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Filosofia

Siamo qui perché non c¢’e alcun rifugio dove
nasconderci da noi stessi.

Fino a quando un uomo non confronta sé stesso
negli occhi e nei cuori degli altri, scappa.

Fino a che non permette loro di condividere i
suoi segreti, non ha scampo da questi.

Timoroso di essere conosciuto né puo
conoscere sé stesso né gli altri, sara solo.

Dove altro se non nei nostri punti comuni
possiamo trovare un tale specchio?

Qui, insieme, una persona puo alla fine
manifestarsi chiaramente a sé stessa, non come
il gigante dei suoi sogni, né il nano delle sue
paure, ma come un uomo parte di un tutto, con
il suo contributo da offrire.

Su questo terreno noi tutti possiamo mettere
radici e crescere, non piu soli come nella morte,
ma vivi a noi stessi e agli altri.
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Presentazione

La Storia

N Nel 1982 la Commissaria
Berlendis diede a don Gi-
getto De Bortoli, attuale rap-
presentante legale e Presidente
del Ce.l.S. di Belluno, lincarico di
dare un nuovo utilizzo all'importante complesso strut-
turale di Crede. Nel 1983 si costituisce il Centro ltaliano
di Solidarieta di Belluno (Ce.l.S.) come associazione di
volontariato senza scopo di lucro. La missione € quella
di impegnarsi in attivita di solidarieta sociale volta alla
promozione dell’Uomo contro ogni forma di disagio, di
sofferenza, di dipendenza. Nel 1984 si apre I’Accoglien-
za diurna per giovani e genitori nel Centro San Nicolo di
Borgo Piave, oggi sede legale. Questo e I'anno in cui il
Ce.l.S. entra a far parte della Federazione ltaliana delle
Comunita Terapeutiche (FI1.C.T).
Nel 1985 il complesso seicentesco di Crede diviene
Comunita “Fonte Viva” per il recupero di tossicodipen-
denti. Da subito si costituisce anche ’Associazione Fa-
miglie del Ce.l.S., con lo scopo di trasmettere solida-
rieta e vicinanza ai genitori e alle famiglie in difficolta.
Sempre nel 1985 viene fondata la Cooperativa Sociale
Mani Intrecciate, il cui obiettivo sociale & promuovere il
reinserimento lavorativo delle persone in trattamento ri-
abilitativo. Gli anni successivi vengono awviati il Rientro
e il Centro Studi, Ricerca, Prevenzione e Progettazione.
Nel 1993 il Ce.l.S. viene iscritto all’Albo Regionale degli
enti che gestiscono strutture riabilitative. Con Decreto
del Presidente della Regione Veneto nel 1994, il Centro
assume Personalita Giuridica, € iscritto in apposito Re-
gistro della Cancelleria del Tribunale di Belluno e assu-
me il titolo di Ente Morale. Nel 1998 il Ce.|.S. diviene On-
lus, come previsto dalla legge n. 460 del 1997. Nel 1999
viene aperta a Vittorio Veneto (TV) la struttura di Pronta
Accoglienza “La Strada”: il progetto vede operare in
sinergia il Ce.l.S., il Ser.T di Conegliano, la Caritas Dio-
cesana e un vivacissimo gruppo di volontari. Nell’an-
no 2000 viene costituita la Cooperativa Sociale Integra,
con lo scopo di fornire servizi di carattere sociale al ter-
ritorio, come la gestione di progetti per I'accoglienza
e I'inserimento di immigrati, ma anche per l'inserimen-
to lavorativo di soggetti svantaggiati. Nell'anno 2003 il
Ce.l.S. ottiene l'accreditamento come Organismo di
Formazione. Fin dalla sua costituzione il Ce.l.S. opera
in collaborazione con i Centri di Solidarieta presenti sul
territorio nazionale ed e socio della FICT, aderisce al

COVEST, Coordinamento Veneto Strutture Terapeutiche
e alla Federazione Veneta Centri di Solidarieta, di cui e
socio fondatore. Nell'anno 2006 ha ottenuto la Certifica-
zione di Qualita UNI EN ISO. Nell’anno 2004 il Ce.l.S. ha
awviato il processo di autorizzazione e accreditamento
istituzionale e tutte le strutture residenziali sono auto-
rizzate e accreditate conformemente a quanto stabilito
dalla Legge Regionale 16 agosto 2002, n. 22 e succes-
sive DGR.

La Mission del Ce.l.S.

Il Ce.l.S. di Belluno opera a fini sociali, la sua “Mission”
e 'erogazione di servizi educativi, terapeutici e riabilita-
tivi rivolti a persone svantaggiate e alle loro famiglie, al
sostegno della famiglia e del territorio e I'erogazione di
percorsi formativi per adulti occupati e disoccupati.

Il Ce.l.S. sirivolge a:

* Soggetti nel problema della politossicodipenden-
za, anche affetti da comorbilita psichiatrica (Dop-
pia Diagnosi);

* Politossicodipendenti ricorrenti (cronici) over 45 in
situazione di emarginazione e sofferenza psicopa-
tologica;

* Famiglie degli utenti inseriti nelle Comunita Resi-
denziali o in alcune fasi del percorso;

* Soggetti ex-carcerati o con possibilita di usufruire
dell'affidamento per motivi riabilitativi che abbiso-
gnino di percorsi di inserimento lavorativo;

* Soggetti pubblici o privati che desiderino attivare
nel proprio territorio gruppi di promozione all’agio
o di supporto alle problematiche inerenti temi edu-
cativi, per coppie e genitori;

*  Soggetti pubblici o privati come Comuni, Scuole ed
Enti per la realizzazione di progetti di promozione
alla vita e al benessere e prevenzione a comporta-
menti a rischio.

Obiettivi

e Fornire percorsi di trattamento residenziale diffe-
renziati a persone nel problema della dipendenza
da sostanze d’abuso, affinché possano maturare
indipendenza, autonomia e liberta;

* Collaborare con i Servizi Pubblici Socio-Sanitari per
creare un lavoro in rete a sostegno della prevenzio-
ne delle ricadute, al reinserimento socio-lavorativo
e all'individuazione dei bisogni del territorio e mo-
dalita di risposta;

* Fornire sostegno alle famiglie che vivono il proble-
ma del disagio e della tossicodipendenza;
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* Collaborare con i servizi Pubblici Sanitari, i Comuni
e le Scuole, per creare occasioni € interventi vol-
ti alla promozione della cura e della prevenzione
di comportamenti a rischio e del mantenimento
dell’agio;

» Offrire possibilita alternative al carcere a persone
che intendono rieducarsi al mondo del lavoro attra-
VErso percorsi personalizzati, compatibilmente con
le risorse attivabili;

*  Offrire formazione professionale e formare compe-
tenze per ritornare nel mondo del lavoro

Principi ispiratori

Presso le strutture del Ce.l.S. all’utente viene propo-
sto di seguire un metodo di trattamento denominato
“Progetto Uomo”, che da riferimenti uguali per tutti e
determina lo stile con il quale gli operatori si relaziona-
no all’'utente e quali sono i comportamenti e i valori di
riferimento. L'utente € al centro e protagonista del suo
percorso di recupero dalla dipendenza, in un’ottica di
partecipazione e condivisione. Ogni forma di violen-
za e/o coercizione e esclusa. Poiché I'obiettivo ulti-
mo ¢ il raggiungimento della liberta dalla dipendenza
da sostanze, anche I'entrata o I'uscita dal percorso e
libera. Sulla liberta di scelta di cambiamento e di im-
pegno si fonda la possibilita di sviluppare il progetto
terapeutico-educativo e di vita che, per ogni uomo e
donna che entrano al Ce.l.S., € personalizzato. A tutti
si propone un sistema di vita di comunita residenziale,
come risorsa € come strumento per il cambiamento.
Fare vita di comunita e sviluppare senso di appartenen-
za alla stessa fornisce un percorso e un modello alla
persona, la quale ha la possibilita di interiorizzare un si-
stema di comportamenti, valori e di affetti di riferimento,
funzionali al proprio miglioramento personale. “Proget-
to Uomo” e un programma educativo globale, perché
propone risposte personalizzate, integrandole tra loro
secondo le necessita, i bisogni e le risorse di ciascuno.
Le modalita d’intervento cambiano, ma l'ispirazione e
la stessa: I'aiuto e la solidarieta con I'uomo che soffre
per le esperienze negative che segnano pesantemente
la sua vita. Il percorso residenziale educativo-terapeu-
tico proposto ¢ il riappropriarsi consapevole, da parte
dell’utente e della sua famiglia, della propria storia per-
sonale, delle risorse interiori e culturali presenti o da
sviluppare, la presa in carico, chiara e non delegabile,
dei propri bisogni, problemi, responsabilita e progetti.
Per ogni utente viene predisposto un progetto perso-
nalizzato, in questo modo l'utente avra la possibilita di

approfondire i propri problemi e accedere a percorsi
individualizzati che tengono conto della situazione glo-
bale della persona.

La rete dei servizi

Il Ce.l.S. lavora in convenzione con le Aziende Sanitarie
Nazionali. Fa parte della Federazione Italiana delle Co-
munita Terapeutiche (F.1.C.T.), della Federazione Mon-
diale delle Comunita Terapeutiche (W.ET.C.) del Coor-
dinamento Veneto Strutture Terapeutiche (Co.Ve.S.T),
del Comitato d’Intesa delle Associazioni Volontaristiche
della Provincia di Belluno. Il Ce.l.S. ha concluso con
esito positivo il processo di autorizzazione e accredi-
tamento delle Unita d'Offerta di Servizi Socio-Sanitari
residenziali (Legge Regionale 16 agosto 2002 n. 22).
La caratteristica del Ce.l.S. € quella di offrire servizi inte-
grati e interagenti fra loro, i quali permettono all’utente
di effettuare un percorso collegato e in continuita, so-
stenuto anche dai servizi pubblici che integrano il per-
corso, come l'inserimento lavorativo e la formazione.
La persona & messa al centro del proprio percorso e
riceve un insieme di servizi e interventi che diventano
opportunita di cambiamento o di miglioramento al fine
di raggiungere una condizione di vita migliore e libera
dalla dipendenza.

Standard di personale:

Ogni Comunita & gestita da un’équipe multidisciplina-

re. Le équipe sono composte da:

* Psicologi/psicoterapeduti,

* Educatori

*  Operatori di comunita,

* Infermiere,

*  Operatori Socio Sanitari

e Altre figure di supporto (es. volontari o tirocinanti in
formazione).

Ogni équipe e coordinata e organizzata dal Direttore e

dal Responsabile del Servizio, € presente uno psichiatra

in collaborazione per le ore previste, ed € programmata

attivita di supervisione, gestita da uno psicoterapeuta.

Le comunita hanno la presenza di operatori 24 su 24 e

7 giorni su 7. E garantita la reperibilita notturna interna

alla Comunita ed esterna per i casi che lo dovessero

richiedere.

La formazione e I'aggiornamento continuo degli ope-

ratori € essenziale. Integrare professionalita, attitudini

e competenze & uno degli aspetti quotidiani del lavoro

di équipe. La gestione della relazione con gli utenti ri-

chiede equilibrio e capacita di gestire dinamiche com-
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plesse. Con I'esperienza maturata, il confronto con altri
gruppi di lavoro del socio-sanitario pubblico e privato,
I'aggiornamento e la formazione, nel Centro si € via via
consolidata una modalita di lavoro altamente flessibile
e pronta a rispondere in modo personalizzato e veloce.

Standard di servizio

L'utente che viene accolto nelle Strutture del Ce.l.S. ri-

ceve:

* Vitto e alloggio

* Supporto e monitoraggio per I'assunzione di tera-
pie farmacologiche e/o metadoniche

* Un operatore e psicologo di riferimento per collo-
qui e attivita educative e psicologiche

*  Supporto psicoterapeutico e psicosociale per tutta
la durata del percorso e in tutte le fasi del progetto

* Consulenza e interventi terapeutici per le relazioni
familiari

* Elaborazione di un progetto individuale personaliz-
zato, monitorato e valutato in tempi stabiliti

» Stesura della propria anamnesi, raccolta e redatta
dallo psicologo della struttura

* Inserimento nel gruppo terapeutico ed educativo
corrispondente al proprio bisogno, per il lavoro
personale di cambiamento

e Accompagnamento presso ambulatori medici e
servizi sanitari, per situazioni di salute che lo richie-
dono

* Occupazione ludica e creativa per il tempo libero
(laboratori, attivita varie)

* Supporto nel gestire le situazioni legali, penali ed
economico-amministrative

* Consulenza per le problematiche giuridico-penali

* Consulenza e appoggio psichiatrico

* Monitoraggio della situazione sanitaria con con-
trollo e verifica della necessita di effettuare visite,
controlli e approfondimenti diagnostici al bisogno

* Qualora possibile, accesso a corsi organizzati
all’interno di progetti finanziati da bandi specifici

* Percorsi/progetti di inserimento lavorativo attraver-
S0 le cooperative sociali di tipo B affiliate al Ce.l.S.

All’'utente viene chiesto

* Rispetto delle tre norme principali delle Comunita:
vietato I'uso e I'introduzione di droghe e di alcool;
vietato I'uso di violenza fisica e verbale, astensione
dai rapporti sessuali

* Divieto di fumare all'interno delle Comunita

* Rispetto del regolamento interno, spiegato all’en-

trata: orari, pulizie personali, comportamenti richie-
sti, turni di gestione della casa, partecipazione alle
attivita

* Rispetto delle persone e dell’ambiente

* Impegno a mantenere il protocollo farmacologico
prescritto

* Impegno all’acquisizione di principi di base che
regolano le relazioni e il cambiamento personale,
quali: onesta, responsabilita, rispetto, fiducia, ami-
cizia, confidenzialita

* Partecipazione ai gruppi educativo-terapeutici per
cui e valutata I'idoneita, secondo il progetto indivi-
dualizzato

*  Provvedere alle proprie spese personali, quali: si-
garette, spostamenti, farmaci, prodotti igienici spe-
cifici o altre esigenze che sono a carico dell’'utente
e/o della famiglia dell’'utente

*  Provvedere a spesa personale nel caso di uscite
extra (es. piscina), o di prodotti specifici per attivita
laboratoriali

Criteri di accesso a Servizi del Ce.l.S.

Il Ce.l.S. lavora in convenzione con il Servizio Nazionale
Sanitario e le strutture che gestisce sono autorizzate e
accreditate come previsto dalla L.R. 22/02 e s.m.i.

Per il Ser.D e Servizi invianti:

Il Ce.l.S. accoglie gli utenti solo previo avvallo e valuta-
zione di idoneita da parte dei Servizi Pubblici compe-
tenti. | contatti sono a cura del Responsabile Inserimen-
ti (telefono in retro di copertina). Una volta stabilito che
I'utente pud intraprendere un percorso di trattamento
presso le Comunita del Ce.l.S. il Ser.D. dovra predi-
sporre un certificato che attesta I'impegno di spesa per
il percorso residenziale della persona. Si chiede inoltre
una relazione dell’'utente con indicazione dei problemi
e degli obiettivi di massima da perseguire. Il Ce.l.S. ela-
bora progetti individualizzati in accordo con il Ser.D e
fornisce ogni informazione sull’andamento della perso-
na. Accorda con il Ser.D le modalita di verifica periodi-
ca, concorda la gestione dell’eventuale terapia farma-
cologica (metadone e altro).

Per I'utente:

La persona affetta da dipendenza da sostanze psicoat-
tive (droghe, alcool) che ha necessita di intraprendere
un percorso residenziale di recupero puo rivolgersi al
Ser.D di residenza ed esprimere la propria intenzione.
Il Ser.D individua quale comunita sia piu adeguata alla
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persona. Qualora il Ser.D valuti idoneo e avvalli I'invio

in una delle Comunita del Ce.l.S. di Belluno, l'interes-

sato fara un colloquio di conoscenza con il Referente

del Ce.l.S. individuato. Il luogo del colloquio viene con-

cordato tra Ce.l.S., utente e Ser.D. Dal momento della

domanda di accoglimento della persona il Ce.l.S. dara

risposta entro 30 giorni.

All’entrata I'utente deve avere con sé:

* Prescrizione medica della terapia in corso e una
scorta di farmaci per almeno 7 giomni

* Tesserino sanitario ed esenzione ticket

* Documenti di identita in corso di validita

* |'utente deve portare con sé abbigliamento sem-
plice e in modica quantita

* La retta non copre spese personali, quali: sigaret-
te, visite mediche specialistiche, trasferimenti, te-
lefonate, prodotti personali, a cui I'utente o la sua
famiglia dovra provvedere

«  E richiesto di non portare con sé oggetti di valore

*  E vietato introdurre droghe e alcool

+  E vietato I'uso di violenza

| servizi Residenziali

* Comunita Residenziale “La Vela” per persone con
Doppia Diagnosi — di tipo C, Via Navasa Centro, 34
Limana (BL)

* Comunita Residenziale “Fonte Viva” — di tipo B, Via
delle Valli 151 Belluno

* Comunita Residenziale per il Reinserimento socio-
lavorativo — di tipo B, Via Reiu, 63 Belluno

Organigramma del Ce.l.S. di Belluno

Presidente e Responsabile
Terapeutico

Direttore Generale

Responsabile
Inserimenti Utenti

Comunita Residenziali |

—| Centro Studi e Formazione |

Cooperative Sociali
di Inserimento Lavorativo

Comunita Terapeutica
‘ “La Vela”
per “Doppia Diagnosi”
o Servizio Residenziale di tipo

C “specialistico” Autorizzata
all’esercizio e Accreditata per
15 posti.

':-—-:-._""____h"--.__

Sita in Via Navasa Centro,
34 Limana (BL).
Tel 0437 967464

mail: villanavasa@ceisbelluno.org

Descrizione della Struttura e del Servizio

La struttura e disposta su tre piani, cosi destinati:

Al piano terreno: ampia entrata attrezzata con spa-
zio per sostare, ufficio degli operatori, infermeria, sala
da pranzo, cucina e dispensa, bagno comune. Ampio
salone attrezzato per il tempo libero, per attivita di labo-
ratorio, palestra. Spazio per la lavanderia e un piccolo
magazzino.

Al primo piano: camere a due e tre letti e bagni per dli
ospiti, spazio attrezzato per sosta e lettura.

Al secondo piano: ufficio degli psicologi e per collo-
qui, libreria, saletta per incontri € gruppi, sala beauty,
camera dell'operatore, sala TV e bagni.

Esterno: Lo spazio fronte casa ¢ adibito in parte a par-
cheggio e in parte per la cura del verde. Lo spazio retro
la casa e un giardino interno che si presta a sostare e a
impiantare coltivazioni casalinghe.

L’'organizzazione del servizio € complessa e richiede
una continua attenzione ai mutamenti dei bisogni e delle
richieste che provengono dagli utenti e dai servizi. L'au-
mento di utilizzo di farmaci e le patologie psichiatriche
hanno una forte influenza sulle capacita e risorse degli
utenti ad aderire a un percorso educativo-terapeutico.
Gli psicofarmaci inoltre si vanno a sommare al gia pre-
sente e largo utilizzo di terapie per la disassuefazione
all'uso di droghe. C’e la necessita di una consulenza
psichiatrica strutturata. Si intende preservare la natura
e la tipicita della comunita terapeutico-educativa e del
metodo adottato dal Ce.l.S. “Progetto Uomo”, riuscire
a farlo con utenti pesantemente segnati dalla patolo-
gia psichiatrica e dall'uso di droghe e uno stimolante
progetto per la Comunita “La Vela” e risponde a quan-
to chiedono i Servizi invianti rispetto alla necessita di
accoglienza e trattamento residenziale di soggetti con
importanti compromissioni psicopatologiche.

N
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Intervento

La costruzione e il mantenimento della relazione edu-
cativa e terapeutica con gli utenti e I'attivita prevalente
degli operatori della Comunita, in quanto diventa fon-
damentale perno dell’intervento. E una relazione fatta di
presenza e di accompagnamento, di sostegno e di re-
golamentazione, dove viene sviluppata appartenenza
e affettuosita, comprensione e accoglienza, ma anche
stimolo e incoraggiamento a proseguire in un proprio
percorso di vita, pur con i limiti che la patologia della
persona pone. L'accettazione incondizionata della per-
sona fa si che I'équipe riesca a lavorare con I'utente in
modo partecipato per I'individuazione degli obiettivi e
definire il progetto personale. Il rispetto per la dignita
della persona & un riferimento solido ed essenziale che
consente agli operatori di mantenere la relazione con
I'utente anche nelle situazioni piu critiche. La Comunita
residenziale “La Vela” e una struttura in grado di dare
forma a quello che gli utenti portano e su essa ¢ indivi-
duato il percorso da intraprendere. E la struttura che si
adegua alle necessita e bisogni manifestati dagli utenti.
Questo concetto determina la specificita e I'eccellenza
della tipologia di Servizio residenziale che il Ce.l.S. € in
grado di offrire. Gli operatori con le loro diverse profes-
sionalita si mettono al servizio attento e consapevole di
utenti particolari per trovare risposte personalizzate e
complete, coordinando e integrando i Servizi e le Istitu-
zioni coinvolte nella gestione del caso. In questo modo
ci si attiene al principio per cui non € la somma delle
prestazioni erogate a dare la risposta, bensi lo e la rete
integrata di servizi di riferimento che possono agire per
il raggiungimento di un obiettivo comune a favore del-
la persona. “La Vela” e una struttura innovativa, che si
pone obiettivi e matura esperienze e percorsi liberi dalle
“etichette” della malattia mentale, come la si pud con-
cepire. E attenta a non dimenticare il lavoro educativo
in relazione all'obiettivo da perseguire: la liberta dalla
dipendenza da droghe. La doppia patologia richiede
anche una doppia energia e una doppia attenzione.
L'esperienza fino ad ora maturata dalla Comunita fa
umilmente ma coraggiosamente affermare che la pro-
fessionalita e la competenza nel dare risposte comple-
te a tutti gli aspetti della vita degli ospiti € un servizio
al passo coi tempi, adeguato ai bisogni ed ¢ — forse
— unico nel suo genere. Ha una particolare specificita,
non rigida, ma organizzata, aperta a innovazioni e cam-
biamenti. Gli operatori si pongono come riferimenti forti
e significativi e all'interno di questa relazione si sviluppa

un sano legame che permette lo sviluppo e il manteni-
mento di un’adesione educativo-terapeutica efficace. |l
momento del distacco sara progressivo e avviene per
ogni utente con modalita e processi personalizzati, in
tempi rispettosi del progresso della persona, della sua
famiglia e del territorio/servizio che potra ri-accogliere
la persona. Fondamentale e buona prassi ormai con-
solidata & la collaborazione con il Servizio inviante, con
il quale vengono mantenute comunicazioni, confronti,
valutazioni congiunte e monitoraggi dell’andamento
del percorso e del progetto personalizzato.

Tempi di residenzialita e di percorso

Il percorso di residenzialita, nel servizio Comunita “La
Vela”, si puo definire “lungo”. Serve tempo per cono-
scere la persona, perché I'utente si stabilizzi nella rela-
zione con I'équipe e acquisisca consapevolezza della
propria situazione psicopatologica. E necessario tem-
po perché la persona riesca a manifestare sé stessa
e iniziare un processo di miglioramento della propria
condizione di vita. Gli episodi di acutizzazione della pa-
tologia trovano risposte di cura partecipata, la persona
viene accolta e indirizzata affinché siano evitati acting
out o uso didroghe. Le ricadute vengono valutate come
episodi in cui € necessario rivedere e riprendere un per-
corso lungo, composto da successi e fallimenti. | tempi
per realizzare un percorso che riesca a fare emergere
e contemplare tutte le variabili che accompagnano un
utente con doppia patologia hon possono essere defi-
niti a priori, in quanto I'esperienza ci insegna che ogni
persona, una volta inserita in un contesto residenziale,
necessita di tempo per trovare una propria dimensione
e da qui manifestare le proprie sofferenze e le proprie
risorse. La Comunita “La Vela”, a seguito di opportu-
ne valutazioni puo fungere da struttura di solo conteni-
mento, ma per un periodo di tempo definito, dove non
venga previsto un percorso terapeutico. Il progetto in-
dividualizzato di recupero comporta un tempo variabile
che va anche dai 3 ai 4 anni. Un tempo congruo € ne-
cessario anche ai Servizi e Enti di riferimento per poter
costituire una rete di servizi socio-sanitari per il rientro
della persona.

Coinvolgimento famigliare

Il coinvolgimento della famiglia € previsto in tutti i per-
corsi individualizzati, salvo diverse valutazioni. La fami-
glia partecipa al percorso del proprio familiare attraver-
so incontri con gli operatori e psicologi di riferimento
dell’'utente. Inoltre la famiglia (quando presenti) € invita-
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ta a partecipare al gruppo di condivisione con altri fami-
gliari che hanno maturato un periodo di percorso e che
con le loro testimonianze sono di aiuto ai nuovi arrivati.
| contatti fra la famiglia e I'utente durante la permanen-
za in Comunita sono definiti individualmente, anche in
base alle indicazioni fornite dal Servizio inviante.

Le principali attivita svolte nella Comunita “La
Vela”

* Le attivita di gestione domestica vengono svolte
coinvolgendo gli utenti i quali, insieme agli opera-
tori e/o a utenti anziani, hanno modo di imparare
a gestire i settori della Comunita, come la cucina,
le pulizie, la lavanderia e lo spazio verde esterno.
Ogni utente svolge quanto & nelle sue possibilita.

* |l consumo dei pasti viene fatto assieme e un mo-
mento di convivialita, di incontro e di senso di ap-
partenenza alla Comunita.

Attivita ricreative/creative

* Laboratori per la creazione di manufatti (es. borse,
o trasformazione in oleoliti di piante officinali)

* Coltivazione di un piccolo orto con spazio per la
coltivazione di piante officinali e aromatiche

* Incontri di carattere culturale, accompagnamenti in
uscite per visite ad eventi di interesse

* Attivita di yoga, disegno, musica, teatro a seconda
delle possibilita e su proposta di volontari

* Incoraggiamento e orientamento alla partecipazio-
ne ad attivita sportive, secondo le capacita della
persona

Attivita educative e di inserimento socio-lavorativo

* Colloqui settimanali con I'operatore di riferimento

* Incontri di confronto su tematiche che coinvolgono
la comunita

* Confronto e dialogo sulla gestione di sé€ (igiene
personale e del proprio spazio di vita, puntualita,
cura della propria persona)

* Confronto e dialogo sulle modalita di gestione del-
la propria condizione di salute

* Accompagnamento per spese personali con edu-
cazione alla gestione delle stesse

* Orientamento e accompagnamento alla scelta di
eventuali percorsi formativi

* \Verifica della capacita di autoregolamentazione e
di rispetto delle regole della comunita

* Verifica delle competenze di comunicazione e rela-
zione interpersonale funzionale alla socializzazione

e Verifiche a casa (famiglia)

* Accompagnamento lavorativo: inserimento gra-
duale in progetti di inserimento lavorativo nelle Co-
operative Sociali di tipo B affiliate al Ce.l.S., con
monitoraggio dell’andamento e verifica del rag-
giungimento degli obiettivi. Il progetto di inserimen-
to lavorativo dura in media 6 mesi, a seguito dei
quali & possibile proseguire nell’attivita fintanto che
non si definisce un altro percorso.

Attivita psicologiche e psicoterapeutiche

* Colloqui individuali settimanali con lo psicologo di
riferimento

e Stesura dellanamnesi e definizione dell’Asses-
sment e profilo psicologico

» Stesura del progetto individualizzato e accordo su-
gli obietti da raggiungere

* Incontri con la famiglia

*  Gruppi psicoeducativi

Attivita sociali e di integrazione

*  Gruppi di confronto e dialogo di carattere culturale

* Attivita culturali all’esterno

* Partecipazione ad eventi

* Accesso a misure di sostegno al reddito e di inte-
grazione per persone svantaggiate

- e Comunita Terapeutica
K « = g “Fonte Viva”

Servizio Residenziale di tipo
B “intensivo” Autorizzata all’e-
sercizio e Accreditata per 25
posti.

Sita in Via delle Valli 151 Crede di Cet Belluno

Tel e Fax 0437 926115

mail: ct@ceisbelluno.org

Descrizione della Struttura e del Servizio

La struttura é collocata in un complesso seicentesco al

centrodi90ettaridiboscoaCastionnelComunediBelluno.

La struttura € divisa in 3 fabbricati, 1 chiesetta e un am-

pio spazio esterno:

* Spazio esterno utilizzato per attivita sportiva, pas-
seggiate, attivita occupazionali attraverso coltiva-
zione di un orto, cura del verde e degli animali

1) Il fabbricato principale € composto da 3 piani
- Al piano terra trova posto I'ufficio degli operato-
ri, un bagno di servizio, cucina e sala da pranzo
- Al Primo e Secondo piano si trovano camere da 2
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a 4 letti con relativi bagni per gli utenti e la camera
dell’operatore
2) Il fabbricato meridiana € composto da 3 piani
- Al piano terra si trova un portico, la lavande-
ria e stireria, l'infermeria e un piccolo magazzino
- Al piani primo e secondo si trovano le ca-
mere da 2 e 4 letti degli ospiti e relativi bagni
- Un piano sezione 2 & composto da un piano terra
dove si trova I'ufficio dello psicologo, la dispensa e
un’ampia stanza utilizzata come deposito di attrez-
zi vari per manutenzioni
3) Il fabbricato salone & un ampio spazio per attivita
comuni di carattere terapeutico e ludico-creativo.
Con all’esterno un’ampia tettoia che funge anche
da stenditoio.
[lmondo delle Comunita, in questi ultimi anni si € interro-
gato molto sull’utilita, sul futuro, sull’efficacia e sul sen-
so dell’esistenza di sé stesse. Come accogliere, cosa
proporre, che tipo di percorso residenziale € ancora
valido per 'utenza di oggi, che porta richieste e bisogni
sempre piu particolareggiati e spesso con necessita
di risposta “urgente”. Dal 1985, anno di apertura della
Comunita “Fonte Viva”, nonostante questi interrogativi
e i numerosi cambiamenti nello scenario delle tossico-
dipendenze, la Comunita mantiene una media di ospi-
talita di 20 utenti. Gli utenti accolti negli ultimi anni sono
caratterizzati, oltre che da uno stato di dipendenza da
sostanze d’abuso (droghe, alcool, farmaci), anche da
sofferenze psicopatologiche, disturbi della personalita,
comorbilita psichiatrica, ma privi di una certificazione di
“doppia diagnosi”. La richiesta solitamente & di acco-
gliere la persona con I'obiettivo di interrompere una si-
tuazione a rischio legata all’assunzione di droghe, dare
un luogo dove stare in alternativa molto spesso alla
strada e/o a situazioni di emarginazione o carcere, dare
uno spazio all'interno del quale sia possibile valutare
un percorso di recupero e quindi elaborare un proget-
to individualizzato. La flessibilita nelle risposte e nella
gestione quotidiana della relazione educativa diviene
elemento indispensabile per interagire con gli utenti
della Comunita Residenziale “Fonte Viva”. Il lavoro di
équipe e determinante al fine di mantenere la gestione
della struttura, il monitoraggio dei percorsi individuali e
lo sviluppo dei contatti con i Servizi necessari a creare
la rete per il rientro nel territorio di appartenenza della
persona.

Intervento
La Comunita Residenziale “Fonte Viva”, ha organizzato

al proprio interno diverse fasi e percorsi, rispondendo
in questo modo alla tipologia di bisogni, risorse e pro-
blemi degli utenti. Le fasi individuate sono tre (fase gial-
la, fase azzurra e fase verde).

Fase Gialla: Accoglimento e
Stabilizzazione

Va a sostituire la tradizionale
Accoglienza, € una fase di va-
lutazione della persona dove,
dopo il periodo di inserimento,
si awia la stabilizzazione della
cura farmacologica e della vita
di relazione in Comunita. L'utente ha modo con gli ope-
ratori e con i servizi invianti di validare la possibilita di
intraprendere un percorso terapeutico che prevede il
passaggio ad altre fasi. Nella fase gialla I'utente riceve
contenimento e supporto nel proseguire nella terapia
farmacologica, viene accompagnato a visite mediche e
alla gestione della condizione di salute, con I'apertura
di una cartella sanitaria. Similmente vengono avviate le
procedure necessarie per la gestione di eventuali situa-
zioni penali/legali, per questioni amministrative come ri-
chiesta di invalidita, pensioni, altre certificazioni relative
alla situazione di svantaggio. Vengono mantenuti co-
stanti contatti con i Ser.D di residenza al fine di valutare
la possibilita di avviare la persona alla Fase Azzurra o
alla Fase Verde.

Nei casi in cui & valutato non possibile awviare le fasi
successive, causa gravi compromissioni del funziona-
mento generale e risorse residue limitate della persona,
continua la permanenza nella Fase Gialla e si mira alla
stabilizzazione della terapia farmacologica, con un co-
stante monitoraggio e assistenza alla condizione psi-
copatologica, con I'obiettivo che all’'uscita dalla Comu-
nita la persona possa accedere a strutture residenziali
protette e di assistenza attivate dai servizi socio-sanitari
di residenza della persona (es. case di riposo), in una
situazione di disassuefazione dall’'uso di droghe.
L'ospite viene seguito a colloqui dallo psicologo e
dall’educatore, generalmente € prevista una partecipa-
zione limitata ai gruppi. Questi utenti per la situazione
in cui si trovano al momento dell'ingresso in Comunita,
e difficile che riescano a partecipare efficacemente alle
attivita di gestione della struttura ma sono comunque
invitati a partecipare in funzione dei limiti espressi ed
richiesto inoltre di mantenere una condizione di igiene e
cura della propria persona e degli spazi personali.

Gli utenti in questa condizione sono:
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Soggetti over 45enni con importanti compromis-
sioni psicofisiche, disoccupati di lunga durata con
basse risorse e capacita, privi di possibilita di auto-
sostentamento, ma autosufficienti.

Soggetti con numerosi precedenti trattamenti tera-
peutici, educativi, farmacologici, ambulatoriali, ecc.
Persone con lunghi trascorsi di carcerazione e/o
istituzionalizzazione.

Generalmente la famiglia non e presente e quando
c’e e raro che abbia la disponibilita a coinvolger-
si nel percorso del parente. La famiglia dell’'utente,
qualora fosse presente e disponibile, viene coinvol-
ta con modalita da definire nel progetto.

Obiettivi della fase gialla:
Stabilizzazione della terapia farmacologica e della
condizione psicopatologica generale
Sospensione dell’assunzione di sostanze d’abuso
Accompagnamento e sostegno all’acquisizione di
consapevolezza della propria condizione e svilup-
po delle capacita di gestione e cura di sé
Accompagnamento all’'uscita dalla Comunita per
I'avvio di residenzialita protetta in altre strutture del
territorio competente

Fase Azzurra: pedagogico ri-
abilitativo

g . ' _ Accedono alla fase Azzurra co-
M loro per i quali € possibile avvia-
re un progetto di accompagna-
mento e inserimento lavorativo
in Cooperative di tipo B per 'awio a un primo inseri-
mento lavorativo per soggetti svantaggiati. Come tali
fanno un percorso di inserimento in un contesto pro-
tetto, dove la richiesta di produttivita € adeguata alle
risorse residue della persona. In questo percorso le
possibilita di miglioramento sono proporzionate ai limi-
ti dati dalla patologia, quindi dallo stato di svantaggio
dell'utente. Sulle abilita residue si concentra il progetto
di inserimento/reinserimento lavorativo.

Per l'inserimento lavorativo il Ce.l.S. si avvale di due
cooperative sociali di tipo B, che svolgono attivita
nell’ambito dell’agricoltura, della ristorazione, dei ser-
vizi generici come pulizie, traslochi, raccolta abiti usati
manutenzioni del verde e manutenzioni edili di piccola
entita. Inizialmente I'utente & coinvolto in attivita di ge-
stione della Comunita in previsione di avvio nelle attivita
delle Cooperative, all’esterno della Struttura. Con que-
sta tipologia di utenti ci si prefigge una parziale auto-
nomia e una sufficiente disponibilita a fare un percorso

educativo-terapeutico piu intensivo e mirato. Come per
gli altri utenti che si trovano nella Fase Gialla, la situa-
zione famigliare non lascia molto spazio di intervento,
o perché la famiglia € inesistente o perché e priva di
risorse e/o di volonta ad essere coinvolta nel percorso
del proprio parente.

Le attivita della Fase Azzurra sono

B Elaborazione di un progetto individualizzato, con
obiettivi personali che hanno lo scopo di raggiun-
gere una condizione di autonomia congruente con
la patologia e utile a preservare dall’'uso di droghe

B Impegno in Comunita, in attivita di autogestione
come pulizie, cucina, lavanderia, cura del verde,
anche in previsione al passaggio in Cooperativa

M Partecipazione ai gruppi € incontri settimanali pre-
visti dalla Comunita

B Possibilita di partecipare a gruppi di espressione e
confronto delle dinamiche relazionali che si creano
in Comunita

B Partecipazione al “gruppo famiglia quindicinale di
tutta la comunita”

B Colloqui individuali con la psicologa, anche al fine
di costruire I'anamnesi e rielaborare i propri vissuti,
in vista della massima consapevolezza e respon-
sabilita

Non sara possibile con questa tipologia di utenti per-

correre I'obiettivo di autogestione e piena autonomia.

E’ quindi previsto un accompagnamento ad un recu-

pero di abilita e capacita di autoregolamentazione tale

da poter affrontare I'uscita dalla Comunita e il trasferi-
mento in strutture alternative, come case di riposo, ap-
partamenti protetti o case alloggio, che i Servizi Socio-

Sanitari del territorio di appartenenza, avranno modo

di attivare al fine di accogliere la persona che potra in

questo modo affrontare il reinserimento. Per il raggiun-

gimento di questa condizione, per tutto il percorso della
persona, vengono mantenuti frequenti contatti e comu-
nicazioni con i Servizi invianti o Enti di riferimento, al fine

di delineare il progetto di uscita dalla Comunita, una

volta raggiunto il livello desiderato di disassuefazione

dall’'uso di droghe.

Gli obiettivi della Fase Azzurra sono:

B Recupero di abilita lavorative, inizialmente tramite
le attivita da svolgere nelle Comunita

B Percorso di inserimento lavorativo nelle Cooperati-
ve affiliate al Ce.l.S.

B Recupero di competenze relazionali e di analisi di
sé
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B Acquisizione di consapevolezza dei propri funzio-
namenti e delle proprie dinamiche al fine di miglio-
rare quanto & possibile

B Raggiungere una buona capacita di astensione
dall’'uso di droghe e sostanze psicoattive

B Progettazione del rientro nel territorio prescelto, in
collaborazione con i Servizi che hanno in carico il
caso

B Ricerca lavoro al momento opportuno

Fase Verde: Terapeutico-ria-
bilitativo

Nella fase verde vengono inseriti
gli utenti che possono e voglio-
no intraprendere un percorso di
carattere terapeutico e psicote-
rapeutico intensivo, che hanno bisogno e risorse per
fare un lavoro personale di introspezione, di riesame
dei propri funzionamenti e di ripresa e/o riconciliazione
delle relazioni con la famiglia. In questa fase un obietti-
vo importante € la maturazione di consapevolezza della
patologia individuale, affinché I'utente possa arrivare a
gestirla adottando una cura appropriata della stessa in
alternativa al ricorso alle droghe. L'obiettivo di autono-
mia e autogestione personale € percorribile e la Comu-
nita si pone con la persona il raggiungimento di tale
traguardo per il futuro.

Le attivita della fase verde:

Colloqui psicologici e psicoterapeutici

Colloqui con I'operatore

Incontri e interventi con la famiglia

Gruppi settimanali atti a rielaborare i propri funzio-
namenti e le proprie emozioni

Incontri della sera, di carattere organizzativo (3 vol-
te la settimana)

B Gruppo famiglia quindicinale

Obiettivi della fase verde:

B Maturazione di una buona consapevolezza della
propria patologia e della propria situazione

B Individuazione da parte dell’utente delle proprie ri-
sorse e possibilita di progettazione del futuro

B Revisione e recupero delle relazioni familiari

B Progettazione del percorso di autonomia e di rien-
tro nel territorio prescelto

B Raggiungimento di capacita di cura di sé e delle
proprie patologie

B Raggiungimento dell’astensione dall’utilizzo di dro-
ghe e da comportamenti tossicomanici

Il Reinserimento sara progettato con la persona e con

la propria famiglia, dove questo e opportuno. Il proget-

to che portera all’'uscita dalla Comunita per la realizza-
zione della propria autonomia potrebbe prevedere:

e un periodo di alloggio in appartamenti protetti, 0 in
altre abitazioni da concordare e da individuare con
la persona;

* il passaggio alla Comunita di Reinserimento “Te-
dol”, all'interno della quale avverra il processo di
verifica e maturazione della abilita necessarie alla
conclusione del percorso riabilitativo.

L’individuazione di quale passaggio intraprendere sara

concordata con il Servizio inviante e dipendera dagli
obiettivi che possono essere perseguiti dall’'utente se-
condo le risorse della persona.

Tempi di residenzialita nella Comunita “Fonte Viva”

| tempi di permanenza sono definiti in collaborazione

con il Servizio inviante e hanno le seguenti variabili:

* |l Servizio inviante stabilisce e accorda con la Co-
munita il tempo di permanenza dell’'utente e in
base a questo viene definito il progetto individuale
realizzabile

e |l Servizio inviante chiede I'accoglimento dell’uten-
te per un periodo utile ad allontanarlo da una situa-
zione di rischio (fase gialla)

* L’equipe stabilisce il tempo di conclusione della re-
sidenzialita a seguito di opportuna valutazione del
raggiungimento degli obiettivi

* Definizione da parte del Servizio inviante dei primi
mesi utili a delineare le possibili attivita educative
e terapeutiche da intraprendere; successivamen-
te i tempi sono definiti a seconda del progresso e
dei bisogni dell’'utente e vengono quindi ristabiliti di
volta in volta in occasione degli incontri di monito-
raggio del percorso

* Il Servizio inviante fa esplicita richiesta di protrarre i
tempi di permanenza al fine di permettere il conso-
lidamento dello stato di evoluzione della persona,
oppure per attivare adeguati servizi e reti sociali
che permettano il rientro nel territorio di apparte-
nenza dell’'utente

* Non sempre la conclusione della residenzialita cor-
risponde alla conclusione del percorso terapeutico
dell’ospite, che in alcuni casi viene seguito a collo-
qui e contatti a lungo termine.

Quanto sopra scritto puo ipoteticamente svolgersi in un

periodo di 18-24 mesi, ma per la tipologia di utenti e per

il percorso di cui necessitano € possibile che il perio-
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do venga prolungato. In ogni caso la riformulazione dei
tempi di residenzialita € sempre stabilita in accordo con
il Servizio inviante e compatibilmente con le possibilita
della Comunita di rispondere alle richieste.

Attivita per I'inserimento lavorativo

Le attivita svolte con la famiglia sono:
* Gruppo incontro famiglie, organizzato con caden-
za mensile (solo con i famigliari);
* colloqui con i famigliari;
 visite in comunita / incontri esterni con i famigliari /
figli e partner degli utenti
Nella logica di quanto espresso relativamente ai cam-
biamenti, anche la necessita di avviare alle attivita la-
vorative in vista del Reinserimento socio-lavorativo
viene presa in considerazione durante il periodo di re-
sidenzialita in Comunita. Gli utenti che raggiungono la
condizione adeguata vengono inseriti in attivita presso
le Cooperative Sociali affiliate al Ce.l.S., attraverso un
progetto di inserimento lavorativo che ha I'obiettivo di
valutare abilita e di effettuare educazione al lavoro.
Questa fase ha una durata soggettiva e dipende in gran
parte dalla capacita dell’'utente di mantenersi astinente
dall'uso di droghe. Inoltre la persona dovra maturare
capacita di cura di sé e di autonomia nella gestione
della propria quotidianita. L attivita in Cooperativa pre-
vede che 'utente abbia un tutor dell’accompagnamen-
to lavorativo che verifica I'andamento della persona.

Comunita Terapeutica
Residenziale “Tedol”
Servizio Residenziale di tipo B
“intensivo” Autorizzata all’eserci-
zio e Accreditata per 15 posti.
Sita in Via Reiu 63 Belluno

Tel 0437 927795 Fax 0437 927796
E-mail: tedol@ceisbelluno.org

Descrizione della Struttura e del Servizio

La struttura e collocata in zona appena periferica alla
citta di Belluno, nella frazione di Castion, in luogo so-
leggiato e spazioso, servito da collegamenti autobus. E
disposta su tre piani cosi organizzati:

Piano terra: € composto da una spaziosa entrata adi-
bita anche a luogo di sosta, attrezzata per giochi da
tavolo o lettura e I'ufficio degli operatori. Vi € poi la sala
da pranzo, la cucina, la dispensa, due bagni comuni un
salotto e uno spazio ludico/sportivo.

Primo piano: si trovano camere a due letti e bagni per
gli ospiti, il locale lavanderia e un guardaroba, I'ufficio
dello psicologo e la camera degli operatori

Secondo piano: si trovano camere a uno e due letti e
bagni per gli ospiti, una sala TV e l'infermeria

Esterno: lo spazio fronte e attorno alla casa ¢ attrezzato
per la sosta e permanenza in luogo aperto, con possi-
bilita di fare attivita. Un grande spazio & occupato dal
meleto, gestito dalla Cooperativa Sociale Mani Intrec-
ciate affiliata al Ce.l.S.

Negli ultimi 10 anni la struttura ha ospitato varie tipolo-
gie di percorsi educativo-terapeutici per persone tos-
sicodipendenti, adeguandosi ai bisogni che venivano
espressi dagli utenti e dai servizi invianti. Oggi si € ade-
guata alla necessita di rispondere ai bisogni che molti
utenti presentano di accompagnamento e sostegno
educativo-terapeutico per il reinserimento socio-lavora-
tivo. Si connota quindi come struttura che puo affran-
care il raggiungimento di autonomia e autodetermina-
zione per gli utenti che hanno le caratteristiche di poter
raggiungere una stabilita lavorativa e di vita autonoma.
Afferiscono alla struttura utenti che hanno maturato un
congro periodo di residenzialita in Comunita Terapeuti-
ca e hanno raggiunto la volonta e capacita di sviluppa-
re ulteriormente il proprio progetto di vita, in costante
maggiore autonomia.

Intervento

La Comunita “Tedol”, ha organizzato il percorso in due
fasi per consentire alla persona un graduale processo
di reinserimento socio-lavorativo. Dopo una prima fase
di sperimentazione sulle abilita sociali e lavorative, da
impiegare in attivita lavorative e sociali, I'utente viene
accompagnato nella realizzazione del proprio progetto
di vita con l'obiettivo di raggiungere la piena autono-
mia. Il percorso di Reinserimento si sviluppa in due fasi.

Prima Fase

L'utente fa ingresso alla Comunita “Tedol” inviato dal-
la Comunita “Fonte Viva” e dalla Comunita “La Vela” a
raggiungimento di un sufficiente livello di autogestione
e di disassuefazione dall’'uso di droghe. Il primo perio-
do e dedicato alla creazione della relazione educativa-
terapeutica con gli operatori della Struttura e alle attivita
lavorative. Solitamente I'utente ha gia iniziato un per-
corso di inserimento lavorativo in una delle Cooperative
affiliate a Ce.l.S. e ha modo, al Reinserimento, di svilup-
pare maggiormente I'ambito lavorativo, sia in termini di
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tempo che di impegno. In questa fase la persona inizia

anche a organizzare uscite mirate alla socializzazione,

compresa la ripresa di relazioni famigliari e amicali po-
sitive. Questa fase ha una durata di circa 4 mesi.

Le attivita della Comunita “Tedol” sono:

B Gruppi settimanali di condivisione

B Colloqui individuali con lo psicologo e I'operatore
di riferimento

B Incontri periodici di confronto

B Incontri tematici di interesse inerenti temi del Rein-
serimento (es. gestione denaro, gestione frustra-
zione, relazioni amicali, luoghi e attivita di interesse
per il tempo libero, ecc...)

B Attivita individuali di orientamento, analisi delle
competenze, stesura curriculum e ricerca attiva del
lavoro

B Formazione di abilita trasversali e/o tecnico-prati-
che erogate da percorsi formativi finanziati.

Gli obiettivi della prima fase sono:

B Maturazione di costanza e responsabilita in ambito
lavorativo

B Ricerca di lavoro all’esterno della Cooperativa per
coloro per i quali e previsto

B Individuazione del proprio progetto di vita futuro,
degli obiettivi e delle azioni da intraprendere per la
sua realizzazione

B Socializzazione, costruzione relazioni amicali e af-
fettive

B Mantenimento della cura di sé, del proprio ambien-
te di vita e spazi comuni

B Mantenimento della condizione di astinenza dall’u-
so di sostanze

Seconda Fase

Dopo un periodo di circa 4 mesi I'utente che ha rag-
giunto gli obiettivi previsti dalla prima fase puo intra-
prendere il passaggio alla seconda fase.

Gli obiettivi della seconda fase sono:

B Mantenimento di costanza e responsabilita lavora-
tiva

B Ricerca di lavoro esterno dalla Cooperativa per co-
loro per i quali e previsto

B Rielaborazione e condivisione di vissuti legati a si-
tuazioni lavorative e di socializzazione per I'indivi-
duazione di strategie atte ad aumentare I'efficacia
personale

B Verifica del raggiungimento dei propri obiettivi e

delle azioni intraprese e da intraprendere per il loro
raggiungimento

Acquisizione di capacita di gestione del denaro
Graduale sgancio dalla Comunita

Ricerca di abitazione autonoma

Mantenimento della condizione di astinenza dall’u-
so di sostanze.

La seconda fase dura all'incirca 4 mesi e termina con
I'uscita dalla Comunita.

Durante il percorso di Reinserimento socio lavorativo
i contatti con i Servizi invianti verranno mantenuti con
costanti incontri e contatti per monitorare I'andamento
della persona, cosi da individuare azioni mirate e ne-
cessarie alla realizzazione di quanto opportuno perse-
guire per la conclusione della residenzialita e il conse-
guente passaggio in altra situazione residenziale nel
territorio di appartenenza o prescelto o per I'uscita in
piena autonomia.

Le Cooperative Sociali

Cooperativa Sociale Mani Intrecciate (Co.So.M.l.)

Le attivita della Cooperativa sono:

e Coltivazione di un frutteto di mele con produzione
di derivati dalle mele, come succhi e marmellate

e Coltivazione di orti con produzione di patate e fa-
gioli

e Cura del verde e di spazi boschivi

* Cura degli animali

* Piccole manutenzioni edili principalmente a favore
delle strutture del Ce.l.S.

* Piccoli traslochi

*  Gestione di attivita di ristorazione, bar e alberghie-
ra.

Cooperativa Sociale Integra

Le attivita della Cooperativa sono:

* Servizi di pulizie

* Raccolta indumenti usati nei territori delle Diocesi
di Belluno- Feltre e Vittorio Veneto

* Servizi di accoglienza e ospitalita a migranti richie-
denti asilo

* Centro cottura e servizio catering

* svuotamento appartamenti e piccoli traslochi
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Centro Studi, Organismo di Formazione
e Servizio al Lavoro Accreditati

Centro Studi

Il Centro Studi nasce nel 1987 con lo scopo di promuo-
vere sul territorio attivita di prevenzione di comporta-
menti a rischio e promozione all’agio e alla vita.
Al Centro Studi fanno capo:

* La progettazione

* L’Organismo di Formazione Accreditato

¢ Le comunicazioni istituzionali

* | 'Ufficio Stampa

* Il Servizio al Lavoro Accreditato

e L'Ufficio Gestione Sistema Qualita, Autorizzazione

e Accreditamento
« L’Ufficio movimenti Utenti e fatturazione.

La progettazione

La progettazione si concentra su attivita a favore dell’in-
clusione sociale, della formazione, del reinserimento
socio-lavorativo e del contrasto alla marginalita. Ven-
gono elaborati progetti in risposta a bandi di vari Enti
Pubblici e Privati.

Organismo di Formazione Accreditato

L’attivita formativa del Ce.l.S. inizia negli anni ‘80 con
I'organizzazione di corsi per volontari e con la forma-
zione agli utenti per il recupero della terza media. Dal
2003 i corsi vengono organizzati dall’'Organismo di
Formazione Accreditato per la Formazione superiore in
ambito tecnico-professionale e sociale, rivolgendosi a:
* Disoccupati e Inoccupati (con assolto I'obbligo

scolastico)
¢ Occupati
* Aziende

« Cittadini in fasce definite “deboli”

* Persone svantaggiate (compresi utenti delle Co-
munita)

* Personale interno.

A favore degli utenti del Ce.l.S. e per soggetti svantag-

giati persone disabili iscritte al collocamento mirato ai

sensi della L. 68/99

Per quanto riguarda eventuali attivita formative rivolte

agli utenti di Ce.l.S. esse si intendono come integran-

ti il percorso di recupero e hanno lo scopo di favorire

I'acquisizione di competenze utili all’inserimento lavo-

rativo. Vengono inoltre erogati percorsi di formazione

e inserimento lavorativo attraverso azioni integrate di

orientamento, formazione e stage pianificati con Pro-

getti Individuali. Tali percorsi vengono realizzati a valere
su bandi Regionali o di altri Enti (es. Caritas o Fonda-
zione Cariverona).
A favore di altri cittadini
La formazione per adulti € erogata a cittadini disoccu-
pati, occupati e aziende; viene anch’essa progettata
su bandi regionali, soprattutto avvalendosi delle forme
previste dalle Politiche Attive, che consentono di atti-
vare percorsi di formazione, orientamento, coaching,
counselling e ricerca del lavoro a soggetti che deside-
rano riqualificarsi e sviluppare o consolidare competen-
ze in relazione al proprio progetto professionale e lavo-
rativo. Negli anni I'Organismo di Formazione ha gestito
nuMerosi corsi per:

* Operatore Socio Sanitario (OSS) di 1000 ore, rico-
nosciuto dalla Regione Veneto

* Corsi di manutenzione del verde e floricoltura

* Corsi in ambito agricolo

* Corsi sul turismo

* Corsi di Marketing e Web Marketing

* Corsi di autoimprenditorialita

* Corsi nellambito della ristorazione e dell’extralber-
ghiero

* Corsi per operare in ambito cooperativo, associa-
zionistico e delle ONLUS

*  Corsi per volontari che operano nelle Comunita Re-
sidenziali del Ce.l.S.

e Corsi per personale di Aziende che operano
nell’ambito socio-sanitario, come Case di Riposo,
Disabili, ecc..

* Corsi di aggiornamento per il personale interno di
varie tipologie sul bisogno formativo rilevato

* Corsi per la Prevenzione Salute e Sicurezza per i
lavoratori

Servizio al Lavoro Accreditato

Nel 2010 il Ce.l.S. ottiene 'accreditamento come Ser-

vizio al Lavoro, come tale, su progetti specifici, solita-

mente a valere su Fondi Regionali e/o FS.E. eroga at-

tivita nell’ambito dell’orientamento e ricerca attiva del

lavoro, come:

* Bilancio e analisi delle competenze

» Stesura Curriculum Vitae

*  Counselling e/o Coaching per la ricerca attiva del
lavoro

* Informazione e Formazione per il Mercato del La-
VOro

* Attivazione e gestione di tirocini di inserimento/rein-
serimento lavorativo
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* Ricerca attiva del lavoro

Il Servizio al Lavoro Accreditato si rivolge a:

* Disoccupati

* Inoccupati

*  Occupati che vogliono rivedere il proprio profilo
personale o stanno maturando un progetto lavo-
rativo diverso

e Aziende che vogliono analizzare le competenze del
proprio personale al fine di ottimizzare i processi di
lavoro o per la riorganizzazione interna

* Aziende che vogliono analizzare la propria leader-
ship in vista di una revisione gestionale dell’orga-
nizzazione

Il Servizio al Lavoro Accreditato si occupa inoltre di atti-

vare e gestire tirocini curriculari e tirocini di inserimento

lavorativo. Qualora non sia possibile avvalersi di finan-

ziamenti previsti da bandi regionali di riqualificazione

o da altre tipologie di finanziamento, il sevizio puo es-

sere erogato anche privatamente a quanti ne facciano

richiesta concordando la partecipazione economica.

Ufficio Gestione Sistema Qualita
e Accreditamento Istituzionale

Nel 2006 il Ce.l.S. ottiene la prima certificazione di Qua-
lita UNI EN ISO. L'Ufficio Gestione Sistema Qualita
attivo dal 2004 e si e consolidato applicando la legge
regionale n. 22 del 2002, curando le pratiche previste
per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti istituzional
delle Comunita Terapeutiche.

L’Ufficio Gestione Qualita si occupa di:

* Monitorare I'applicazione delle procedure nei pro-
cessi di lavoro, presidiando I'applicazione dei re-
quisiti e delle normative del settore socio sanitario
privato accreditato

* Organizzare interventi formativi di aggiornamento e
verifica sull'applicazione del SGQ

* Raccogliere ed elaborare i dati annuali dell’attivita
del Ce.l.S.

* (Qestire la documentazione relativa ai rinnovi dei
provvedimenti di Autorizzazione e Accreditamento

* (Qestire 'adozione e i rinnovi delle Convenzioni con
il Servizio Pubblico

* |ndividuare, in collaborazione con la Direzione Ge-
nerale, i bisogni formativi del personale per la ste-
sura del Piano Annuale Formativo e organizzare gli
interventi formativi

* Raccogliere e gestire i reclami dei clienti (Utenti,

Ser.D, Allievi e chiunque fruisca di un servizio).

Gestione dei reclami

In caso di disservizio o malfunzionamento o insoddi-
sfazione del servizio e possibile rivolgere il proprio re-
clamo all'Ufficio Qualita. | reclami possono pervenire
dagli Enti invianti, dagli utenti, dagli allievi dei corsi, dai
volontari. | reclami vanno rivolti al Responsabile Qualita,
il quale provvedera a identificare qual € il servizio a cui
va comunicata la segnalazione. Entro 30 giorni chi ha
esposto il reclamo ricevera una risposta da parte del
responsabile del servizio.

Il reclamo va fatto inviando una mail, indirizzata al Re-
sponsabile Qualita, a: info@ceisbelluno.org

L’Ufficio Stampa

Si occupa dei comunicati stampa relativi a notizie ri-
guardanti attivita del Ce.l.S. a esso collegate. Redige
materiale pubblicitario per diffondere notizie o iniziative
promosse dal Ce.l.S. Pubblica il periodico “Passapa-
rola”. A necessita produce opuscoli, brochure o libri, a
seguito di realizzazione di attivita di interesse sociale.

Le comunicazioni istituzionali

Al Centro Studi vengono gestite le comunicazioni con
e verso le Pubbliche Amministrazioni (Regione Veneto,
Prefettura, ISTAT, Ulss), relative alle attivita istituzionali
del Ce.l.S. e degli Enti ad esso collegati (Cooperativa
Sociale Mani Intrecciate, Integra Cooperativa Sociale,
Fondazione Progetto Uomo).

Ufficio Movimenti Utenti e Fatturazioni

Si occupa di tenere aggiornato il movimento degli uten-
ti, con le presenze delle persone che entrano ed esco-
no dalle Comunita Terapeutiche, redige le fatturazioni
mensili delle rette degli utenti, tiene i contatti con le am-
ministrazioni delle Aziende Sanitarie.



recapiti telefonici utili

Ufficio Telefono  e-mail

Presidenza — Via Rugo, 21 — 32100 Belluno 0437 292561 | gigetto@ceisbelluno.org
antro Studi, Organismo di Formazione e Servizi al Lavoro 0437 950895 info@ceispellun_o.org

Via Rugo, 21 — 32100 Belluno centrostudi@ceisbelluno.org
Sede Legale e Amministrativa — Via Rugo, 21 — 32100 Belluno 0437 950895 | amministra@ceisbelluno.org
Responsabile Inserimenti Utenti 349 4927492 | paola.ungaro@ceisbelluno.org
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