(Allegato 1)


SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

Comune di Carovigno

2) Codice di accreditamento:


3) Classe di iscrizione all’albo:

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del  progetto:

Non solo disabile

5) Settore ed area di intervento del progetto con relativa codifica (vedi allegato 3):

Settore A – 06 Disabili 

6) Descrizione del contesto territoriale e/o settoriale entro il quale si realizza il progetto con riferimento a situazioni definite, rappresentate mediante indicatori misurabili:

Il Comune di Carovigno, tramite l'assessore ai Servizi sociali e l'aiuto degli assistenti sociali, hanno fatto un'analisi del territorio riguardante i portatori di handicap. Dall'analisi effettuata, sono state evidenziate una serie di lacune e di istanze non soddisfatte. L'analisi ha determinato l'individuazione di un target ben preciso e quantificabile, intorno all'1,5% della popolazione carovignese (il dato comprende nuclei famigliari con all'interno soggetti portatori di handicap con gravi limitazioni). L'analisi ha messo in luce una serie di punti critici. Il primo punto riguarda l'assenza di un servizio di aiuto alla persona, rivolto in modo particolare ai soggetti aventi gravi limitazioni dell'autonomia personale. Il secondo punto è che la scarsa fruibilità del territorio non consente un coinvolgimento ed una collaborazione tra le famiglie e gli enti, sulle problematiche dell'handicap, determinando un isolamento progressivo dei soggetti in questione, anche all'interno della famiglia allargata. Sulla base di questa analisi, risulta dunque evidente non solo la necessità ma anche la improrogabilità di un intervento strutturato e coordinato, che incida sulla reale situazione del territorio, promovendo un servizio di assistenza domiciliare individualizzato. Occorre istituire percorsi educativi di tipo domiciliare, rivolti ai soggetti con gravi limitazioni dell'autonomia personale, di modo che il disabile possa essere seguito in tutte le sue attività della vita di relazione.
7) Obiettivi del progetto:

Perché s’interviene sul problema della disabilità?
 Il comune di Carovigno, a seguito di un’attenta indagine ed analisi sul proprio territorio, avendo preso coscienza della particolare situazione in cui versano le persone disabili, ha deciso di dare vita ad un progetto che sostenga e promuova l’inserimento, l’integrazione e il sostegno del disabile all’interno della comunità, fornendo servizi e supporto alle famiglie interessate. Tale iniziativa si propone pertanto di concretizzare, grazie all’aiuto di 4 volontari in servizio civile, una rete di aiuti e relazioni per migliorare sotto ogni punto di vista la qualità della vita di queste persone. Prima di descrivere le modalità d’intervento del progetto, è opportuno chiarire per quale motivo nasce questa proposta.
Rispetto al passato, la società moderna ha infatti dimostrato di voler garantire alle persone più deboli, rispetto e dignità umana, al fine di tutelare quel diritto imprescindibile ed inalienabile che è il diritto alla vita. L’attenzione verso la disabilità ed i problemi ad essa connessi è per fortuna datata, per cui oggi possiamo affermare di aver fatto molti passi in avanti nel riconoscimento di questa condizione umana. Le testimonianze e l’esperienza di chi da anni affronta questa dura realtà hanno fatto emergere come le difficoltà contro cui ogni giorno una persona disabile deve scontrarsi sono varie e molteplici. Ogni piccola azione quotidiana, che per qualsiasi individuo “normodotato” può sembrare scontata, per un disabile diventa invece talmente problematica, da impedirgli di vivere appieno la sua vita.

Qual è la rilevanza della disabilità in Italia?

Molte persone ritengono erroneamente che la disabilità sia una condizione che interessa solo una cerchia ristretta di persone. Al contrario, il dato sconcertante è che in Italia non solo il numero dei disabili è molto alto, ma è difficile persino rilevarne il numero preciso.

Tutto ciò essenzialmente per quattro ragioni:

1. La definizione di disabilità non è universale: Essa infatti cambia a seconda della rilevazione statistica e di chi la effettua
; questo perché spesso nel senso comune (e non solo) si usano in modo impreciso termini come disabile, handicappato, invalido, inabile e così via. Ad esempio, disabilità e invalidità sono due concetti differenti: il primo fa riferimento alla capacità della persona di espletare autonomamente (anche se con ausili) le attività fondamentali della vita quotidiana e si riconduce alla legge 104 del 1992; il secondo rimanda al diritto di percepire un beneficio economico in conseguenza di un danno biologico indipendentemente dalla valutazione complessiva di autosufficienza, e fa riferimento alla legge 118 del 1971. 
2. La precisione della rilevazione dipende dal tipo di disabilità: E' molto più difficile rilevare le disabilità mentali rispetto a quelle fisiche per la presenza di resistenze e pregiudizi culturali che spingono le persone direttamente interessate o i loro familiari, a non entrare in contatto con i servizi pubblici competenti o a non rispondere in modo appropriato alle domande presenti in ricerche e indagini. A ciò si aggiungono le maggiori difficoltà nell'individuare degli strumenti statistici idonei a rilevare le disabilità mentali rispetto agli altri tipi di disabilità.

3. Stimare il numero dei bambini disabili richiede fonti informative non disponibili attualmente: Lo strumento di rilevazione della disabilità utilizzato dall’ISTAT nell’indagine su "Condizioni di salute e  ricorso ai servizi sanitari"  consente di rilevare informazioni sui bambini a partire dai 6 anni di età. La fonte istituzionale del numero di certificazioni scolastiche non risolve appieno il problema sia perché non sono compresi i bambini in età prescolare, sia perché non vi è obbligo di iscrizione alla scuola materna, per cui i bambini disabili certificati dai 3 ai 5 anni sono sicuramente una sottostima del reale numero.

4. Contare i disabili significa considerare sia i disabili in famiglia che i disabili in residenze: Mentre nel primo caso esistono da tempo indagini specifiche, nel secondo non esistono dati attendibili e completi. 

In base alle valutazioni sulla popolazione, ottenute dall’indagine sulla salute e il ricorso ai servizi sanitari, emerge che in Italia le persone con disabilità sono 2 milioni 615 mila, pari al 5% circa della popolazione di 6 anni e più che vive in famiglia. Tale stima si basa però su un criterio molto restrittivo di disabilità, quello secondo cui vengono considerate persone con disabilità che hanno riferito una totale mancanza di autonomia per almeno una funzione essenziale della vita quotidiana. Se consideriamo in generale le persone che hanno manifestato un’apprezzabile difficoltà nello svolgimento di queste funzioni la stima allora sale a 6milioni 980mila persone, pari al 13% della popolazione sempre della popolazione di 6 anni e più che vive in famiglia. Sfuggono tuttavia le persone che, soffrendo di una qualche forma di disabilità non fisica ma mentale, sono in grado di svolgere tali attività essenziali. Se invece consideriamo la popolazione infantile, possiamo ipotizzare un trend lineare nell'aumento della prevalenza di disabilità da 0 a 6 anni, considerando come punto di partenza la prevalenza alla nascita dell'1% e di arrivo la prevalenza a 6 anni dell'1,86%, complessivamente si stima un numero di bambini con disabilità fra 0 e 5 anni pari a circa 43.600. Considerando quindi le persone con disabilità in famiglia e le persone con disabilità nei presidi si giunge ad una stima complessiva di poco più di 2 milioni 800 mila persone con disabilità. La presenza di disabilità è ovviamente correlata all'età: tra le persone di 65 anni o più la quota di popolazione con disabilità è molto maggiore. Si stima che arrivi al 19,3%, e raggiunge il 47,7% (38,7% per gli uomini e 52% per le donne) tra le persone di 80 anni e più. I tassi di disabilità evidenziano una differenza di genere a svantaggio di quello femminile: le donne rappresentano infatti il 66% delle persone disabili e gli uomini solo il 34%, e in rapporto al totale della popolazione le donne hanno un tasso di disabilità del 6,2% mentre gli uomini del 3,4%. 

Come si manifesta il problema?

I dati sopra riportati ci testimoniano come e con quale rilevanza il problema della disabilità interessi l’intera popolazione italiana. Ovviamente tale problema presenta molteplici sfumature. In primo luogo, è importante sapere come si manifesta. Dall'indagine sulle condizioni di salute è infatti possibile identificare 4 tipologie di disabilità:

1. Confinamento individuale (costrizione a letto, su una sedia non a rotelle o in casa);

2.  Disabilità nelle funzioni (difficoltà nel vestirsi, nel lavarsi, nel fare il bagno, nel mangiare);

3. Disabilità nel movimento (difficoltà nel camminare, nel salire le scale, nel chinarsi, nel coricarsi, nel sedersi);

4.  Disabilità sensoriali (difficoltà a sentire, vedere o parlare);

Considerando i diversi livelli di disabilità, quello più grave è rappresentato dal confinamento, che implica la costrizione permanente in un letto, o su una sedia con livelli di autonomia nel movimento pressoché nulli, nonché il confinamento in casa per impedimento fisico o psichico. Circa il 3% della popolazione di 6 anni e più presenta invece difficoltà nello svolgimento delle attività quotidiane, cioè ha difficoltà ad espletare le principali attività di cura della propria persona (quali il vestirsi o spogliarsi; il lavarsi mani, viso, o il corpo; tagliare e mangiare il cibo, ecc.). Tra i 75 ed i 79 anni, sono circa il 12% le persone che presentano tale tipo di limitazione e che quindi necessitano dell’aiuto di qualcuno per far fronte a queste elementari esigenze; tra gli ultraottantenni, circa 1 persona su 3 ha difficoltà a svolgere autonomamente le fondamentali attività quotidiane. Ben il 33% delle persone con disabilità è portatore di almeno due disabilità contemporaneamente fra disabilità nelle funzioni, disabilità nel movimento e disabilità sensoriali. Pertanto, se da un punto di vista intuitivo, chiunque capisce a chi si faccia riferimento parlando di una persona disabile, in realtà il concetto di disabilità è molto più complesso ed articolato, dato che rimanda ad un’impostazione classificatoria ben definita, che assegna significati differenti ai concetti di menomazione, disabilità e handicap. Si tratta di concetti richiamati nella Classificazione Internazionale delle Menomazioni, Disabilità e Svantaggi Esistenziali (ICIDH-International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) divulgata nel 1980 dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, e recentemente evolutasi con l’ICIDH-2
.

Il concetto fondamentale dell’ICIDH è basato sulla sequenza Menomazione » Disabilità » Handicap, così definiti:

Menomazione
Nell’ambito delle evenienze inerenti alla salute è menomazione qualsiasi perdita o anormalità a carico di una struttura o di una funzione psicologica, fisiologica o anatomica.

Disabilità
Nell’ambito delle evenienze inerenti alla salute, si intende per disabilità qualsiasi limitazione o perdita (conseguente a menomazione) della capacità di compiere un’attività nel modo o nell’ampiezza considerati normali per un essere umano.

Handicap
Nell’ambito delle evenienze inerenti alla salute, l’handicap è la condizione di svantaggio conseguente ad una menomazione o ad una disabilità che in un certo soggetto limita o impedisce l’adempimento del ruolo normale per tale soggetto in relazione all’età, sesso e fattori socio-culturali.

A seguito di un evento morboso, sia esso una malattia (congenita o meno) o un incidente, una persona può subire una menomazione, ovvero la perdita o anomalia strutturale o funzionale, fisica o psichica. La menomazione può poi portare alla disabilità, ovvero alla limitazione della persona nello svolgimento di una o più attività considerate “normali” per un essere umano della stessa età. Infine, la disabilità può portare all’handicap, ovvero allo svantaggio sociale che si manifesta a seguito dell’interazione con l’ambiente.

L’ICIDH è dunque una classificazione sia delle menomazioni, che delle disabilità e degli handicap.

La sequenza descritta si può sintetizzare nel seguente schema:

 


 

La sequenza descritta non è comunque sempre così semplice: l’handicap può infatti essere conseguenza di una menomazione, senza la mediazione di uno stato di disabilità. Una deformità può ad esempio dare origine ad ostacoli nei normali tentativi di instaurare dei rapporti sociali; essa determina l’handicap ma non la disabilità.

Inoltre, la sequenza può essere interrotta. Una persona può essere menomata senza essere disabile e disabile senza essere handicappata.

	Menomazioni del
	Disabilità nel
	Handicap

	Linguaggio
	Parlare
	Orientamento

	Udito
	Ascoltare
	

	Vista
	Vedere
	

	Scheletriche
	Vestirsi, Alimentarsi
	Indipendenza fisica

	
	Camminare
	Mobilità

	Psicologiche
	comportarsi
	Integrazione sociale


L’ICIDH prevede 9 gruppi (“assi”) di menomazioni e disabilità, mentre 7 sono quelli degli handicaps.

Categorie delle menomazioni

1. Menomazioni della capacità intellettiva 

2. Altre menomazioni psicologiche 

3. Menomazioni del linguaggio 

4. Menomazioni auricolari 

5. Menomazioni oculari 

6. Menomazioni viscerali 

7. Menomazioni scheletriche 

8. Menomazioni deturpanti 

9. Menomazioni generalizzate, sensoriali e di altro tipo 

Categorie delle disabilità

1. Disabilità nel comportamento 

2. Disabilità nella comunicazione 

3. Disabilità nella cura della propria persona 

4. Disabilità locomotorie 

5. Disabilità dovute all’assetto corporeo 

6. Disabilità nella destrezza 

7. Disabilità circostanziali 

8. Disabilità in particolari attitudini 

9. Altre limitazioni nell’attività 

Classificazione degli handicaps

1. Handicap nell’orientamento 

2. Handicap nell’indipendenza fisica 

3. Handicap nella mobilità 

4. Handicaps occupazionali 

5. Handicap nell’integrazione sociale 

6. Handicap nell’autosufficienza economica 

7. Altri handicaps

Perché è importante intervenire?

Dopo aver inquadrato sommariamente la rilevanza che la disabilità ha nel nostro Paese e in quanti e quali modi essa si manifesta, possiamo ben comprendere come, alla luce di tutto ciò, l’esistenza delle persone disabili sia in ogni caso molto problematica. Il progresso e la tecnologia fino ad oggi hanno cercato in tutti i modi di migliorare la qualità della vita di queste persone grazie ad ausili, protesi, veicoli speciali, ecc... Nonostante tutto però c’è ancora molta strada da fare per inserire le persone disabili nel circuito della comunità dei cosiddetti “normodati”. La realtà ci dimostra infatti come continuino ancora oggi a persistere sia problemi di natura pratica (barriere architettoniche) che di natura sociale  (diritti negati, soprusi, intolleranza). È dunque importante intervenire concretamente con un progetto mirato di sostegno e reintegrazione, allo scopo di migliorare sotto ogni punto di vista la qualità della vita di queste persone, troppo spesso costrette a vivere una vita piena di ostacoli e sofferenze.

Quali sono gli obiettivi che si vogliono perseguire?

         Il comune di Carovigno si propone dunque come scopo principale del progetto di attuare:

 I° FASE

I volontari in servizio civile avranno il compito di attuare un’attenta ed accurata ricognizione della condizione dei disabili nel territorio, attraverso la gestione e l’allestimento di uno sportello informativo e di un call-center, al fine di individuare i disagi legati a tale problema.

II° FASE

I volontari dovranno elaborare un piano di interventi mirati a:

· promuovere l’inserimento dell’individuo nella società (nella scuola, se in età scolare)

· soddisfare i bisogni e le esigenze dell’utenza disabile domiciliarmente

Tali interventi dovranno proporsi l’obiettivo di lottare contro ogni forma d’esclusione ed emarginazione sociale, utilizzando il lavoro dei volontari come strumento di reinserimento dei disabili nella società, per fortificarne l’autostima e la fiducia in se stessi e cercando di trasformare il territorio in un laboratorio sperimentale in grado di riconoscere le diversità come valore. 


III° FASE

· Monitoraggio: controllo del corretto svolgimento delle azioni di supporto

· Valutazione: controllo dei risultati ottenuti dall’attuazione dei programmi ed eventuale rielaborazione.

SCOPO GENERALE
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ALLESTIMENTO DI:


                                                            SPORTELLO INFORMATIVO   CALL-CENTER



                 


                                                                          MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA
CONTROLLO DEI RI

    CONTROLLO DEI RISULTATI OTTENUTI
Il tentativo è allora quello di ribaltare il falso senso comune che ci vuole tutti uguali, omologati e che, di fatto, vede la diversità come un “problema da risolvere” e continua a coltivare i presupposti per emarginare chi è diverso. 

La nuova cultura della disabilità invece, rientrando nella cultura della normalità, deve nutrire l’ambizione di diffondere il concetto di diversità come elemento fondante la condizione umana. 

Il contributo che le persone disabili possono fornire al pensiero della nostra società deve permettere il superamento dell’idea di disabilità come connotazione negativa. E’ necessario allora valorizzare le diversità come risorsa positiva per la società, che quando è in grado di comprendere i modi differenti di cogliere l’esistenza e di farli dialogare fra di loro ne esce rafforzata. La nuova cultura della disabilità deve divenire quindi stimolo e risorsa per l’intera comunità sociale perché divenga sempre più capace di accogliere tutte le sue diverse componenti. 

Come abbiamo già accennato, oggigiorno, nella mentalità diffusa e nella sua espressione attraverso i mass media, convivono sulla disabilità pensieri arcaici e sensibilità moderne che si riflettono sia nel linguaggio che sul contenuto della produzione culturale.  

Al concetto di disabilità vengono ancora troppo spesso associati i cliché del peso e del disagio oppure all’opposto del coraggio e dell’eroismo. La disabilità “normale” quella vissuta da migliaia di persone che ogni giorno accompagnano i figli a scuola, lavorano e vivono un’ordinaria vita familiare e sociale non fa ovviamente notizia, ma viene pesantemente condizionata dal riprodursi di stereotipi superficiali e offensivi. 

Ciò che invece occorre perseguire è ridare al disabile la possibilità di esprimere pienamente la propria soggettività, promuovendo degli interventi volti a fargli riconquistare l’autostima e la fiducia in se stesso e cercando di abbattere i pregiudizi di cui la comunità spesso si fa portatrice. 

L’obiettivo finale del progetto è quindi quello di eliminare una politica di emarginazione ed esclusione sociale, facendo recuperare al disabile, non solo la fiducia nelle proprie capacità, ma contribuendo a dare risposte concrete al suo bisogno d’integrazione nel campo sociale e lavorativo. Si tratta allora di promuovere non una vuota politica di assistenzialismo, ma di rispetto e riconoscimento delle potenzialità di chi è diverso.

Il progetto si prefigura allora l’obiettivo di individuare un piano di azione finalizzato per ogni disabile, in modo da seguirlo nel suo processo d’integrazione ed indirizzarlo verso le scelte più idonee alle sue esigenze.

In sintesi ci si prefigge di: 

a. Garantire il pieno rispetto della dignità umana della persona disabile in ogni ambito della vita sociale;

b. Garantire i diritti di libertà personale;

c. Promuovere la piena integrazione nell’ambito famigliare, nella scuola, in campo lavorativo e in campo sociale;

d. Prevenire e rimuovere tutte le condizioni invalidanti che impediscono il naturale sviluppo della persona disabile;

e. Permettere al disabile di raggiungere la massima autonomia possibile e la piena partecipazione alla vita della comunità;

f. Garantire la tutela giuridica ed economica della persona disabile;

g. Predisporre interventi volti a superare stati di emarginazione e di esclusione sociale;

h. Evitare l’istituzionalizzazione della persona con handicap;

i. Favorire lo sviluppo e il benessere della persona con handicap offrendo un’assistenza il più possibile simile a quella della famiglia di provenienza, se adeguata;
j. Far emergere le innumerevoli problematiche legate alla condizione di chi è disabile e cercarne una risoluzione rapida e concreta; 
k. Far emergere le potenzialità e le competenze del soggetto;

l. Favorire la socializzazione tra disabili e non;

m. Consolidare il rapporto con i servizi territoriali;

n. Favorire l’integrazione con altri Centri socio-educativi o riabilitativi;

o. Garantire un intervento educativo continuativo e di supporto.

p. Aumentare la consapevolezza dei diritti delle persone disabili contro la discriminazione e per il godimento totale ed equo dei propri diritti;
q. Incoraggiare la riflessione e la discussione di misure necessarie atte a promuovere pari opportunità per le persone disabili; 

r. Promuovere lo scambio di buone abitudini e strategie efficaci studiate a livello locale, nazionale ed europeo; 
s. Aumentare la comunicazione sulle disabilità e promuovere un’immagine positiva delle persone disabili; 

t. Aumentare la consapevolezza di eterogeneità delle persone disabili e dei vari tipi di disabilità; 

u. Aumentare la consapevolezza della discriminazione a cui sono sottoposti i disabili;

v.  Prestare particolare attenzione ai diritti dei bambini e dei giovani disabili per ottenere uguaglianza nell’istruzione; tutto ciò per incoraggiare e sostenere la loro completa integrazione nella società.
8) Descrizione del progetto e tipologia dell’intervento che definisca dal punto di vista sia qualitativo che quantitativo le modalità di impiego delle risorse umane con particolare riferimento al ruolo dei volontari in servizio civile:

Le persone disabili, a prescindere dal tipo di disagio da cui sono affetti, hanno il pieno diritto di ottenere tutto ciò che è necessario per raggiungere un livello di pari opportunità e di completa partecipazione nel proprio progetto di vita. 

Devono poter definire e soddisfare le proprie esigenze attraverso scelte e possibilità di controllo. Per loro, come per chiunque altro, vivere una vita indipendente è un diritto fondamentale ed inalienabile all’autodeterminazione della propria esistenza. 

Devono poter affrontare e controllare in prima persona, senza scelte imposte dall’esterno, la propria quotidianità e progettualità. 

Tutto ciò perché il disabile è un individuo capace, quando il deficit lo consente, di decidere in piena consapevolezza del proprio futuro.

Il presente progetto intende promuovere una serie d’iniziative tese a garantire il diritto ad una vita autonoma ed integrata socialmente, alle persone colpite da disabilità permanente e grave. 

Allo scopo di garantire tali obiettivi, il comune di Carovigno si propone in particolare di:

1. offrire un servizio di sostegno e supporto al disabile ed alla sua famiglia, che prevede un programma di assistenza ( sia domiciliare sia scolastica in caso di disabili in età scolare) specifico per ogni soggetto.

2. seguire i disabili in età scolare nell’intero processo d’apprendimento

In una prima fase, i volontari avranno il compito, attraverso l’apertura di uno sportello informativo e di indagini nel territorio, di individuare:

· Il numero di disabili presenti sul territorio (età, sesso, classe sociale, eventuali competenze lavorative, ecc...).

· Il tipo di disabilità presenti (lievi o gravi, temporanee o permanenti)

· Il ruolo della famiglia (individuare quanti disabili sono costretti a vivere da soli e quanti invece hanno il supporto della famiglia).

· Individuare fra i disabili costretti a vivere da soli, quanti di essi sono autosufficienti e capaci di badare a se stessi.

· Individuare fra i disabili in età scolare, quanti abbisognano di un’assistenza durante le ore scolastiche.

· Rinvenire le eventuali associazioni e strutture del territorio che si occupano specificatamente dei disabili.

· Attuare una precisa analisi e ricerca sul territorio per controllare quanti e quali servizi siano a disposizione per soddisfare i bisogni del disabile, e nel caso, se adeguatamente idonei ad ogni esigenza.

· Raccogliere tutto il materiale informativo a livello giuridico riguardante i disabili e le loro problematiche (leggi, decreti, circolari, ecc...).

Il progetto nasce dalla riflessione che i disabili, essendo il più delle volte delle persone incapaci di provvedere a se stessi autonomamente, hanno bisogno di ricevere, a seconda del grado e del tipo di disagio, un’assistenza continua, che spesso grava solo sulla famiglia di origine. 

Pur ricoprendo un ruolo determinante nella vita del soggetto, quest’ultima non è sempre in grado di provvedere 24 su 24 ad ogni suo bisogno ed esigenza, e così, quando nel Comune non sono presenti strutture idonee ad accogliere il disabile, si verificano situazioni difficili. 

E’ bene dunque sottolineare la necessità di rispondere a quei momenti di bisogno della famiglia che, pur manifestando la volontà di poter proseguire nel proprio compito di tutela e assistenza nei confronti del proprio congiunto, esprimono la necessità di ricevere un’immediata risposta nel momento in cui per ragioni di emergenza o per il manifestarsi di situazioni di stanchezza e difficoltà, si rende necessario un periodo di accoglienza temporanea. In tali casi è allora giusto affermare che il miglior modo per mantenere attive le risorse della famiglia, sia creare una rete territoriale di servizio di pronto intervento.  

Allo scopo di venire incontro a queste famiglie, il Comune di Carovigno si propone di presentare un progetto di assistenza domiciliare specifico per ogni utente.

Una volta individuate, mediante un’indagine approfondita sul territorio, il numero di famiglie richiedenti assistenza, i volontari hanno il compito di elaborare un programma di supporto dettagliato e specifico per ogni disabile, tenendo presente ogni suo bisogno. 

In particolare l’analisi della situazione familiare si dovrà occupare di capire:

· Le condizioni di salute del disabile: il grado del suo deficit e della sua autonomia.

· Stabilire i momenti in cui la famiglia, per motivi di lavoro o altro, ha bisogno di un sostegno.

· Nel caso che il disabile sia solo, cercare di attuare un programma che limiti i suoi disagi e la sua solitudine.

· Capire se la famiglia può garantire un valido sostegno nelle attività scolastiche.

In questo lavoro i volontari saranno seguiti e guidati da quattro figure professionali, ovvero:

· un tutor che controlli l’attività di analisi e ricerca del territorio;

· un educatore professionale;                    

· un assistente socio-sanitario;

· un avvocato;

Il tutor avrà il compito di controllare l’attività di analisi e ricerca sul territorio, nonché  di monitorare il lavoro dei volontari sia nel call-center che nello sportello aperto al pubblico.

L’educatore professionale e l’assistente socio-sanitario avranno il compito di stabilire il programma di sostegno per ogni disabile e vigilare sull’operato dei volontari.

L’avvocato avrà il compito d’informare i volontari che operano allo sportello pubblico dei diritti giuridici di cui godono i disabili.

In una seconda fase, l’attività dei volontari consisterà nell’offerta di assistenza domiciliare, al fine di migliorare la qualità della vita del soggetto e della famiglia stessa.

Gli interventi dei volontari saranno:

1. Controllo dei servizi del comune idonei ad ospitare un disabile:

Il diritto alla mobilità, nel suo insieme di accessibilità e trasporto, è un diritto umano e come tale il suo esercizio deve essere pienamente garantito, anche in attuazione dei principi delle pari opportunità e della non discriminazione. I volontari dovranno allora controllare nel comune:

· Percorsi e rampe di accesso

· Telefoni pubblici

· Luoghi aperti al pubblico

· Mezzi di trasporto pubblico

· Edilizia scolastica

· Presenza di posti auto

· Agibilità delle sale d’attesa, biglietterie, servizi igienici, cinema, teatri, piscine, impianti sportivi, luoghi di culto, stabilimenti balneari, ecc...

· Presenza di ascensori a norma, piattaforme elevatrici, montascale, sottopassaggi, marciapiedi, percorsi interni, pavimentazioni, ecc...

· Presenza di segnaletiche, teleindicatori, percorsi tattili, diffusione sonora

2. Attuazione di interventi assistenziali domiciliari:
Interventi di assistenza e interventi educativi sull’autonomia personale:

· fare compagnia al disabile;

· cura ed igiene personale; 

· scelta ed utilizzo dell’abbigliamento; 

· cura dell’alimentazione (es: seguire una dieta prescritta dal medico in caso di problemi di salute);

·  uso dell’orologio;

· uso del telefono fisso e mobile;

·  uso e valore del denaro; 

· utilizzo dei farmaci regolarmente prescritti; 

· fare la spesa; 

· gestione della casa (es: lavare, stirare, uso degli elettrodomestici);

·  preparazione dei pasti; 

· utilizzazione dei mezzi pubblici per gli spostamenti;

Interventi di assistenza e interventi educativi sulle abilità “scolastiche” e di autonomia sociale: 

Per i bambini:

1. Apprendimento di base:

· Imparare a leggere;

· Imparare a scrivere;

· Imparare a calcolare;

· Disegnare e colorare;

· Copiare;

· Esprimersi oralmente;

· Fare i compiti;

Per gli adulti:

· Lettura (libri, quotidiani);

·  Scrittura; 

· Esposizione orale; 

· Uso del fax e del telex;

· Uso del computer ed internet;

·  Disbrigo di pratiche burocratiche ecc... 

Interventi di assistenza e sostegno nell’ambito scolastico:
I volontari in servizio civile dovranno accompagnare a scuola i disabili (nel caso di necessità e se in età scolare) e seguirli passo passo nelle ore scolastiche, offrendo loro aiuto e sostegno in ogni tipo di materia ed attività.  Nel loro lavoro i volontari dovranno precedentemente consultarsi con gli insegnanti della classe di appartenenza e con l’insegnante di sostegno (se presente). Inoltre dovranno continuare ad aiutare il bambino anche a casa nello svolgimento dei compiti.

Interventi che migliorino le abilità motorie e che incentivino il disabile alla pratica di uno sport: 

· Conoscenza del corpo; 
· Esercizi di psicomotricità; 
· Giochi senso-motori; 
· Pratica dello sport più adatto al tipo di disabilità del soggetto. 
Nella realtà di ogni giorno si nota come l’accesso e l’utilizzazione degli impianti sportivi è spesso precluso, le risorse economiche a disposizione dei gruppi sportivi sono carenti (assistenza, trasporto, acquisto attrezzature,...), la collaborazione con le scuole è ancora limitata e non favorisce un approccio alla pratica sportiva da parte dei bambini con disabilità. Inoltre, la visibilità delle competizioni è scarsa e ancora troppo spesso connotata come attività sociale più che come fatto sportivo e infine sono ancora molte le persone disabili cui non è riconosciuto il diritto allo sport. La realtà ci dimostra come siano ancora difficoltose la programmazione e realizzazione di interventi rivolti a persone con disabilità gravi, finalizzati, attraverso l’esercizio fisico e sportivo, all’acquisizione di abilità e competenze proprie di una vita autonoma e indipendente. Il progetto si propone quindi d’incentivare e promuovere l’attività sportiva presso i disabili, al fine di apportare al disabile un beneficio di tipo fisico, ma anche psicologico.

Interventi che impieghino in maniera costruttiva il tempo libero del disabile:

· animazione
· socializzazione con i coetanei
· organizzazione di: giochi, tornei, attività sportive;
· accompagnamento al: cinema, teatro, concerti; 
· attività di lettura 
· attività musicali
· creazione di hobby
Il tempo libero rappresenta infatti la sfera della vita nella quale ogni persona si confronta con i propri bisogni, desideri e ambizioni. 

Come per ogni altro aspetto dell’esistenza le persone con disabilità affrontano questo tempo con aspettative e attitudini simili a quelle del resto della popolazione. Nel corso degli anni le opportunità di divertimento, socializzazione e crescita culturale sono percepiti dai cittadini europei come un diritto a cui non si vuole rinunciare pena una consistente riduzione della qualità della vita. 

Negli ultimi anni il mondo della disabilità ha compiuto molti passi in avanti nella diffusione della pratica sportiva, nell’ampliamento delle possibilità di viaggio e vacanza, nella maggiore visibilità delle persone disabili nei mass media e al notevole aumento di eventi spettacolari e culturali realmente accessibili. 

Il diritto alle pari opportunità nel tempo libero per tutte le persone disabili, indipendentemente dalla tipologia e dalla gravità della disabilità, è però ancora tutto da conquistare.

Barriere architettoniche, carenza di servizi specializzati, poca formazione del personale, scarsa sensibilità sociale impediscono ancora una piena partecipazione di tutte le persone disabili alle proposte in questo settore. Chi lamenta i maggiori disagi è proprio chi vive una situazione d’isolamento sociale anche nel tempo “ordinario” e trarrebbe maggiore beneficio dalla possibilità di vivere positivamente il proprio tempo libero. I risultati positivi fin qui ottenuti devono essere quindi considerati solo uno stimolo a continuare ad ogni livello una forte azione di pressione e di proposta. L’obiettivo del progetto dovrà allora essere quello di creare uno spazio di reale accessibilità nella cultura diffusa del nostro paese.

L’insieme dei problemi che ancora impediscono la piena realizzazione del “Diritto al tempo libero” delle persone con disabilità comprende infatti aree trasversali all’insieme della vita: mobilità, accessibilità, assistenza e formazione dei diversi operatori. La qualità della vita è spesso determinato più da queste opportunità “ordinarie” che dalla partecipazione a grandi eventi occasionali. 
Molte persone con disabilità vivono in modo soddisfacente il proprio tempo libero grazie all’alto grado di autonomia e integrazione sociale raggiunto e alla possibilità di guadagnarsi un reddito significativo. 

E’ importante ricordare però che ancora oggi, nel 2004, vi sono molte persone disabili che vivono in stato di emarginazione per le quali il tempo libero è spesso solo un tempo vuoto che acuisce il proprio disagio esistenziale. Inoltre vi sono ancora ostacoli fisici e culturali che impediscono di considerare acquisito il diritto al tempo libero per tutti, in primis la presenza di barriere architettoniche nei locali, nelle strutture e nei mezzi di trasporto e il dilagare della tendenza a limitare le possibilità di accesso ai disabili con la scusa della sicurezza. 

Non affrontata, infine, e quindi non risolta, è la questione della gestione del tempo delle persone disabili, spesso compresso tra le attività di cura di sé e riabilitative, il lavoro e la mobilità che non lasciano spazio ad altro. 

  

La promozione di iniziative e attività volte a migliorare questo insieme di situazioni devono allora essere pensate come un dovere sociale, per garantire il diritto al tempo libero di ogni persona e contemporaneamente come una possibilità di prevenire e limitare il disagio di un’ampia fascia di persone disabili e un’opportunità di migliorare le condizioni di vivibilità per tutti delle opportunità di tempo libero.

Il ruolo del volontario con prevalente funzione educativa, si esplicherà nell’azione quotidiana di affiancamento e supporto allo sviluppo attuativo dei programmi e degli interventi studiati specificatamente per ogni disabile presente sul territorio. Più dettagliatamente, il volontario con funzioni assistenziali – educative potrà svolgere i sottoelencati compiti che dovranno essere svolti prevalentemente in collaborazione con le quattro figure professionali.

Una volontaria, monitorata da un tutor e da un avvocato, si occuperà di: 

· Segretariato sociale

· Servizio di assistenza telefonica (call-center) e gestione dello sportello informativo con contatti territoriali per servizi ai disabili.

· Aiuto informazioni e consulenza ai disabili per tutto ciò che riguarda infortuni, pensioni, indennità di accompagnamento,ecc.

Tre volontarie, seguite dall’educatore professionale e dall’assistente socio-sanitario, si occuperanno di:

· Accompagnamento dei pazienti per: visite mediche (visite dal medico curante, visite specialistiche, analisi di sangue, accertamenti sanitari ecc..); visite di piacere (da amici e parenti); shopping; cinema; teatro; concerti;

· Compagnia e animazione per singoli e per gruppi: organizzazione di visite guidate; gite; tornei (a carte, a scacchi, giochi da tavola); 

· Affiancamento in attività di apprendimento di abilità sociali e di base;

· Affiancamento di bambini/ragazzi disabili che presentano difficoltà nell’ambito scolastico;

· Affiancamento in attività di gruppo di tipo ludico – ricreativo; attività di lettura; fotografia; decoupage; bricolage; pittura;

·  Affiancamento in attività di governo e riordino della casa.

· Collaborazione nella cura dell’igiene personale.

·  Supporto ed affiancamento in attività di gruppo realizzate fuori sede.

·  Collaborazione nella preparazione dei pasti. 
· Animazione dei malati negli ospedali.
9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto: 



10) Numero posti con vitto e alloggio:


11) Numero posti senza vitto e alloggio:  

12) Numero posti con solo vitto: 

13) Numero ore di servizio settimanali dei volontari, ovvero monte ore annuo: 

14) Giorni di servizio a settimana dei volontari (minimo 5, massimo 6) : 

15) Eventuali particolari obblighi dei volontari durante il periodo di servizio:

	nessuno


CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

16) Sede/i di attuazione del progetto ed Operatori Locali di Progetto:

	N.
	Ente presso il quale si realizza il progetto ed a cui indirizzare le domande
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	Telefono sede
	Fax sede
	Personale di riferimento (cognome e nome)
	Nominativi degli Operatori Locali di Progetto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita

	1
	Comune di Carovigno
	Carovigno
	Via Verdi 1
	1
	4
	0831997111
	
	Ass. soc. Teresa Urso
	Urso Teresa
	15/05/1970

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


17) Specificare se il progetto prevede o meno l’impiego di tutor:
           No.

18) Strumenti e modalità di pubblicizzazione del progetto:

Il progetto verrà pubblicizzato nel sito internet del comune di Carovigno. Il progetto verrà diffuso attraverso materiale pubblicitario (volantini, locandine, manifesti, depliants etc.) in occasione di manifestazioni, convegni, seminari. Sarà pubblicizzato all’Informa giovani e presso gli URP. 

Inoltre, al fine di valorizzare il progetto e di far conoscere l’opportunità del servizio civile volontario si provvederà ad informare periodicamente gli organi di stampa locale, i quotidiani, la Gazzetta e le TV locali.

19) Eventuali autonomi criteri e modalità di selezione dei volontari:

	Nessun autonomo criterio


20) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	no
	
	


21) Piano di monitoraggio interno per la valutazione dei risultati del progetto:

Allo scopo di stimare i risultati raggiunti e valutare il grado e il valore di apprendimento e crescita personale di ciascun volontario, è prevista la realizzazione di un piano di monitoraggio interno. Per tale motivo, l’Amministrazione Comunale avrà il compito di nominare la figura del responsabile del servizio civile, il quale dovrà registrare mensilmente, con l’ausilio di appositi modelli standard, gli aspetti qualitativi e quantitativi concernenti ogni azione prevista dal progetto ed affidata ai volontari.

Il piano di monitoraggio sarà pertanto realizzato sulla base dei seguenti indicatori:

a) Disponibilità del volontario

b) Autonomia ed iniziativa del volontario

c) Responsabilità del volontario

d) Affidabilità del volontario

e) Collaborazione al lavoro di gruppo

f) Condivisione degli obiettivi previsti dal progetto 

g) Livello di motivazione e capacità all’automotivazione al servizio

h) Orientamento agli obiettivi

i) Capacità di problem setting e solving

j) Capacità di team working

k) Capacità di comunicazione interpersonale (livello di assertività)

Ad ogni indicatore corrisponderà un giudizio sintetico, redatto dal responsabile del servizio civile, che servirà a completare la griglia standard di monitoraggio. 

Anche i volontari saranno invitati mensilmente a compilare un questionario (a risposta aperta e chiusa) per esprimere direttamente le proprie considerazioni sul progetto, le attività previste e il clima lavorativo in cui si trovano ad operare.

L’azione di monitoraggio avrà al contempo una duplice azione: da una parte si occuperà dell’organizzazione a livello locale e dall’altra fornirà ai volontari un accompagnamento in itinere.

Pertanto il monitoraggio non si limiterà solo nel verificare se le azioni previste dal progetto siano effettuate correttamente, ma indagherà su quelle azioni, per capire se gli effetti di queste sono coerenti con gli obiettivi del progetto o se, diversamente, richiedono una ridefinizione.

Il monitoraggio dovrà dare risposte alle seguenti dimensioni:

1. Alla centralità degli effetti delle azioni;

2. Alla conformità delle azioni progettate con il progetto specifico, nonché con i vincoli di contesto;

3. Alle occasioni reali di sviluppo complessivo dei volontari in servizio civile nelle singole fasi di implementazione del progetto;

La valutazione si propone quindi di:

a) Definire il raggiungimento degli obiettivi del progetto;

b) Accertare gli aspetti forti e gli aspetti deboli degli elementi considerati nel prendere decisioni e nel costruire il progetto;

c) Determinare la generalizzabilità di un progetto in altri contesti;

d) Ottenere nuove conoscenze sul progetto, sui suoi effetti o sui problemi che si possono incontrare nella sua implementazione e confrontare strategie e progetti alternativi rispetto all’efficacia o ai costi/efficienza;

e) Identificare ipotesi per studi e approfondimenti futuri.

Esempio di scheda di monitoraggio progettuale

· Data del monitoraggio (cadenza mensile)

· Grado di realizzazione dell’azione

· Commento sull’andamento dell’azione e sui risultati raggiunti (cosa sta funzionando e cosa no? per quale motivo?)

· Incidenza sull’intero progetto

· Metodi e procedure utilizzate

· Strumenti utilizzati

· Coinvolgimento dei servizi di sviluppo per il sostegno ai disabili

· Realizzazione degli obiettivi

Il monitoraggio interno per la valutazione del progetto, secondo gli indicatori e gli obiettivi già definiti, sia in relazione al progetto stesso sia in relazione agli obiettivi di formazione specifica e generale, è affidato alla responsabilità di esperti nella valutazione progettuale, in collaborazione con la responsabile del coordinamento dei progetti  e seguirà lo schema indicato di seguito.

      




 Monitoraggio Quotidiano
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 Monitoraggio Mensile

Raccolta istanze, verifica stato attuazione progetto





                                                                                          Monitoraggio Bimestrale





                                                                             Obiettivi/risultati, dinamiche                                   organizzative, ottimizz. Percorsi individuali, aggiustamento obiettivi


La realizzazione di tale piano di monitoraggio consisterà, in particolare, in una costante interazione tra i volontari ed i responsabili di progetto, formazione e tutoraggio, al fine di garantire, in modo costante ed assiduo, la possibilità di discussione e valutazione delle azioni intraprese. 

La Responsabile del coordinamento dei progetti invece, avrà il compito di raccogliere tutte le istanze formulate dai soggetti sopra indicati e, sotto questa prospettiva, verificare, con cadenza mensile, la messa in opera del progetto con riferimento all’attività svolta dai singoli volontari/e nell’ambito delle funzioni assegnate e degli obiettivi di volta in volta individuati. 

Sulla base di tale valutazione sistematica e della capacità dei volontari di mantenere uno standard soddisfacente di partecipazione ed intervento, il progetto potrà subire aggiustamenti in itinere, attraverso una verifica bimestrale con esperti, tra i quali alcuni non coinvolti nella fase di attuazione del progetto (così da assicurare obiettività di valutazione).
Nello specifico, in questa fase, sarà valutata essenzialmente la corrispondenza dei risultati ottenuti con gli obiettivi intermedi del progetto, dedicando un’attenzione particolare al funzionamento delle dinamiche organizzative e di gruppo dei volontari, in quanto condizione necessaria al raggiungimento degli obiettivi progettuali ed individuali. 

Inoltre, partendo dalle conoscenze e capacità di base in possesso di ciascun volontario, saranno valutati ed elaborati dei percorsi ottimali per l’acquisizione delle competenze generiche e specifiche ritenute funzionali agli obiettivi del progetto. 

 Le valutazioni espresse periodicamente dagli esperti saranno condivise con i responsabili di progetto, formazione e tutoraggio, che assisteranno i volontari nella realizzazione dei percorsi individuali e nell’attuazione degli eventuali aggiustamenti .

Nel corso dell’anno di servizio civile i volontari saranno seguiti da un tutor, una  figura professionale che coinciderà con quella del responsabile di progetto. 

Compito del tutor sarà quello di: 

· Instaurare un rapporto di dialogo, stima e fiducia reciproca con i volontari in servizio;

· Verificare l’andamento delle attività progettuali previste;

·  Verificare il livello di partecipazione dei volontari alle attività;

Il tutor svolgerà essenzialmente una funzione di assistenza, sostegno e controllo, in modo che il progetto possa svolgersi non soltanto a beneficio dei fruitori del progetto, ma anche a vantaggio della crescita personale dei giovani volontari coinvolti.

Per questo motivo il tutor assolverà i seguenti compiti:

1. Accoglienza dei volontari al momento del loro inserimento nelle sedi del progetto;

2. Accompagnamento dei volontari nelle azioni di progetto;

3. Monitoraggio delle motivazioni, del coinvolgimento, delle aspettative dei volontari;

4. Rilevazione del “saper essere” (stili di comportamento);

5. Rilevazione dei bisogni dei volontari; 

6. Supporto nella risoluzione di difficoltà e problemi inerenti sia le attività del progetto sia le relazioni interpersonali instauratesi;

7. Organizzazione di momenti di socializzazione e di condivisione dell’esperienza tra volontari;

Completano l’azione di monitoraggio e di tutoraggio l’attività di reportistica che è sempre a carico del responsabile del servizio civile. 

I report, che verranno elaborati sulla base dei dati di monitoraggio, dei dati tratti dai questionari dei volontari e dall’attività di tutoraggio, andranno a costituire la base su cui sarà possibile alla fine valutare complessivamente i risultati del lavoro svolto e organizzare una nuova progettazione.  

22) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	No
	
	


23) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per la partecipazione al progetto oltre quelli richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:

Diploma di Scuola media superiore;

Attitudine per il lavoro con i disabili;

Attitudine al lavoro in team;

Buone capacità relazionali;

Conoscenze informatiche;

Possedere patente di tipo B;

24) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinate in modo specifico alla realizzazione del progetto:

Preventivo annuo di spesa sul totale dei volontari: le cifre sono orientative

· Calcoliamo che le risorse sono comprese tra il 26% ed il 50% del valore dell’assegno di servizio civile calcolato su base annua relativo a tutti i volontari partecipanti al progetto

· Acquisto di materiale 





     500,00 €

· Informatizzazione delle strutture e collegamento Internet         2000,00 €

· Spese telefoniche                                                                      1200,00 €

· Predisposizione di strumenti divulgativi  e informativi                 500,00 €

· Utilizzo di automezzo di proprietà dell’Ente.                             1200,00 €

· Consulenze varie – docenti, formatori, resp.                            3600,00 €    

                                                                                                 Totale 9000,00 €
25) Eventuali copromotori e partners del progetto con la specifica del ruolo concreto rivestito dagli stessi all’interno del progetto:

I Partner del Progetto sono una decina circa riuniti nel Cesag, con sede in Bari, che è un consorzio a cui aderiscono aziende operanti in vari settori che si sono impegnate ad operare in una logica fortemente partecipativa, a gettare le basi del cambiamento attraverso nuove politiche di gestione del rapporto consortile, mediante proposte concrete in grado di promuovere e supportare lo sviluppo delle consorziate. Tutto questo al fine di conferire alle singole imprese la forza competitiva necessaria per affrontare i mercati locali, nazionali e internazionali. L’apporto di questi partner sarà significativo in quanto i volontari potranno conoscere da vicino le aziende e potranno ottenere contatti nel settore (ovvero quello scelto in questo progetto).

[image: image3.jpg]



La sede del Consorzio europeo
26) Risorse tecniche e strumentali necessarie per l’attuazione del progetto:

Verranno messe a disposizione

Sedi per incontri

Attrezzature varie

Postazioni PC  e accesso ad Internet

Centri di documentazione (quelli fruibili con il permesso della Giunta)

Veicoli e automezzi del Comune secondo modalità d’uso concordati     

CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISITE

27) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

Università degli Studi di Bari, Facoltà di Economia e Commercio, si allega certificazione.

28) Eventuali tirocini riconosciuti:

I Tirocini saranno presso le sale qui indicate dal CESAG;
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I servizi generali Cesag coprono una gamma diversificata di interventi come

· Allestimento e gestione di aree archivio cartacee o informatizzate

· Archiviazione ottica o magnetica

· Servizio di tipografia in genere e grafica pubblicitaria

· Consulenza, costruzione e manutenzione di siti internet ed e-commerce

· Analisi e implementazione sistemi qualità e sicurezza

· Outsourcing amministrativo e contabile

· Assistenza domiciliare, per malati, anziani e portatori d' handicap

· Attività di marketing e formazione in genere

· Gestione servizi assicurativi e della tutela del credito in generale

· Costruzione e gestione di aree verdi, parchi, ecc..

29) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, certificabili e validi ai fini del curriculum vitae:

Gli Enti che certificano  le competenze professionali acquisite durante l’espletamento del servizio sono oltre all’Ente che presenta il progetto, tutte le aziende presenti nel Consorzio Europeo Cesag, e le varie società legate ad esse.

Per tutti coloro che concludono il Servizio Civile è previsto il rilascio di un attestato da parte dell’Ente in cui vengono riportate la tipologia del servizio svolto e le competenze che vengono conseguite durante il servizio.

I benefici che i volontari trarranno dal servizio civile svolto presso la nostra Amministrazione, nello specifico del progetto saranno: 

Competenze di base – conosce le procedure (macro) tecnico/amministrative dell’Ente per quanto concerne le attività correlate alla macchina comunale.

I benefici che i volontari trarranno dal servizio civile svolto presso la nostra Amministrazione, nello specifico del progetto saranno: 

· crescita personale
· confronto con l’équipe professionale che segue il progetto
· sperimentazione di attività di sostegno fisico ed psichico ai disabili
· gestione dei problemi legati alle persone disabili (barriere architettoniche, diritti negati, ecc...)
· conoscenza del territorio e delle sue risorse
· apprendimento di competenze utili per i lavori sociali
· acquisizione in ordine ai significati individuali e sociali dell’impegno sociale
·  esercizio alla cittadinanza attiva
· contratto di lavoro e principali normative regolanti il rapporto di lavoro, norme di prevenzione e protezione nei luoghi di lavoro (D. Legge. 626/94 e 242/96).

L’amministrazione riconoscerà e certificherà tali competenze.

Formazione generale dei volontari

30)  Sede di realizzazione:

Sede Comunale 

31) Modalità di attuazione:

In proprio presso l’Ente con formatori dell’ente

32) Ricorso a sistemi di formazione verificati in sede di accreditamento ed eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio:

	no
	
	


33) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

Il presente percorso formativo è stato pianificato perché da un lato aumenti la consapevolezza dell’esperienza di servizio civile e del suo senso da parte dei giovani volontari coinvolti, dall’altro perché vengano diffuse le conoscenze tecniche di base ai fini della piena realizzazione delle azioni progettuali previste.

I volontari avranno modi di:

· Conoscere approfonditamente la legge 64 sul servizio civile e la circolare attuativa del 29 novembre 2002, n. 31550/III/2.16, con particolare riferimento ai loro diritti e doveri.

· Riflettere e discutere tra loro le motivazioni che alimentano la loro scelta di volontariato. 
· Conoscere in modo più approfondito le azioni di progetto nonché l’ambiente in cui si troveranno ad operare. 

Le Tecniche e le metodologie utilizzate saranno prevalentemente delle lezioni frontali con gruppi di volontari numericamente ristretti, durante le quali quest’ultimi assumeranno informazioni di carattere tecnico connesse all’organizzazione interna dell’ufficio o dell’Assessorato in cui sono dislocati; inoltre sperimenteranno attraverso incontri con ex-volontari (od obiettori di coscienza) il significato e le modalità attrattive dell’esperienza del servizio civile, in modo da sviluppare un percorso di riflessione sulle proprie capacità ed sulle proprie aspettative  rispetto al progetto. 

Verranno inoltre sviluppate le potenzialità connesse al lavoro in team: 

· facilitare il dialogo e la comunicazione tra i partecipanti; 

· dare importanza al gruppo come risorsa efficace per l’intervento formativo;

·  valorizzare il gruppo come unità sociale per lo scambio e il confronto di opinioni,  stimolando anche la partecipazione individuale; 

Durante gli incontri di formazione è previsto che intervenga il tutor locale: la sua presenza ha infatti il compito di sottolineare la sua centralità nel rapporto con i volontari, quale possibile punto di riferimento e costituisce inoltre un momento di  possibile integrazione con l’attività di tutoraggio.
34) Contenuti della formazione:  

La conoscenza delle caratteristiche del servizio civile, e più operativamente, delle modalità mediante le quali si svolgono i progetti sul territorio costituisce un fondamentale presupposto per la ricostruzione del quadro di riferimento delle opportunità formative e per l’attività di accompagnamento dei volontari. 

In primo luogo, la formazione dei volontari deve rispondere alle specificità territoriali: le esperienze sul territorio mostrano infatti come l’intervento formativo va modulato sulla base delle differenti modalità organizzative, della maggiore o minore disponibilità in termini di risorse umane, delle tecnologie e dei materiali utilizzabili. 

In secondo luogo, la realizzazione di tali interventi formativi (che in parte deve rispondere alle caratteristiche del territorio), necessita di una precedente attività di mappatura del territorio, ovvero di ricognizione delle risorse presenti e degli attori-chiave locali.

Le azioni formative previste, tenendo in particolare considerazione il target a cui sono rivolte, che è in maggioranza femminile, perseguono almeno due macrobiettivi:

1. La promozione dei valori di cittadinanza attiva;

2. Lo sviluppo delle competenze tecniche in riferimento al progetto;

Oltre alla formazione specifica sull’acquisizione di nozioni generali circa i diritti e i doveri del volontario in servizio civile - Conoscenza della L.64/01 e circolare attuativa del 29 novembre 2002, n. 31550/III/2.16 (diritti e doveri del volontario) -  i volontari saranno formati sui seguenti argomenti:

· I processi di comunicazione 

· La comunicazione interpersonale

· La relazione di aiuto

· La gestione dei conflitti e mediazione

· Il lavoro di gruppo e le sue dinamiche

· Osservazione di un gruppo – metodi di osservazione

· Principali compiti e funzioni dell’Amministrazione comunale 

· La comunità e  i suoi soggetti 

· Ordinamento del scv.

· Storia dell’obiezione di coscienza

· Difesa della Patria come diritto/dovere costituzionali con mezzi non violenti

· Principi sui diritti umani, carta etica del scv

· Ordinamento dell’Amministrazione comunale

35) Durata:  

TRENTA ORE (30 ore)

Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

36)  Sede di realizzazione:

Sede Comunale

37) Modalità di attuazione:

In proprio presso l’Ente con formatori dell’Ente

38) Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i: 

Ass. soc. Teresa Urso nata a Cisternino il 15.05.1970.

39) Competenze specifiche del/i formatore/i:

     Si allega curriculum vitae.

40)      Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

Lezioni frontali con esperti

Ai volontari verrà proposto un percorso formativo complessivo comprendente:

· Incontro di accoglienza iniziale, per presentazione della sede di realizzazione del progetto, delle attività svolte, del ruolo e delle responsabilità richieste al volontario

· Incontri di verifica e programmazione insieme agli operatori della sede di realizzazione del progetto al fine di confrontarsi sulle difficoltà incontrate e per trasmettere i contenuti formativi affinchè il volontario possa raggiungere gli obiettivi previsti

· Incontri di supervisione mensile per consentire al volontario di esternare il proprio vissuto emotivo in ordine al rapporto con gli operatori.

· Incontri specifici di approfondimento tematico su argomenti relativi al progetto

41) Contenuti della formazione:  

Struttura dell’intervento formativo: tenuto dai tecnici dell’amministrazione

Prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro 

Finalità

Area di intervento

· Conoscenza delle caratteristiche del posto di lavoro e dei rischi ad esso connessi;

· Rispetto costante delle misure di prevenzione e sicurezza;

Attività 

Il volontario in servizio civile dovrà essere in grado di: 

1. Utilizzare le procedure atte a svolgere le mansioni assegnategli nel rispetto delle norme di sicurezza e di igiene del lavoro, sia nella normale routine lavorativa che in occasione di anomalie del processo produttivo di frequente accadimento;

2. Utilizzare e conservare correttamente i Dispositivi di Protezione Individuale (D.P.I.) messi a disposizione.

 Conoscenze

Il volontario dovrà inoltre conoscere:

· I rischi e gli imprevisti connessi alla propria mansione;

· Le procedure inerenti alla propria mansione;

· I.D.P.I. utilizzabili;

· Le misure di prevenzione collettiva presenti sul posto di lavoro;

Modalità didattiche:

· Lezioni frontali

· Presentazioni di casi particolari

Valutazione dell’apprendimento

Si valuta l’efficacia dell’insegnamento impartito dagli esperti attraverso un’aperta e libera discussione in aula al termine di ogni unità didattica.

Certificazione

Al termine degli interventi formativi verrà rilasciata una certificazione attestante l’avvenuta formazione del volontario.

Articolazione dell’intervento formativo:

Contenuti: 

· Aspetti generali del D. lgs. 626/94: La prevenzione degli infortuni e l’igiene del lavoro

· Soggetti della prevenzione

· Il medico competente

· Il datore di lavoro, i dirigenti e i preposti

· Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza

· I lavoratori addetti al Pronto Soccorso, antincendio, evacuazione

· Obblighi, responsabilità, sanzioni

· La prevenzione

· La sorveglianza sanitaria

· Misure di prevenzione collettiva presenti sul posto di lavoro

· Rischi e D.P.I.: procedure riferite alla mansione

· Rischi e responsabilità connesse alla propria mansione

· Dispositivi di Protezione Individuale obbligatori

· Il servizio di prevenzione/protezione

· I lavoratori incaricati dell’attività di pronto soccorso, di lotta antincendio e di evacuazione dei lavoratori

· I piani di emergenza

· Il soccorso antincendio

· L’evacuazione

Volontariato e assistenza ai disabili  

Finalità

Area di intervento

· Conoscenza del servizio civile nazionale, suoi principi e finalità (art. 1 comma e) L. 6-3-2001 n. 64;

· Conoscenza delle caratteristiche del volontariato e acquisizione di specifiche competenze teorico-pratiche;

· Conoscenza delle caratteristiche del Comune e acquisizione di specifiche competenze teorico-pratiche in tale contesto;

· Conoscenza delle caratteristiche della disabilità e acquisizione di specifiche competenze teorico-pratiche in tale contesto;

· Conoscenza delle caratteristiche dell’assistenza e acquisizione di specifiche competenze teorico-pratiche;

Attività 

Il volontario dovrà essere in grado di: 

· Utilizzare le procedure atte a svolgere la mansione assegnatagli in relazione alle tipologie di intervento previste nell’ambito dell’assistenza alle persone disabili;

· Utilizzare e conservare correttamente mezzi, strumenti, risorse, materiali messi a disposizione per eseguire le attività previste;

Conoscenze

Il volontario dovrà conoscere:

· Gli elementi che contraddistinguono il servizio civile, il volontariato e la solidarietà sociale

· Qualità ed assistenza nel servizio volontario

· Le procedure di qualità nel servizio di assistenza alla persona

· Struttura ed organizzazione della cooperazione sociale 

Modalità didattiche:

Lezioni frontali

Tirocinio in itinere

Presentazione e discussione di casi

Valutazione dell’apprendimento

Si valuta l’efficacia dell’insegnamento impartito attraverso un’aperta e libera discussione in aula al termine di ogni unità didattica.

Al termine degli interventi formativi verrà rilasciata una certificazione attestante l’avvenuta formazione del volontario.

Articolazione dell’intervento formativo:

Contenuti: 

Aspetti generali del volontariato e del servizio civile

Principi costituzionali di solidarietà sociale

Enti pubblici e loro rapporto con la disabilità

La cooperazione sociale

La disabilità: leggi e diritti

Qualità, assistenza e prevenzione

Strumenti, apparecchi, attrezzature, materiali

Organizzazione, pianificazione e gestione delle risorse nell’assistenza

Programma educativo individualizzato 

Informazione e sensibilizzazione

42) Durata:  

TRENTA ORE (30 ORE)     

Altri elementi della formazione

43) Risorse finanziarie investite destinate in modo specifico alla formazione sia generale, che specifica:

Le risorse finanziarie destinate alla formazione supereranno il 101% del contributo forfettario erogato dall’UNSC per la formazione del singolo volontario. Ovvero è previsto una spesa per il personale riferito alla formazione, tra docenze ed altro pari a circa  1000,00€.
44) Modalità di monitoraggio del piano di formazione (generale e specifica) predisposto:

Il Piano di monitoraggio sulla formazione avverrà tramite questionari a risposta aperta e chiusa e focus group, realizzato dai docenti e dagli esperti dei Corsi.

I Questionari di monitoraggio saranno di questo tipo:

· La struttura dove svolgi il servizio civile rispecchia e corrisponde al profilo che prevedevi al momento della tua domanda?

· Avevi chiari i tuoi obiettivi al momento della tua entrata in servizio?

· I responsabili apparivano informati del tuo arrivo?

· L’ambiente di lavoro è stato accogliente?

· Ti è stato spiegato che ruolo nel progetto dovevi svolgere?

· Le tue attività corrispondevano al progetto prestabilito?

· Avevi un tutor che ti seguiva?

· Hai fatto la formazione specifica?

· Hai mai trattato dei temi della cittadinanza attiva, costituzione, ecc?

· Alla base della tua esperienza come giudichi il tuo SCV?


Data

Il Progettista

Il Responsabile legale dell’ente/

Il Responsabile del Servizio civile nazionale
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� L’ISTAT adotta la definizione di disabilità proposta dall’Organizzazione Mondiale della Sanità nella Classificazione Internazionale delle Menomazioni, Disabilità e Handicap (1980). Il punto focale di tale classificazione è la sequenza di definizioni che porta dalla menomazione all’handicap:


la menomazione è il danno biologico che una persona riporta a seguito di una malattia (congenita o meno) o di un incidente; 


la disabilità è l’incapacità di svolgere le normali attività della vita quotidiana a seguito della menomazione;


 l’handicap è lo svantaggio sociale che deriva dall’avere una disabilità.


 Così, ad esempio, una persona su sedia a rotelle è sicuramente disabile, ma potrebbe potenzialmente non essere handicappata se al mondo venissero eliminate tutte le barriere architettoniche, cosicché non gli verrebbe precluso l’accesso a nessun settore della vita sociale. È evidente che, in tale accezione, si può contare il numero delle persone con disabilità, ma non di handicappati; la condizione di handicap è prettamente soggettiva e dipende dalle aspettative di vita e esigenze della persona disabile. 





� Cfr. nota 1.
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