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1) Anno inizio attivita

L’'appartamento “terapeutico” il Traghetto, primo appartamento gestito direttamente dagli Ospiti sotto il
“controllo” ed il coordinamento degli Educatori del Centro Accoglienza la “RUPE”, per circa dodici ore al
giorno (escluso il sabato e per due ore la domenica), € nato in seno alla Rupe nel 1999.
Successivamente, anche in riferimento alle richieste da parte dei Servizi di Bologna di incrementare la
disponibilita di posti ed accogliere le persone (sia maschi sia femmine) in difficolta sparse sul territorio
bolognese, nel 2001 € nato ufficialmente il Progetto IntegraT, che ha comportato la realizzazione di
una struttura di accoglienza con piu appartamenti sparsi sul territorio tra Sasso Marconi e Casalecchio,
per un totale (ad oggi) di 27 posti letto disponibili a cui possono accedere utenti provenienti da tutta la
Regione.

Il 13/12/2002, dopo la sperimentazione iniziale, ci fu un seminario di presentazione ai Servizi del
Progetto IntegraT.

2) Punti di riferimento per attivare I'esperienza

Il progetto IntegraT prevedeva due tipi di ingresso (e quindi di utenza):
- ingresso “dal basso”, che offriva una opportunita di emancipazione ad utenti provenienti dal
settore della Riduzione del Danno (appartamento “Il Traghetto”)
- ingresso dall' "alto”, che offriva alle persone che terminavano bene i percorsi comunitari la
possibilita di rimanere agganciati ancora per qualche tempo a comunita ed educatori pur
vivendo in appartamenti di autonomia.

Relativamente all’esperienza dell’accoglienza al Traghetto & possibile sintetizzare alcuni punti che ne
caratterizzano il tipo di offerta.

L'esperienza maturata in ambito comunitario nel corso degli anni e la necessita di offrire programmi
alternativi alle persone, per vari motivi inadatte a sostenere i percorsi comunitari classici. Senza
rinunciare alla centralita della persona si € messo a punto un progetto piu essenziale, in cui € meno
preponderante e significativo il percorso terapeutico ed educativo rispetto a quello di reinserimento
sociale e lavorativo.

In particolare si € cercato di dare risposta ai bisogni di quegli utenti con particolari carenze sotto il
profilo cognitivo ed affettivo che, falliti piu percorsi in comunita e stabilizzati nella loro dipendenza con
una terapia sostitutiva, chiedono di poter accedere a percorsi relativamente brevi finalizzati ad un buon
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reinserimento nel tessuto sociale e nel mondo del lavoro.

Con la realizzazione del primo appartamento terapeutico, le necessita di offrire una opportunita di
lavoro immediata, attraverso lo strumento della borsa/lavoro da svolgere presso la cooperativa Caronte,
si intercalavano con le esigenze di contenimento e di spazio abitativo secondo il processo: trattamento-
lavoro-casa. Ovviamente tale processo, per quanto sequenziale e logico, interpreta le esigenze e le
speranze di realizzazione degli utenti e quelle terapeutiche e di intervento dei SerT, che individuano nei
gruppi appartamento una risposta significativa ai bisogni di un’'utenza complessa e non motivata
rispetto a percorsi comunitari.

L’intervento in appartamento si basa su un progetto individualizzato, realizzato in accordo con il SerT e
con la persona stessa, che lo deve condividere ed accettare. Nel progetto devono essere esplicitati i
tempi e gli obiettivi da raggiungere nei vari ambiti (lavorativo, gestione delle autonomie, reinserimento
sociale). Periodicamente vengono effettuate delle verifiche con il SerT inviante: € in queste occasioni
che si ricalibrano eventualmente gli obiettivi in precedenza fissati.

Nel corso degli anni, sulla base dell'esperienza maturata, si & deciso di non accogliere negli
appartamenti persone che stavano in terapia “a scalare”, per non introdurre possibili elementi
destabilizzanti in un percorso gia ricco di difficolta. Ovviamente & contemplato uno “scalaggio” della
terapia che sia finalizzato ad una sua migliore definizione, per consentire alle persone di raggiungere
una stabilita e una lucidita che consenta loro di lavorare e di vivere le relazioni sociali in modo corretto.

Nella tabella sono descritte le principali caratteristiche, divise per aree, degli utenti che afferiscono al
Progetto Integrat.

Quadri diagnostici che contemplano una possibile patologia
psichiatrica o un disturbo di personalita
Frequente abuso di alcol, in sostituzione delle droghe illegali
Dipendenza da gioco che emerge durante il percorso
- Difficolta di intervenire in modo mirato sulla terapia farmacologica nel
momento della crisi
Approcci differenti dei diversi SerT a livello farmacologico (Es.
somministrazione o0 meno dell’Antabuse)
Area Lavoro - Difficoltd di tenuta e concentrazione sul lavoro
- Difficolta relazionali con i capi settore e forti rivalita con i compagni
(incapacita di collaborare)
- Opportunismo e non valutazione della borsa/lavoro come strumento
propedeutico ad un successivo inserimento nel mondo del lavoro
- A volte, nel’lambito lavorativo, si riscontra un livello scarso nelle
competenze di base e in quelle piu trasversali
Area Sociale - Carenza di abilita relazionali e di condivisione sociale
- Tendenza all'agire con comportamenti impulsivi ed irrefrenabili
- Sentimenti di inadeguatezza o di esclusione sociale che si
presentano nelle relazioni amicali
- Aspettative esagerate, rigide ed opportunistiche nella relazione con
I'altro
- Esagerazione o svalutazione di se stessi e/o delle persone vicine
- Difficolta ad analizzare ed affrontare in gruppo le problematiche che si
riscontrano nella convivenza in appartamento (mentalita carceraria,
richiesta di interventi individualizzati al di fuori del gruppo)
- Scarso equilibrio nelle relazioni sentimentali, caratterizzate da forte
immaturitd emotiva
- Poverta e disinteresse nella ricerca di attivita ludiche e culturali nelle
quali investire il proprio tempo libero
Area - Scarsa capacita nella gestione del denaro
Autonomie - Difficolta di gestione della quotidianita: ordine e pulizie degli ambienti
domestici, organizzazione della spesa settimanale...
- Eccessivo “assistenzialismo” e percezione del “tutto dovuto” in
relazione a sussidi, pensioni, presenza dei Servizi e degli educatori
del progetto

Area Clinica

A fianco di queste problematiche, piuttosto diffuse tra gli utenti, si registrano comunque abilita,
competenze e risorse individuali, alcune da far emergere e altre da consolidare, sulle quali & possibile
fare leva nella definizione dei progetti individuali.

Criteri che caratterizzano I'offerta attuale
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Inizialmente il programma di reinserimento prevedeva tempi di permanenza abbastanza brevi (sei-otto
mesi). Successivamente si € compresa la fatica di rendere rigorosi i passaggi tra la fase di
adattamento, quella della ricerca-lavoro e quella dell'inserimento socio-lavorativo sul territorio.
Importante sottolineare che a questi passaggi legati al’emancipazione socio-lavorativa corrispondono
cambi di appartamento, con la collocazione dell’ospite in unita abitative progressivamente piu
autonome (anche in termini di gestione dei soldi e delle terapie individuali da parte delle persone).
Nella tabella sono descritte le diverse autonomie:

Appartamento “Il Traghetto” piano terra - Somministrazione giornaliera della terapia
- Somministrazione giornaliera dei soldi (10 euro)C
- Copertura educativa importante
Altri piani de “Il Traghetto” - Somministrazione terapia da decidere
- Somministrazione settimanale dei soldi
- Copertura educativa inferiore
Altri appartamenti - Somministrazione terapia settimanale o ritiro diretto al
SerT da parte delle persone
- Soldi settimanali (prevedibile anche la gestione diretta
del bancomat)
- Presenza settimanale dell'operatore per le riunioni in
appartamento

Attualmente il Progetto IntegraT conta dieci appartamenti, per un totale di 27 posti. Questa molteplicita
di luoghi da custodire impegna gli educatori in una presenza territoriale (particolarmente nella fascia
serale) per effettuare le riunioni settimanali di appartamento (confronti di gruppo sulle dinamiche
relative alla convivenza e alle problematiche quotidiane) e i colloqui individuali con gli ospiti.

* autorizzo il trattamento dei dati personali al fine esclusivo dell’accreditamento al convegno ai sensi del d.lgs. 196/2003,
sul rispetto delle norme sulla privacy



