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REDAZIONE
Breve storia della Cooperativa 

La Cooperativa “Ama-Aquilone” affonda le sue radici nel territorio della Provincia di Ascoli Piceno, quando nel lontano 1981 grazie all'iniziativa di un gruppo di volontari, nasce l'Associazione "Ama" per offrire una sponda solidale a giovani e famiglie che vivono il problema della tossicodipendenza.

Da quella spinta solidaristica, sorge a Castel di Lama (AP) una delle prime comunità terapeutiche della Regione Marche: la Comunità Terapeutica Picena "Ama". Pur incontrando molti pregiudizi e non poche difficoltà sul territorio, la Comunità "Ama" diventa in poco tempo un punto di riferimento importante per il disagio derivante dalla dipendenza patologica.

Nel 1983 nasce l'Associazione "L'Aquilone" e nel 1989 la Cooperativa "L'Aquilone", entrambe a San Benedetto del Tronto (AP). Lo stesso gruppo di volontari costituisce due enti diversi per perseguire obiettivi distinti, ma complementari: l'accoglienza e il supporto a tutte le forme di disagio del territorio (minori, barboni, tossicodipendenti, alcolisti, ecc.) e il reinserimento socio-lavorativo di soggetti svantaggiati.

A partire dalla fine degli anni '80, questi tre enti, seppure giuridicamente separati, si sono presentati sul territorio come un gruppo coeso e ben integrato, ma solo dal 1997 sono diventati un'unica entità costituendosi in una Cooperativa di Solidarietà a scopo plurimo (sia di tipo "a" che "b" - Legge 381/91 art.1).

Il Gruppo negli anni è molto cresciuto fino a diventare una delle più grandi realtà del privato sociale della regione Marche che si occupa di tossicodipendenza. Infatti, gestisce, ad oggi, n.5 strutture di accoglienza socio-sanitarie (n.2 residenziali, n.1 diurno, n.1 residenziale a bassa soglia, n.1 comunità di accoglienza per madri tossicodipendenti con figli), nonché n.2 settori di reinserimento socio-lavorativo (serre florovivaistiche e laboratorio industriale) che offrono stabilmente opportunità professionali  a circa 80 persone. 

In occasione del proprio ventennale, la Cooperativa, dal 2001 ha aperto uno nuovo scenario di intervento, allargando la sfera d’azione a progetti di cooperazione allo sviluppo. A tal proposito, ha elaborato il progetto denominato “Il Mondo di Masih”, nell’auspicio di promuovere la diffusione di una cultura della solidarietà internazionale sul territorio locale e di portare sostegno a bambini e famiglie del territorio ecuadoriano. 

Premessa

Se per dipendenza si intende una convinzione individuale, in seguito ad un’esperienza soggettivamente interpretata, di aver trovato in un posto e solo in quel posto, la risposta fondamentale a proprie richieste, a bisogni e desideri essenziali che non è possibile soddisfare altrimenti (mentre la globalità dell’essere si riduce ad una dualità  asfittica), il cambiamento non può essere soltanto disassuefazione, non uso, sobrietà.

E’  la ridefinizione di nuovi ruoli, dinamiche, linguaggi e pensieri da ricostruire nell’ottica di una nuova identità socio-relazionale. E’ abbandonare quella parte del “non essere quando c’è la sostanza”, è andare a cercare la vera essenza del sé rimasta imbrigliata da rituali e milioni di ossessioni del tempo dell’uso. Così, il prendersi cura “in spazi di accoglienza”, deve inserirsi in una rete di opportunità e occasioni di progressiva autonomia personale da parte dei soggetti accolti. 

E’ un percorso fatto di attività pratiche, di momenti di socialità, di occasioni di introspezione. 

Accoglienza è disponibilità ad un “ascolto attivo”, riconoscimento della dignità e della complessità di ognuno, è accompagnare il soggetto nel percorso, costruire insieme un progetto evolutivo e dare un senso diverso al suo vissuto. 

La storia della terapia deve poter essere “storia di un incontro” tra un essere umano inserito in un contesto di relazioni significative, le richieste del mondo, le sue capacità ed incapacità e i supporti che in questo percorso il servizio terapeutico è in grado di fornire. 

Tutto in una cornice connettiva di vari interventi che proponga all’individuo una descrizione “comprensibile e coerente” del proprio processo nel tempo,  secondo un modello di accettazione – ridefinizione all’interno del quale, lo stesso, può continuare a riconoscersi. 

Tipologia dell’utenza 

Il centro residenziale di accoglienza a bassa soglia  offre un percorso di accoglienza  di tipo residenziale.

Gli inserimenti possono avvenire attraverso :

· richiesta da parte del Ser.t., operatori di strada

· richiesta da parte dell’interessato (l’eventuale frequentazione del centro viene concordata dagli operatori dello stesso con i servizi di competenza, quale è il Ser.t)

Il centro non si rivolge solo a persone disposte ad affrontare un percorso di affrancamento dalle sostanze, ma anche  a quelle che hanno bisogno di risposte immediate ed urgenti a salvaguardia della propria salute. In sintesi i destinatari sono n.12 tossicodipendenti o politossicodipendenti con le seguenti caratteristiche: 

· maggiorenni di sesso maschile; 

· con o senza obblighi giudiziari; 

· con o senza terapia metadonica e/o farmacologia.

Vista la caratteristica del servizio in quanto pronta  accoglienza di persone in stato di disagio lo stesso può accogliere anche altre tipologie di utenza previo accordo con il servizio di competenza. 

Obiettivi  

Il programma di accoglienza è personalizzato sulla base delle caratteristiche e bisogni individuali nonché sulle indicazioni del servizio inviante. La durata del progetto individuale è di tre mesi. Solo in casi eccezionali tale termine può essere prorogato previo accordo con i servizi invianti. 

  Gli  OBIETTIVI GENERALI  che  il centro vuole conseguire sono i seguenti:

1. creare e consolidare uno stato di allontanamento dall’uso e abuso di sostanze stupefacenti, consentendo, al contempo un recupero di energie fisiche e psichiche;

2. sviluppare e potenziare l’informazione  e le conoscenze sanitarie rispetto ai rischi diretti o indiretti delle pratiche d’uso delle sostanze stupefacenti, in modo da fornire maggiori strumenti di autodifesa della salute, qualora l’esito del trattamento non segua un percorso di remissione ma incontri momenti e periodi di ricaduta.

3. formulazione di un progetto di emancipazione dal proprio stato di marginalità e dipendenza e definizione partecipata di un eventuale percorso terapeutico e/o socio – riabilitativo: 

a. percorso pre-comunitario di preparazione al successivo ingresso in comunità terapeutiche; 
b. percorso propedeutico ad un trattamento semi-residenziale attraverso un percorso protetto che consente alle persone di stabilizzarsi e alle famiglie di recuperare energie sufficienti ad una riorganizzazione di stili di vita congrui; 
c. percorso propedeutico ad un trattamento ambulatoriale attraverso la stabilizzazione del soggetto affinché possa avviare un programma presso il SerT di riferimento; 
d. percorso propedeutico allo sviluppo di progetti socio-assistenziali presso strutture sociali di accoglienza che hanno l’obiettivo soprattutto di favorire il reinserimento socio-lavorativo. 
OBIETTIVI PRIMARI 

· Accoglienza; 

· Valutazione della domanda e della situazione globale dell’ ospite (psico – fisica e giuridica) e programmazione degli interventi.

      OBIETTIVI INTERMEDI

· Offrire alle persone in difficoltà una possibilità di tregua;

· Orientamento delle istanze d’aiuto;

· Favorire momenti di aggregazione e di comunicazione tra pari, informali o finalizzate;

· Coinvolgimento  e co-responsabilizzazione nella gestione operativa del centro;

· Riduzione dei rischi legali e sanitari;

· Ripristino dei contatti con le famiglie d’origine;

· Ridefinizione dei legami familiari; 

· Acquisizione della dimensione della quotidianità e dell’ordinarietà.

      OBIETTIVI FINALI

· Valutazione diagnostica

· Co-definizione del progetto individuale; 

· Accompagnamento allo sviluppo dello stesso. 

Ruoli e responsabilità 

Per conseguire gli obiettivi sopra definiti il centro si impegna :

· ad incaricare  di seguire il progetto a personale di comprovata competenza specifica di settore ;

· a monitorare l’andamento delle varie fasi di sviluppo del progetto.

Per garantire un ottimale sviluppo del progetto:

· Il presidente della cooperativa  si impegna:

· a nominare, su suggerimento del Consiglio di Amministrazione, tutto l’organigramma ed in particolare i coordinatori nell’ambito del presente progetto;

· a revocare in qualsiasi momento, nel caso lo ritenga opportuno, gli incarichi con successiva approvazione del Consiglio di Amministrazione;

· ad analizzare la documentazione predisposta, ove necessario a proporne la modifica ed a disporre per l’immediata attuazione delle prescrizioni in essa contenute.

· Il direttore del settore socio-sanitario della cooperativa  si impegna:

· a collaborare con il presidente e il Consiglio di Amministrazione nella definizione dell’organigramma delle strutture socio-sanitarie della cooperativa;

· su indicazione del presidente e del Consiglio di Amministrazione, ad organizzare riunioni con i coordinatori delle strutture socio-sanitarie al fine di monitorare l’applicazione delle metodologie;

· il coordinatore :

· è garante del corretto svolgimento delle attività, segnala preventivamente, al presidente al direttore socio-sanitario della Cooperativa Ama Aquilone, eventuali necessità di modifica/aggiornamento del progetto stesso;

· nello svolgimento delle attività tiene conto di prassi e norme adottate della  cooperativa Ama Aquilone ;

· collabora con  il presidente e il direttore socio-sanitario nelle fasi di analisi della documentazione e, una volta terminato l’iter di approvazione, consegnano  la documentazione al personale ed organizza i relativi interventi formativi;

· informa, per iscritto, il presidente della cooperativa Ama Aquilone di qualsiasi evenienza capace di incidere negativamente sull’andamento del progetto.

La definizione delle équipe terapeutiche delle strutture residenziali tiene conto di un adeguato titolo di studio riferito al settore d’intervento. 

Altro elemento qualificante è il costante investimento della cooperativa, attraverso il proprio Centro Studi, nell’organizzazione e sviluppo di percorsi formativi di aggiornamento e specializzazione. 

Prescrizioni legislative 

Il presidente  è garante del rispetto delle prescrizioni relative: 

· alla salute e sicurezza dei lavoratori e di terzi

· la cooperativa deve essere in regola con il dettato delle norme relative alla sicurezza nei luoghi di lavoro e sulla normativa antincendio (D. Lgs 626/94 – D.M. 10/3/98);

· alle misure di sicurezza relative al trattamento dei dati personali (D. Lgs. N.196 del 30 giugno 2003); 

· di ogni altra prescrizione legale di settore applicabile.

Modalità di intervento 

Determinazione dei requisiti dell’accoglienza 

Il processo di accoglienza viene curato dallo stesso coordinatore o suo delegato (operatore dell’équipe) che provvede anche alla pianificazione degli ingressi. Il responsabile, sulla base della prima analisi dei bisogni, prende nota della caratteristiche del caso al fine di: 

· pianificare un primo colloquio con il soggetto in relazione ai bisogni espressi con la finalità di accogliere la domanda; 

· orientare, a seconda dei bisogni espressi, le richieste ai servizi del territorio; 

· verificare la potenziale capacità della cooperativa di gestire la richiesta da un punto di vista organizzativo e strutturale attraverso la consultazione degli elenchi dei presenti nelle strutture residenziali; 

· disporre l’ingresso del richiedente nel caso si ritenga opportuno. 

Durante il processo di accoglienza il responsabile, inoltre, provvederà alla compilazione della scheda di contatto personale fornita alle strutture al momento dell’eventuale ingresso. 

Metodologia del processo terapeutico: presa in carico

La presa in carico del soggetto inizia con la sottoscrizione del contratto terapeutico da parte dell’accolto e del centro quale condizione necessaria di inizio percorso per un impegno preciso e una finalità condivisa.  Contemporaneamente sarà consegnato anche il regolamento della struttura (vedi allegati).

Entro una settimana dalla data di ingresso un componente dell’équipe somministra all’accolto la scheda anamnestica. Gli interventi sanitari legati allo stato di dipendenza patologica sono a carico del Ser.T. di riferimento con cui il Centro collabora. Per ciò che riguarda gli interventi specialistici legati in particolare alle patologie correlate (HIV, HCV, etc.) il centro si avvale della collaborazione del Reparto di malattie infettive del territorio. 

Per tutti gli altri interventi di carattere sanitario il centro si avvale delle prestazioni del medico di base di ciascun ospite. Inoltre, il servizio residenziale offre agli utenti, nel caso di necessità, la consulenza del medico e dello psichiatra della Cooperativa “Ama-Aquilone”. 

In sintesi, quindi, è compito dell’équipe del centro predisporre per ogni nuovo ospite una cartella suddivisa in tre sezioni: giuridica, terapeutica e sanitaria. 

Le attività previste per conseguire gli obiettivi posti si articolano nelle seguenti aree d’intervento:

· SOCIOTERAPIA

Attività ricreative 

Attività culturali

Attività d’animazione 

Attività sportive

· COLLOQUI TERAPEUTICI 

Colloqui  di sostegno

Colloqui di coppia

Colloqui familiari

Colloqui propedeutici all’eventuale ingresso in comunità residenziali o semi-residenziali

· GRUPPI TERAPEUTICI 

Gruppi di sostegno 

Gruppi di sostegno ai familiari

· VERIFICHE PERIODICHE STRUTTURATE PER PERCORSO TERAPEUTICO DEGLI OPITI

Riunioni dell’equipe terapeutica e supervisione della stessa 

Incontri periodici congiunti con il Ser.T. di riferimento  

· ERGOTERAPIA

Laboratori artistico/artigianali

Attività agricole

Attività domestiche 

· RIDUZIONE DEL DANNO 

Informazione a carattere socio-sanitario sui comportamenti a rischio (HIV, HCV, etc.) 

Modalità di lavoro nei gruppi tematici 

Il gruppo di sostegno  raccoglie tutti gli ospiti a cadenza settimanale.  

	GRUPPO DI SOSTEGNO 

	ARGOMENTI 
	TIPOLOGIA DI OSPITE 

	Valutazione della motivazione alla richiesta di aiuto

Storia della propria tossicodipendenza. 

Attuale condizione degli aspetti relazionali ed affettivi con le figure di riferimento (familiari, coniugali, amicali, etc.). 

Analisi del ciclo vitale dell’ospite attraverso il racconto della propria storia personale. 

Acquisizione della quotidianità in ottemperanza al contratto d’ingresso. 

Comportamenti e atteggiamenti nel sistema delle relazioni all’interno del centro. 

Valutazione di obiettivi e progetti individuali.


	Tutti gli ospiti del centro 




Modalità di lavoro nei gruppi d’incontro

	GRUPPO D’ INFORMAZIONE 

	Possono essere organizzati incontri periodici  riguardanti l’approfondimento di temi specifici quali ad esempio:

· Alcologia

· Educazione sanitaria di igiene e profilassi

· Informazione sui comportamenti a rischio in riferimento alle malattie trasmissibili  ed altri 




	GRUPPO FAMIGLIE /COLLOQUI FAMILIARI

	Incontri periodici con le famiglie degli ospiti.

Nel gruppo famiglie si trattano i seguenti aspetti:

· conoscenza della famiglia e tra le famiglie in relazione ad analogie di esperienze  e di vissuti emotivi;

· creazione di un continuum tra la famiglia e il centro per poter attivare un lavoro di rete nel processo ai fini all’elaborazione del progetto individuale;

· confronto sui processi di relazione delle famiglie in merito all’andamento del programma dell’ospite;

· facilitazione della comunicazione all’interno del nucleo della famiglia attuale e d’origine; 

· favorire il coinvolgimento funzionale dei familiari nella definizione del progetto futuro dell’ospite.




	COLLOQUI DI COPPIA

	Definizione della relazione di coppia durante il periodo della tossicodipendenza; nuova conoscenza di sé e dell’altro; verbalizzazione di situazioni, aspettative  e vissuti individuali in relazione alle progettualità future; 




Contratto d’ingresso 

Sottoponiamo alla tua attenzione ed alla presa d’atto con firma il contratto di impegno terapeutico.

Il /la sottoscritto Nome ………………………  Cognome ………..………………..

· Accetta le regole e le abitudini di vita del Centro nonché il ruolo degli operatori

· Si impegna  a rispettare le norme igienico – sanitarie seguite all’interno del centro ed a esporre la mia effettiva situazione giuridica e penale
· Si impegna a custodire in buone condizioni la camera ed il corredo affidatogli, a rispettare l’ambiente nonché a risarcire eventuali danni 

· La destinazione della camera spetta agli operatori

· Si impegna a partecipare a tutti i momenti comuni con puntualità e spirito di collaborazione
· Prende atto del fatto che nel centro non è consentito l’uso di sostanze stupefacenti (legali o illegali) e farmaci non prescritti dal medico del Sert. I farmaci vanno assunti in presenza dell’operatore
· Accetta che l’uso dei medicinali sia consentito solo su prescrizione medica e si impegna a seguirne le prescrizioni, dichiarando, inoltre, di essere stato informato in modo esauriente e comprensibile sulle indicazioni cliniche, l’utilità e le modalità terapeutiche da seguire 

· L’uso del telefono e della corrispondenza è regolamentato secondo i tempi e necessità personali che saranno attentamente vagliate di volta in volta dall’equipe; non è consentito possedere e utilizzare telefoni cellulari

· Si impegna a non relazionare con ambienti o persone che non diano sufficiente fiducia circa l’uso e il traffico di qualsiasi sostanza stupefacente 

· Si impegna a curare la propria igiene personale (doccia quotidiana e  abbigliamento) ed occuparsi della pulizia dell’armadio e dei suoi oggetti personali

· Prende atto che sarà proprio compito occuparsi della pulizia del centro (rifare il letto, pulire il bagno e riordinare gli ambienti), collaborare alle pulizie generali ed agli incarichi (laboratori ergoterapici e cucina) stabiliti da una programmazione giornaliera delle attività

· Accetta che gli incontri con i familiari ed i permessi di uscita saranno concordati con gli operatori e strettamente collegati al programma terapeutico individuale

· Prende atto che i giorni di verifica esterna al Centro verranno stabiliti in base ad una programmazione terapeutica

· Si impegna a non possedere e usare denaro durante lo svolgimento del programma tranne che nei momenti di verifica esterna alla struttura 

· Prende atto che non sono consentiti rapporti preferenziali all’interno del centro; ciò si intende nel senso più generico e vasto possibile

· Prende atto che all’ingresso i bagagli vengano controllati dall’operatore

· E’ vietata l’introduzione di qualsiasi sostanza stupefacente 

· E’ vietato abbandonare lo stabile, anche per brevi periodi di tempo senza il permesso del gruppo operativo.

· E’ vietata qualsiasi forma di violenza fisica e verbale mostrando un comportamento corretto, in particolare, riguardo alle relazioni con gli altri ospiti dei quali si dovrà rispettare la sfera personale, gli oggetti e gli spazi, al fine di una migliore convivenza reciproca

PRENDE ATTO CHE :

1. qualsiasi violazione alle regole sopra esposte può costituire motivo di provvedimento da parte dell’equipe

2. il centro non è in grado di garantire l’integrità e la custodia di oggetti di valore  e si riserva di valutarne l’accettazione in conto deposito visto che l’uso non è consentito durante la permanenza nella struttura;

3. in caso di dimissioni o di abbandono gli effetti personali dovranno essere contestualmente ritirati, altrimenti potranno essere dissolti o utilizzati a partire dal ventesimo giorno di allentamento dalla struttura;

4. il personale educativo mi sottoponga, a suo giudizio, ad eventuali controlli laboratoristici, al fine di individuare eventuali tracce di sostanze impropriamente assunte, e, che effettui ispezioni periodiche agli effetti personali e allo spazio abitativo di vita

5. in caso di abbandono o dimissioni, eventuali crediti di denaro verranno successivamente risolti tramite invio postale all’indirizzo dei familiari o all’ubicazione del soggetto ed eventuali terapie farmacologiche, rimarranno in custodia della comunità
Il presente contratto è stato letto ed approvato in data ……………….    

Firma soggetto in ingresso ……………………………   Firma per l’equipe (il coordinatore)   …………………………….   
Regolamento  Interno

Svolgimento orario della giornata

Ore 7.45 sveglia

Ore 8.00 viene servita la prima colazione 

Ore 8.30 riordino della stanza

Ore 9.00 inizio attività di pulizia giornaliera 

Ore 12.00 termine attività del mattino 

Ore 13.00 pranzo

Ore 15.00 inizio attività  pomeridiane

Ore 17.00 termine delle attività pomeridianei 

Ore 17.15 viene servito il tè in sala mensa; 

Ore 20.00 cena

Ore 23.00 ritirata notturna (prefestivo ore 24.00) 

Norme comportamentali

Non si inizia a mangiare se non si è tutti serviti, compresi i cucinieri 

Durante il pranzo non ci si alza da tavola senza il permesso degli operatori

E’ vietato fumare in tutti gli ambienti interni della struttura 

La stanza da letto va tenuta sempre in ordine e pulita

I cucinieri e gli aiuto cucina devono sempre indossare grembiule pulito, guanti e cappellino

Non si sosta in cucina

Si richiede al ragazzo un contegno corretto in ogni momento della giornata

Non è consentito stare in camera a riposare oltre le 15.00
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