mirati inserimenti socio-lavorativi per disabili psichici potenzialmente idonei ad affrontare e gestire la complessità legata all’accettazione, elaborazione e appropriazione di un ruolo personale in grado di sostenere la quotidianità e l’esperienza relazionale legata alla vita lavorativa, agendo anche a favore della creazione e del consolidamento di relazioni e interrelazioni di gruppo.



7) Obiettivi del progetto:

	Sulla base delle considerazioni precedentemente esplicitate il nostro progetto propone alcuni obiettivi che si sviluppano lungo due assi principali:

· la revisione del concetto tutt’ora stigmatizzante legato al problema del disagio psichico;

· la promozione e diffusione di sistemi e metodologie lavorative che consentano l’integrazione sociale delle fasce più deboli della popolazione, molto spesso considerate incompatibili con i sistemi produttivi e lavorativi.

Per quanto riguarda il primo punto considerato esiste ancora oggi, all’interno del nostro contesto sociale una forte stigmatizzazione del disabile psichico, amplificata dai mezzi di comunicazione di massa che continuano a diffondere un’immagine negativa e a volte “terrorizzante” di coloro i quali soffrono di malattie mentali. Interrompere il circuito del disagio derivante dallo stigma è ovviamente, per chi lavora in questo settore, una priorità. Infatti lo stigma e la discriminazione riducono le possibilità di riabilitazione e di funzionamento normale nei vari ruoli sociali e personali di chi è affetto da patologia psichiatrica, influendo negativamente sul decorso della malattia. Lo stigma che circonda la schizofrenia non riguarda solo i pazienti, ma colpisce anche i familiari e gli altri membri del loro entourage sociale. La percezione di chi soffre di schizofrenia e di chi fa parte del loro ambiente sociale è condizionata dalla malattia e dagli stereotipi ad essa associati. Realizzare azioni che contribuiscano a diffondere una corretta interpretazione del disagio psichico significa dunque ridurre le manifestazioni patologiche e aumentare le possibilità di successo delle cure riabilitative prestate a chi soffre di schizofrenia. 

Introdurre all'interno delle modalità riabilitative attivate dalla Cooperativa volontari significa dunque disseminare buone prassi di intervento nel settore del disagio psichico contribuendo a creare una corretta cultura necessaria per facilitare il decorso di questa patologia.

Altro obiettivo fondamentale è quello di contribuire a creare per il giovane  volontario  un’opportunità di confronto e relazione positiva con il "diverso", attraverso la sperimentazione sul campo di modalità interazionali, comunicative e di intervento alle quali finora non è stata offerta molta poco attenzione soprattutto nel nostro contesto sociale e culturale. 

Attraverso la gestione quotidiana delle modalità di inserimento lavorativo attivate dalla Cooperativa Solidarietà,  il volontario potrà sperimentare le proprie capacità e/o potenzialità relazionali all'interno di un gruppo di lavoro misto, formato da normodotati e utenti psichiatrici, imparando a gestire anche i possibili momenti di crisi del gruppo, con l'indispensabile supporto degli operatori socio-sanitari.

L’inserimento dei volontari di servizio civile sarà organizzato creando un avvicendamento nelle diverse attività della cooperativa al fine di potenziare negli stessi la flessibilità nello svolgimento di diversi ruoli e mansioni. E' questa infatti una delle più significative caratteristiche organizzative di una cooperativa sociale di tipo B, che quotidianamente si confronta con situazioni di "emergenza" (sia dal punto di vista organizzativo e gestionale delle attività lavorative che relazionale e comunicativo con gli utenti, i familiari e gli operatori socio-sanitari dei Servizi di Salute Mentale), che devono essere affrontate attivando tutte le risorse conoscitive e le capacità di intervento possibili.  

L’obiettivo di fondo è dunque quello di far aderire i volontari alla “mission” di una cooperativa sociale di tipo B che per compito istituzionale e statutario, progetta, gestisce e si adopera per creare opportunità di lavoro e condizioni adeguate – strumentali e culturali – per attivare percorsi d’inserimento socio-lavorativo destinati a persone con problemi di salute mentale, utenti dei Servizi di Salute Mentale della A.U.S.L. n. 6 di Palermo. 



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:

	La Cooperativa Sociale Solidarietà è un’impresa sociale che da anni lavora in collaborazione con l’Azienda U.S.L. n. 6 di Palermo per promuovere l’inserimento socio-lavorativo di persone con problemi di salute mentale. I bisogni di una cooperativa sociale sono molteplici e la risposta a tali bisogni frequentemente sta nella “qualità” delle risorse umane coinvolte nel progetto.

L’inserimento dei volontari di servizio civile è pensato nelle diverse attività svolte dalla cooperativa e prevede un’indispensabile flessibilità di ruoli e mansioni. 
La Cooperativa Solidarietà nasce a Palermo nel 1981, attualmente ha 33 soci di cui il 45% con problemi di salute mentale. Ha sede legale e operativa all'interno dell'ex ospedale psichiatrico di Palermo. Tutte le attività della Cooperativa sono volte alla creazione di opportunità di lavoro per soggetti, prevalentemente segnalati dai Dipartimenti di Salute Mentale dell'Azienda U.S.L. n. 6 di Palermo. Ogni attività della cooperativa vede la co-presenza di persone con svantaggio psichico e "normodotate" in una logica d'integrazione. Negli ultimi anni la Cooperativa ha concentrato i propri sforzi nella formazione professionale integrata, rispondendo ad una esigenza espressa tanto dai servizi pubblici che dalle associazioni dei familiari dei pazienti psichiatrici, e nella creazione “d'impresa” sociale. Dalla compagine originaria sono infatti nate altre due Cooperative sociali nella provincia di Palermo (Cefalù e Corleone) e sono state intraprese due attività: un Vivaio di Piante Grasse con relativo punto vendita ed un Centro Servizi Turistici . 

Gli operatori della  Cooperativa lavorano in stretta collaborazione con gli operatori  socio sanitari dell'A.U.S.L. 6 condividendo con questi ultimi la gestione e la programmazione operativa di ogni inserimento lavorativo attivato sulla base delle indicazioni e direttive contenute in uno specifico protocollo d'intesa stipulato tra i due soggetti. 

La cooperativa, inoltre, partecipa anche ad attività, quali ad esempio il progetto EQUAL S.O.L.E. (SISTEMA ORIENTAMENTO LAVORO ESCLUSI). Il progetto, promosso dalla Provincia Regionale di Palermo, e finanziato dall'Unione Europea, prevede la sperimentazione di percorsi integrati di orientamento, formazione ed inserimento lavorativo per persone in condizioni di svantaggio, la Cooperativa afferisce alla partnership che ha dato vita al Centro d'Iniziativa della A.U.S.L. n. 6 di Palermo il cui target è individuato in: disabili psichici, tossicodipendenti e donne vittima di violenza o madri di minori che hanno subito violenze e abusi.
Nel rispetto del principio dell’integrazione socio-lavorativa, tutte le attività della Cooperativa sono gestite da normodotati e giovani con problemi di salute mentale e sempre orientate allo sviluppo di competenze e idee per la creazione di opportunità lavorative in settori innovativi. 

Tutto questo però necessita di un costante e puntuale impegno e sostegno da parte dei “normodotati” della cooperativa sia per gli aspetti prettamente lavorativi che per quelli peculiari al “lavoro sociale” di sostegno al soggetto svantaggiato.

Si prevede quindi l’inserimento dei volontari nei diversi settori di attività della cooperativa a sostegno dei gruppi di lavoro:

1. Vivaio Ibervillea

2. Gestione visite ai Qanat 

3. Attività con le scuole 

Il volontario, quindi, avrà l’opportunità di avvicinarsi e relazionarsi con le problematiche connesse all’inserimento socio-lavorativo di persone con disagio psichico; mettersi in gioco e sperimentarsi in diversi ruoli che possono prevedere tanto l'attività vivaistica, quanto l’organizzazione e la gestione di servizi turistici, le relazioni con il pubblico, con le scuole, con i servizi di salute mentale, nonché acquisire e/o perfezionare una professionalità specifica nei settori di intervento.

Il comune denominatore in ognuna delle attività della cooperativa è sempre il “lavorare insieme” all’utente psichiatrico, condividere spazi e tempi di lavoro con un rapporto paritario e d’integrazione.

Non si tratta di una reale “presa in carico” del paziente da parte del “normodotato”, compito questo che compete ai servizi socio-sanitari, ma di un lavoro “fianco a fianco” che integra e completa il progetto individuale socio-riabilitativo del paziente psichiatrico inserito in un contesto lavorativo ad un tempo “normale” e “protetto”.

In ciascuna delle attività in cui saranno coinvolti, i volontari saranno affiancati dagli operatori locali di progetto, al fine di instaurare un rapporto “maestro-volontario” e potranno avere come ulteriore punto di riferimento sia i soci della cooperativa che gli operatori socio-sanitari.

La cooperativa metterà, quindi, a disposizione la propria esperienza, ma anche la disponibilità personale di ogni singolo socio, al fine di poter offrire opportunità reali e tangibili.

La cooperativa si adopererà per: 

· facilitare e favorire la presenza dei volontari secondo il tipo di attività; 

· individuare all'interno delle proprie attività ordinarie un percorso di formazione per l’apprendimento delle mansioni di base; 

· mettere nelle condizioni il volontario di potersi sperimentare;

· monitorare l’andamento del progetto, le conoscenze acquisite dai volontari



9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto:


10) Numero posti con vitto e alloggio: 


11) Numero posti senza vitto e alloggio:


12) Numero posti con solo vitto:

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


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

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

	Flessibilità oraria

Disponibilità ad eventuali impegni nei giorni festivi.


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

	Sono graditi interessi professionali e/o personali verso il settore proposto.

Disponibilità e sensibilità a lavorare a fianco e a supporto di persone con problemi di salute mentale.

Inoltre sono graditi:

· Attitudine alle relazioni umane e ai rapporti interpersonali.

· Esperienze e competenze acquisite dal soggetto, con particolare riferimento ad esperienze lavorative e/o di volontariato, svolte nei settori di riferimento del progetto;

· Flessibilità e capacità di mettersi in gioco e di sperimentarsi in prima persona. 




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

	Ad ogni volontario verrà rilasciata un’attestazione del servizio svolto e le competenze acquisite dallo stesso. 


Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

18)  Sede di realizzazione:

	Cooperativa sociale Solidarietà. a r.l. – Via Pindemonte, 88 Palermo  


19) Modalità di attuazione:

	In proprio presso l’ente


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

	Serena Citrolo Palermo 18/08/1968 

Anna Barba Palermo 19/01/1964 

Daniela Graziano Palermo 14/07/1968

Testimonianze di operatori socio-sanitari 

Carmela Eliana Biamonte Palermo 22/01/1957 – Psicologa 

Vincenzo Sanfilippo Palermo 29/07/1958 – Sociologo 

Antonia Di Leonardo 18/11/1961  - Psicologa 




21) Competenze specifiche del/i formatore/i:

	I formatori sono stati individuati tra gli operatori della cooperativa con più esperienza come testimoniato dai curricula allegati. 




22) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	La formazione sarà così articolata:

1° giorno aula – presentazione delle attività 5 h

Le restanti 20 ore saranno distribuite nell’arco di 10 giorni per due ore al giorno.

Metodologie didattiche:

· lezioni frontale

· lezione partecipata

· testimonianze 

· affiancamento

· visite presso i diversi Servizi di Salute Mentale dell’azienda                                             sanitaria 




23) Contenuti della formazione:  

	Obiettivi:

Fornire gli strumenti operativi e gestionali direttamente legati al settore lavorativo considerato. Sviluppare capacità di relazione con utenti psichiatrici e stimolare l’acquisizione delle migliori prassi e metodologie per l’inserimento socio-lavorativo degli stessi.

Contenuti:

- gli aspetti gestionali delle cooperative sociali 

- il progetto di lavoro ed il ruolo del volontario all’interno del progetto 

- le problematiche del disagio psichico

- le istituzioni psichiatriche, la risposta socio-sanitaria e le sue prospettive
- il paziente psichiatrico
- dinamiche relazionali

- metodologie di lavoro

- lavoro di gruppo e di èquipe




24) Durata:  

	30 ore 
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