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FINALITÀ

Il progetto “Educare Integrando” tenta di dare una risposta che tenga conto dei diversi vertici di problematicità (sociale e psicologica, soprattutto), integrandoli tra loro nella riflessione teorica e scientifica ed in quella della proposta di intervento che, quindi, sarà di natura sociale, psicoterapeutica (se del caso anche farmacologica), educativa e riabilitativa.

La finalità, pertanto, di questo progetto è quella di realizzare un servizio integrato che tenga conto anche degli aspetti psicopatologici e/o psichiatrici, oltre che di quelli sociali e educativi. 
OBIETTIVI

1) Dare risposte, al momento carenti sul territorio, alla domanda di accoglienza e presa in carico di minori con problematiche psicopatologiche e/o psichiatriche, curandone non solo la parte terapeutica e riabilitativa, ma anche quella della prevenzione terziaria (per esempio, nel caso dei cosiddetti esordi psicotici in adolescenza).

L’INTEGRAZIONE
L’impostazione del suddetto servizio vuol dirsi di tipo integrato, perché nel suo svilupparsi risponde a diversi livelli di integrazione: 

1) integrazione disciplinare scientifica: nella comunità si rendono attive e utilizzate le scienze sociali, quelle educative, quelle psicologiche, quelle riabilitative e quelle mediche, con particolare riferimento alla neuropsichiatria infantile; 

2) integrazione socio-sanitaria: le ASL e i Comuni, sono gli interlocutori privilegiati e gli enti invianti principali; 

3) integrazione dei minori ospiti: la comunità accoglie  sia minori con “problematiche sociali pure” (se così si può dire) e sia minori con “problematiche psicopatologiche e/o psichiatriche”, provenienti da fasce sociali deboli. Questa scelta operativa poggia su due considerazioni almeno: la prima è quella di non ghettizzare in un unico ambiente (fisico, metodologico e operativo) quei minori che presentano problemi un po’ più gravi degli altri poiché ciò potrebbe rappresentare un rischio di “psichiatrizzazione precoce”, cioè questi minori potrebbero essere avviati, loro malgrado, ad una carriera psichiatrica in forza di un ineluttabile processo di stigmatizzazione; la seconda considerazione riguarda l’ipotesi che la convivenza con coetanei “normali” possa essere “terapeutica” e favorire, in quelli che hanno problematiche psicopatologiche, l’attivazione di una vis che li aiuti a riprendere il cammino evolutivo psichico altrimenti interrotto o danneggiato.

STRATEGIA DELL’INTERVENTO
1) Riflessione teorica e scientifica, con particolare riferimento ai più recenti sviluppi della psicoterapia psicodinamica rivolta a adolescenti, alle scienze neuropsichiatriche e alle scienze dell’educazione; 

2) pratica neuropsichiatrica, psicoterapeutica e riabilitativa;
3) attenzione alle dinamiche sociali;

4) intervento educativo; 

5) avviare e sostenere un processo di formazione e aggiornamento continui degli operatori, educativi e sanitari, nonché assicurare supervisione e sostegno psicologico ai care-giver educativi;

6) ridurre gli aspetti di presa in carico esclusivamente sanitaria, attraverso un approccio integrato che metta al centro dell’intervento la persona nella sua globalità e complessità;

7) ridurre allo stretto necessario l’utilizzo di psicofarmaci,valorizzando gli interventi psicoterapeutici, riabilitativi e educativi;

8) ridurre al minimo gli aspetti e i tempi di istituzionalizzazione favorendo, in un ragionevole lasso di tempo, il rientro in famiglia dei minori ospiti, anche attraverso l’attivazione di servizi territoriali di sostegno alla famiglia e di assistenza domiciliare;

9) avviare e sostenere un processo di inclusione sociale dei minori, evitando l’emarginazione a vita (se avviati alla carriera psichiatrica) e l’isolamento in strutture, seppure riabilitative, nonché favorire il loro inserimento in ambienti “normali” tra i quali, ad esempio, la scuola;

TIPOLOGIA DELLE AZIONI PREVISTE
1) Esperenziale: gli operatori convivono con i minori ospiti offrendo loro un’esperienza di vita orientata al contenimento emotivo ed alla elaborazione dei vissuti esistenziali e psichici che procurano disagio, nonché alla promozione di un sano sviluppo psichico e fisico. Inoltre, coinvolgono i minori in attività educative che hanno l’obiettivo di responsabilizzarli e individualizzarli come persone e come cittadini;

2) Progettuale: per ogni minore ospite è predisposto un Progetto Educativo Individualizzato (P.E.I.) nonché un Piano Terapeutico;

3) Formativa: con particolare riferimento alle attività di sostegno e recupero scolastico, alla alfabetizzazione informatica, all’apprendimento della lingua inglese;

4) Riabilitativa: con particolare riferimento alle attività del laboratorio serra, del laboratorio artistico-espressivo e di quello di psicomotricità;
5) Terapeutica: con particolare riferimento alla psicoterapia individuale e di gruppo;
6) Supervisione: con particolare riferimento alle discussioni dei casi e, dove necessario, al sostegno psicologico relativo alle dinamiche di gruppo ed alle dinamiche relazionali.

LA STRUTTURA

La Comunità Educativa Integrata “l’Argonauta” risponde agli standard strutturali previsti dalla vigente normativa regionale (Art. 48 del R.R. 4/2007): camere da due posti letto con o senza bagno in camera; cucina attrezzata; spazi comuni (soggiorno); spazi esterni per attività fisica e/o di giardinaggio e/o di cura di animali da cortile di piccola taglia (conigli, uccelli ecc.); laboratorio per semplici attività artigianali (per esempio, per allestimento presepe ecc.); frequentazione delle scuole pubbliche e di strutture esterne (campi di calcio, scuola musica ecc.); ufficio per gli educatori e la tenuta cartelle psicosociali; ecc. Inoltre, si consultino l’allegata Carta dei Servizi e la descrizione delle prestazioni. 

Oltre a quanto sopra brevemente illustrato si aggiunga:

1 Laboratorio di informatica (10 posti più 1 per il tutor)

1 Laboratorio di lingua inglese informatizzato (10 posti più 1 per il tutor)

1 Atelier di espressione artistica (pittura, fotografia, decoupage ecc., esclusa scultura)

1 Palestra di riabilitazione psicomotoria e psicomotricità

1 Serra didattica

1 Saletta per la psicoterapia e le consultazioni neuropsichiatriche.

LE ATTIVITÀ 

1) Accoglienza, cura e tutela dei minori affidati;

2) Gestione della quotidianità e organizzazione della vita secondo uno stile e clima familiari;

3) Coinvolgimento dei minori ospiti in tutte le attività di espletamento della vita quotidiana;

4) Predisposizione dei Progetti Educativi Individualizzati e dei Piani Terapeutici;

5) Attività di socializzazione dei minori ospiti;

6) Attività di animazione educativa a favore dei minori ospiti;

7) Attività formative: alfabetizzazione informatica; studio della lingua inglese;

Attività riabilitative con affiancamento tutoriale del minore ospite: laboratorio serra (allestimento, cura e coltivazioni in serra didattica); laboratorio espressivo-artistico; piccole mansioni domestiche; frequentazione di palestra di psicomotricità; giardinaggio e orticoltura; allevamento e cura di animali da cortile; piccolo artigianato;
8) Psicoterapia, individualizzata e di gruppo;

9) Sostegno e supervisione degli educatori, nonché loro formazione e aggiornamento. 

IL PERSONALE
Direttore Scientifico

1

Educatori professionali 
7

Ausiliari


1

Neuropsichiatra Infantile
1

Psicoterapeuta


1

Esperto d’arte


1

Esperto psicomotricità
1

Esperto informatico

1

Esperto lingua inglese
1

Personale amministrativo
1
LE PRESTAZIONI
Ai minori ospiti sono assicurati idonei interventi terapeutici, riabilitativi e educativo-assistenziali, tendenti a favorire la ripresa di un armonico sviluppo psico-fisico e l’integrazione sociale:

a) accoglienza e cura dei minori; 

b) costante azione educativa; 

c) assistenza e tutela, gestione della quotidianità ed organizzazione della vita alla stregua di quanto avviene nel normale clima familiare; 

d) coinvolgimento dei minori in tutte le attività di espletamento della vita quotidiana come momento a forte valenza educativa; 

e) la predisposizione, dopo un congruo periodo di osservazione del caso, di un Piano Terapeutico e Riabilitativo, nonché di un progetto Educativo Individualizzato, in accordo con l’ente inviante e la famiglia; 
f) il coinvolgimento, pur nella diversità dei ruoli, di tutto il personale in servizio nel programma e nella gestione delle attività; 

g) gestione delle emergenze; 

h) il mantenimento, l’educazione, l’istruzione di ogni minore affidato, tenendo conto delle indicazioni della famiglia, del servizio sociale, delle prescrizioni eventualmente stabilite dall’autorità affidante; 

i) l’erogazione di prestazioni professionali neuropsichiatriche, psicoterapeutiche e riabilitative;
j) un’alimentazione adeguata, per qualità e quantità, ai bisogni dei minori, secondo quanto prescritto dalla tabella dietetica approvata dal competente organo sanitario; 

k) la fornitura di vestiario adeguato alle esigenze e ai gusti dei minori ospiti, qualora la famiglia non sia in grado di provvedere; 

l) l’assistenza per la frequenza di corsi scolastici o di formazione professionale, rapportati in relazione all’età di ogni singolo minore, alle sue attitudini ed alle sue aspirazioni; 

m) socializzazione e animazione attraverso la partecipazione dei minori stessi ad iniziative di animazione culturale, sportiva e del tempo libero, sia all’interno sia all’esterno delle Comunità; 

n) l’agevolazione dei rapporti fra gli ospiti e la famiglia di origine onde favorirne il reinserimento; 

o) la tenuta e cura della cartella personale sanitaria e socio-psicopedagogica di ogni ospite, nonché il costante aggiornamento; 

p) l’assistenza sanitaria, di base e specialistica, prevista dal S.S.N. presso la competente A.S.L.  Brindisi e con l’apporto di consulenti sanitari, sia all’interno sia all’esterno delle Comunità; 

q) la tenuta e cura del registro giornaliero delle presenze degli ospiti; 

r) la cura degli adempimenti previsti dalla vigente normativa in ordine ai rapporti con l’autorità giudiziaria minorile; 

s) in caso di proseguimento degli studi del minore, tra un anno scolastico e l’altro, il mantenimento del posto letto durante le vacanze scolastiche estive, al fine di garantire l’accoglienza alla ripresa della frequenza scolastica e per una eventuale pronta accoglienza d’emergenza o d’urgenza durante lo stesso periodo estivo;
t) secondo programma, la possibilità di permanere in comunità anche nel corso dei mesi estivi;
u) una copertura assicurativa idonea a coprire eventuali infortuni occorsi sia all’interno sia all’esterno delle Comunità.
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