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Premessa

La presente Carta dei Servizi é il documento con cui la
Cooperate, in conformita alla normativa di riferimento (DPCM
27.01.1994, L. 328/2000), si presenta alla propria utenza. E stata
elaborata allo scopo di soddisfare il diritto dell’'utente ad avere
informazioni chiare sulla Cooperativa e sui servizi offerti.

La Carta dei Servizi costituisce la dichiarazione d’impegno per il
miglioramento della qualita dei servizi e del rapporto con la
persona fruitrice degli stessi, in termini di accoglienza, tutela e
consapevolezza dei rispettivi diritti e doveri.

Questa Carta é stata redatta seguendo lo “Schema generale di
riferimento” (DPCM 21.12.1995) e riporta i principali fattori della
qualita, sia con riferimento alle prestazioni erogate, sia rispetto al
rapporto tra servizio socio sanitario e persona che usufruisce delle
sue prestazioni.

Gli “standard” dei servizi dichiarati nella presente Carta, la
regolarita e la continuita delle prestazioni, sono da considerarsi
validi in condizioni di normale esercizio delle attivita, con
esclusione delle situazioni straordinarie determinate da eventi
naturali eccezionali, eventi causati da terzi, scioperi o atti

dell’Autorita pubblica o normative specifiche del settore.
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PRINCIPI

Principi Fondamentali

La Cooperate, in osservanza dei “Principi sull’erogazione dei Servizi
Pubblici”, ha modellato e personalizzato la propria organizzazione

secondo i seguenti elementi:

Uguaglianza

Devono essere rispettati, in tutti i momenti del vivere quotidiano,
la dignita della persona senza distinzione di sesso, razza,
nazionalita, religione, lingua e opinione politica.

Imparzialita
Devono essere evitati atteggiamenti di parzialita e ingiustizia,
ossia trattamenti non obiettivi nei confronti degli utenti.

Continuita

Il servizio deve essere assicurato in maniera regolare e continuativa,
tranne nei casi in cui le astensioni da esso rientrino negli aspetti
organizzativi del servizio.

Diritto di scelta
L'utente pud scegliere liberamente sul territorio nazionale la
struttura sanitaria cui desidera accedere.

Partecipazione

La Cooperate assicura informazioni continue e puntuali all’utente
sui propri servizi e si impegna a semplificare le proprie procedure
limitando ove possibile inutili appesantimenti burocratici.

Efficienza ed efficacia

La Cooperate eroga i propri servizi nella piena osservanza dei principi
di efficienza ed efficacia, sia nell’organizzazione, sia nell’attuazione
dei progetti generali o rivolti al singolo utente, in modo tale da
garantire interventi tempestivi e adeguati alle diverse situazioni.



Tutti gli operatori della Cooperativa si ispirano a principi non
scritti, né sanciti dalla legge, ma considerati anch’essi

fondamentali e caratterizzanti I'attivita e piu precisamente:

b rispetto delle dignita della persona, delle condizioni personali, del
diritto di scelta dei servizi, della massima riservatezza, con
I'esclusione di qualsiasi forma di coercizione fisica e psichica,
favorendo le relazioni interpersonali e il senso della responsabilita;

b collaborazione ed integrazione con i servizi socio sanitari
assistenziali del territorio, I'autorita giudiziaria ed altri servizi

territoriali.

Modalita di partecipazione e diritto di reclamo

All'utenza viene garantita la possibilita di esprimere il proprio
giudizio e gradimento relativo agli interventi di cui ha fruito,
tenendo conto di suggerimenti, proposte e segnalazioni di
criticita, con lintento di migliorare la qualita del servizio.

E previsto un questionario di valutazione della soddisfazione
dell’utenza, da somministrare agli interessati che usufruiscono di
varie tipologie di Servizio.

Reclami

Per reclamo si intende la richiesta esplicita o il suggerimento al
miglioramento continuo dei servizi offerti. Ai cittadini che
fruiscono dei servizi e degli interventi sociali e riconosciuto il
diritto di presentare reclami e osservazioni in caso di
insoddisfazione nell’erogazione del servizio.

La cooperativa si impegna a dedicare a queste segnalazioni la
massima attenzione, garantendo le necessarie azioni di
miglioramento ed una risposta in tempi rapidi, non oltre un mese
dalla data di recepimento del reclamo stesso.

Il riscontro al reclamo verra reso nelle forme pit adeguate alle
esigenze del cittadino.
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PRINCIPI

Le segnalazioni:

b possono essere presentate personalmente presso la Sede Legale
nei giorni di apertura al pubblico: lunedi e venerdi dalle 9.30
alle 14.00;

b possono essere inoltrate per iscritto agli indirizzi di posta
elettronica: progettoterapeutico@fratellosole.com
amministrazione@cooperate.it

cooperate@certificazioneposta.it

b possono essere segnalate per telefono o inoltrate tramite fax al
numero 0766 571392



Presentazione

La “Cooperate” Soc. Coop. Sociale ONLUS, Ente Gestore del
Progetto Terapeutico denominato “Fratello Sole”, si € occupata fin
dalle sue origini, anno 1978, di attivita e servizi legati alla
prevenzione, la cura, la riabilitazione e I'inserimento lavorativo di
persone con problemi di Dipendenza, anche se con diagnosi
multiple; di formazione addestramento ed aggiornamento di

operatori.

Inizialmente opera come gruppo di volontariato e nel 1981 si

costituisce in Cooperativa.

La Cooperativa, apartitica e anticonfessionale, non ha scopo di
lucro e il suo fine e il perseguimento dell’interesse generale
della Comunita alla promozione umana e all’integrazione

sociale dei cittadini.

“Si ispira ai principi che sono alla base del movimento
cooperativo ed in rapporto ad essi agisce. Questi principi sono
la mutualita, la solidarieta, la democraticita, |'impegno,
I’equilibrio delle responsabilita, il rispetto dei ruoli, lo spirito
comunitario, il legame con il territorio, un equilibrato rapporto

con lo stato, le istituzioni pubbliche e private.”

Per rendere pil incisivo ed efficace il proprio lavoro ed integrarsi
con il sistema dei servizi per le Dipendenze ha recepito le
normative nazionali e Regionali in materia divenendo fin dal 1993
Ente Ausiliario per le tossicodipendenze della Regione Lazio.

Dal 20.09.1994 con DPGR n. 2195 & iscritta nell’Albo definitivo
degli Enti Ausiliari senza fini di lucro, che gestiscono strutture di
riabilitazione per tossicodipendenti nella Regione Lazio.

Dal 04.08.1995 con DPGR n. 1635 ¢ inserita nell’Albo delle

Comunita Terapeutiche a carattere “terapeutico - riabilitativo”.
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Dal 17.03.1998 con DGRL n. 772 & provvisoriamente accreditata
presso la Regione Lazio.

Dal 9.01.2003 con Determinazione Dirigenziale n°8 & iscritta
all’Albo Definitivo degli Enti Ausiliari, senza fini di lucro, che
gestiscono strutture di riabilitazione per tossicodipendenti della
Regione Puglia.

Dal 23.12.2013 con DCA n. U00527 della Regione Lazio &
stata definitivamente accreditata per la sede operativa di Santa
Severa (Roma) per la “Cura e riabilitazione residenziale per
persone in stato di dipendenza” (28 posti) e autorizzata
all’esercizio per il trattamento ambulatoriale di persone in stato
di dipendenza

E convenzionata con la ASL RM F di Civitavecchia per la sede
operativa di Santa Severa e con la ASL BA/5 di Putignano per la
sede operativa di Gioia del Colle.

E riconosciuta dal Ministero della Giustizia, con DPR del

04.02.1994, come struttura terapeutica idonea ad accogliere
tossicodipendenti in misura alternativa alla detenzione in carcere.



Servizi

Nei suoi 40 anni di attivita ha creato una rete di servizi
ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali.

b Due Comunita residenziali di tipo psicoterapeutico denominate
“Fratello Sole”.

La prima comunita nasce, nel 1978, a Santa Marinella (RM), per
iniziativa di P. Ludovico Pesola e di alcuni psichiatri e psicoanalisti
dell’ambulatorio per le farmacodipendenze dell’Universita
Cattolica di Roma. Si trasferisce nel 1979 nell’attuale sede
operativa di Santa Severa (RM).

Nasce dalla scelta di un intervento non solo medico -
farmacologico ma anche psicoterapeutico del paziente
tossicodipendente.

La seconda Comunita Terapeutica, con le stesse caratteristiche,
nasce nel 1994 in Puglia presso il Comune di Gioia del Colle (BA)

l'assunzione di droghe € percepita fin dall’inizio solo come “sintomo”
di pit complesse problematiche psicologiche e psicopatologiche.

Si ha tuttavia consapevolezza della necessita di spazi piu
contenitivi di quello ambulatoriale, dove sia possibile contenere
I'agire del processo terapeutico.

Fin dalle origini si sceglie di lavorare in spazi terapeutici di piccole
dimensioni.

[l modello teorico di riferimento & quello psicodinamico.
'obiettivo e: affrontare, attraverso un intervento individualizzato,
le problematiche psicologiche che sottendono il “sintomo droga”.
Si fa carico di soggetti con diagnosi multiple.

Puo ospitare complessivamente n. 28 persone di eta superiore ai

18 anni, uomini e donne.
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» Una Comunita residenziale a breve termine d’Accoglienza ed
Orientamento Centro Crisi (dove e possibile effettuare anche
terapie di disintossicazione) a Gioia del Colle (BA)

» Un Centro specialistico semiresidenziale per il trattamento di
pazienti con psicopatologia denominato “Febo”: progettato sul
Fondo Lotta alla Droga della Regione Lazio.

D Un Centro di Formazione Professionale e Laboratorio
tipolitografico.

» Un Centro Ambulatoriale di Accoglienza, Valutazione ed

Orientamento a Roma.

Si occupa di formazione e riqualificazione di operatori e di ricerca
nel campo delle Dipendenze.

Ha promosso la costituzione di una cooperativa sociale,
denominata “Imago”, allo scopo di creare opportunita lavorative
per linserimento socio-lavorativo di chi ha terminato il

programma.

Nella pagina seguente una mappa concettuale ne fornisce una

visione d’insieme



Comunita Terapeutica
Residenziale

Sede Santa Severa (RM)

Comunita Terapeutica
Residenziale
Sede Gioia del Colle (BA)

e servizio residenziale di secondo livello;

* accesso possibile su richiesta dei Ser.D del
SSN;

* necessaria disintossicazione fisica e colloqui
di accoglienza;

* operatore TUTOR: psicologo psicoterapeuta
che ha la funzione di guida lungo il percorso
terapeutico;

* EQUIPE: psicologi-psicoterapeuti; educatori
professionali; OSS; assistenti sociali.

e servizio residenziale di secondo livello;

* accesso possibile su richiesta dei Ser.D del
SSN;

* necessaria disintossicazione fisica e colloqui
di accoglienza (di solito funzione del CAQO);

» operatore TUTOR: psicologo psicoterapeuta
che ha la funzione di guida lungo il percorso
terapeutico;

* EQUIPE: psicologi-psicoterapeuti; educatori
professionali; OSS; assistenti sociali.

MU

FEBO

Centro Specialistico
Semiresidenziale
Bracciano (RM)

* Percorso psicoterapeutico
semiresidenziale, con frequenza
quotidiana e realizzazione di progetti
individualizzati;

 Valutazione e sostegno alla
motivazione per l'ingresso in
Comunita Terapeutica Residenziale;

* Operatore TUTOR: psicologo
psicoterapeuta che ha la funzione di
guida lungo il percorso terapeutico;

* Sostegno a famiglie di persone con
problemi di dipendenza;

* EQUIPE: psicologi, psicoterapeuti,
educatori, animatori di laboratorio.

CAO

Centro
Accoglienza
Orientamento
Sede Gioia del Colle
(BA)

* E una struttura residenziale
d’osservazione, diagnosi ed
orientamento;

* La fase di disintossicazione e
affiancata e seguita da un
percorso di osservazione e
diagnosi, finalizzato
allindividuazione del progetto
terapeutico pil idoneo a
rispondere alle esigenze
dell'utente,;

* EQUIPE: psicologi-
psicoterapeuti, psichiatra.

SERVIZI
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COMUNITA PSICOTERAPEUTICA
RESIDENZIALE
(terapeutico riabilitativa)

Definizione e obiettivi

La Comunita Residenziale ha una forte impronta psicoterapeutica
e si ascrive per le sue caratteristiche fra i programmi residenziali
definiti: terapeutico- riabilitativi.

E rivolta a pazienti con problematiche di dipendenza, con media-
alta motivazione al cambiamento, con risorse adeguate ad
intraprendere percorsi di comprensione della patologia e di
modificazione dei pattern emotivo/cognitivo/comportamentali.

E finalizzata alla gestione/superamento del comportamento di
dipendenza e all’adeguata gestione della salute fisica e psichica,
supportando la collocazione sociale e lavorativa successiva alla
residenzialita.

Prevede la permanenza degli ospiti per un periodo di frequenza
individualizzato in rapporto alla valutazione diagnostica e alla
pianificazione individuale del trattamento (18/24 mesi).

Destinatari dell’intervento

Persone con problematiche di dipendenza, maggiorenni, uomini e
donne, anche in misura alternativa alla detenzione (in misura non
superiore al 20% dei posti letto).

Sede di Santa Severa (Roma) 28 posti

Sede di Gioia del Colle (Bari) 20 posti

Modalita di accesso al Servizio

L'accesso alla Comunita Terapeutica e subordinato all’autorizzazione
del Servizio per le Dipendenze dell’ASL di residenza del soggetto che
intende intraprendere il percorso terapeutico riabilitativo e
all’accettazione dei regolamenti in vigore presso le sedi operative.



L'utente dovra essere presentato dal Servizio Pubblico che lo
assiste attraverso una relazione scritta che consenta una prima
valutazione dell’idoneita della nostra struttura per il trattamento
della situazione psicosociale iniziale.

Soddisfatta questa condizione si accede alla fase di Accoglienza

Metodologia di intervento

Fase di Intake/Accoglienza

Prima dell’ammissione in C.T. si accede ad un programma di
accoglienza non residenziale, semi residenziale o residenziale
(Centro di Accoglienza ed Orientamento) in cui, in collaborazione
con il servizio di base (Ser.D) di provenienza, si sondano le
motivazioni e le risorse interne ed esterne, si approfondiscono le
problematiche individuali e familiari e si verifica la rispondenza
fra queste ed il tipo di programma offerto.

Nei colloqui di accoglienza vengono esposte all’utente le
caratteristiche della residenza presso la Comunita Terapeutica,
illustrato il programma e le linee generali di trattamento.

Prima dell’inizio vero e proprio del programma si concorda col
futuro ospite un soggiorno di venti giorni in Comunita, una
esperienza di prova al fine di favorire la conoscenza reciproca fra
lui, il gruppo degli ospiti e lo staff.

Obiettivo e quello di avviare un programma terapeutico su basi
condivise e sulla consapevolezza in vivo di quali saranno le sue
caratteristiche.

A scopo preventivo e per assicurare interventi adeguati a portatori di
particolari patologie, prima dell’ingresso in Comunita, € necessario
sottoporsi ad una serie di esami clinici ed accertamenti; a tal fine
viene informato |'utente circa i necessari adempimenti e fornito
I’elenco dei documenti ed esami richiesti prima dell’ingresso.
Questo non potra avvenire prima di aver completato i colloqui
preliminari con il Responsabile dell’Accoglienza e prima che sia
stato concordato e autorizzato dal Ser.d. di appartenenza.
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Dopo venti giorni dall’ingresso in CT si formalizza |’Accettazione
dell’ospite attraverso il consenso dell’interessato e degli altri ospiti
e si chiede di firmare il contratto che stabilisce le regole di

permanenza.

La Comunita ha una sede a Gioia del Colle (BA) ed una a Santa
Severa (RM), dove gli ospiti saranno indirizzati in base alle
caratteristiche, alle storie personali ed alla disponibilita di posti
delle strutture.

[l programma comunitario prevede una scansione in tre fasi:

b Prima Fase: (circa sei mesi) prevede il distacco dell’ospite dalle
situazioni di provenienza ed il suo graduale inserimento
nell’attivita della C.T..

E un periodo di osservazione, di valutazione psicodiagnostica e di
funzionamento, di elaborazione degli obiettivi individualizzati del
programma.

La Comunita si propone come un’esperienza fortemente
protettiva ed accogliente, con la totale presa in carico dei
bisogni dell’ospite. Per rendere possibile questo “agli ospiti e
richiesto di non uscire dalla Comunita da soli, di essere sempre
autorizzati per l'uso di qualsiasi forma di corrispondenza con
I’esterno; di concordare le modalita dei rapporti con i familiari in
relazione alle esigenze ed alle problematiche personali”.
L'ospite & inserito nei turni di lavoro (pulizie, lavanderia, cucina,
manutenzione). Si confronta con la capacita di rispettare regole,
orari, ritmi, compiti assegnati; con la possibilita di condivisione

e relazioni con il gruppo dei pari e con gli operatori.

b Seconda Fase: (ha una durata variabile ed individualizzata)
I'ospite partecipa alla vita della comunita con maggiore
responsabilita attraverso I’assegnazione di compiti precisi.



Contemporaneamente si avvia in modo graduale ad attivita
esterne di formazione, socializzazione e ricreative.

Queste permettono di impegnarsi mentalmente, riacquistare
fiducia nelle proprie capacita e nella propria autonomia
permettendo lo sviluppo delle proprie potenzialita.

E promossa la ripresa delle relazioni familiari e amicali. La
Comunita ha un forte ruolo di mediazione.

Si valuta la tolleranza della propria sofferenza psichica, il
craving ed una tenuta piu solida e continuativa nei confronti

della fatica e del lavoro.

A partire dalla seconda fase del programma la Comunita
accompagna l’ospite in una propria ricerca d’autonomia ed
inserimento nella vita sociale.

Gli obiettivi proposti sono: sostenere e facilitare I'inserimento nei
normali contesti di vita attraverso una scelta formativa e lavorativa;
sviluppare le capacita socio ricreative; proseguire ed evolvere nel
percorso educativo e terapeutico; orientare ed individuare la
successiva scelta di sistemazione abitativa.

In base al progetto individualizzato del singolo ospite, si definiscono
le competenze, i tempi, le motivazioni per attivare uno dei seguenti
percorsi: partecipazione a corsi di formazione professionale, ricerca
lavorativa in autonomia, sperimentazione di brevi rapporti lavorativi
con realta in rete con la Comunita, attivazione di percorsi lavorativi
protetti (es.: borse lavoro in accordo con i Servizi Competenti). Si
cerca di incrociare le competenze e i bisogni dell’'utente con le
domande nel mondo del lavoro.

D Terza Fase: prevede l'inserimento dell’ospite nell’ambiente sociale.
La C.T. rimane riferimento per le difficolta che si possono
incontrare: gli spazi di verifica ed elaborazione dell’esperienza
personale e di gruppo rimangono attivi fino allo svincolo definitivo.
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b Fase di Monitoraggio/Follow-up: dopo la conclusione della fase
residenziale gli ex ospiti continuano i colloqui settimanali con
I’Operatore Tutor per un periodo variabile dai tre ai sei mesi e, se
ne fanno richiesta, possono partecipare ad un gruppo settimanale
con altre persone che hanno terminato il programma.
Rappresenta il momento conclusivo del programma. Permette
una valutazione dei risultati raggiunti e un’analisi della capacita
di elaborazione della separazione .

Il percorso comunitario € un tempo in cui le persone possono
vivere e confrontarsi quotidianamente con la realta in cui sono
inserite, aumentando la conoscenza e la consapevolezza di sé in
merito alla propria emotivita, ai propri aspetti problematici e alle
proprie risorse e capacita.

Attraverso |’esperienza pratica gli ospiti sono accompagnati a
sviluppare una maggior capacita critica e una maggiore
responsabilita nei confronti di sé e degli altri.

Nel rispetto del programma istituzionale, il lavoro terapeutico
tende ad una individualizzazione del progetto e prevede quindi la

possibilita di variazioni ed accomodamenti in base alle esigenze
personali.

Si ritiene fondamentale che ci sia da parte dell’ospite I'impegno a
seguire il progetto concordato e a partecipare in modo propositivo
e costruttivo al programma comunitario.

Per una buona riuscita del lavoro, € inoltre importante che |"ospite
sia disponibile a comunicare le situazioni critiche del proprio
percorso e a prendere in considerazione il contributo che le altre
persone possono offrire.

In Comunita & escluso ogni metodo coercitivo e gli ospiti possono
interrompere il programma concordato in qualsiasi momento. Le
persone sono prese in carico fino alla fine del percorso
terapeutico, nel pieno rispetto della loro volonta e liberta.



Attivita e strumenti terapeutici ed educativi

Psicoterapia di gruppo
Il gruppo di Psicodramma e condotto settimanalmente da uno

psicoterapeuta esterno alla Comunita.

Assemblee di Comunita

Sono condotte dagli operatori e vi partecipano gli ospiti residenti.
Si tengono 2 volte a settimana e sono della durata di 2 ore. Si
discutono le dinamiche interpersonali che si sviluppano nel
contesto comunitario.

Si discute dell’andamento del gruppo e/o della situazione di

ciascuno.

Gruppi di fase

Sono gruppi condotti da 2 operatori durante i quali vengono
approfondite le problematiche relative alle fasi specifiche del
programma.

I gruppi si svolgono una volta a settimana e sono della durata di 1
ora.

Colloqui individuali

I colloqui individuali si svolgono una volta a settimana con
I'operatore tutor e sono della durata di 1 ora.

Nei colloqui individuali si elabora e si sviluppa il progetto
terapeutico individualizzato. Ci si confronta sull’andamento del
percorso comunitario e si verifica il raggiungimento dei propri
obiettivi.
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Incontri familiari

Vengono organizzati, se possibile ed utile, incontri con le persone
ritenute significative: genitori, fratelli, partner. Questi spazi hanno
I'obiettivo di migliorare la comprensione e la comunicazione
reciproca e di confrontarsi sui cambiamenti che avvengono da
entrambi le parti. Nel caso |"ospite avesse figli si valuta con quale
cadenze e modalita organizzare gli incontri.

Attivita ergoterapiche e di settore

Gli obiettivi principali in questo ambito sono: acquisire ritmi e
responsabilita  caratterizzanti una situazione lavorativa;
confrontarsi con la realta; esprimere capacita ed abilita; imparare
a dare un senso e un significato positivo al proprio operato, come
singoli e come gruppo.

Le attivita lavorative si svolgono dal lunedi al sabato,
compatibilmente con le attivita terapeutiche della Comunita.

Gli utenti vengono divisi in piccoli gruppi e ruotano sui settori
mensilmente.

I lavori svolti sono di gestione, cura e manutenzione della casa:
stireria, cucina, pulizie, giardinaggio, piccola manutenzione.

E prevista una riunione settimanale di organizzazione e verifica,
condotta dagli operatori referenti dei settori. In questo spazio si
cerca di stimolare la propositivita e la partecipazione del gruppo
ospiti, ponendo attenzione anche alle difficolta individuali e
relazionali che possono influire sulla capacita lavorativa dei
singoli o del gruppo.

Misure per la tutela della salute degli utenti

- Controlli medici periodici;

- Incontri di Educazione Sanitaria in cui si affrontano
problematiche di igiene e prevenzione del rischio di malattie

trasmissibili;



- Cura dell’Alimentazione (i Menu giornalieri sono bilanciati in
base alle raccomandazioni nutrizionale del SSN e approvati dalla
ASL)

Attivita Culturali
Seminari e gruppi di studio, corsi tecnici di avviamento al lavoro,
gruppi di lettura/scrittura, visite guidate a mostre e musei.

Attivita di Laboratorio

Specifiche attivita sia manuali (cicloofficina, laboratorio di
lavorazione del legno), sia musicali (strumentazione ed uso della
voce) offrono spazi creativi ma anche di apprendimento di nuove
abilita e competenze.

Attivita di tempo libero

Attivita sportive e di intrattenimento (cinema, musica ...).

Dossier personale

Per ogni utente si attiva una cartella clinica, medica e dove &
necessario, una cartella sociale/giudiziaria. In tali cartelle sono
riportati i passaggi fondamentali del lavoro terapeutico
individualizzato, della situazione medica personale e della
situazione legale.

[l trattamento e la conservazione dei dati acquisiti avvengono in
conformita alla legge 675/96 e successive integrazioni e
modifiche.

Al termine del programma o in caso di interruzione per
abbandono o espulsione il paziente puo richiedere per iscritto
copia della cartella clinica e sanitaria.
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L’Equipe

L'équipe multidisciplinare della Sede di Santa Severa € composta
da un Direttore Sanitario (psicologo, psicoterapeuta), da 3
psicologi/psicoterapeuti, 1 psicoterapeuta di gruppo, 1 psichiatra,
2 educatori professionali, 1 assistente sociale, 1 biologo, 3
operatori sociosanitari e un operatore di comunita.

L'équipe multidisciplinare della Sede di Gioia del Colle e
composta da un Responsabile Amministrativo, un Responsabile
delle Attivita terapeutiche (psicologo, psicoterapeuta), cinque
psicologi/psicoterapeuti, uno psichiatra, due educatori
professionali, un assistente sociale, Oss.

E il riferimento principale nella gestione dei programmi di ogni
ospite; svolge un lavoro terapeutico, educativo, di presa in carico
individuale dei singoli utenti, di attivita di conduzione di gruppo.
Usufruisce di momenti di formazione e di un costante percorso di
supervisione clinica.

Si riunisce due volte a settimana per affrontare problemi
organizzativi e valutare I'andamento del progetto terapeutico di
ogni ospite e del gruppo.
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Istruzioni per I’ingresso in Comunita

Prima dell’ingresso
A scopo preventivo e per assicurare interventi adeguati a portatori di

particolari patologie, prima dell’ingresso in Comunita & necessario:

b a) sottoporsi ai seguenti esami medici: visita dermatologica,
visita odontoiatrica, analisi chimico-cliniche (markers epatite
virale A, B, C, test HIV e sifilide glicemia, azotemia,
creatininemia, colesterolemia totale, HDL, LDL, trigliceridemia,
bilirubinemia diretta e frazionata, GOT, GPT, Gamma GT,
fosfatasi alcalina, emocromo con formula leucocitaria, VES/TAS,
elettroforesi proteica, sideremia, colinesterasi, VDRL), esami
urine, Quantiferon o Test di Mantoux, ECG e Visita Cardiologica,
Visita Androlgica/Ginecologica;

b b) sottoporsi, in assenza di anticorpi specifici, alla vaccinazione
per |'epatite B;

b c) farsi rilasciare la tessera di esenzione dal ticket sanitario
014/304 per “persone in trattamento di disassuefazione o in
comunita di recupero” e/o di altra esenzione per reddito (E 02),
particolari patologie, invalidita.

I principali esami medici relativi alle malattie trasmissibili

verranno ripetuti, salvo specifiche necessita, con cadenza

semestrale durante il soggiorno in Comunita.

Al momento dell’ingresso
» Documenti da portare all’ingresso:
a) documento d’identita
b) tessera sanitaria
c) tessera d'iscrizione al SSR
d) autorizzazione della ASL di provenienza
e) SPID
f) piano terapeutico (nel caso di terapia con antipsicotici atipici)
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In caso di assunzione di terapia sostitutiva della Dipendenza
(Alcover/Metadone/Subutex o altro) bisogna avere almeno 10 giorni
di terapia e il piano terapeutico.

b E consentito portare con sé:
vestiario personale, oggetti per 'igiene personale, asciugamani,
lenzuola e coperte.

» Non e consentito portare con sé:
oggetti d’oro e/o preziosi, denaro, radio o lettore MP3, ogni tipo
di farmaco psicotropo o di sostanza stupefacente.

b Occorre portare con sé:
due paia di pantaloni bianchi di cotone, cinque magliette
bianche manica lunga di cotone, scarpe bianche sterilizzabili
antiscivolo (ad uso cucina).
Il cellulare e i farmaci posseduti, relativi a cure specifiche in
corso, dovranno essere consegnati all’'operatore al momento
dell’ingresso.

b Fondo cassa e spese personali:
Ciascun utente dovra usufruire di un fondo cassa per spese
personali. La quota relativa dovra essere inviata dalla famiglia, o
da chi si occupera delle spese, all’inizio di ogni mese tramite
vaglia postale intestato all’utente oppure versato su carta
ricaricabile (Poste Pay o al.).
L'ammontare del fondo cassa varia in rapporto alla fase del
programma.
La gestione del fondo cassa € demandata all’operatore incaricato
che terra documentazione delle spese effettuate. Nel caso I'utente
lasci la Comunita, per sua scelta o per allontanamento da parte
della Comunita stessa, il residuo del fondo cassa verra restituito
esclusivamente tramite vaglia postale.
L'utente & tenuto a rilevare i propri effetti (bagagli, vestiario ed
altro) entro 15 gg dalla data di uscita. Superato detto periodo la
Comunita si ritiene libera di prendere decisioni in merito.



Procedure per l'ingresso

La Comunita offre un servizio deputato a raccogliere le richieste
d’inserimento e ad attivare i passaggi necessari per rispondere a
tali richieste.

Liter necessario per valutare se il programma terapeutico che la
Comunita offre risponde ai bisogni del futuro ospite si svolge
come segue:

2 colloqui con il futuro ospite, le cui finalita sono:

b conoscere la persona e le sue richieste e comprendere la sua
motivazione al cambiamento;

D presentare il progetto comunitario;

b elaborare gli obiettivi individuali che guideranno inizialmente il
percorso terapeutico;

b definire gli accordi per I'ingresso.

Sono previsti momenti di confronto in itinere con il servizio
inviante per effettuare una valutazione congiunta sul progetto
terapeutico e per definire tempi e modalita d’ingresso.

Per una migliore valutazione della domanda e in vista
dell’inserimento, vengono chiesti al servizio inviante i seguenti
documenti:

b una dettagliata relazione anamnestica, psico sociale e medica
comprensiva degli esiti degli esami clinici richiesti;

b una psicodiagnosi;

b la programmazione di un eventuale intervento di
disintossicazione;

D 'invio del nulla osta all’inserimento.

b il Piano Terapeutico Individualizzato (PTI).
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Liste d’attesa

Al fine di garantire adeguati standard di qualita e trasparenza, in
conformita con la politica aziendale sulla gestione del rischio
clinico, e stilata una lista di attesa per gli ingressi in Comunita, con
una sezione specifica per gli ingressi dal carcere.

Dove - Lazio

Presso la sede della Comunita Terapeutica “Fratello Sole”

Via dei Normanni, 8/10 — 00058 Santa Severa (RM)

Tel: 0766 570859 0766 570294 Cell 3802103097

Fax: 0766 570859

e-mail: accoglienzalazio@fratellosole.com
c.t.lazio@fratellosole.com

Quando si telefona chiedere di:
Dr. Giuseppe Turi
Dr.ssa Giuseppina Nitto

reperibili nei seguenti giorni: martedi, mercoledi, venerdi.

Dove - Puglia

La sede operativa di Gioia del Colle della Comunita “Fratello Sole”

e situata nella zona centromeridionale della provincia di Bari a

circa 10 km di distanza dal centro abitato.

Gioia del Colle in Via Vecchia Matera Km. 10.400

Tel. e Fax: 080 3499266 080 3499097 3316455052

e-mail: c.t.puglia@fratellosole.com;
accoglienzapuglia@fratellosole.com

Quando si telefona chiedere di:
Dr.ssa Debora Maria Notarnicola
Dr. Pasquale Salatino

Dr. Domenico Dellaere



Centro Crisi

All’interno della struttura della Comunita Terapeutica di Gioia del
Colle & inserito un Centro Crisi denominato “CENTRO DI
ACCOGLIENZA ED ORIENTAMENTO” (CAO) con il quale
condivide I'Equipe e parte delle attivita.

IL CAO si configura come una fase di accoglienza nella quale,
partendo anche dalle valutazioni del Ser.D. di provenienza, e
possibile effettuare una osservazione attiva del paziente, fondata
sull’'uso che egli fa degli spazi reali e simbolici della Comunita.

E un servizio di valutazione e inquadramento clinico —
diagnostico, con un programma residenziale che va dalle tre
settimane ai sei mesi.

Questo gruppo puo ospitare in media circa 10 pazienti, dai 18
anni, di entrambi i sessi; I'invio e solitamente effettuato dal Ser.D.
ma i pazienti possono provenire anche da altri Centri residenziali
o semiresidenziali pubblici o privati.

Sono accettati anche pazienti in trattamento con farmaci sostitutivi
che non siano in grado, per l'elevato livello di compromissione
psicopatologica e/o psicosociale, di utilizzare efficacemente
progetti di disintossicazione ambulatoriale o semiresidenziale.
Alla disintossicazione, impostata dal Ser.d. di provenienza e
attuata e monitorata dal Ser.d. di competenza della sede operativa,
fa seguito I'individuazione del progetto terapeutico pit idoneo a
rispondere alle esigenze dell’utente: tra le varie alternative, puo
essere proposto |'inserimento nel programma terapeutico offerto
dalla medesima struttura.

Destinatari dell’intervento

Si rivolge a pazienti tossicodipendenti maggiorenni di entrambi i
sessi che:
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* assumono terapie sostitutive o psicofarmacologiche;

* necessitano di un approfondimento diagnostico;

esono in attesa di svolgere un programma terapeutico gia
predisposto, per cui pud essere utile un ambiente protetto;

* necessitano, a seguito di una ricaduta, di un contenimento
finalizzato al ripristino di un progetto di vita;

* hanno bisogno di capire, attraverso un’esperienza preparatoria,
il significato di un percorso terapeutico e di reperire una
motivazione intrinseca ad intraprendere lo stesso.

Attivita e strumenti terapeutici ed educativi

Attivita di gruppo

Un gruppo, a cui partecipano tutti gli utenti della struttura i quali,
condividendo gli stessi ambienti, hanno la possibilita di
confrontarsi su eventuali problemi di convivenza.

Due gruppi educativi, uno relativo al rispetto delle regole che
organizzano la vita in comunita e [laltro inerente
all’organizzazione delle attivita lavorative all’interno della

struttura.

Due gruppi terapeutici, uno centrato sulla condivisione delle
storie personali, al fine di favorire la conoscenza reciproca e la
coesione di gruppo; l'altro sui vissuti relativi al rapporto di
dipendenza dalle droghe, sulla paura della separazione da esse e
sulle difficolta a superare la fase di svezzamento.

Colloqui individuali
Si svolgono una volta a settimana con |"operatore tutor. Nella fase
di accoglienza l’attenzione € volta prevalentemente agli aspetti

diagnostici e motivazionali.



Attivita ergoterapiche

L'obiettivo principale in questo ambito & stimolare nel paziente un
minimo di impegno in attivita lavorative, funzionale alla
costruzione di un senso di appartenenza al nuovo contesto

comunitario.

Cartella personale

Per ogni utente si attiva una cartella personale dove vengono
riportati i passaggi fondamentali del lavoro terapeutico
individualizzato, della situazione medica personale e della
situazione legale.

Al termine del programma o in caso di interruzione per
abbandono o espulsione il paziente puo richiedere per iscritto
copia della cartella.

LEquipe

L'équipe e composta da un direttore amministrativo, un responsabile
delle attivita terapeutiche (psicologo, psicoterapeuta), da cinque
psicologi/psicoterapeuti, uno psichiatra, due educatori professionali
ed un’assistente sociale, OSS.

Essa costituisce il riferimento principale nella gestione dei
programmi di ogni ospite; svolge un lavoro terapeutico, educativo,
di presa in carico individuale dei singoli utenti, di attivita di
conduzione di gruppo.

Usufruisce di momenti di formazione e di un costante percorso di
supervisione clinica.

Si riunisce due volte a settimana per affrontare problemi
organizzativi e valutare I'andamento del progetto terapeutico di
ogni ospite e del gruppo.
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Procedure per l'ingresso

l'avvio del programma terapeutico avviene in stretta

collaborazione con i Servizi per le Dipendenze Patologiche del

Servizio Sanitario Nazionale.

La fase di valutazione iniziale e affidata ad uno psicologo che

tiene 2/3 colloqui con il futuro ospite, le cui finalita sono:

e conoscere la persona e le sue richieste e comprendere la sua
motivazione al cambiamento;

e presentare il progetto comunitario;

e elaborare gli obiettivi individuali che guideranno inizialmente il
percorso terapeutico;

e definire gli accordi per I'ingresso.

Per una migliore valutazione della domanda e in vista
dell’inserimento, vengono chiesti al servizio inviante i seguenti
documenti:

e una dettagliata relazione anamnestica, psicosociale e medica
comprensiva degli esiti degli esami clinici richiesti;

* una psicodiagnosi;

ela programmazione di un eventuale intervento di
disintossicazione;

¢ |'invio del nulla osta all’inserimento.



Le regole della Comunita

Le principali e fondamentali regole sono: divieto di qualsiasi
forma di violenza fisica; divieto di introdurre ed assumere
sostanze stupefacenti, comprese droghe leggere e alcool; divieto
di utilizzo di farmaci psicoattivi e con funzione sostitutiva delle
droghe; divieto di assentarsi senza averne ottenuto
l"autorizzazione. In Comunita non sono consentiti rapporti
sessuali. Il rapporto tra gli ospiti non deve interferire con lo
svolgimento del percorso terapeutico personale.

Si richiede di partecipare, rispettando gli orari stabiliti: alle assemblee
di discussione, alle attivita di psicoterapia (siano esse individuali o di
gruppo), alle attivita lavorative, alle attivita di tempo libero.

Ogni ospite & tenuto a rispettare, in modo assoluto, la riservatezza
su tutte le informazioni personali di cui viene a conoscenza
durante le attivita terapeutiche.

L'uso del telefono, della corrispondenza, le visite dei parenti, sono
regolate tenendo conto della fase del programma.

L'uso del denaro & controllato.

Viene chiesta l’adesione ad eventuali terapie farmacologiche
prescritte dal servizio inviante o ritenute necessarie da questo o da
specialisti della struttura nel corso del programma.

Particolari regole o limitazioni potranno essere proposte in
relazione alle dinamiche del gruppo o in considerazione di
particolari condizioni dei singoli ospiti.

Durante il programma la Comunita pud stabilire periodi di
allontanamento per infrazione alle regole e/o per rilevata scarsa
motivazione al proseguimento del progetto terapeutico da parte
dell’utente.

Qualora "'utente abbandoni di propria iniziativa il programma, ha
15 gg di tempo per decidere se continuare il lavoro terapeutico.
Allo scadere di detto periodo la Comunita si riterra libera da ogni
impegno ed il posto in Comunita potra essere occupato da chi e
in lista d’attesa.
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Dove - Puglia

La sede operativa di Gioia del Colle della Comunita “Fratello Sole”

e situata nella zona centromeridionale della provincia di Bari a

circa 10 km di distanza dal centro abitato.

Gioia del Colle in Via Vecchia Matera Km. 10.400

Tel. e Fax: 080 2227402 36668530361

e-mail: c.t.puglia@fratellosole.com;
accoglienzapuglia@fratellosole.com

Quando si telefona chiedere di:
Dr.ssa Debora Maria Notarnicola
Dr. Pasquale Salatino

Dr. Domenico Dellaere
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Diritti e doveri
a) per I'Utente
Diritti

b In Comunita l'ospite rimarra per sua libera scelta, non sono
permessi atteggiamenti coercitivi che ledono la liberta
dell’individuo, né attraverso forme di violenza fisica, né
psicologica.

b L'utente ha diritto ad essere curato e assistito con premura ed
attenzione, nel rispetto della dignita umana e delle proprie
convinzioni morali, politiche e religiose.

b Partecipa alla scelta del percorso terapeutico-riabilitativo
individualizzato che si concretizza nella stesura e sottoscrizione
del contratto.

b Ha diritto di ottenere, dal personale che lo segue, informazioni
dettagliate relative alle prestazioni del servizio.

» Ha diritto di ottenere dal personale che lo segue informazioni
complete e comprensibili in  merito al percorso
terapeutico/educativo.

b Ha diritto di essere informato sulle possibilita di trattamenti
alternativi, anche in altre strutture.

b Ha diritto di proporre reclami e essere informato sull’esito degli
stessi.

b Ha diritto che i dati personali siano trattati in conformita alle
normative sulla privacy e che la divulgazione dello stato di
salute e del proprio percorso terapeutico possa essere
comunicato solo alle persone da lui stesso individuate.
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DIRITTI

Doveri

b L'utente & tenuto a rispettare il Programma Terapeutico
concordato all’ingresso e al rispetto delle norme contenute nel
Regolamento Interno.

b Ha il dovere di partecipare alla cura e al mantenimento
dell’ambiente secondo I'ottica del mutuo e reciproco aiuto fra pari.

b Ha il dovere di prendere parte al processo decisionale e
regolamentare della struttura, alla salvaguardia e rispetto delle
norme di convivenza.

b Ha il divieto di introdurre e assumere sostanze stupefacienti ed
alcool, nonché esercitare atti di violenza sia fisica sia verbale, pena
I'esclusione e I'allontanamento dal programma riabilitativo.

» Ha il dovere di informare e concordare con gli operatori ogni
eventuale allontanamento o frequentazione al di fuori della
struttura.

b Ha il dovere di sottoporsi a controlli sugli effetti personali da
parte degli operatori e/o a sottoporsi a test per uso di sostanze,
qualora si renda necessario

b) per i Familiari

b | familiari hanno diritto di essere informati circa il programma
riabilitativo del proprio congiunto, previa autorizzazione dello
stesso.

b Sono invitati a collaborare con gli operatori nel far rispettare le
regole, attenendosi alle indicazioni degli stessi.

b Hanno il dovere di partecipare fattivamente al processo
educativo e di cambiamento del proprio congiunto, garantendo
I"osservazione vigile e responsabile del suo comportamento nei
momenti di visita e di incontro, di verifica a casa e di

reinserimento sociale.



Centro specialistico semiresidenziale per
trattamento pazienti con psicopatologia

Tipologia del servizio

[l Centro Specialistico Semiresidenziale per trattamento pazienti
con psicopatologia “FEBO” & un servizio autorizzato e finanziato
dalla Asl Roma 4 come progetto in proroga.

Modalita di accesso

In quanto servizio di secondo livello, il Centro Diurno si avvale
degli invii e delle segnalazioni provenienti dai Ser.D. del territorio
e rappresenta il completamento di una rete terapeutica.

'accesso puod anche essere autonomo da parte degli utenti.

Destinatari dell’intervento

Persone con problemi di Dipendenza, in trattamento e non, anche
se sottoposti a misure alternative alla detenzione, inseriti dai
Ser.D. in altri progetti di riduzione del danno (trattamenti
metadonici o con farmaci antagonisti).

Soggetti in attesa di maturare la decisione di entrare in Comunita
terapeutica residenziale, in uscita da programmi terapeutici o in
alternativa ad essi, che abbiano necessita di una struttura intermedia.

Descrizione del servizio

[l Centro, denominato “Febo”, & aperto dal lunedi al venerdi per
otto ore al giorno dalle 9.30 alle 17.30. E uno spazio aggregativo,
ricreativo, terapeutico e formativo. Sono fornite consulenze
psicologiche e sociali.

Metodologia, obiettivi

Nel lavoro del centro FEBO lo scopo finale & fermare le reazioni
automatiche di abuso, autolesionismo o aggressione verso sé e
verso |'altro e costruire risposte nuove e comportamenti pensati.
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Il Servizio semiresidenziale FEBO é finalizzato al contenimento degli
agiti di addiction attraverso la sperimentazione di nuovi patterns
emotivo/cognitivo/comportamentali tramite trattamento focale della
patologia. Viene effettuata valutazione del funzionamento
individuale e dell’individuo in gruppo per sostenere I'utente nella
ricerca di un contesto di cura adatto alle esigenze di trattamento.
L'aspetto metodologico di base che attraversa tutti gli interventi e
basato sulla contrattualita bilaterale, I'empowerment individuale e
sull’attenzione al Setting.

Articolazioni dell’Intervento

La durata indicativa di ogni fase e intesa come range massimo di
tempo entro cui si considerano mediamente raggiungibili gli
obiettivi individuati. Nel complesso il percorso terapeutico dura in
media 24-30 mesi. La fase di Osservazione € centrale per la
costruzione di una motivazione alla cura e quindi nella
programmazione di un contesto di cura adatto alle esigenze di
trattamento e alla costruzione di una motivazione alla cura. Per
questo motivo il Centro Specialistico Semiresidenziale e da
considerare innanzitutto un contenitore per |’Accoglienza, poiché si
frappone come intermediario tra una quotidianita “intossicata” e il
“miraggio” di una condizione esistenziale “lucida”.

Fase di Intake e Accoglienza (fino a T mese)

Consiste nella procedura iniziale di valutazione del caso in
collaborazione con il servizio inviante. Si discute I"appropriatezza
dell’invio e si fissano con il paziente due colloqui e due giornate
di frequenza del laboratorio (non degli spazi terapeutici di gruppo
o delle attivita psicoeducative).

Fase di Osservazione (fino a 6 mesi)
E il periodo iniziale di frequenza al centro in cui gli operatori
valutano la costruttivita di una frequenza strutturata e a lungo



termine analizzando insieme alla persona che richiede aiuto le
risorse psicologiche, sanitarie e sociali per pianificare un
trattamento individualizzato.

Gli obiettivi generali che guidano gli interventi multidisciplinari
offerti sono declinabili in tre aree d’intervento, educativa,
psicologica e sociale:

b obiettivi educativi: condivisione di regole per la
riorganizzazione del Sé nel tempo e nello spazio; attenzione alla
cura di sé e dell’igiene personale; sviluppo della cooperativita
nella gestione quotidiana degli spazi del Centro (pulizie,
mensa); sviluppo della responsabilita personale attraverso lo
svolgimento di compiti assegnati; impegno nel lavoro
continuativo che implichi l'esercizio della manualita;
individuazione dell’attivita; inserimento nel laboratorio;
sperimentazione dell’efficacia nel lavoro (capacita di iniziare e
finire un lavoro, capacita collaborazione con gli altri membri del
gruppo di lavoro).

b obiettivi psicologici: anamnesi; individuazione di elementi
motivazionali; sintonizzazione empatica e costruzione
dell’alleanza terapeutica e di lavoro; individuazione di
riferimenti di sostegno nel contesto sociale esterno al centro
(familiari o amici che possono collaborare nel progetto
terapeutico con |'utente); valutazione per il coinvolgimento dei
familiari nel percorso del servizio; valutazione psicodiagnostica
(in regime di drug-free) e progettazione del piano di trattamento
condiviso con gli operatori del servizio inviante.

b obiettivi sociali: partecipazione settimanale ai gruppi di
confronto tematici e di sostegno; mappatura contesto sociale di
riferimento; analisi della situazione legale; individuazione dei
bisogni socio-sanitari.
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L'esito di questa fase & concordare con I'utente la necessita di un invio
ad altra struttura (Comunita Residenziale, Centro Crisi, Clinica
Psichiatrica), la chiusura del rapporto terapeutico (per mancanza dei
presupposti necessari al trattamento semiresidenziale) o il
proseguimento del percorso presso il Centro iniziando il lavoro
sistematico previsto nella Fase di Trattamento Mirato.

Fase di Trattamento Mirato (fino a 8 mesi)

In questa fase il paziente ha stabilizzato la frequenza nei tempi e
nei modi concordati con lo Staff del Centro e ha negoziato in
modo bilaterale il contratto terapeutico, individuando obiettivi
educativi, psicologici e sociali.

D obiettivi educativi: in questa fase & favorito un atteggiamento
creativo e propositivo calibrato con le risorse individuate nella Fase
di Osservazione e orientato all’acquisizione e all’'empowerment di
nuove abilita: apprendere nuove competenze e realizzazione di
progetti all'interno dei laboratori; favorire la coesione sociale
mediante progetti mirati alla cooperazione nella realizzazione di
oggettistica; implementare il confronto di gruppo e il rispetto delle
opinioni individualmente espresse; facilitare il coinvolgimento
reciproco negli obiettivi e nei compiti quotidiani; facilitare nuovi
apprendimenti riguardo alla cura di sé.

b obiettivi psicologici: lavoro sul nucleo problematico interno;
elaborazione delle esperienze traumatiche legate ad eventuali blocchi
evolutivi; promozione della crescita e dell’autodeterminazione
individuale, fondata sul rispetto personale e degli spazi relazionali;
facilitazione della consapevolezza delle manifestazioni
comportamentali agite nel Centro e nel contesto sociale di
appartenenza dando significato a pensieri, comportamenti ed
emozioni; espressione di sé e delle proprie difficolta nei gruppi di
sostegno.



b obiettivi sociali: orientamento finalizzato alla programmazione
di un progetto di reinserimento sociale individualizzato (corsi di
formazione, acquisizione di competenze specifiche artigianali,
inserimento lavorativo protetto, recupero anni scolastici, patente
di guida, ecc); motivazione e facilitazione alla cura di aspetti
sanitari; facilitazione alla cura degli aspetti legali, ove presenti.

Lesito di questa fase e facilitare lo sviluppo di un funzionamento
armonico della persona che € in carico al Centro da un punto di
vista bio-psico-sociale. La persona a questo punto del percorso
avra iniziato a cogliere le interazioni in gioco tra fattori interni
(aspetti mentali, emotivi e psicologici) e fattori esterni (storia di
vita e contesto socio-familiare) che hanno creato disarmonia e
ricorso al comportamento di addiction.

Fase di Dimissioni (dura fino a 3 mesi)

In questa fase la persona ha sviluppato consapevolezza e contatto
con alcune principali aree problematiche relative al sé e alle
relazioni, pertanto il lavoro & centrato sullo sviluppo
dell’accettazione di sé e della propria storia, imparando ad
esprimere e condividere emozioni e pensieri. Attraverso un
progressivo distacco nella relazione con il Centro il paziente
impara ad individuare strategie di Problem solving adattive e
protettive di sé, sviluppando autostima e autoaffermazione,
responsabilita nella scelte di vita e abilita cooperative. Questo
aiuta la persona ad elaborare un piano di vita realistico e orientato
allo sviluppo dell’interdipendenza come risorsa di integrazione e
relazione. E' anche la fase in cui gli utenti sono rinforzati a
sperimentare i nuovi apprendimenti e adattamenti.

Fase di Follow-up (dura fino a 6 mesi)

E la fase in cui viene effettuato il monitoraggio dei risultati
raggiunti e della permanenza nel tempo dei progressi fatti. E" un
momento considerato conclusivo della relazione terapeutica in
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cui e centrale il sostegno per le nuove iniziative e abilita
programmate e attuate.

Le regole del centro sono poche, chiare e flessibili. Riguardano le
garanzie per una convivenza minima, utili a far funzionare la
struttura in modo vantaggioso per gli utilizzatori.

Non e ammesso portare all’interno del Centro diurno sostanze
stupefacenti.

Equipe

L'Equipe multidisciplinare & composta da un Responsabile di
Servizio Psicologo-Psicoterapeuta, uno psicoterapeuta, due
Educatori Professionali, un Operatore Socio Sanitario.

Dove
Bracciano (Roma) Piazza Don Cesolini 19 - territorio della ASL
Roma4 Tel/ Fax: 06/99802432 - e-mail: febo@fratellosole.com

Riferirsi a

Eleonora Addonizio (Psicologa)

Federica Santilli (Psicologa)

Sono reperibili da lunedi a venerdi dalle 11 alle 15

Come arrivare

Si pud giungere a Bracciano con il treno delle FS, con i pullman
della Cotral o con l'auto (Via Braccianese Claudia, girare in Via
Lidia Ansuini Guardati, a sinistra P. Don Cesolini).



Fattori e standard di qualita

b Formazione specifica e aggiornamento permanente rivolti a tutto
il personale per quanto riguarda il modello terapeutico utilizzato
al fine di garantire una maggiore attenzione ai bisogni
dell’utente (Formulazione di un Piano di Formazione annuale).

b Supervisione continuativa dell’equipe (almeno una volta al
mese) rivolta a diversi livelli di intervento al fine di formulare
una mappatura coerente ai bisogni dell’utente.

D Rispetto totale della riservatezza delle informazioni e della
tutela dei dati personali.

b Monitoraggio soddisfazione degli utenti e dei familiari almeno
una volta I'anno.

b Gestione del reclamo entro un mese dal recepimento dello stesso.

b Servizi di monitoraggio sanitario e verifica dello stato di salute
dell’utente con controlli medici almeno mensili (visite mediche,
visite specialistiche, analisi di laboratorio ecc.).

b Valutazione annuale delle performance degli operatori, dei
collaboratori e dei responsabili dei servizi.

P Monitoraggio soddisfazione dei servizi invianti.

Indicatori specifici per I'attivita residenziale

b Indice di ritenzione annuale (assunto come la capacita della ct di
trattenere gli ospiti nel programma ossia di contenere le difficolta
iniziali di permanenza degli ospiti) uguale o maggiore del 70%.

b Indice di completamento annuale (assunto come la capacita
della ct di portare a termine i piani terapeutici dei propri utenti)
uguale o maggiore del 30%.

Valutazione e verifica dei Servizi

E eseguito il monitoraggio periodico per il raggiungimento degli
standard di qualita attraverso I’analisi dei risultati e la definizione
delle azioni di miglioramento continuo delle prestazioni e dei
servizi erogati, anche attraverso ’applicazione di una batteria di
test psicodiagnostici.
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Dove e come trovarci...

Comunita psicoterapeutica residenziale di Santa Severa (RM)

Via dei Normanni, 8/10 — 00058 Santa Severa (RM) - Tel: 0766
570294 - Fax: 0766 570859 - e-mail: c.t.lazio@fratellosole.com

Riferirsi a
Giuseppe Turi (Psicologo) - Giuseppina Nitto (Psicologa)
reperibili nei seguenti giorni: martedi, mercoledi, venerdi.

Come arrivare

Si puo giungere a Santa Severa con il bus della Cotral, con il treno
delle FS o con l'auto (autostrada A12 Roma - Civitavecchia, uscita
Santa Severa - Santa Marinella. Si prende poi la Via Aurelia direzione
Roma percorrendola per circa 2 km).

Centro specialistico semiresidenziale per trattamento pazienti con
psicopatologia

Bracciano (Roma) Piazza Don Cesolini 19 - territorio della ASL RMF
Tel/ Fax: 06/99802432 - e-mail: febo@fratellosole.com

Riferirsi a
Eleonora Addonizio (Psicologa)
Sono reperibili da lunedi a venerdi dalle 11 alle 15

Come arrivare

Si puo giungere a Bracciano con il treno delle FS, con i pullman della
Cotral o con l'auto (Via Braccianese Claudia, girare in Via Lidia
Ansuini Guardati, a sinistra piazza Don Cesolini).



Comunita psicoterapeutica residenziale di Gioia del Colle (BA)
e Centro di Accoglienza ed Orientamento Residenziale

Via Vecchia Matera Km 10,400 - 70023 Gioia del Colle (BA)

Tel/Fax: 080 3499266 080 3499097 3316455052

e-mail: c.t.puglia@fratellosole.com
accoglienzapuglia@fratellosole.com

Riferirsi a

Debora Maria Notarnicola (Psicologa)
Pasquale Salatino (Psicologo)
Domenico Dellaere (Psicologo)

Come arrivare

® Se si giunge in treno, e necessario contattare la struttura ed
attendere l'arrivo del mezzo della Comunita alla stazione di Gioia
del Colle.

e Se si giunge percorrendo l'autostrada A14, sia si provenga da Bari
che da Taranto, prendere |'uscita di Gioia del Colle, svoltare a
destra verso il centro abitato, quindi seguire le indicazioni verso
Matera, immettendosi sulla S.P. n. 51 e percorrerla per circa 10 km.
La sede della comunita si trovera sulla destra.

e Se si giunge da Bari, prendere la S.S. 100 (Bari - Taranto) e prendere
la 1% uscita Gioia del Colle, proseguire dritto e alla rotonda
prendere la prima uscita a destra e imboccare S.P. 106, proseguire
dritto fino all’incrocio con la SS. 171 (direzione Santeramo): qui
girare a sinistra verso il centro abitato e seguire le stesse indicazioni
del paragrafo precedente (S.P. 51 - via vecchia Matera).

e Se si giunge da Taranto, percorrere la S.S. 100 (Taranto - Bari) e
prendere la 3* uscita di Gioia del Colle (riportante I'indicazione
Putignano), svoltare a sinistra e percorrere tutta la bretella stradale
superando le tre successive rotatorie, proseguire fino all’incrocio
con la S.S. 171 (direzione Santeramo): qui girare a sinistra verso il
centro abitato di Gioia d. C. e seguire le stesse indicazioni del
paragrafo precedente (S.P. 51 - via vecchia Matera).

e Ci si puo avvalere localizzazione attraverso Google Maps
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Sede legale e Amministrazione

Loc. Santa Severa Nord 00059 Tolfa (Roma) Via G. Brasca snc
Tel/ Fax: 0766/571392
e-mail: amministrazione@cooperate.it

cooperate@certificazioneposta.it

Riferirsi a
Marco Bucci (Direttore amministrativo)
Maurizio Timperi (Segreterio)

Come arrivare

Si puo giungere a Santa Severa Nord con il bus della Cotral, con il
treno delle FS o con l'auto (autostrada A12 Roma - Civitavecchia,
uscita Santa Severa - Santa Marinella. Si prende poi la Via Aurelia
direzione Roma percorrendola per circa 2 km - svoltare a sinistra e
prendere Via della Stazione - a sinistra e prendere il cavalcaferrovia -
alla rotonda, girare a sinistra su Via delle Caravelle Pian Sultano dopo
100 m svoltare a destra e prendere Via G. Brasca.






Il volume ¢ un omaggio al Quarantesimo anniversario della
fondazione della Comunita Fratello Sole. E’ un appassionante
passeggiata nel giardino della cura della tossicodipendenza,
descritta direttamente dai professionisti che ogni giorno operano nei
Servizi del Progetto Terapeutico Fratello Sole.

Al centro ¢ la relazione di cura e la relazione che cura proposta
come |’esperienza del giardiniere che porta la saggezza di cio che
conosce nel modo di accogliere, progettare, trattare, sostenere ed ¢

capace altresi di essere curioso e sensibile di volta in volta delle

nuove forme che puo assumere la necessita di cura.




acuradi
Eleonora Addonizio
Silvana Magnani
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nutrire Emozioni
e coltivare Pensieri

Esperienza, teoria e metodo
per il trattamento delle dipendenze
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