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Presentazione della

Comunita protetta“Le Radici”

La comunita protetta “Le Radici” & stata fondataRlacione Servizi cooperativa sociale nel maggib de
1997.

RICCIONE SERVIZI COOPERATIVA SOCIALE nasce nel fealp 1987 sia per rispondere ai sempre
presenti bisogni sanitari, assistenziali ed educakella popolazione della provincia di Rimini cladla
crescente domanda occupazionale.

Dal 01 gennaio 2006 Riccione Servizi cooperativaale si € associata, con un’operazione di fusione
per incorporazione con FORMULA SERVIZI societa coogerativa.

LA COMUNITA' LE RADICI

La comunita ha sede a San Savino di Monte Colorshe (lista circa 15 Km da Rimini) ed é situata
all'interno delle mura del castello in posizioneale e vitale rispetto alla vita del paese.

Gli spazi esterni sono di circa 500 mq e sono #dilgiardino e orto.

Il fabbricato e posto su due piani, al piano td@ana giorno) si svolgono tutte le azioni dellargata
(cucina, zona pranzo, soggiorno, laboratorio - giede ecc.), al primo piano sono presenti setteecam
doppie e una singola tutte con bagno in camera.

Tutta la struttura naturalmente e attrezzata pesupperamento delle barriere architettoniche (soivol
all'ingresso, ascensore e bagni attrezzati).

La comunita é intesa come struttura intermedia,penrtanto deve sfociare in situazioni differenzid@ve si
persegue una progettualita riabilitativa e risézizinte sulla base di un’analisi dei bisogni deilagola
persona e che si attua attraverso progetti riabilitindividualizzati.

Missione

La Comunita ospita adulti di ambo i sessi con gmaaiologie psichiche. Si propone finalita di cura,
riabilitazione e di reinserimento sociale delle sogre ospitate, attraverso interventi di tipo
terapeutico/relazionali.

La cooperativa ritiene per questo qualificantetiVazione di un sistema di gestione della qualitiale
strumento atto a garantire la soddisfazione dedntdi (inteso come paziente, famigliare o servizio
psichiatrico pubblico) e la valorizzazione dellgorise umane e professionali impiegate.

Visione

Per la realizzazione della missione aziendalerssiderano prioritarie le seguenti strategie:

- attenta analisi dei bisogni dellutente, piarazione ed attuazione di interventi mirati al
mantenimento/miglioramento delle sue condizioni

- attivazione di un sistema organizzativo e gesli®rche valorizzi la reale competenza di un petsona
gualificato e motivato;

- promozione di un costante supporto del livellofessionale e della capacita umana degli operatori;

Valori della struttura
| valori della comunita che sono alla base dellitipa aziendale possono essere cosi identificati:
- tutela e promozione della dignita umana;
- orientamento costante al benessere ed alla qudilitdta dei pazienti, dei loro parenti e del
personale;
- rispetto e coinvolgimento degli utenti;
- responsabilizzazione e crescita del personale;
- valutazione della qualita e miglioramento continuo.

Obiettivi
1) Recupero di una condizione di compenso psichite,permetta il reinserimento del paziente nel state
di provenienza.



2) Riabilitazione di pazienti che, a causa del pmgsiato psicopatologico, hon reggono alcun tipo di
reinserimento sociale, al fine di recuperare umalizione di stabilita.
Tali obiettivi vengono raggiunti mediante intenidirializzati alla promozione dell’autonomia, detleescita
personale e della capacita di adattamento:

* sia attraverso la ristrutturazione del tessutatt@ffe relazionale e sociale;

» sia attraverso azioni intese all’attivazione ddakerse degli ospiti e del contesto a cui appadang

Alcune caratteristiche fondamentali della comusdao:

A)) La dimensione familiare della struttura e dellasua organizzazione

Una dimensione fondamentale dei percorsi riahiitag dell'integrazione sociale € quella dell’abéaper
abitare c’é bisogno d’autonomia, di spazi realiquali vivere, non virtuali od istituzionali.

La cucina, le stanze da letto personalizzate, $sipdita di frequentazioni esterne, sono risorsseaziali ed
insostituibili per i residenti e non possono essatalogate in rigidi requisiti predeterminati.

La concezione di casa, intesa come spazio doveeeate od acquisire le competenze necessarieitdla v
quotidiana, sociale e relazionale, si presta clbgivaluzione dei bisogni e garantisce livelli dugjita ed
umanizzazione.

Gli ospiti sono inseriti nelle attivita domesticlsempre seguiti e supportati dal personale dehauoita. Le
attivita e i turni sono programmati dagli ospigssi e sono cosi articolati: apparecchio, sparecekrvizio
a tavola, pulizie delle stanze, lavanderia, usdadelvastoviglie e dove necessario si possono peree
obiettivi personalizzati in base alle esigenzediefjolo ( ex: uso della lavatrice, cucito, uso @gjliaerba
per il giardinaggio, ecc.).

B ) La collocazione della casa nel territorio

La risocializzazione e I'integrazione sociale nedeso di una reale e non solo teorica, osmosi tdentro”
ed il “fuori”: la possibilita per i residenti di ase da casa, di fruire il territorio, utilizzare opportunita,
agire scambi sociali, ma anche possibilita pertdie® di entrare, come si entra in una casa nornsale
lavorato per fare in modo che dall'esterno "Le Reédiosse percepita come vera casa e non come luogo
della diversita.

Fondamentale importanza assume il rapporto chigdtiisa ha instaurato con il territorio circos@nton i
vicini di casa e al modo in cui € vissuto I'inseeimio della comunita nel paese. La comunita &€ datenina
risorsa per il territorio in quanto si lavora peasformare i propri limiti e riserve in opportunitQuesto
perché si e voluto da sempre evitare (nell’'ottieardinserimento nel sociale) I'isolamento dellatstra e
degli ospiti.

Quotidianamente gli ospiti si recano al bar delspae fanno le proprie spese personali al superioetca
San Savino.

Simbolo di questa sinergia e la realizzazione alendi@l presepe all’'esterno del castello, che vad®obtra
comunita diventare punto di riferimento e sedeuina@vorare tutti insieme.

C) La Comunita “Le Radici” garantisce agli ospiti tipi di servizi integrati tra loro ma distinti pée
specifiche caratteristiche e responsabilita dgugiratori:

1) Servizio residenziale/domestico
Esso consiste nel garantire ambienti puliti, séovidi lavanderia, pasti regolari ed eventuali diete
personalizzateTale servizio si divide in tre parti ovvero: gestocucina, pulizie, lavanderia.

2) Servizi Sanitario/Assistenziale/Tutelare

E’ l'insieme di tutte le pratiche che si occupanan@ntenere gli ospiti in buona salute e preveeloecurare
eventuali patologie presenti o che possono insergetto cio si attua con un monitoraggio periodeo
programmato dello stato di salute attraverso wdréi del peso corporeo, della pressione arteriosa ed
eventuali esami clinici; una continua attenziorle alre igieniche, alla corretta assunzione deltagie e

agli aspetti di tutela degli ospiti.

Il Direttore Sanitario, Dott. Guiducci M., (Medico di base con specialzpae in Psichiatria) e il
principale responsabile e garante del serviziqudle lavora in stretta collaborazione cotP Iper I'aspetto
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sanitario e I'OSS per l'aspetto assistenziale. Per garantire I'efficia del servizio la Comunita si avvale
anche di tecnici della riabilitazione esterni.

3) Servizio Educativo/Riabilitativo/Terapeutico

Il percorso riabilitativo, alle “Radici” si realiazpartendo dalle indicazioni dell’equipe territtgignviante.
Dopo un primo periodo di osservazione, il respoitsaiella comunita e I'equipe degli operatoti indivano
un operatore referente ed elaborano il percorsaolitéivo dell’Ospite; percorso che prevede praiget
personalizzati su obiettivi specifici (focus deitérvento).

La cura della persona, la compliance farmacolod@atonomia nell'assunzione dei farmaci, la mdioae,
il migliorare le capacita di far fronte alle crigi,recupero di abilita sociali, la rielaboraziodella storia
personale (cosi che assuma un senso per l'ospitginvolgimento della famiglia (dove necessanl
percorso riabilitativo dell'ospite, 0 nelle sue @isoni, sono alcuni dei nuclei d'intervento coinogbiti della
comunita.

| laboratori attivi in comunita hanno lo scopo digtiorare e mantenere le abilitd manuali degli tspii
fornire loro I'opportunita di sentirsi ancora irago di fare e produrre. | laboratori della comusitao: carta,
laboratorio creativo, scrittura, produzione delrgalino "Radiclnfiore", attivita motoria, giardino.

Gli strumenti terapeutici, educativi e riabilitatiutilizzati sistematicamente dagli operatori nedol agire
guotidiano sono i seguenti:

1.

Attivita di Autonomia:
Sono quelle attivita volte al mantenimento e atffemento delle autonomie dell’'ospite. Si suddivigon
in attivita di autonomie:

di base (seguire un’alimentazione equilibrata etipagolari, igiene quotidiana, fare il letto,
apparecchiare, tenere in ordine le proprie cose,).eQueste attivita vengono svolte con tutti gli
operatori.

personalizzate (uso del denaro, andare in bandka @asta, visite a casa, parrucchiera, barbiere,
estetista, pratiche per documenti vari, ecc. ).suattivita vengono svolte con I'operatore tutor.

Attivita personalizzatesi lavora su deficit, punti critici e bisogni indluali, vengono pensati in
equipe su misura per l'ospite e seguiti dal Tutet progetto hanno le caratteristiche di essere
individualizzati (rapporto uno a uno), programmedi hanno una finalita riabilitativo-terapeutica.
Vengono comunicati e concordati con I'ospite.

Attivita di laboratorio: Si svolgono in gruppo e sono:

Carta: attivita lavorativa (produzione fogli di cartgpedotti ottenuti dalla loro lavorazione)

Laboratorio creativo: attivita lavorativa (di produzione oggetti per damunita, familiari ed
amici)

Giardino: attivita di cura e manutenzione dello spazio coenesterno

Ginnastica: cura e consapevolezza del proprio corpo

Scrittura: mantenimento delle abilita di scrittura e lettarafondo riabilitativo

Giornalino: attivita di espressione verso I'esterno (abbassaondel pregiudizio)

Abilita sociali (Social Skills Training):si svolgono in gruppo e mirano all’'apprendimentalo
riapprendimento sia di abilita di base come faohieste, esprime sentimenti positivi, esprimere
sentimenti negativi ecc., che di abilita sociali ppmplesse quali quelle di assertivita e di relagi
Si svolgono in piccolo gruppo e si avvalgono diguti cartacei (volantini, cartelloni, quaderno
personale) e di tecniche quali il role playing.

Psicoeducazione: si tratta di un intervento riabilitativo rivolto gdaziente ed ai suoi familiari
attraverso la trasmissione di informazioni che aiglano la malattia, i suoi sintomi e le dinamiche
che naturalmente intervengono nel rapporto conalato. Questo modello d’intervento parte dal
presupposto che una maggior consapevolezza e uggiona@onoscenza della malattia mentale, sia
da parte del paziente che dei familiari, abbassgadhio di crisi e di ricaduta, migliorando cof &
relazioni familiari che il funzionamento socialeganerale.



6. Educazione Emotiva:e un gruppo di lavoro finalizzato a spiegare portanza delle emozioni, ad
esercitarsi sul loro riconoscimento e ad acquistrmeigliorarne la capacita di gestione. Il lavoro s
svolge a partire dalle emozioni piu semplici fimbarivare a quelle piu complesse (sia positive che
negative).

7.  Attivitd espressiva musical& un gruppo che sottolinea I'importanza della waisiome esperienza
finalizzata a facilitare e favorire la comunicazgre relazioni, la motricitd e I'espressivita con
I'offerta di esperienze sensoriali che coinvolgdinmrpo, la mente, le emozioni in un’ottica global
Incoraggia I'espressione di sentimenti e stati ih@n stimolando aspetti personali profondi, ma
sempre lavorando in senso musicale, attravergmildggio non verbale.

8.  Attivita ludico ricreative: sono attivita a scopo ricreativo e socializzanéecwi giochi da tavolo,
musica, disegno, cene, film, lettura, vacanza,gueslel paese, gite, ecc.. Si svolgono in gruppm e
libera partecipazione.

9. Compliance farmacologica un buon intervento riabilitativo deve essere su@o con un
adeguato intervento farmacologico concordato conpsichiatra di riferimento. E’ compito
dell’equipe e del percorso in comunita lavoraréascbmpliance al trattamento.

Queste attivita vengono svolte sia individualmestte in gruppo.

Le fasi previste nel percorso intrapreso in comuné sono:
- Inserimento, valutazione e assessment
Dura tre mesi ed ha lo scopo di “osservare”, moait®sia le difficolta che le capacita presentinéhe
la fase in cui vengono eseguiti specifici test pdiagnostici al fine di identificare e valutare idife
nuclei problematici presenti. L'indagine ha lo soogi valutare la psicopatologia, il funzionamento
sociale, la percezione soggettiva della qualitavith, la soddisfazione nei confronti dell'assistenz
ricevuta, il carico familiare, i deficit cognitive metacognitivi e infine la valutazione dei bisogni
dell'ospite.
- Riabilitazione e cura
E’ il centro dell'intervento, é individualizzataprevede un lavoro attraverso progetti definiti Hte
Personalizzate” .
Queste si possono realizzare e possono avvaledévelisi strumenti sia terapeutici che riabilitatisia
individuali che di gruppo come: Flash Card, Didnaining sulle Emozioni, Training (sia individuale
che di gruppo) sulle Abilita Sociali, Psicoeducazosia per gli ospiti che per familiari, colloqui
individuali.
- Protocollo di dimissioni e reinserimento nel nuovaontesta predisposto, sia nelle modalita che

nei tempi, con I'equipe inviante, con i familiarcen I'ospite.

D) Formazione

Il progetto riabilitativo che la Comunita persegr@mporta un approccio globale ed integrato che
abbraccia diverse aree, implicando la presenzavdrsk professionalita qualificate ( Responsabile
di Struttura, Direttore Sanitario, Coordinatore,uEakori professionali, Operatori Socio Sanitari,
Infermiere Professionale, Addetti ai servizi dorreest

Tutto il personale della struttura partecipa atbanfazione obbligatoria per legge e alle riunioni
d'équipe. E’ costantemente formato e aggiornat@\wtso incontri di formazione all'interno o
all'esterno della struttura (corsi, convegni, semnin | partecipanti agli eventi di formazione
trasmettono all’equipe le conoscenze acquisitemegodologie e le tecniche usate sono anch’esse
aggiornate e verificate sia in itinere che a cosidlie di ogni singolo progetto. La verifica delle
metodologie e delle tecniche é articolata in:

- riunioni di équipe a cadenza settimanale;

- incontri di gruppo con gli utenti a cadenza peica,



- riunioni con i CSM a cadenza periodica;

- incontri dei famigliari con il responsabile drgtura e I'operatore di riferimento;

- incontri dell'ospite con lo psichiatra;

Le metodologie si avvalgono di strumenti, alcuni deali, elaborati dall’équipe nel corso
dell’'esperienza acquisita nel tempo.

E) Segnalazioni

L’ospite ed i suoi familiari che intendono segnalaradempienze, scorrettezze e non rispetto delle
norme o violazione dei diritti inalienabili di ciasha persona, si rapporteranno direttamente con |l
Responsabile di Struttura che verbalizzera quantergo e, dopo aver valutato attentamente la
situazione, prendera le dovute misure correttideraiglioramento.



COMUNITA PROTETTA “LE RADICI”

Dati generali

NOME COMUNITA': “Le Radici” Formula Servizi
STRUTTURA RESIDENZIALE : con apertura sulle 24 ore, 7 giorni su 7, 365rgitanno.
CONVENZIONATA CON L'ENTE PUBBLICO: Si

FINALITA: TERAPEUTICA: Si
RIABILITATIVA: Si
INSERIMENTO LAVORATIVO: Esterno alla comunita se guisto dal progetto
riabilitativo

ORGANIZZAZIONE INTERNA: Ogni paziente ha un operatore di riferimento e nag@tto generale
individualizzato e tutte le attivita possono aveipalita sia
individuali sia di gruppo

ATTIVITA’ INDIVIDUALI: Attivita domestiche: pulizia della casa, preparazione e
sistemazione sala da pranzo (apparecchiatura ecghéatura), lavanderia (utilizzo
lavatrice), riordino della camera e degli armaadgoolta differenziata.
Cura degli animali domestici.
Riacquisizione e/o mantenimento di competenze kocia

ATTIVITA’ DI GRUPPO STRUTTURATE: carta, laboratorioreativo, scrittura, giornalino, giardinaggio,
attivita motoria.

GRUPPI RIABILITATIVI: psicoeducazione, abilita s@di, educazione emotiva, attivita espressiva
musicale.

ATTIVITA’ NON STRUTTURATE: gite, vacanze, feste tafta ludiche

ATTIVITA’ ESTERNE ALLA COMUNITA': inserimento nel erritorio (paese di San Savino).

PATOLOGIA ACCOLTA: Psicosi e disturbi di personalita
NUMERO UTENTI: 15
ETA’ DEGLI UTENTI:  Circa dai 20 ai 60 anni (patologie stabilizzate)
TEMPO DI PERMANENZA: 1 anno (con possibilita di eventuale proroga) icoado col servizio inviante
e con verifiche sul’'andamento del percorso.
OPERATORI PROFESSIONISTI:
0 Responsabile di Struttura Psicoterapeuta (RDS) 1

o Coordinatore Educatore ( CE ): 1
o0 Educatori Professionali (ED) 6
0 Operatore Socio Sanitario ( OSS:) 1
o Direttore Sanitario(medico di base

con specializzazione in psichiatria) 1
o0 Infermieri Professionali ( IP ): 1
0 Addetti ai Servizi Domestici (ASD): 4

TIROCINANTI : (Psicologi — Educatori)

RAPPORTO NUMERICO OPERATORI/UTENTI: 1/1,65 — 1/1,25.



INSERIMENTO IN COMUNITA’

Quando perviene una richiesta di inserimento iljpggasabile di struttura segue il seguente percorso:

1. Dopo aver Verificato la possibilita d’'inserimentouwth nuovo ospite (posti liberi, compatibilita cibn
gruppo esistente, possibilita d’intervento ecc.)cBiede all'inviante di compilare un8cheda
Informativa Inserimento predisposta e, qualora fosse presente, un progi@tgerimento, questo ha
lo scopo di avere una preliminare raccolta di datamnestici e anagrafici, necessari per una
valutazione iniziale d’inseribilita.

» Tale scheda fa particolare attenzione a raccogtiate rispetto a: storia del paziende&a per gli
aspetti clinici che relazionali famigliari, valutami di risorse, abilita, disabilita, interessi,
competenze cognitive e caratteristiche affettivazienali.

* Vengono chieste informazioni anche riguardo alleatteristiche di personalita, a eventi critici
vissuti dalla persona e ad ogni altra informaziotemuta utile ai fini dell'inserimento

» Particolare riguardo e dato agli obiettivi genemlispecifici che si intendono raggiungere con
l'inserimento in comunita.

2. Il Responsabile di Struttura incontrera il soggetiviante per approfondire e accordarsi sugli
obiettivi; successivamente verra presentata lagstapd’inserimento all’equipe e in seguito verranno
comunicati tempi e modi dell'inserimento o ragiokeila non accettazione (qualora si verifichino le
condizioni di non inseribilita).

3. Quando la richiesta di inserimento viene accolta,ilf soggetto inviante e la comunita verranno
concordati :

» Approfondimento, accordo e definizione obiettivhaelativi tempi e modi di verifica,

» Regolamento dei rapporti con la famiglia (visieefonate, spillatico mensile, vestiario, ecc.)

PERIODO DI PROVA

Il periodo di prova ha una durata di tre mesi evesea verificare I'opportunita, la fattibilita e lilita
dell'inserimento.

E’ il periodo di osservazione e assessment, e delle indicazioni presenti e fornite dall’ ipgu
inviante. Per l'ospite é il periodo in cui prendelienestichezza con la vita della comunita e coretgole
della casa. Al termine del periodo di prova si talge I'intervento in comunita & possibile o mensi e
imposta da quel momento un progetto generale paligpato sull’ospite.

PROCEDURE AMMINISTRATIVE

Documenti Necessari per I'ingresso in comunita
B Impegno di spesa per il pagamento della retta,
B Tesserino sanitario,

B Esenzione ticket,

M Stato di famiglia e certificato di residenza,

M Indicazioni precise per terapia farmacologica,
B Farmaci per 15 giorni.

Per presa visione ed accettazione




Regole di vita comunitaria

Al momento dell'ingresso, 'ospite sara inseritouna stanza ad uno o a due letti; nell’assegnhazione
della stanza si terra conto: dei posti disponihilijuel momento, delle condizioni generali di sajutella
compatibilita fra le esigenze degli ospiti, deltdlocazione logistica piu rispondente ai bisogni.

Ogni ospite ha la possibilita di portare nella pr@pstanza oggetti personali, sempre nel rispetio d
diritti degli altri. Eventuali richieste per la ¢otazione di arredi personali dovranno essere adat®
con la Direzione in relazione allo spazio dispdeibiPossono essere effettuati, per esigenze
organizzative, spostamenti di stanza rispetto dlajoeiginariamente assegnata, previa comunicazione
all'ospite.

Ad ogni ospite & garantita la possibilita di erdratd uscita dalla struttura previa comunicazione ag
operatori in servizio che valutano la possibilespreza di elementi che potrebbero non garantire la
sicurezza stessa dell’'uscita (condizioni psicafisi rispetto del progetto individuale riabilitatiy) Puo
ricevere visite salvaguardando il riposo deglii @gpiti e il rispetto del progetto individuale kii#o con
I'equipe in senso terapeutico. Le visite a castaamiiliari e le visite dei familiari in Comunita vao
sempre concordate con il Responsabile di Comunita.

Gli ospiti, i familiari, i servizi e i visitatori @ngono ricevuti generalmente su appuntamento per
garantire una idonea accoglienza che sia compattmh gli impegni svolti in struttura e i tempiee |
attivitd che coinvolgono gli ospiti.

Quando si va in gita chi resta a casa non escegtvi di sicurezza. Un operatore pud accompagimare
uscita al massimo 5 ospiti.

L’'ospite al momento dell’ammissione, si impegna a:

» Osservare le norme del vivere civile volte ad assi® nella struttura la comprensione
reciproca, la tolleranza e il rispetto della digrdiegli altri ospiti e degli operatori;

» Osservare le regole di igiene dell'ambiente, masrteim buono stato la camera, gli impianti e le
apparecchiature al fine di garantirne la perfettdizeazione e segnalare alla Direzione
I'eventuale cattivo funzionamento delle stesse.

» Consentire al personale di servizio e a qualsifisi persona incaricata di entrare nella camera
per provvedere alle pulizie, controlli e riparazion

» Chi danneggia volontariamente gli oggetti dellaacadi ripara o paga i danni ( es. chi sporca i
muri volontariamente pulisce, chi rompe paga)

* Non fumare nelle camere e in tutti i locali overévsto il divieto.

La responsabile e il personale della struttura sbrassumono responsabilitd alcuna per i valori
conservati personalmente dagli ospiti nelle staBzpossibile depositare nella cassaforte dellawtta
gli oggetti di valore o somme di denaro.

La struttura provvedera a lavare e riordinare &ntiheria comunitaria (per letti, tovaglie ecc.)uelta

personale degli ospiti. Si consigliano indumengistenti a lavaggi frequenti ed a elevate tempegatu
Il vestiario degli ospiti deve essere opportunamenarcato con il numero assegnato.

Per presa visione ed accettazione
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PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’
DELLA COMUNITA’ LE_RADICI

&,u%','.- - v

T—
~ ATTIVITA’ DI GINNASTICA = stimolare il movimento, la coordinazione, il
rilassamento e la socializzazione attraverso semgili esercizi, uso di attrezzi specifici

(cyclette, tapis roulant ecc.) passeggiate, giochli ospiti possono partecipare a corsi di
ginnastica in palestra e calcetto.

V' 4

SCRITTURA = mantenere le abilita di scrittura e lettura, comuncare scrivendo

GIARDINO =» attivita di cura e manutenzione dello spazio comumesterno.

©
= ? GIORNALINO = attivita di espressione verso l'esterno (abbassami del
pregiudizio)

_OW
J CARTA =» sperimentare la possibilita di creare un oggetto grtendo dalla

produzione della materia prima fino al prodotto finito, attraverso la tecnica di produzione
della carta e I'utilizzo di questa per il cartonagao

s
¥ % LABORATORIO CREATIVO 9 sperimentare la possibilita di creare oggetti
utilizzando diverse tecniche decorative ( es. decpage e stencil )

GRUPPO CON RDS=>» discutere in gruppo su eventuali problematiche oifficolta
che si sono presentate e trovare insieme un modorgfrontarle. E’ un’occasione in cui si
posSsono avanzare proposte ed iniziative

- GRUPPO TURNI =» Organizzare insieme i turni settimanali delle
attivita domestiche
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ﬁ ABILITA SOCIALI =» (social skills training) & un percorso interno ath comunita per
cercare di imparare o migliorare alcune delle abikia necessarie per vivere al meglio la
relazione con gli altri

@
PSICOEDUCAZIONE = si tratta di un intervento riabilitativo rivolto al paziente
ed ai sui familiari attraverso la trasmissione di nformazioni che riguardano la malattia e
relativa sintomatologia. Il presupposto e, che unamaggior consapevolezza da parte del
paziente e una maggior conoscenza da parte dei fdmar diminuisce il rischio di crisi e
ricaduta oltre ovviamente migliorare i reciproci rapporti

EDUCAZIONE EMOTIVA =» ¢ un percorso interno alla comunita, condotto in
gruppo in cui si impara a riconoscere e regolare Idiverse emozioni

2'9

fgﬁ
0 w4
, ATTIVITA' ESPRESSIVO/MUSICALE = & un intervento che sottolinea

'importanza della musica come strumento utile a faorire ed incoraggiare la comunicazione e
'espressione di emozioni, stati d’animo attraverscesperienze sensoriali che coinvolgono il
corpo e la mente in un’ottica globale
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OF ARI

8.30: COLAZIONE
8.45: TERAPIA
10.30—-11.30ATTIVITA
12.30: PRANZO
13.45: TERAPIA
16.00: MERENDA
16.30—-18.00:ATTIVITA
19.00: CENA
20.00: CAFFE D’ ORZO
20.45: TERAPIA

TELEFONATE

E’ possibile fare e ricevere telefonate nei seguwati:
Dalle 13.00alle 14.00
45
\/ Dalle 20.00alle21.15

Gli scatti devono essere segnati sull’apposito quaml

Ogni scatto costa 0,15 €.

TELEVISIONE

La televisione rimanspentadurante i pasti e le attivita.
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