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CARTA DEI SERVIZI

Premessa

La Carta dei Servizi che vi presantiamo, costruila in base alle indicazioni contenute nel D.P.C.M

dal 19 maggio 1995 e in coerenza con le indicazioni contenute nelle Linees - Guida 285 dettate
dal Sernvizio Centrale della Programmazione Sanitaria in materia di Afivazione defla carta del
servizi mel sistema sanitario nazionale (pubblicate nel supplemenio ordinario alla Gazzatia
Ufficiale n. 203 dal 31 agosto 19495, sarle ganarale n. 108), & uno strumento finalizzato a far
conoscara al cittadini — utent, alla committenza pubblica (Reglonl, ASL, Comunl) @ alle altre
kstituzioni del territorlo, | ventaglio di servizi ed interventi che la nostra impresa sociale & in
grado di offrire, delineando, al lampo slesso, le caratleristiche organizzative @ i principi guida
che |3 ispireno. La descrizione dei servizi fornisce con chiarezza gli standard sulla base dei
guali essi sona garantiti, In guesta mada il cittadino — utente pud avere un punto di riferimento
nel valutame la qualita,

Questa stesura della Carta dei Senvizi & suscettibile di revisioni e miglioramenti continui

L prasantiamo

Chi siamo

La *Reverie Fondator Impresa Sociale Sri” (di seguito REVERIE) & una organizzazione senza
fini di lugro, Fondata nel 2009, opera nel campo della prevenzione, cura e riabilitazione per
persone sofferenti di disagi psichici di varia natura e gravita. Tutte le sue sedi operative sono
accreditale presso il Servizio Sanitario Nazionale e lavorano in stretta sinergia con i Servizi di
Salute Mentale. Il suo modelio terapeutico ed organizzativo, nato aglhi inizi degli anni ‘80 nello
gpirito della Legge 180, & centralo su una specifica modalith di interventa — “Faffido
terapeutico™ che proveda il coinvolgimento nell'amblenta comunitario di vane figura
professionall che convergono verso un unico oblettive: avwiare ¢ sostenere [l processo
terapautico & riabilitativo del cittadinl — ulent, pazienti ASL, affidati in cura alla Revera dai
Servizi Sanitari Ragionali.

La Reverig atiualmente gestisce duse Comunitd Terapesutiche Riabilitative Residenziali per
trattamenti sanitari di Bipo estensivo (in sigla SETR-2), & un Centre Diumo Socio Terapeutico;

1



conformemente alle sue finalitd statutarie ha promosso altresi la nascta di esperienze
autogestite di Case Famiglia, gruppi appariamento e strutiure Semireskdenziali, Wutte concepite
par la verifica e la modulazione dei processi di uscita dalle Comunitd Residenziall e per la
preparaziaone al reinsenmeanto lerriforiale e sociale dei loro ex utenfi.

La REVERIE & Inoltre associata alla A.Na.5.Co.P (ASSOCIAZONE NAZIONALE DELLE STRUTTURE
COMUNITARIE IN PSICHIATRIA E PSICOLOGIA CUNICA) UNA ASSOCiAZIONE che sl pone lo scopo di
promuovers e sviluppare la cultura della cura nelle Comunitd Terapeutiche in  alternativa al
trattamento psichiafrico ftradizionale (come aweniva In passate nelle strutture di tipo
manicomiale; la Anascop opera nello spinto della Riforma Psichiatrica volula da Franco
Basaglia a partira dalla legge 180/78 e le sue successive applicazioni. La Anascop aggrega
impresa, attivith professionall o lavorator] autonami della Salute Mentale che adensconao alla
Assoclazione portando i loro contributi innovativi nel campo della ricerca, della cura e della
riabilitazione delle persone soffarenti di disturbi psichici grawvi,

lo staff clinico impegnato nelle attivith terapeutiche e riabilitative di tutti | presidi sanitari della
REVERIE si compone di 50 persone fra soci operatori, collaboraton e consulenti esterni che
prestands la loro attivitd professionale in favere di altrettantl utenti inviati dai Servizi di Salute
Mentale delle loro AASSLL di provenienza altre al personale addetto ai servizi amministrativi
& ausiliari che opera prevalentemeante presso la Sade Legale.

La Mission

Al fine di definire con maggiore dettagho gh scopl & le finalitd della REVERIE rportiame di
seguito gli art. 182 del nostro Stalute Sociale che recitano:

Articolo 1 - E' costituita una socletd a responsabilith limitata denominata: "REVERIE
FONDATORI", IMPRESA SOCIALE S.R.L, societd a responsabilita limitata, avente lo
scopo di parseguire oblettivi di finalita sociale fra i quali principalmente quello dello
studio, |a ricerca o |a cura del disagio psichice, pil o meno grave, secondo le idealita,
le matodologle e il modello operative concepiti dai fondatori della associazione Reverie
Comunita 1 e sparimentati negli ultimi 30 anni in programmi terapeutici @ riabilitativi
residenziali e semi residenziali, quantoc sopra accogliendo ¢ sostenendo
psicologicamente con attivita, strutture operative ed operatori appositamente formati,
persone sofferenti di disturbi psichici di varia natura e graviti in applicazione ail dettami
delle leggi 180 e 833/TB di riforma psichiatrica e successive norme che regolano
lapplicazione delle leggi suddette;

Articolo 2 - Per il raggiungimento dei suoi fini, la societa potra:

a) Acquisire in comodato d'uso, in affitto o in tutte le altre forme permesse dalle vigenti
leggi, anche rilevandoli da altre entitd associative o societarie programmi terapeutici e
riabilitativi gid avviati; organizzare s gestire aziende o rami delle stesse aventi ad
oggetto la conduzione di Comunitd psico-socio terapautiche; anche affiancando alle
attivita di prevalente finalita terapeutica, attivitd commerciali utili a sostenare i progetti
di reinserimento sociale degli affidati in cura alla Reverie Fondatori, Impresa sociale sri.

b) Gestire, in proprio o In forma associata Comunita psico-socio terapeutiche e
riabilitative;



c) Promuovere la creazione di altre strutture cosiddette "intermedie * o alternative
(comunita terapeutiche, alloggio, riabilitative o comungue altrimenti definite dalle
normative regionali @ nazionali che regolamentano le strutture residenziali ospedaliere
ed extraospedaliere, nonché case famiglia, centri diumi e simili appartenenti al Sociale
ed al sociale - sanitario);

d) Collaborare con | Servizi Pubblici per la stesura ed attuazione di programmi
terapeuticl di persone assistite dagll stessl Servizi, curandone linserimento nelle
strutture intermedie residenziall, semi residenziali a rezsidenzialith assistita o/o protetta
nelle tipologie di cui sopra;

&) Prendere in proprieta, in affitto o in concessione gratuita gualungue bene immaobile,
o mobile registrato, utile ai suoi fini e attrezzarlo;

f) Stipulare contratti di appalto per la gestione di servizi e convenzioni con Enti
pubblici e privati;

g) Provvedere alla pubblicazione di giormall e riviste, libri, bolletiinl, materiale di
informazione aventi computo attinente allo scopo soclale;

h) Organizzare in proprio &/o partecipare tramite propri rappresentanti a riunioni,
convegni, conferenze, dibattiti, seminari, corsi di studio o aggiornamento nell’ambito
della problematica dello studio e della ricerca applicata nel campo della terapla per la
sofferenza psichica;

i| Predisporre una serie di attivita di studio e ricerca teorico-pratica per il tirocinio, la
formazione, la supervisione e l'aggiomamenio professionale di operatori di strutture
intermedie;

I) Promuovere, eventualmente utilizzando altre esperienze, la creazione di aliri tipi
di Comunita e programmi terapeutici per persone con disagi psichici efo esistenziali.
Dette comunitd & programmi terapeuticl, come quelll di cul al puntl precedent,
potranno essere datl in gestione in tutto elo in parte, con le modalith proposte dal
Consiglio di Amministrazione, ad apposite entith societarie e/o assoclative a tale scopo
costituitesi efo gld di fatto operanti nel settore. Parimenti potranno essere dati in
gestione programmi gia avviati e di fatto cperanti nella REVERIE FOMDATORI 5.R.L.
m} Organizzare corsi di formazione clinica o professionale a tutti i livelli possibili
purché utili ai fini del raggiungimento degli scopi statutari.

La Societa potra altresi aderire, nel rispetto del presente Statuto, nelle forme che
I'Organo Amministrativo  riterra pio opportune, ad altre associazioni, federazioni,
consorzi di imprese ed altre simili iniziative a forme di “joint ventures”, purché utili al
raggiungimento dello scopo sociale.

Essa potrd' compiere in relazione all’oggeito sociale, tutie le operazioni mobiliari,
immobiliar, commerciali, finanziarie, nei limiti delle leggl speciall in materia,
necessaria od utili per il conseguimento dell'oggetto sociale & potrd anche assumere
interessenze e partecipazioni in altre societa od imprese aventi oggetto analogo od
affine o connesso al proprio, il tutto strumentale & non prevalente rispetto all’'oggetto
sociale di cui sopra.

n) collaborare e sviluppare sinergie operative con I' Associazione “Reverie Comunita
1" sia per gli aspetti di studio e di ricerca, sia anche per quelll gestionali e fimanziari in
armonia con | reciprocl statutl, per quanto gli stessi prevedano, senza che guesto
possa andare a costituire conflitto di interesse.

Ubicariona & sad|

Sede Lagale



La sade |'E'I_IEE|'E| = ubﬂ:-ata in via Murrupu. 84 — del Comune di Capena (RM). Indirizzo
mail; reve :
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Funzioni generali
® Direzione Generale

Via

Morlupo, 94 - 00060 Capena (RM) Tel. N° 06 3032725

e-mail; direzionereveriei@gmail.com per tutte le funzioni di direziona clinica

e Amministrazione
Via Morlupo, 94 — 00060 Capena (RM) Tel. N° 06 90379035 Fax 06 90375009

&= mail: amministrazionereverefgmail.com per le funzioni amministrative

Tel,

u one richieste di inserimenta (NUWI):
fax e segreferia telefonica 06 3290600

(tutte le mattine dal lunedi &l venerdl dalle ore 8,30 alle ore 9,45)

Gestione dei reclami, dei suggerimenti e dei riconoscimenti sulla qualita
del servizio

Numeri di pronto accesso:
Direzione Generale; Tel 06 M032725 e fax 06 90375009

e = mail: direzionereverie@gmall.com
Direzione amministrativa: tel. 06 90379035 ; fax 06 90375009

as=

| pr

mail: amministrazignereveris@gmail.com

incipl guida

Eguaglianza: tulli | Servizi ercgali guardano al principio di uguaglianza del dirtt dalle
parsone — utenti, che si fonda sull'articolo 3 della Costituzione, secondo il quale “tutti |
cittadini hanno pari dignita senza distinzioni di razza, etnia, lingua. religions, opinkoni
politiche, condiziani psicofisiche & socineconomichea”,

Imparzialita e continuita: la REVERIE, svolge la propria attivitd secondo criteri di
chiettivita, giustizia ed imparzialith, garantendo per quanto possiblle la continuitd
del'intervento terapeulico, compatibilmente con i vincoli delle risorse strumentali e
finanziarie nonché del personale.
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Diritto di scelta: l'utente ha (I diritto di scelta; la REVERIE, compatibilmente con le
esigenze organizzative si impegna nella ricerca costante di criterl di flessibilita per
lerogazione dai sugi Servizi sanitar.

Umanita e partecipazione: |'attenzione per 'uiente & garantita nel pieno rispetto della sua
dignitd, qualungque skano le sue condizioni fisiche e mentali, culturali, social, ed
economiche.

La REVERIE al fine di promuovera ogni forma di parecipazione ai suol ulenti, garantisce
un’informazions compieta e trasparente e ricerca la massima semplificazione delle
procedure.

Efficionza o efficacia: 'erogazione dil sarvizi viene effatiuata saconda modalita idones al
raggiungimeanto degli obiettivi di efficienza ed efficacia, nefl'organizzazione & nell’attuaziona
dei progett terapeutici generall ed individuall che riguardano gli utenti fruitor dei servizi
sanitari la Reverie si impegna a garanfire un costante aggiornamento del personale, in
termini di crescita professionale, al fine di offrire servizi sempre pil fispondent alle esigenze
spacifiche dell'utente, migliorando al contempo la qualitd dell'intervento. Le risorse umane
& materiali disponibili vengono valorizzate ed impiegate nel modao pid razionala per produrre
i massimi rigultati in termini di benessere degli utenti e delle loro famiglia.

Riservatezza: |8 REVERIE applica in tutli i suoi Servizi le procedure previste dal D_Lgs
19&'20(]:':‘. & norme successive In matera di rattamento e gestione dei dati personali
{ privacy).
Tutti | socl e gli operatori 81 impegnano a trattare con la massima serietd i dati personali
degli utenti @ a non rilevare notizie riservate apprese nel corso dell'esercizio della loro
altivita professionale ma anche a discemere tra cid che deve assere mantenuto riservato
& git che invece & utile @ necessario comunicare in un lavoro d’equipe che deve integrare
le competanze tra | vari professianist della salute mentala coinvolti nel processa di cura.

Democrazia: jo stile dei rapporti tra | membri dello staff, tra di loro & quelli con gl utent,
grigina dalla cultura e dallesperienza inglese del primo dopoguerra sul contesto
istituzionale tipico della Comunita Terapeutica in che pone a fondamento dei suoi principi:

la teoria del "social learning” circa il superamenio della strutiura verticistica nella

dirazione @ nella comunicaziona tra lo staff & | pazienti e tra gli stessi membri dello staff, a
favore di una organizzazione pid orizzontale, che possa faverire lesercizio @ lo sviluppo dalla
compeienze nellambito dalle relazionl umane, a prescinders dai ruoll  storici istituzionalments
determinati;

i) la promozione di una leadership multipla;

¢l lautogestione e |a partecipazions responsabile, anche da pare del pazianti affidati i
cura ai programmi delfla Revene, ai processi decislonall circa I'organizzaziona della vita
comunitaria.

Inclire la comunitd a tutt | programmi Terapautici Riabiiitativi della Reverie adottano, con le

opportuna contestualizzazion, la Carta Europea dei Diritti del Malato (Bruxelles 15

novembre 2002) e il protocollo aggiuntivo. Ambedue i documenti, insieme alla presente

Carta, sono affissi in tulte e bacheche delle Comunita e dei programmi della REVERIE.



PROGRAMMI TERAPEUTICI
COMUNTA’ TERAPEUTICA RESIDENZIALE

-

ione e sedi
- Sede Operativa di Capena via passo cavallone, 4 - del Comune di Capena (RM).
Telf Fax OE3032828 Cell. 3939045726
Indirzzo mail: cfereverisi@gmail. com
- Sede Operativa di Capena via Morlupo, 94 — del Comune di Capena (RM).
Tel, 069073276

Indirizzo mall: reveriefondatoriimpresasociale@gomail.com

CENTRO DIURNO SOCIO TERAPEUTICO

- Sede Operativa di Capena via Morlupo, 94 - del Comune di Capena
(RM).

Tl / Fax OGR037E078 Cell.
Indirizzo mail: cantrodiurmoraverieiamail. com
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I nostro sistema di qualith & centrato sul controllo dei procassi, sulla correzione Immadiata
degli errori & sul miglioramento continuo. Per rilevare la soddisfazione e il grado di qualita che
percepiscono gli utenti affidati in cura fruitori dei servizi, la REVERIE svolge ogni anna
un'indagine tramite questionario di gradimento (oltre alle riunioni periodiche con gli utenti efo |
loro famigliari) e ne rende notl | risultati attraverso un report.

Tutti | servizi della REVERIE prevedono una funzione telefonica attraverso la quale & possibile
chiedere e ricevere informazionl. comunicare con | Respansabili delle strutture e dei programmi
di riferimento, fare richieste ed inoltrare reclami. La REVERIE risponde della corrispondenza
tra i servizi prestati e quanto indicato nella presente Carta dei Servizi,

Gli utenti che fruiscono dei nostr servizi possono presentare reclami per disservizi che limitino
la fruizione, violino i principi @ non rispettino gli standard di qualitd enunciati.

Le comunicazioni che riguardano gli eventuali reclami ordinan possono essere effettuate
telefonicamants, contattando direttamente | responsabili del Programma terapautico ai quali si
riferiscono, attraverso | numaer telefanici che saranno da koro forniti &l momento dell'ingresso.

Riferimento unico per tutte le strutture per avviare le procedure per | reclami straordinari
2 la denuncia di gravl disservizi & la Direzione Generale



Indirizzo: 00060 Capena (RM), via Morupo 84, Telefono: 06 9032725

La procedura potrd essere avviata anche atbtraverso e-mail inviata al seguente indirizzo:
direzionereverie@gmail.com

La REVERIE si impegna a rispondere (compatibiimente con la norme del D.Lgs 196/2003)
immediatamente alle segnalazioni di pit agevole definizione.

Per i reclami cha non trovino, per obiettive ragioni, una soluzione immediata, |'Associazione si
impegna a fornire una risposta seritta entro 15 giorni dalla presentazione.

Lautors del reclamo wverrd, comungue tenuto costantemente informato circa ko stato di
avanzamento degli accertamanti entro 5 giomi dalla ricezione dal reclamao.

IL MODELLO TERAPEUTICO; LA TERAPIA DI COMUNITA

Melle comunita della REVERIE viene praticato un intervento terapeutico multidisciplinare poli-
integrato  (psicoterapeutico, educativo, socio riabilitative e psicofarmacologico), ad
onentamento psicodinamico, basato sullaffido terapeutice” e sullintegrazione continua degli
interventi.

Le modalitad® di accesso ai servizi: Il Primo Contatto di valutazione delle richieste e la
faze di inserimento

Par poter accedara a luth | servizi @/o alle Strutture Comunitarie della REVERIE occorre
prendeare contatto con il responzabile per le valutaziona cliniche & | procassi di nsarimento con
le modalitd indicate pil avanti. Contemporansamente wviena consigliato di prendere
preliminaments contatto con il Senvizio di Salute Mentale {pubblico) della ASL di compedanza
territoriale per verificare la sua disponibilita ad avviare un programma di utilizzo dei semvizi
residenziali defla REVERIE. La richiesta di accessc ad un servizio e/o strultura comunitaria
dell’Associazione implica infatti la condivisione del progetto di inserimento da parte del refarant
dei Servizi di Salute Mentale efo e ASL competenti per territorio.

Durante il primo incontro vengono raccolli ed esaminati, nelle certificazioni cartacee o
telematiche, dal responsabile per la Valutazione delle richiaste di inserimento & dal Consulents
psichiatra della Comunita, |a storia dell'utente & della sua famiglia, | motivi del malessere, gli
interventi gia effettuali, nonche il percorso clinico pregresso, con l'oblettive di disegnare un
progefto di intervento alla cul stesura partecipano it | soggetti coinvolti nel processo, Le
caralteristiche individuali e familiari, la storia psicopatologica, le motivazionl ed | bisogni, le
aspettative e le risorse sono esaminali per valutare |8 compatibilitd con uno dei programmi
defla REVERIE e lidoneita con |e attivité terapeutiche specifiche del programma individuata,
Successivamente si avvia guindi un progetto di inserimento n uno dei programmi
dell'Associazione. L'utente - guale paziente del Senvizio di Salute mentale - viene affidato ad
un operatore della Comunita, ganeralmante uno psicologo che, attraverso una serie di incontri
preliminan allingresso, stabilisce con Wi una relazione dl fiducla che gl consenticd un pid
sSereno, graduale inserimento nal programma che andra ad infraprendera.

L'Affido Terapautico



L'Affido lerapeutico & lo spacifico operalivo dei programmi di cura della REVERIE. Esso
consiste nella relazione privilegiata con un operatore dedicalo, da noi chiamato “Operatore di
Affidamento”, che accompagnera idealmente 'utente durante lo svolgimento deilintero
percorso ferapeutico.

i rapporto con l'operatore di affidamento permetlerd all'affidate in cura di affrontare con
maggicre sosfegno e protezione sia la deficata fase diingresso sia linlera espenenza
comunitaria. La funzione di affidaments si pone quindl al centro dal Progelta Terapeutico
Concordato con M'utenie; Foperatore mediera, rappresentera e condividera con lui tutti | rapporti
con il gruppo comunitario nel suo insleme (affidatl in cura, operator] @ responsabill), con la
famiglia & con i referenti ASL del Servizio inviante, modulando questa sua funzione di aiufo 8
saconda del var momanti evolutivi del processa lerapeutico,

La plccola equipe & la U.0.B.

L'organigramma di ogni servizio o strutiura terapeutica dell'Associazione & suddiviso in piccole
equipe operanti in una specifica Unitd Operativa di Base (UOEB).

La UDB & formata da una equipe mulfi- professicnale di quetiro operatori  (due di
‘sffidamento” & due di “programma’), che supportano @ lavoro delfoperatore affidatario
nell’attuazione del Progetto Terapeutico Concordato, e da cingue o sei utenti affidati in cura allo
specifico programma della Reveria.

Ogni Unitd Operativa di Base & seguita & supervisionata da un tutor astarno, che favorisce
lintegrazione degli interventi & la comunicazione interna alla VOB,

Cosa "sifa" nalle comunita & nai programmi della Revarie

| Compiti di autogestione e I'Assemblea Settimanale

Specifico della vita comunitaria & |a parecipazione degli affidali in cura alle affivita di
autogestione defla quotidianita. Altivita e compiti che possono essere svolti individualmente o
in piccoli gruppi operativi,

I lavore di aulogestiona in Comunila comprende: la cura della stanza personate, la
preparazions dei pasti, il igoverno della cucina, la piccola manutenzione, la cura degli spazi
esterni alla sfruftura e, se ol sono, dell'ordo & degll animall.

Gli operatori di affidamento, | loro affidati g il direttore responsabile del programma si incontrano
sefiimanalmente e discutons in una assemblea di programma gli argomenti liberamente posti
allordina del giorna dagli operatori @ dai loro affidati.

L'assemblea stabilisce le regole generali della convivenza in Comunita ed organizza il lavoro
di autogesiions della struttura affidando specifici compitl a clascun paracipante che saranno
graduati tenendo conto della situazione psicopatologica in corso,

Sone esclusi dalle attivitd di autogestione | compiti professionalmente complessi, & quelll

paricolarmente pesanti, che possone essere percepiti come sfruttamento lavorative e
degradanti. Cuesti compitl sono svolll da collaboratod professionall specificaments competenil.

Le Attivith Terapeutiche



Tutta ta vita comunitaria & orientata terapeuticamente. Ognl assistito ha uttavia a disposiziona
sia spazi personali g di vita collettiva, sia momenti specific per Melaborazione dai propn vissuli;
il gruppo terapeutice allargato ad orentamento psicoanalitico: la psicoterapia individuale
{quando prevista dal progetto terapeutico); |8 psicoterapia del piccolo gruppo setfimanale
(gruppo di UOBY, specifici setting di incontro con le famighe; Il gruppo di pslcodramma
psicoanalitico; nonché laboratori scrittura, Art therapy, teatro e altre attivitd espressive e
creafive terapeuticaments orientate, come scelle periodicaments dalle Assembles del

programimi.
L'Assistenza psichiatrica e la somministrazione della terapia farmacologica

Premesso che [a vocazione di tutte le strutture e | programmi terapeutici cella REVERIE &
fondamentalmenta basata sulla integraziona di interventi psicolerapeutici, educaltivi, socio
riabilitativi & farmacologici, I'sssunzione di una eventuale terapia psicofarmacologica, oftre ad
essere subordinata alla preventiva indicazione data dal medico psichiatra, & effeltuata
dall'affidato attraverso 'auto somministrazione: fatta sempre alla presenza dell'operatore in
turno che si assicura che il farmaco sia assunto secondo il corretto dosaggio e la
posologia prescritta dal consulente psichiatra

L'assistenza psichialrica in comunita si articola su guatire momenti fondamantali:

= Il colloguio clinico di valutazione allingresso (svolto unitameants allo psicologo esperto in
dinamicha familiar) che permette di fare una diagnosi psicopatologica e di conoscere |
momenio evolutivo defla sindrome in atto

= |l confrofle perdodice della terapia farmacologica che viene prescritfa e monitorata,

mirando ad una sempre maggiore consapevolezza e collaborazione dell'affidata in cura,
con Il eriterio “del dosagal minimi efficac”.

- Il confronio & 3 compariecipaziona con gli operatori di affidamento o di riferimento sulle
necessita di modulazione degli interventi psichiatrici e psicofarmacologici

« La collaborazione con i sanitan del Servizl di Salute Mentale inviantl (speclalmenta nella
fasi di ingresso e di uscita) in quanto principali referenti del loro pazienti ancorche inseriti
nei nostri programmi & strutture comunitarke.

Il consulente psichiatra svolge allintarno dai programmi dalla REVERIE la funziona di Direttore
sanitaric e di sorveglianza sugli aspetti igienico-sanitari di ciascuna sirutiura.

Gli scambi sociali e il soggiorno estivo

Affiinché la vita relazione e sociale degli utenti non si esaurisca negli scambi intemni alla vita in
Comunita, vengono sistematicamante o liberaments stimolate occasioni di incontro con le
realta sociali pid prossime agli interessi e ai bizogni degli affidali; week and (gite, cinema, tealro,
cancarti, masire, escursioni elc); uscite giomaliers singole anche per provvedere alle spese
personali, o in gruppo per provvedare agll acquisti per le comunita. Yengono inolire promosse
8 organizzate attivita sporive (piscina, palestra, equitazione); feste sociali; corsi di formazione
& prograrmmi di tirocinko lavorative svolll al'esterno in collaborazione con la rete dei Servia
saciali e delle Agenzie di orientamento al lavoro presenti nel territorio,



Mel mesi di luglio efo agosto, ognl anno, la REVERIE trasferisce futti i suoi programmi e
comunité in lecghi di soggicrmo turistico (campeggl anche se alberghl, case per farie) per
parmettere agli affidati di continuare |e lerapie in focalita di villeggiatura e contemporaneamente
di effettuare le vacanze estive con l'aiuto e il sostegno del loro operatori.

E' inolire previsto (e sono parte del progello terapeutico concordato) che ogni affidato effettui
periodici rientri in famiglia nelle occasioni di ricorrenze civili, religiose o familiari dalle quali =i
valuta importante che lui non &i senta escluso.

La Supervisione dell'equipe e dei programimi

Anche gll opsraton usufruiscono di regolari momenti di riflessione di gruppo intomo ai pazienti
& alle vicende relazionali che con essi (o tra essi) vanno accadendo. Tall momeant! di rflessione,
comungue simoiati sia nelle assembles degli operatari, sia nelle riunioni delle piccole eguipe
sattimanali di UOB, frovano la loro pid intensa e circolare espressivitd nel confronto periodico
COn un supervisora che sia in possesso di competenze psicoterapichel psicoanalitiche.
supervisore deve essere rigorosamente esterno all'lstituzione.

Verifiche dei progetti terapeutici individuali e processi di uscita.

Il progetic terapeutico di cliascun utente, affidate in cura al servizi & al programmi della
REVERIE, & monitorato settimanalmente nei piccoli gruppi di UOB (partecipati da operatori e
affidati @ coordinato da un tutor esterno alla LIOB) nei quali confiuiscona & vengono alaborati i
vissuti degil affidati e le osservazioni riportate daghi oparatori, circa gli awwenimenti significativi
della settimana. Quasi witl gli assistiti efettuano rientri in famighia In occasione di week-and e
festivith. Questi reantri parmettono di valutara [a qualita delia relaziona tra l'affidato e | sugi
familiari & il suo mutare durante il percorso di cura. Tali rentri sono utlli inoltre per mantanare il
En-ntammmn il tarritorio di provenienza e con le relazioni instaurate prima delingresso in
omunita.

Sono inoltre previsti incontr pariodici con i familian e con 'equipe dei Servizi invianti al fine di
ossenvare Mandamenio del processo terapautico secondo il programma concordato

L'articolazione del Servizi offerti

La Comunita terapeutica Riabilitativa Residenziale di Capena (CTC 1]

Saede Via Passo Cavallane, 4 — 00080 Capana (RM)

Tel./fax 069032828

Tel. Mobile 3939945726

Descrizione e ubicazione della struttura:

La sade dalla Comunita & una strutlura sanitaria residenziale della tipologia SRTR-2 [Strutturs
Residenziale Terapeutica Riabilitativa per trattamenti di tipo estensivo) ed & situata in  via
Passo Cavallone, 4 a Capena nella campagna a Nord di Roma. Consta di una palazzina di

cingue appartamenti, (piv una dependance esterna adibita ad uffici a camere per la terapla, al
laborator] e alle runioni), circondata da 2500 mq circa di terreno, di cui una parte adibita ad



orto & laltra a giardine. La struttura principale ha sede nella palazzina di tre plani. Al plano tera
vl sono i locali “di servizio® (la cucina, il soggiomo, la sala da pranzo, una piccola segreteria)
€ alcune stanze da letto atirezzate per I'handicap; al pianl superion sl trovano la magglor parte
delle camere da letto,

Tutta la struttura & arredata in modo tale da creare un amblanta, par guanto possiblla, di tipo
familigre avitando ogni parallelismo con ambienti cspedalierd. Gli ospiti affidati in cura al
programma  usufruiscono di spazi adeguatll per una residenzialitd conforlevole & non
dinicizzata,

La Comunita & autorizzala per accogliera un massimo di 20 affidall. | cul progetl terapautic
individualizzati sono concordali, con gli utenti, con i loro famigliari @ con | Servizi territoriali
inviant.

Tali progetti prevedono una duraia della permanenza in Comunita di 18 mesi eventualmente
rinnovabili.

Per valutare | reguisiti per l'ingresso nello specifico programma della Comunita detta CTC, oltre
che |le procedure standard di valutazione comiuni per futte le strutfure si osservano n

particolare;
* La capacitd della persona che richiede lNingresso di reagire adeguatamente agli stimoli
amblantall presenti in un contesto urbano aperfo & |a consaguents necassita ed ulilita di
una separazione temporanea dallo stesso;

* La capacita di gestire con una discreta autocsufficlenza o svolgimento delle funzionl
primarie; una buona capacita di utilizzo del lInguaggio scritto e pariato per poter partecipare
a sedute psicologiche, a gruppl di terapia verbale & a laboratori di espressionse a creativita;

* La possibilitd di interagire adeguatamenta con un gruppo di ospiti generalments
autosufficienti e capaci di relazionars fra loro con modalith pid adulte.

La giornata tipo & scandita in fre momenti di attivité:

nella mattina, a partire dalla prima colazione, prevalgono le attivitd di autogestione, di cura
personale, dalla spasa quotidiana e della preparazione dal pranzo;

nal primo pomeriggio prevalgono e attivita di relax a le attivita libere di ricreaziona;

nel pomeriggio/sera prevalgono le altivitad ferapeutiche individuali e di gruppo, nonché i
laborator di plocola professionalizzazione, compresa la preparazione della cana,

Le Attivita Terapeutiche magglormente strutturate sono:

Assemblea {lunedi mattina)

FPsicoterapia del gruppo allargato {lunedi pomearggio)
Psicoterapia del piccolo gruppo {maredi pomeriggio)
Psicodramma Analitico {mercoledi)

Laboratorio di scrittura (venerdi)

L] + [ 3 + [ 2
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Inoitre collogui con il medico psichiatra (lunedi e gioved]), incontri di ofentamento con
operatore di riferimento, sedute di terapla psicologica individuake, incontri di arentarmenta e
sostegno rvolt alle famiglie (mensili).

La Camunils & rapghungibila:
In Suio da Gike Halla:

Prandsra |'Aulcstrada 47 Roma-Firores:
v uscre al caselle "Roma MNord-Flano Romans” &, ale re rotonde che s sussaguono, ssguine b Indicazion
part Rioma Capena {alla prima rodonda secondia uscita; sla seconds: barza uosta; Slk terza rotandal ssconda tscita)

: Dopo recanto matr dalls tarza rtonds seolane & deatrs Wa Provncaks in diveeions Capena.
; & circa 1 lm peendara la prima strading a sinisira, via Pesso del Cavallone,

Con | meze| puhiblicl:
& necessario prefiminammente mggungere Roma,
Dill'nrlupml:ﬂ di Flumlizima:
prenders ka binas FesToviara "F1" in direzione Fara Sabina; scandane alla siarions d Morersiondo,
.- Alla staione o Monrtaolondo pranders [a linss Damibus - Cirolane A7 par Capana | i bighet si acquistanp
dirsflamants sull'aulobus; iInfarnazions al n, DEE0EEE48) o scenderm alla famata “Passe Cavallons®
[ka Roma cirta
F Con la metropafilars Tines B reggiungere Stazone Tiburtine.
n[T'] pEendhane k3 fnaa Ferraviana “FM1" in dreziora Fara Sabina; scendara alla stazicne & Momerohondo
. Alla slazdone & Monteralondo prendens la linea “Damibas = Circolang &7 par Gapera (1 bigietll sl acguistand
dEraamehe sl sulobus! infasmazion & n. 0BE0A5940] & soenderne alla fermata Passa Cavallone™

1] va Residenziale di C na (C
sede Via Morlupo 94 - 00060 Capena

Tel /fax 069073276
Tel. Mobile
Descrizione & ubicazrione della struttura:

La sade operativa della C T C 2 & situala a Capena, Consta di una villa dotata di locall su pid
livelli che permetiono una residenzialitd confortevole e non clinicizzata. Al plano terra vi sono
llocall “di servizio® (la cucina, il soggiomo, |2 sala da pranzo, una plccola sagretaria) la stanza
del madico psichiatra, quella per gli incontri famigliari e la sala per e attivit psicoterapautiche;
a8l piani supenon si frovano e camers da letio).

La Comunita & autorizzata per accogliere un massimo dl 20 affidati. | cui progetti terapeautici
individualizzali sono concordati, con gli utenti, con | loro famiglias @ con | Serdzi territoriali
invignti,

Tali progetti prevedono una duraia della permananza in Comunita di 18 mesi eventualmenie
rinnovabili.

La giornata tipo & scandita in tre momentl di altivita;

nella mattina, a parfire dalla prima colazione, prevalgono le attivita di autogestione, di
cura personale, la spesa e la preparazione del pranzo;

nel primo pomeriggio prevalgono ke attivita di relax e attivith libere di ricreazione;



nel pomeriggiofsera prevalgond le atfivita terapautiche individuali & di gruppo, nenché i
laboratori di piccola professionalizzazione comprasa |a preparazione della cena.

Le Attivita Terapeutiche maggiormente strutturate sono:

Assemblea (lunedi mattina)

Fsicoterapia del piccolo gruppo { lunadi pomarigagio)
Laboratorio di falegnamaria (martedi mattina)
Laboratorio dl scrittura (mared| pomeriggio)

*  Laboratorio di crealivita (mercoledi pomeriggio)

*  Gruppo psicoanalitico (giovedi pomeriggio)

" Laboratorio teatrale (venerdi pomeriggio)
Cineforum (sabato pomeriggia)

* Gite efo escursioni (domenica pomeriggio)

Inaltre, nel corso della settimana, gli affidati utilizzano: colloqui con il Consulente psichiatra,
collogui di orentamento con gli operator di riferimento, sedute di pelcoterapla individuale,
incontri di crientamenio e sostegno rivodti alle famiglie (mensill).

La Camuniti & raggiungiile: in auto da fufts Malia:

Freapam 'ufaceads AT Rama-Frenze;
usee & cazalo “Roma Mord-Fiang Rormana” e, o be rofonde cffe & susseguong, seguie e indcanon per
Foma Capona (ol prme minds seconcs uesia: als secanda: feves uscila: aily lerzs rmlonds: soconds wscila)

1 Dmn rscande mali dals larzs radonda swallane a destra wa Provincials par Capora
* Arvatt ale rodonds Ff pzza dolla Libefa prandem o pima wscila wia Manupe, ¥ civioo 54 8 frova a orce 2Km sela

Lon [ mezal publilici:

& nEcessan prelmitarmenle ragpungee Roma.
Dai'seraporfo df Frumiclng:
* prantand [9 e Ferrowans TN diraziane Fars Sehing; soancens alla sfanons of Wosnlerofiongo
* Alla glyrione df Manterofondo prendere la dnea Damibas - Gircolare A” par Capana (§ bighedd 5! acquistano
direffamante s amabus; mfarmanon o n. SESMSEST) o scondor alfa fermata o Capena “Wia Manpo® e
raggiungens i chics 04,
Da Rourva citta
¥ Conla mafmpolilans tinea 87 regghnpans Staztane Tihorting,
* ol prendang (3 irea Fermowania “FWT A0 tYrazione Fara Sahing, scenckre 5 sfarone df Monlsrsionio
* Ada stazione of Monferclonds prendany la dnea “Demibus — Choolare A" par Capans [T bighelll &1 acquizliens
divatiamanta silautabis; iormanion af n JGD0RE) @ scandane SiE fammaia “wa Modupo™ @ ragpivngene if

[={tcerd
Il Centro Diumo (€D}
Sece Via Morlupo 94 - 00060 Capena (RM)
Tel.fax 06 90375076

Indirizzo mail: centrodiyrmoreverie@amail.com

Il Centro Diumo Reverie si configura come programma di sperimentazione, finallzzato al
raggiungimenio della "massima autonomia possibile” personale psicologlca ed esislenziale
realizzabile alla conclusione lnters percorso terapautico - fdabliitativa. | CD opera, quindi,
infzialimente per verificare la possibilitd di saparare il setting abitativo da quello terapeutico
satting che inveca coincidona nellesperienza della Comunita Terapeutica,
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Accoglie principalmente gli utenti che, nella fase conclusiva del programma di Comunita
Terapeutica, iniziano gradualmente, in gruppi di due - fre al massimo, ad uliizzare
appartamenti di civile abitazione estemi alla comunita ma situatli in ambiente urbano.

In guesta fase, detta di Residenzialith Decentrata, gli affidati, pur vivendo in appartamenti
autcnomi ed autogestiti, continuano ad utilizzare ancora alcune delle attivitd terapeutiche e
riabilitative che si svolgono nella Comunita residenziale di provenianza.

La residenzialita decenfrata & organizzata affinché affidato evolva rapidamente verso
Fautonomia abitativa che & precondizione per lingrassoe nel pragramma di Centro diurmo.

Il Centro Diumo & autorizzato per accogliere un massimo di 168 persone | cui progetti
terapeufici individualizzali sono concordati, con gli ubenti, con | koro famiglian e con | Servizi
tearitoriali invianti.

Tali progetti prevedono una durata varabile, commisurata alle reali capacita di autonomla
peichica ed abitativa acquisita dagll ulenii.

I programma di Centro Diurno, opera attraverso una equipe territoriale che cura
l'organizzazione giornaliara daelle attivita (terapeutiche e non) degli affidati & che 1| segue sul
tarritorio, evitando che lo spazio del Centro Diurmno si configurl @ venga vissuto come |unga
di mero infrattenimenta o coma sterile spazio nel quale far “passara il tampa”,

Il programma del Centro Diumo Revearie, & attive dal lunedi al sabato dalle ore 10,00 alle ore
18,00 compresa |& festivita infrasettimanali

Mel Ceniro Diurmno opera una specifice equipe territoriale la guale, dal momento
dellinserimento ned programima, inizia a fornire una serie di servizi di sostegno ail'abitara @
al vivera civike degli afiidati (essenzialmente contaili guidati e wtilizzo delle risorse “normaill”
offerte dal territorio; contesto di vicinato, uffici pubblici, medico di base, farmacia, negozl,
bar, laboratori analisl, entitd di volontariato, ecc.). L'aguipe territoriale sl rende comungue
disponiblie comea punto di riferimento affettive ed di oriantamanto astarna, nella faticosa
attivita ¢l esplorazione & conoscenza dal terrtorio e dalle opporiunith che o stesso offra.

La fase conclusiva del programma di Centro diurno & quella della realizzazione della migliore
dimissione possibile. Questa fase ha spesso bisogno di essere ancora graduata e,
sempre nall'ottica defla massima personalizzazione dellintervents, pud preveders il
sostegnag allfutente per la realizzaziona di una sua autonomia abitativa.

Le Attivita Terapeutiche maggiormente strutturate sono:

laboralorio di Yoga (martedi pomeriggio);

¥ gruppi di venfica e supervisione dell'andamento del programma: assemblea e
picooio gruppo, mercolad] pomeriggio);

*  psicoierapia di gruppo (gioved] mattina);

*  laboratorio di teatrojglovedi pomearigglo).

Incitre visite perodiche con i referenti del Servizio inviante. incontri di orientamento con gll
operaton di rifersmento, terapia psicologica Individuala, inconlr di orientamento @ soslegno
rivolti alle famighe {mensili).



W Ceniro Diwrme gelfa Revers ¢ ragpungiiie
fn Ao cfd funes el

Y Prandane CAWGsTade AT Roma-Flennes
Y i A eadgels Roma MorthFano Romano® o, alfe Ine rofonoe cfs &7 susseguons, soquire ke indicazioni per
Rama Capera fale pimme rodanda secanda useda; ala secanda: fevea wscila; sl ez roloneda, seoond'a ceotial

" Dups trecenio metr daka ferza miarda svoltare 2 destia v Provinciale. per Capend,
* m:umdpmmmmmmmmmnmmymammm
Gdasira,

Ean | merzl pubbifel:
& necessano prefimmaTnents mgelungans Hama,
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Domande pid frequenti (FAQ)

1. Chea cosa é una comunita terapautica?

2.Ch pub entrare in cormunitd? Quant tipl 4 Comunitd & sono?
J.Quants costa?

L5 EE o vade ErocrammE lgrapa ufica?

-|.| - A e L ——

5. Chi lavera |n ceamunita?

£, Come fare per ottenere I"autorizzazione all'inserimenta?

7. E' possibile seegliere unas Comunitd 3l posto di un'altra proposta dal Servizio?
&, Potrh vedere mio figlo dopo che & entrato in comunita?

5. E' possibile ricoverare di forza mio figlic m comunita ? e non vuole essere ricoverato, come faccio a
convincerlo 7

TEL Quanto tempa una parsona dovra frasoorrere (n comunita?
11 Uma volta terminata il pareorso lerapeutics i comunitd eosa dobbiamo aspettarei?
12 Cha rappart avete con gl aperatari del DSA?

13, Che rapporti dobbizma avere noi con gh operatori dal D5M?
15



14, 5i pud uscire quando si vuole dalla CT.?

I3, Quando si entra in comunitd & wero che si perdong | contatti con gli amici, con la famigla, col proprio
ambientay

5, Come song | ragazzi che stanno in comunita? Che problermi hanne?

17 Trowverd lavers stando In comunita? potrd rigrendere gli studi?

A18 COSH @ UNa Coafmuinnma arapeirtics

Il concetto originario corretto & “terapia della comunita™ o "nella” comunita. Dal punto
di vista legale, secondo la vigente normativa sanitaria, la Comunita terapeutica @ una
tipologia di presidio sanitario residenziale e semiresidenziale extraospedaliero, che
utilizza uno spazio abitativo alternativo al ricovero ospedaliero. La terapia di comunita
si colloca in un luogo di cura intermedio fra Nistiuzione ospedaliera e quello familiars.
Di gui deriva che i luoghi di cura collocati nella comunita dei cittadini, 8 non in ospedal
& cliniche psichiatriche, vengano dafinitl anche “strutture intermedia®.

Secondo la normativa nazionale vigente nelle Comunita terapeutiche vengono erogate
prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione. | ricoverl, volontari e obbligatori, per gli
stati di crisl e di acuzle deveno Invece essere fatti nei presidi psichiatrici ospedalieri;
Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura e cliniche psichiatriche autorizzate.

2. Chi pird entrare in comunitd ? Quant! tipl di Comunitd oi soro

Bisogna distinguere fra le varie tipologie di residenzialitd psichlatrica cosi come sono
regolamentate dalle normative nazionali e regionali, Queste prevedono, accanto alle
Comunita terapeutiche riabilitative vere ¢ proprie, le cosiddette SRTR- o (Strutture
Residenziali Terapautiche Riabilitative per trattamenti sanitari di tipo estensivo) anche
altre tipologie di strutture a maggiore © minore grado di intensith terapeutica e
assistenziale (vedi la DGR n. 424 del 14 luglic 2006 che costituisce la normativa guadro
della Regione Lazio aggiornata negli anni recenti da vari decreti commissariali (DCA) -
90/2010; 101/2010; 188/2015 e 'uitimo, del 02 aprile 2019 n. U00121).

Nelle Comunita terapeutiche della Reverie sono inseriti, a seconda della tipologia del
programma, pazientl giovani e relativamente meno giovani, per | quali le ASL chiedono
un programma di cura e riabilitazione finalizzato ad un cambiamento, che siano in grado
di utilizzare le varie tecniche di teraplia verbale (psicoterapia) individuale & di gruppo e
che siano in grade di gestire il quotidiano attraverse modalitd relazionali non
eccessivamente disturbate.

La normativa Regionale esclude che nelle Comunita e nei programmi Terapeutici
Riabilitativi della nostra tipologia possano essere effettuati ricoveri coatti, ricoveri per
patologie organiche o conseguenti ad abusi di sostanze tossiche nonché ricoveri per
patologie geriatriche.

Tutte le Comunita Residenziali ¢ | programmi terapeutici riabilitativi della Reverie (ai
sensi degli ultimi decreti del Commissario ad Acta sono del tipo Strutture Residenziall
Terapeutico Riabilitative - 5.R.T.R & semiresiden=ziali, Centra Diurne - C.D. }.



Juanio cosia

Le rette sono stabilite dalle Regioni di appartenenza: occorre informarsi presso i Servizi
Dipartimantall di Salute Mentale delle ASL dslla propria Regione. Nelle Comunita della
Reverie non sono accolti pazienti paganti privatamente, ma solo quelll inviati dalle ASL
che garantiscano |l pagamento della retta.

: || prog ma tarapalit

| programmi terapeutici delle Comunita della Reverie sono articolati @ modulati sui
bisogni dei pazienti affidatigli in cura. Al programma di base comune a tutte le comuniti
si aggiungeno i programmi relativi allo specifico terapeutico delle comunita stesse. Tutti
i programmi sono fondamentalmente autogestiti dagll operatori addetti all’assistenza
terapeutica alla persona, unitamente ai loro affidati in cura; gestione della casa, degli
spazi personali, della persona, ecc. Queste altivitd, di tipo "alberghiera” distribuite
nell'arco della giornata, occupano soltanto una parte del tempo a disposizione, L'altra
parte del tempo, |a pil consistents, & dedicata alle attivitd terapeutiche ad orlentamento
psicologico e psicoterapico, individuali e di gruppo. Una terza parte & dedicata alle
attivita artistiche e creative, nonché alle attivith ludico-sportive & di piccola
professionalizzazione. | tempi di relax e di riposo completano la giornata. | tempi morti,
non significativi, a differenza di come avviene negli ospedall e nelle cliniche
psichiatriche, sono occasionali @ marginali. Gli interventi terapeutici e riabilitativi si
misurano non tante e non soltanto nella guantith, ma nella loro qualitd intrinseca e nella
possibilita della lore integrazione con tutti gli aspetti della vita comunitaria, Non sono
interventi a pioggia (tutti insieme in un periodo) o a cascata (uno dopo l'altro ma slegati
fra di loro), ma un insieme di azioni terapautiche significative legate fra loro dalla
presenza continua di osservatori (gli operatori di riferimento) che ne colgono il
significato profondo e lo riportano alla elaborazione e alla integrazione dei momenti di
confronto collettivo, operative & dinamico. Anche gll operatori terapeutici possono
essere portatori di loro dinamiche personali, percio gli stessi si sottopongono con
cadenze regolari alla supervisione di un esperto in dinamiche gruppali ad orientamento
psicoanalitico, esterno all’Associazione.

5. Chif levora in comunita ?

Le professionalita coinvolte nello svolgimento del processo terapeutice, sono quelle
previste dal D.P.R. 7/4/94 sulle attivita sanitarie. Fra queste, nella evoluzione del modello
psico-socio-terapeutico della Reverie, si sono affermate principalmente quelle attinenti
alle capacita a sostenere psicologicamente la persona sofferente di disturbi psichici e
con problematiche derivate esistenziali, Principalmente, dunque, psicologi ed educatori
professionall; a tutti & richiesta, pii che la capacita e facilita di fare le cose, una
formazione psicodinamica & lo psicoterapeutica, @ comungue la capacha di utilizzare un
linguaggio comune (di tipo psicodinamico) e di assumere un atteggiamento

interpretative.

Le competenze psichiatriche e quelle infermieristiche sono presenti ma stanno sullo
sfondo, pronte ad intervenire nei momenti programmati (per fasce o al bisogno). Il
consulente psichiatra, oltre alla valutazione della patologia, che & alla base della scelta
del percorso terapeutico, gestisce la terapia farmacologia @ mantiene il rapporto con il
Servizio inviante attraverso periodiche relazioni psichiatriche.
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. Coime fare par offenare "autorizzazions allinserimanio

Gli Inserimenti nella C.T. avwengono con il consenso del paziente o dell'équipe del
Servizio di Salute Mentale competente per territorio. Questo significa che bisogna
essere un assistito ASL per usufruire delle Comunitd Terapeutiche deila Rewverie.
Coocorre anche che || Servizio di Salute Mentale sia disponibile a fare Iinvia in Comunita
e a partecipare a momenti periodici di verifica.

Le Famiglie devono operare affinché il Servizio, attraverso il referente psichiatrico che
ha in cura il paziente, sia convinto dell'utilitd della cura in ambiente comunitario e
autorizzi di conseguenza ['inserimento e il pagamento della retta a carico della ASL
inviante.

7. E' possibile scegliers una Comuniia al posta di wun'alira opasld dal Servizio?
Si se della stessa tipologia individuata dal Servizio inviante,
In Italia il diritto alla cura & sancito dalla Costituzione. Il diritto alla cura, perché sia reale,
comporta il diritto alla libera scelta dal medico e del luogo di cura. In psichiatria il diritto
alla libera scelta & stato confermato da varie leggi (fra le quali: Legge 180/78, 833/78) ed
& stato recentemente ribadito dal DPR del 14/1/87 e dal Decreto lagislativo 229 dal
19/6/99, art. 8 bis; recentementa questo diritto alla libera scelta del luogo di cura fa parte
delle procedure & dei protocolll delle Unitd di Valutazione Multidisciplinari (UVM)
costituite in tutte le ASL del Lazio (decreto Commissario ad Acta n: 101 del 9.12.2010);
nonostante questo, spesso cl sl sente rispondere che, in presenza di analoga struttura
pubblica, non pud essere esercitato il diritto di libera scelta rispetio ad altra struttura
privata autorizzata elo accreditata. Naturalmente va valutata la qualitd della struttura
suggerita; nal caso perd si preferisca la Comunita liberamente scelta, bisognerd oparare
per ottenere l'autorizzazione, utilizzando gli strumentl che la ragione e | riferimenti
normativi ¢l mettono a disposizione.

8. Potra vedare mia figho dopo che & antrato in comunita?

Se previsto nel progetto terapeutico, perché ritenuto utile ai fini della eveluziene della
cura, sono possibili rientri periodicl in famiglla @ incontri programmati in Comunita
“liberl” , ma anche in presenza dell'operatore di riferimento e di esperti in dinamiche
familiari,

9. E' possibile ricoverare “di forza®™ mio figiio in comunita 7 Se non viole essere

ricoveraio, come faccio a convincerfa 7

La Legge di riforma psichiatrica vieta i Trattamenti Sanitari Obbligatori (TS0) nei Servizi
e presidi sanitari extra-ospedalieri. | ricoveri di urgenza, coatti o disposti dalle Autorita
sanitarie, devono avvenire nel Servizi Psichiatrici Ospedalieri o nelle Strutiure
autorizzate. Nelle C.T. non si fanno ricoveri ma inserimenti volontari. La "convinzione"
non pud essere imposta: le équipe del Servizio inviants e quelle delle Comunita operano
in sintonia & in appoggio alla famiglia per spiegare & far comprendere la necessith ma
anche l'utilitd di una separazione temporanea dall'ambiente familiare. L'inserimento
avverra comunque gradualmente per dare modo di conoscere 'ambiente della comunita
& chi vi riziede, dando al contempo modo al residanti di conoscere chi chiede di entrare.



Questo richieda un tempo pil o meno lungo in cul Faffidato in cura & la famiglia, saranno
assistiti anche domiciliarmene,

10, Ganio Mmoo Urka DErsond dovea rascorrare [ cormumnira

I tempi della cura in Comunitd dipendono dalla gravith della patologia ma sono anchea
direttamente proporzionali ai tempi della mancata cura, o della cura inefficace,
precedenti all'ingresso in comunith @ alla cronicizzazione dei sintomi che durante questo
periodo & avvenuta. Pil lungo & stato il periodo di sofferenza, senza cure adeguate,
prima dell'ingresso in Comunita e normalmente pid lungo & il tempo di recupero. Pit
profonde sono le ferite inferte dalla inefficacia delle cure nel periodo precedente
lingreszo In Comunith, pll difficile sard recuperare tutta l'invaliditd che il periodo di
sofferenza ha causato. La sofferenza psichica presa agli esordi ha un esito pil
favorevole. La malattia mentale cronicizzata consente spesso solo recuperi parziali: in
questo caso si lavora per stabilizzare la situazione ed evitare esiti degenerativi ancora
pit invalidanti. La normativa della Reglone Lazio prevede due tipl di esito: 24/36 mesi
per la C.T. terapeutico riabilitative e tempi pil lunghi, legati alla evoluzione del progetto
terapeutico, per le CT Socio riabilitative. Normalmente i tempi indicati dalle normative ci
vogliono tutti. Mei programmi della Reverie sono previste uscite programmate attraverso
il percorso di Centro Diurno; percorso che spesso si afflanca a quelle delle CT gia dal
secondo anno.

i1. Una volta terminalo il percorso f@rEpeuico in comuniis cosa debbismo 33 PETTRrET ¢

Tenuto conto di quanto detio sopra, quelle che ¢ si deve aspettare se la terapla fa il suo
corso, & cld che & previsto nal progetto terapautico:

a) il recupero, pit o meno completo, degli esiti negativi invalidanti;
b} il contenimento degli esiti degenerativi invalidanti;
c] il rientro in famiglia;

d) il dentro non protetto sul territorio;

e} il rientro protetio in strutture residenziall a minore Intensith assistenziale della
tipologia Strutture Residenziali Socio Riabilitative (S.R.5.R.) o Case Famiglia pid o
meno' protette™

Avere chiaro il possibile obiettive su cui mirare, permette di rendere pio efficiente il
processo di cura ad evita lllusionl @ possibill dolorose disillusioni. Per questo, il primo
contatto e | collogqui clinici di valutazione che preludono allingresso sono di
fondamentale Importanza.

1. Lhe rapportl avels con gif operator] della ASL e del D5SM?

La collaborazione con l'equipe terapeutica del Servizio inviante é di fondamentale
importanza. Le normative prevedono che le procedure di ingresso e di dimissione slano
concordate con il paziente, gli eventuali referenti familiari e il Servizio di Salute Mentale
che fa l'invie, Queste normative sono in continua evoluzione per questo & necessario
mantenere contatti continui con la ASL di competenza territoriale (dove si risiede).
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13, Gife § 0o doolfamo avare nol con it aparsiar? gdol DS

E' Importante capire che i referenti sanitari principali @ permaneanti del paziente sono i
medici & gli assistenti soclall del Servizio di Salute Mentale di appartenenza.
Presumibiimente questa appartenenza terapeutica dura pid a lungo di quello che sara il
percorso in Comunita. La Comunita Terapeutica opera su delega transitoria del Servizio
di Salute Mentale competente per territorio del paziente. E* necessario quindi tenere
informato con continuitd Il Servizio di Salute Mentale sull'evoluzione del percorso
terapeutico, questo anche quando si sard lasclata la Comunita.

14, 5 pud wseire guando sf vuols dalla C.T. 2

Solo se |l progetto terapeutico lo prevede, con la frequenza concordata con gli operatori
di riferimento. La frequenza sari mollo pid intensa specialmente nelle fasi di
preparazions all'uscita e in esecuzione di progetti di reinserimento.

15. Quando si entra in comunita & vero che si pardono | contatti con gli amici, con la
famigiia, col proprio ambiente?

| programmi della Comunita, specialmente nel preparare | progetti di uscita, si giovano
delle risorse individuall e sociali che non si sono perse con la "malattia™: amici, famiglia
@ territorio, se ben utilizzati, sono una risorsa importante per il buen esito della terapia

16, Lame Sono i ragazzi cne stanno nelle vasire comunita? Che oLl hanma;

Per quanto possibile, le tipologie di intervento sono raggruppate per programmi affini.
Oltre alla distinzione per previsione d'esito, gli assistiti sono divisi per fasce d'eta e per
complessita della patologia: sono comunque tuttl pazienti ASL con patologia psichica
(cioé non organica oppure dovuta ad abusi o dipendenza da droghe, o a demenza
sanila).

3 T, S . - -
17. Troverd lavaro stando in comunita? potrd riprendare ogll studi?

| programmi delle Comunita tendono alla acquisizione delle capacitd non aggredite e
compromesse dalla “malattia”. Spesso sl avviano o si favviano programmi di studio o
di piccola professionalizzazione. La Comunita non ha perd le competenze delle Agenzie
sociali che svolgono questa funzione (Centri di formazione professionale efo di
avviamento al lavoro). Queste Agenzie Socilall sono Invece In contatto con i Servizi
Saociali della ASL. Per questo & necessarie mantenere il rapporto con il Servizio di Salute
Mantale di provenienza anche quando si & usciti dal programmi della Comunita.

CONCLUSION!

Tutti | Servizi @ | programmi terapeutici defla REVERIE ottemperano alla vigante normativa sufia
gestione g il rratamento del datl parsonali,

La presente Carta dei Servizi & consultabiie presso le bacheche di wite le sedi operative
dell'Associazione e viene resa pubblica a tulti | suoi utenti,

La versione integrale dello Staluto Sociale della REVERIE nonché tutte le informazioni non
contenute nelia presente Carta ded Senvizl si possono anche acquisire collegandosi al sito Web:

v reverie.it



REVERIE FOMDATORI SRL

Presidenie CDA e Rappresantante Lagala
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