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1.  INTRODUZIONE E GENERALITA’
Il progetto prevede la realizzazione di un’attività strutturata dedicata alla “cura del sè”  all’interno di una comunità residenziale di tipo C che accoglie soggetti adulti (dai 55 ai 65 anni di età),  che presentano disabilità fisiche e/o cognitive classificate dagli organi competenti  da lievi a medio-gravi (psichiatria/pluridisabilità).
L’idea nasce dall’osservazione preoccupata dell’equipe che vede gradatamente perdere l’abitudine degli ospiti della comunità alla “cura del sè”, il non-utilizzo o in alcuni casi la mancata acquisizione dei basilari gesti d’igiene personale.  Si vuole quindi combinare e strutturare  il tempo dell’assistenza  e quello dell’affettività, della “coccola” sempre gradita, per permettere di riacquisire le adeguate competenze di cura del sè che divengono obiettivo prioritario e propedeutico al successo di ulteriori interventi riabilitativi e psico-sociali più specifici. Di fatti è poi nota, nella vita di comunità come in quella comune, una certa gratificazione dal sentirsi “curati”. Il risvolto di questa gratificazione è una maggiore autostima che non solo mette in atto dei meccanismi di funzionamento personale autonomo, ma è il rispetto di sè presupposto per il rispetto dell’altro.  
Si è pensato di attrezzare un bagno poco utilizzato della comunità come una sala da barbiere quale ambiente accogliente e rilassante in cui gli ospiti saranno invitati quotidianamente per le operazioni di igiene quotidiana: fare la barba, lavarsi i denti, lavarsi le mani, pettinarsi e quando serve anche per tagliare i capelli, manicure, pedicure e pulizia del viso. Il progetto è destinato a tutti gli ospiti della comunità e vuole avvelersi di uno spazio appositamente arredato e predisposto come buono stimolo allo svolgimento delle attività. Nell’analisi dei destinatari sottoliniamo la diversità di partenza, cioè la disomogeneità del gruppo in base alle autonomie che sono molto diversificate trattandosi di pluridisabilità e patologie da lievi a gravi. Essendo questo un progetto-attività di comunità e quindi aperto a tutti, terremo conto nella stesura delle diversità protagoniste, proponendo delle attività semplici con gli obiettivi di acquisizione, riattivazione, rinforzo di competenze e di stimolo a metterle in atto.
Alla luce di ciò, cioè “dal vivo” del contesto, vogliamo cogliere l’occasione progettuale per creare un ambiente che rimanga al di là del progetto stesso, un bagno assistito, accessoriato e logisticamente predisposto alla cura del sè. Spontaneamente si è già intitolato questo futuro spazio  La sala del barbiere, perchè conosciamo i nostri Signori  e sappiamo quanto gradiscano andarci, per tutti è quindi un’immagine piacevole. Ma nel nostro bagno assistito non taglieremo solo i capelli, anzi, questo è forse quello che faremo meno in quanto la nostra sala non sostituisca l’occasione di uscita e socializzazione con il barbiere vero. La sala del barbiere sarà un luogo predisposto alla cura del sè a partire dall’igiene: lavarsi il viso, le mani, i denti, radersi, pettinarsi...ma anche manicure, pedicure o un bagno rilassante all’occorrenza. Le attività del progetto di avvio sono comunque incentrate su gesti d’igiene, primaria su tutto il resto, e quindi l’occasione di apprendimento per alcuni, un aiuto a pianificarli per altri e per altri ancora sarà invece un utile ripasso per un miglior risultato. Il barbiere “vero” è una vecchia conoscenza dei Signori, la sua saletta si trova ad un isolato dalla comunità, andare a tagliare i capelli è una delle più comuni uscite nel quartiere. Conosce tutti i signori e non gli dispiacerebbe venire qualche volta per offrirci “a casa” i suoi servigi. Potremmo quindi invitarlo per l’ inaugurazione della sala. Una sorpresa gradita e uno stimolo in più ad utilizzarla in seguito.


1.1 Definizione dell’ambito formativo di applicazione del progetto
Progetto educativo di comunità.




1.2 Finalità del progetto
Il progetto intende stimolare il gruppo di residenti in comunità ad osservare maggiormente pratiche d’igiene personale e cura del sè, in via più possibile autonoma.

1.2.1 Aspetti di crescita personale “a lungo termine” che il progetto intende promuovere:
COGNITIVI
Le attività proposte dal progetto intendono suscitare l’acquisizione o il risveglio di competenze attraverso pratiche di pianificazione e priorizzazione, la definizione delle risorse necessarie e la chiarificazione delle strategie. Sotto il profilo cognitivo quindi il progetto intende attivare, ri-attivare e mantenere quei meccanismi di funzionamento personale autonomo come requisito propeduetico a qualsivoglia attività successiva più specifica.
EMOTIVI
Il progetto vuole superare la logica della sopravvivenza e del soddisfacimento di bisogni meramente primari per approdare a quella della qualità della vita del disabile. Intende quindi promuovere l’autostima, la dignità della persona perchè prendersi cura di sè significa in qualche modo volersi bene, rispettarsi.
AFFETTIVO-RELAZIONALI
Uno degli obiettivi principali del servizio è quello dell’integrazione e in quest’ottica l’attenzione ad un aspetto curato e ordinato significa promozione nella relazione con gli altri, dentro e fuori la comunità.  Prendersi cura di sè significa coccolarsi un pò, trovare un modo di rapportarsi con gli altri anche attraverso l’aspetto fisico, comunicare qualcosa di sè. 
Inoltre, sebbene la nostra ottica d’azione primaria resti pur sempre quella della promozione della maggior autonomia possibile, e quindi  del prendersi cura di sè, non vogliamo dimenticare un aspetto che ci sembra altrettanto importante, che è quello del maternage, e  quindi anche del “farsi curare”. Ciò significa che l’attività è, si, un momento di apprendimento e formazione di competenze, ma ciò non esclude l’alternanza di altri momenti in cui l’operatore sia chiamato a non negare piccole sostituzioni (per esempio massaggiare una crema, spuntare i baffi o una manicure sono dei servigi che l’operatore può, anzi deve,  tranquillamente concedere all’utente). Piace a tutti coccolarsi, ma anche essere coccolati ogni tanto.

1.2.2 Rilevanza di tali aspetti 
In comunità è posta molta attenzione all’igiene personale degli ospiti. Quasi tutti fanno la doccia e cambiano intimo e vestiti ogni giorno, ma solo la metà  per esempio lava i denti o le mani prima di venire a tavola e con alcuni ci troviamo davanti a un netto rifiuto. In riuonione d’équipè è emerso come non si sia mai dedicato del tempo e uno spazio apposito allo stimolo della cura e dell’igiene personale, contemporaneamente alle difficoltà create da tale mancanza da parte degli ospiti:  aspetto trasandato, quindi maggiore stigma sociale, repentino passaggio di virus influenzali tra i signori della comunità,  qualche volta cattivi odori... ma a parte questi aspetti facilmente collegabili al senso dell’attività, ve ne sono degli altri: Essendo gli ospiti persone che si avvicinano alla terza età e assistendo quindi a certa involuzione di strutture e funzioni fisiche / psichiche, riteniamo estremamente opportuno lavorare per il loro mantenimento; d’altro canto una maggior cura dell’estetica, pur estremamente soggettiva, presuppone l’accettazione della propria identità indipendentemente dai propri problemi, ed accettare se stessi è punto di partenza per farsi accettare dagli altri.




1.3 Destinatari
Destinatari diretti
Il progetto si rivolge a tutti gli ospiti di una comunità residenziale di tipo C sita nel territorio della circoscrizione VII della Città di Torino. 
Gli ospiti sono adulti (dai 55 ai 65 anni)  con pluridisabilità, compromissioni psico-fisiche da lievi a gravi, innesti psichiatrici.   

Destinatari indiretti
Il progetto coinvolgerà tutti gli educatori/OSS della comunità, l’educatore responsabile e il Servizio Civile. 

1.4 Ambiti disciplinari toccati dal progetto
Educazione  degli adulti:

Ci rifacciamo alla teoria andragogica sviluppata da Malcom Knowles:
1. Il bisogno di conoscere: gli adulti sentono l'esigenza di sapere perché occorra apprendere qualcosa. Tough (1979) ha scoperto che quando gli adulti iniziano ad apprendere qualcosa per conto loro investono una considerevole energia nell'esaminare i vantaggi che trarranno dall'apprendimento. Il primo compito del facilitatore dell'apprendimento è aiutare i discenti in questo risveglio di consapevolezza (Freire): egli può addurre come minimo degli argomenti sul valore dell'apprendimento nel migliorare l'efficienza della performance dei discenti o della loro qualità di vita.
2. Il concetto di sé del discente: man mano che una persona matura e diventa adulta, il concetto di sé passa da un senso di totale dipendenza ad un senso di crescente indipendenza ed autonomia. L'adulto deve sentire che il proprio concetto di sé viene rispettato dall'educatore e quindi deve essere collocato in una situazione di autonomia (contrapposto a una situazione di dipendenza ).
3. Il ruolo dell'esperienza: la maggiore esperienza degli adulti assicura maggiore ricchezza e possibilità d'utilizzo di risorse interne. Qualsiasi gruppo di adulti sarà più eterogeneo – in termini di background, stile di apprendimento, motivazioni, bisogni, interessi e obiettivi – di quanto non accada in gruppi di giovani. Da qui deriva il grande accento posto nella formazione degli adulti sull'individualizzazione delle strategie d'insegnamento e di apprendimento, sulle tecniche esperienziali piuttosto che trasmissive e sulle attività di aiuto tra pari. La maggiore esperienza può avere anche tratti negativi, nel senso di una maggiore rigidezza negli abiti mentali, delle prevenzioni, delle presupposizioni e nella chiusura rispetto a idee nuove e diverse modalità d’approccio. Un'altra ragione che sottolinea l'importanza dell'esperienza è che, mentre per i bambini l'esperienza è qualcosa che capita loro, per gli adulti essa rappresenta chi sono. Essi cioè tendono a derivare la loro identità personale dalle loro esperienze.
4. La disponibilità ad apprendere: quanto viene insegnato deve migliorare le competenze e deve essere applicabile in modo efficace alla vita quotidiana.
5. L'orientamento verso l'apprendimento: non deve essere centrato sulle materie ma sulla vita reale. Gli adulti infatti apprendono nuove conoscenze, capacità di comprensione, abilità e atteggiamenti molto più efficacemente quando sono presentati in questo contesto. Questo punto ha un'importanza cruciale nelle modalità di esposizione dell'insegnante, degli obiettivi e nei contenuti definiti e nella progettazione più generale dell'intervento formativo.
6. La motivazione: nel caso degli adulti le motivazioni interne sono in genere più forti delle pressioni esterne. Tough (1979) ha scoperto che tutti gli adulti sono motivati a continuare a crescere e a evolversi, ma che questa motivazione spesso viene inibita da barriere quali un concetto negativo di sé come studente, l'inaccessibilità di opportunità o risorse, la mancanza di tempo e programmi che violano i principi dell'apprendimento degli adulti. In questo gioca anche un ruolo fondamentale la promozione dell'autodeterminazione, soddisfacendo i bisogni psicologici innati di competenza, autonomia e relazione. 
La competenza consiste nel sentirsi capaci di agire sull'ambiente sperimentando sensazioni di controllo personale. L'autonomia si riferisce alla possibilità di decidere personalmente cosa fare e come. Il bisogno di relazione riguarda la necessità di mantenere e costituire legami in ambito sociale.


Educazione speciale:
Ci rifacciamo alla Pedagogia Speciale di Andrea Canevaro:
Presupponendo che tutti gli individui, uomini e donne, hanno il diritto a una vita la più libera possibile, che tutti gli individui hanno dei diritti e dei doveri e un individuo con ridotte capacità, dovute a un deficit, non perde nessuno dei suoi diritti e nessuno dei suoi doveri, la logica si muove per raggiungere, con le risposte adeguate, ogni individuo laddove vive, nel suo contesto familiare, scolastico, sociale, culturale. Questa logica ci permette non tanto di categorizzare, cioè far entrare un individuo in una categoria particolare, quanto di analizzare i suoi bisogni e cercare di rispondere a ciascuno di questi bisogni nel modo più adeguato e personalizzato.
Questa seconda logica non fa ricorso a degli istituti ma fa ricorso a delle tecniche che devono integrarsi all'ambiente e alla valorizzazione dei gruppi eterogenei. Si tratta di rovesciare una consuetudine che fa riferimento sempre alla necessità di rendere omogeneo un gruppo, quindi di fare in modo che un gruppo educativo abbia persone tutte con le stesse capacità, o ,come più spesso è accaduto, con gli stessi problemi. E' poi scontato che vi siano delle differenze all'interno del gruppo. Valorizziamo queste differenze e apriamole ancora. Realizziamo quindi un capovolgimento logico pensando che le differenze permettono un migliore apprendimento e quindi una migliore capacità educativa. E' una verità che si è pian piano fatta strada un po' ovunque: noi comunichiamo e apprendiamo grazie alle differenze.


2. ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI
2.1. Criticità da cui è scaturita l’esigenza formativa
In comunità il momento dell’igiene personale è molto importante perchè, come suddetto, considerato propedeutico ad ogni successiva mansione, attività, uscita e porta via una buona quantità di tempo e di energie. Ma al contrario di ciò che pensano coloro che non sono direttamente coinvolti in attività riabilitative, le procedure per una adeguata cura della persona in quest’ambiente non sono poi così semplici da acquisire e mantenere. I pazienti psichiatrici presentano inoltre una serie di caratteristiche che possono limitare gravemente questo processo: deficit motivazionali e cognitivi (in parte anche indotti dai farmaci antipsicotici), nonchè l’interferenza di disturbi ideativi e percettivi tipici della loro malattia. 
Tutte le mattine arriva il momento “della barba e lavarsi i denti”, operazione che avviene  attualmente un pò dove capita (in uno dei tre bagni della comunità), da incastrare tra le varie attività ed eventi della mattinata. Si è notato come questo modo di fare comporti delle “scomodità” in termini pratici, perchè gli oggetti per la cura personale sono sempre sparsi nei tre bagni, e come svuoti un momento di utilità relazionale, personale e curativa. Il contesto casuale non permette una dedizione approfondita. Gli ospiti dal canto loro, appaiono scoraggiati dalla premura e dalla superficialità routinaria con cui ciò avviene e con l’avanzare del tempo e dell’età si mostrano sempre più restii all’autonoma partecipazione a questi momenti, spesso eseguono malvolentieri le operazioni d’igiene personale, svogliati e quindi con scarsi risultati. La maggior parte di loro deve essere caldamente invitata a lavarsi i denti, le mani, a radersi, a pettinarsi mostrando che dal canto loro non è certo un’esigenza; numerose sono le richieste di sostituzione e comunque è sempre necessaria la supervisione dell’operatore. 



2.2. Analisi preliminari previste per definire i bisogni dei destinatari
Le analisi preliminari sono state effettuate tramite:
osservazione degli ospiti tramite griglia d’osservazione, diario di comunità e planning, discussione in riunione d’équipè.

2.3. Tecniche e strumenti utilizzati per tale analisi
L’ipotesi guida è la seguente: la maggioranza degli ospiti della comunità non è stimolata alla cura di sè perchè manca uno spazio e un tempo strutturaro dedicato a tale azione.

	Fattori
	Indicatori 
	Domande in discussione d’équipè

	Mancanza di tempo dedicato per un’accurata cura personale.
	Tempo dedicato alla cura personale nell’organizzazione della giornata. 
	-Quanto tempo abbiamo mediamente per occuparci della cura personale degli ospiti durante la giornata?
(planning settimanale)

	Mancanza di uno spazio ad hoc per un’accurata cura personale.
	Spazio dedicato alla cura personale.
	-Dove ci occupiamo della cura personale degli ospiti?

	Reazioni degli ospiti al momento della cura personale.
	Atteggiamenti di rifiuto/accettazione della proposta degli operatori al momento della cura personale.
	-Come reagiscono gli ospiti all’invito dell’operatore alla cura personale?
[-Come giustificheresti gli atteggiamenti di rifiuto o accettazione degli ospiti all’invito?]




Ulteriore ipotesi: gli ospiti non si occupano in modo adeguato e continuativo della loro igiene personale.

	Fattori
	Indicatori 
	voce della griglia di osservazione settimanale

	L’ospite si fa la barba in modo adeguato e continuativo
	Quando gli ospiti si presentano rasati,
non lasciando peli sul viso, non presentando tagli sanguinanti da rasatura.
	V. griglia 1  (pag. 15)

	L’ospite lava i denti in modo adeguato e continuativo
	Quando l’ospite presenti una bocca fresca e pulita.
	v. griglia 2 (pag. 16)

	L’ospite si pettina in modo adeguato e continuativoha mani ben deterse bente in ordine.on presentano tagli da rasaturaisiteti in bagno, radersi perchè è cresciuta la barba
	Quando l’ospite si presenta con i capelli in ordine.
	v.griglia 3 (pag. 17)



	L’ospite si lava le mani in modo adeguato e continuativo
	Quando l’ospite ha mani ben deterse
	v. griglia 4 (pag. 18)



Sono state scelte le tecniche di osservazione tramite griglia di osservazione per monitorare la cadenza con la quale gli ospiti eseguon  le principali operazioni d’igiene quotidiana. Si è scelta poi la discussione in équipè per la condivisione dei risultati delle griglie e l’indagine delle concause a tale cadenza. Gli operatori conoscono bene gli ospiti e la routine di comunità, quindi chi meglio di loro può far affiorare le motivazioni di rifiuto o accettazione della richiesta di cura di sè e igiene personale. 
Le griglie di osservazione proposte sono mensili e devono essere compilate le sigle suggerite, S : SI; N : NO; ND : DATO NON DISPONIBILE, quest’ultima siglatura è riservata ai casi in cui l’operatore non ha supervisionato l’operazione per esigenze di servizio o  in altri casi d’impossibilità di rilevazione. Per la griglia relativa a “lavarsi i denti” abbiamo ritenuto utile suddividere ulteriormente le righe (mattino, pomeriggio e sera) per rilevare anche la cadenza interdiaria necessaria a garantire una buona igiene orale. Simile riflessione per la griglia relativa a “lavarsi le mani”, anch’essa è stata ultetiormente suddivisa, stavolta fittiziamente (1°, 2°, 3°) per garantire la rilevazione interdiaria. 



GRIGLIA 1 : FARSI LA BARBA
Utente ......................................                                                                                     mese .........................................2013
	                   gg.

attività
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Fà la barba in autonomia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fà la barba adeguatamente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usa gli accessori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usa gli accessori adeguatamente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lascia il bagno in ordine
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Siglare con :    S = SI; N = NO; ND = DATO NON DISPONIBILE


GRIGLIA 2 : LAVARSI I DENTI

Utente .........................................................                                                                mese ............................................2013
	                           gg.
attività
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Lava i denti autonoma
mente

	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lava i denti adeguata-
mente

	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usa gli accessori 

	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usa gli accessori adeguata-
mente

	M
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lascia il bagno in ordine

	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LEGENDA:       M = MATTINO; P = POMERIGGIO; S = SERA
Siglare con :    S = SI; N = NO; ND = DATO NON DISPONIBILE

GRIGLIA 3 : PETTINARSI



Utente.........................................................                                                                mese ...........................................2013  
	                   gg.

attività
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Si pettina in autonomia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si pettina adeguatamente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usa gli accessori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usa gli accessori adeguatamente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lascia il bagno in ordine
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Siglare con :    S = SI; N = NO; ND = DATO NON DISPONIBILE


GRIGLIA 4 : LAVARSI LE MANI

Utente ................................................................                                                          mese .................................................2013        
	                         gg. 

attività
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Lava le mani in autonomia
	1°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lava le mani adeguatamente
	1°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usa gli accessori
	1°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usa gli accessori adeguatamente
	1°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lascia il bagno in ordine
	1°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Siglare con :    S = SI; N = NO; ND = DATO NON DISPONIBILE


3. CONTESTO DI APPLICAZIONE DEL PROGETTO E AZIONI DI COINVOLGIMENTO

3.1. Ente in cui si è originato il problema e in cui il progetto dovrà essere applicato
Una comunità residenziale di tipo C ospitante adulti con pluridisabilità in carico ai Servizi Socio Assistenziali, servizio accreditato dal Comune di Torino.

3.2. Territorio e servizi territoriali coinvolti
La comunità si trova nel territorio della circoscrizione VII della Città di Torino.

3.3. Soggetti coinvolti e ruolo 
L’educatore progettista stenderà il progetto e ne supervisionerà l’andamento. 
L’educatore responsabile del servizio dovrà dar via libera e promuovere il progetto.
Tutti operatori della comunità sono chiamati a stimolare gli utenti  e ad utilizzare il diario e le griglie d’osservazione per segnalare l’attività.
Ovviamente gli ospiti della comunità, destinatari del progetto, sono direttamente coinvolti nelle attività ed è necessaria la loro partecipazione.
3.4. Azioni di condivisione e promozione del coinvolgimento attivo dei soggetti 
Il progetto verrà svolto all’interno della comunità e necessita della partecipazione attiva dei soggetti destinatari e degli operatori in turno.  Si utilizzerà uno spazio dedicato, un bagno in disuso della comunità, “addobbato”  come una sala da barbiere, dove accogliere gli ospiti, trovare tutto quello che serve per l’igiene e la cura del sè, un posto in cui sia piacevole stare. Abbiamo infatti notato  come la cura e predispozione dell’ambiente e degli accessori siano elementi di rilevante stimolo allo svolgimento di qualsivoglia attività (per  esempio a R. piace di più fare la doccia da quando abbiamo inserito una spugna morbida tra i suoi accessori d’igiene personale, A. lava i piatti solo se ha il suo grembiule,  G. è capace di prepare una caffettiera solo se si predispone davanti a lui tutto l‘occorrente, A. costruisce degli splendidi puzzle da quando abbiamo attrezzato un angolo ad hoc nella sua stanza,...). Si potrebbe quindi dotare il bagno di una sedia da avvicinare al lavandino, dei porta spazzolini con nome e foto di ognuno degli ospiti per facilitarne il riconoscimento; delle mensole con gli accessori da rasatura, pettini, phon, manicure;  saponi e asciugamani; dei grembiuli da barbiere per il taglio dei capelli... il tutto in posizione accessibile. Doteremo il bagno di profuma ambienti, specchi e decoreremo le pareti.
Ovviamente il progetto, preventivamente studiato in équipè, sarà condiviso  pian piano con gli ospiti: si andranno a comprare con loro gli accessori, si renderanno partecipi durante l’”addobbo” della sala. Appenderemo alle pareti dei cartelloni descrittivi delle principali operazioni d’igiene (lavarsi i denti, lavarsi le mani, radersi). Si discuteranno le conseguenze di una buona cura personale, enfatizzando i benefici che questa avrà come una maggiore accettazione da parte dell’ équipè, dei compagni e della società. È importante sollecitare il punto di vista degli utenti  riguardo a come una migliorata cura personale possa aiutarli a raggungere i loro obiettivi personali di cura sia di breve che di lungo termine.    
Sono previste delle riunioni intermedie per monitorare l’andamento del progetto.


3.5. Eventuali vincoli derivanti dal contesto
Eventuali vincoli al progetto potrebbero essere certamente le altre attività programmate nella misura in cui, in mezzo a tempi non troppo elastici per esigenze di servizio, possono accavallarsi al momento di quest’attività. Altro limite è lo scarso coinvolgimento dell’équipè, di fatti questo progetto necessita del coinvolgimento positivo di tutti gli operatori turnanti durante le attività. Il loro stimolo è imprescindibile al buon andamento del progetto.  












4. OBIETTIVI DEL PROGETTO
Profilo di competenza in uscita

	Risorse
(conoscenze)
	-Conoscenza degli accessori utili nelle principali operazioni d’igiene quotidiana;
-Conoscenza dei vantaggi di un’accurata igiene quotidiana e degli svantaggi viceversa;
-Conoscenza del modo adeguato e del momento opportuno di lavarsi le mani;
-Conoscenza del modo adeguato e opportuno di lavarsi i denti;
-Conoscenza del modo adeguato e opportuno di radersi;
-Conoscenza del modo adeguato e opportuno di pettinarsi.  

	Strutture d’interpretazione

	-Saper selezionare gli accessori utili per effettuare le principali operazioni d’igiene quotidiana;
-Sapere qual’è il luogo e il momento più adatto ad effettuare queste operazioni ;
-Sapere qual’è il modo adeguato di effettuare queste operazioni ;
-Sapere perchè è necessario effettuare queste operazioni in modo adeguato e continuativo;

	Strutture di azione

	-Sapere utilizzare spazzolino dentifricio, filo interdentale e colluttorio;
-Sapere utilizzare l’acqua e il sapone;
-Sapere utilizzare il rasoio elettrico (ed eventualmente la matita emostatica);
-Sapere utilizzare il pettine (ed eventualmente il gel per capelli);

	Strutture di autoregolazione
(atteggiamenti)
	-Saper valutare il proprio operato;
-Saper giustificare le scelte legate al proprio operato. Ad es. lavarsi i denti perchè si è finito di mangiare, lavarsi le mani perchè si è andati in bagno, pettinarsi appena alzati perchè i capelli sono disordine.. effettuare queste operazioni soprattutto in vista di uscite, incontri con i famigliari, visite mediche perchè presentarsi puliti ed ordinati facilita l’incontro con l’Altro.
















5. STRATEGIE UTILIZZATE E RIFERIMENTI TEORICI

5.1. Strategie d’intervento.
Saranno quelle della discussione, sperimentazione e action learning.

5.2 e 5.3 Autori e correnti di pensiero che hanno ispirato le strategie d’intervento.
I riferimenti teorici che hanno ispirato il progetto sono riconducibili all’esperienza di R. Liberman, uno tra i più attivi nell’area riabilitativa cognitivo-comportamentale nell’ultimo quindicennio, e dei suoi collaboratori che hanno messo a punto cinque moduli d’addestramento alle abilità sociali nei reparti dell’Istituto di Clinica Psichiatrica dell’Università della California presso il Veteran Administration Hospital di Los Angeles. Sulla base di quella esperienza, il dottor Alberto Caputo, psichiatra e dottore di ricerca in psichiatria e scienze relazionali con formazione psicoterapeutica di stampo cognitivo-comportamentale ed Elio Cocucci, psichiatra della formazione cognitivo-comportamentale, mettono a punto un’opera d’ampia rielaborazione e trasformazione del metodo dalla quale nacque un primo strumento operativo sulla cura del sè che portò al conseguimento di risultati a vari livelli, in funzione dell’assolvimento di compiti istituzionali, sia della soddisfazione dei singoli individui : può infatti ridurre i tempi diretti di assitenza da parte dell’équipè, può rappresentare una dimensione misurabile del funzionamento personale utilizzabile anche per documentare il miglioramento dell’utente, e al tempo stesso può costituire una notevole fonte di gratificazione per i pazienti e per gli stessi operatori. 
Alberto Caputo e Elio Cocucci in La cura del sè. Un modello di approccio integrato nella riabilitazione psichiatrica (Franco Angeli, 2004), ci forniscono un importante strumento per il lavoro psico-sociale ed educativo, suggerendo soprattutto un metodo altamente strutturato e articolato che ci ricorda prassi fondamentali  nell’esecuzione del progetto con utenza psichiatrica e la preventiva e costante formazione e supervisione degli operatori. 
Altro riferimento teorico in cui abbiamo ritrovato il vero senso educativo del progetto e con il quale possiamo agevolmente spiegarlo, lo fornisce Foucault nella sua Cura di Sé, dove il filosofo francese analizza la nascita della cura di se stessi e ne studia l’evoluzione.  Evince che nella pratica di sè ci si concepisce come individuo non imperfetto, ma che soffre di certi mali che deve curare da sè e affidandosi a qualcuno. Evince che il vero obiettivo della cura di sè è il ritorno a se stessi. Il rapporto è definito come una relazione concreta che permette di godere di sè come di qualcosa che si possiede. Non c’è solo il padroneggiare ma anche il piacere che si trae da se stessi. Si diventa soddisfatti di sè.










6.RISORSE UMANE E MATERIALI
6.1. Risorse umane
Per realizzare questo progetto si prevede l’impegno dell’educatore progettista stimato in almeno 6 ore per la stesura e poi 1,50 ore per la condivisione in équipè. Succederà un incontro preliminare con il gruppo degli ospiti di circa 1 ora con la presenza del progettista e un altro educatore. Successivamente sarà necessario l’impegno di uno degli operatori in turno almeno 2 ore che, soprattutto nei primi tempi, avrà il compito di spiegare, stimolare, supervisionare e quando serve aiutare nel  completamento dell’azione.  Con il tempo si auspica un sempre minore intervento dell’operatore, fino a ridurlo a 1 ora. 

 
6.2. Risorse materiali
Per la realizzazione del progetto intendiamo avvelerci di uno spazio in disuso della comunità: un bagno abbastanza grande. Questo spazio deve essere provvisto di tutti gli accessori posti in modo accessibile e deve inoltre essere accogliente.






6.3.  Stima dei costi di realizzazione e spesa minima per poter vedere dei risultati.
Risorse umane
Educatore progettista : 
-per stesura progetto                                  6 ore X 15€/h =    90€
-incontro équipè			   	     1,50 X 15€/h =    22,5 €
-incontro ospiti				     1 X 15€/h       =      15€
Educatore :  				     2 X 15€/h       =      30€
					     	     30€ X 26gg	=  780€			

Risorse materiali  
“addobbo” dello spazio  e acquisto accessori                         150€

Stima dei costi                                                                      1.087,00 €
   


7. MATERIALI DIDATTICI

CORSO: 				LA CURA DEL Sè 
MODULO:   			GESTI D’IGIENE QUOTIDIANA
Overview:		il modulo intende sviluppare negli ospiti della comunità in esame l’attenzione alle cure d’igiene personale,  riattivando le competenze  pregresse e stimolando le nuove.

UNITA’ 1: 			STIMOLO all’igiene quotidiana e alla cura del sè
	Attività 1	- creiamo la sala del barbiere
Consegna: arredare il bagno con tutti gli accessori utili alle principali operazioni d’igiene quotidiana.
Problem solving 1: verrà richiesto agli ospiti di elencare gli accessori utili alle seguenti operazioni d’igiene quotidiana: lavarsi le mani, lavarsi i denti, radersi, pettinarsi. Verranno con loro realizzate delle figure cartonate rappresentanti gli oggetti elencati.
Teoria: con l’aiuto dell’operatore avverrà un ripasso delle principali operazioni d’igiene e di conseguenza l’elenco di tutti gli accessori utili a svolgerla: sapone, dentrifricio, spazzolino, colluttorio e filo interdentale, rasoio, matita emostatica, crema dopobarba, pettine, gel, asciugamani, cestino per l’immondizia.
Problem solving 2: verrà richiesto a questo punto, di completare l’elenco degli accessori utili e si completeranno le figure cartonate rappresentanti questi oggetti.
Analisi delle discrepanze: l’operatore chiederà a gli ospiti quali sono gli accessori a cui non avevano pensato.
Generalizzazione: quali sono gli accessori utili alle principali operazioni d’igiene quotidiana?
Sono utili le figure a ricordarli?
Prodotto: conoscenza degli accessori utili alle principali operazioni d’igiene, illustrati in cartelloni tematici che saranno poi introduzione a quelli rappresentanti i passaggi nella seconda unità (v. immagini, allegato 2, accessori).

Attività 2	- i vantaggi e gli svantaggi dell’igiene e cura del sè
Consegna: si chiederà ai signori di elencare i vantaggi e gli svantaggi di un’accurata o meno cura del sè.
Problem solving 1:  i signori elencheranno quelli che secondo loro sono i motivi per effettuare un’attenta cura del sè o meno. Ogni motivazione verrà parfrasata e scritta su un cartellone diviso a metà, una dedicata ai vantaggi, l’altra agli svantaggi.
Teoria: l’operatore aprirà una discussione con i Signori in cui verrano illustrati i pro e i contro di una buona/cattiva igiene personale, ogni frase verrà parafrasata (tra parentesi quadre) e verrà scritta su cartoncino.
	buona igiene personale
	cattiva igiene personale

	· Maggiore accettazione da parte degli altri [se mi lavo le mani,i denti, mi pettino e mi rado gli altri saranno più felici di stare accanto a me];
· Puliti e in ordine si va in giro [devo lavarmi i denti, le mani, radermi e pettinarmi soprattutto se voglio andar fuori];
· Radersi tutti i giorni rende l’operazione più semplice [se mi rado tutti i giorni è più semplice e meno doloroso];
· Lavarsi i denti tutti i giorni diminuisce il formarsi di tartaro e carie [ se mi lavo i denti al mattino, alla sera e dopo colazione, pranzo e cena non devo andare spesso dal dentista];
· Lavarsi spesso le mani diminusce il proliferare di batteri e il passaggio di virus influenzali [ se mi lavo le mani dopo mangiato e dopo essere andato in bagno sarò più in salute];
· Effettuare le operazioni d’igiene quotidiana con cura assicura tutti questi vantaggi [devo lavarmi le mani, i denti, pettinarmi e radermi bene per stare bene]
	· Scarsa accettazione da parte degli altri [se ho i denti e le mani sporche, i capelli in disordine e la barba lunga gli altri non vogliono stare accanto a me];
· Sporchi e in disordine non si va da nessuna parte [non si può uscire se prima non si è lavati mani, denti, non si è pettinati e rasati];
· Radersi una volta ogni tanto rende più difficoltosa e dolorosa la rasatura [se non mi rado tutti i giorni  è poi più difficile e doloroso farmi la barba];
·  Non lavarsi i denti aumenta le volte che dobbiamo recarci dal dentista [se non mi lavo bene i denti dovrò andare più spesso dal dentista];
· Non lavarsi spesso le mani aumenta la possibilità di malattie [se non mi lavo le mani prima di ogni pasto e dopo essere andato in bagno posso ammalarmi].
· Effettuare le operazioni d’igiene quotidiana con superficialità non assicura i vantaggi di un’accurata igiene quotidiana[se non lavo bene i denti, le mani, non mi rado e non mi pettino bene non ha senso farlo].




Problem solving 2: a questo punto verrà richiesto agli ospiti di sistemare le frasi sul cartellone dalla parte giusta.
Analisi delle discrepanze: quali sono le differenze/aggiunte rispetto al primo cartellone?
Generalizzazione: conoscenza di quali sono i vantaggi e gli svantaggi di una buona/cattiva igiene personale. 
Prodotto: un cartellone suddiviso in vantaggi e svantaggi di una buona/cattiva igiene personale (frasi tra parentesi quadre).


UNITA’ 2:			i principali GESTI D’IGIENE QUOTIDIANA

	Attività 1	- lavarsi le mani
Consegna:  viene richiesto di selezionare i passaggi necessari a lavare le mani 
problem solving 1: realizzazione di un cartellone su cui verranno attaccate le figure rappresentanti i passaggi necessari nell’ordine stabilito dagli ospiti.
teoria: l’operatore mostrerà come lavare le mani nell’ordine : tirare sù le maniche, aprire  l’acqua, sciacquare le mani, prendere del sapone liquido premendo il dosatore, strofinare energicamente le mani , le dita, i polsi, risciacquare le mani, risciacquare il lavandino, asciugare le mani, riporre l’asciugamani, lasciare il bagno in ordine.  
problem solving 2: a questo punto vengono ripresentate le figure cartonate dei passaggi utili a lavarsi le mani e alla luce delle nuove conoscenze i signori dovranno essere in grado di rimetterle nel giusto ordine.
analisi delle discrepanze: l’operatore invita a riflettere ponendo le seguenti domande: quali sono le differenze tra il primo e il secondo cartellone?; sono adesso chiari o corretti passaggi per lavarsi bene le mani?
confronto: viene lasciato uno spazio di confronto tra gli utenti e con gli operatori.
generalizzazione: 
-quali sono i passaggi utili per lavarsi le mani?
-i cartelloni sono utili a ricordarlo?
prodotto: conoscenza del modo adeguato di lavarsi le mani con l’aiuto del cartellone (v. immagini, allegato 1, lavarsi le mani).

	Attività 2	- lavarsi i denti
Consegna:  viene richiesto di selezionare i passaggi necessari a lavare i denti.
problem solving 1: realizzazione di un cartellone su cui verranno attaccate le figure rappresentanti i passaggi necessari nell’ordine stabilito dagli ospiti.
teoria: l’operatore mostrerà come lavare i denti nell’ordine : prendere lo spazzolino, sciacquare le setole, prendere il dentrificio, mettere una dose di dentifricio sulle setole , strofinare i denti dall’alto verso il basso, davanti e lateralmente, sciacquare la bocca, sciaquare lo spazzolino, riporre lo spazzolino e il dentrificio nell’apposito astuccio, sciacquare il lavandino da eventuali residui di dentifricio, asciugare mani e bocca, posare l’asciugamani, lasciare il bagno in ordine. L’operatore mostrerà anche l’uso del filo interdentale: prendere il filo, tagliarlo a misura (ca.50 cm), arrotolare le estremità del filo sugli indici, inserire e tirar fuori il filo tra i denti, gettare il filo nell’apposita pattumiera, sciacquare la bocca, asciugare bocca e mani, riporre l’asciugamani. L’operatore mostrerà altresì l’uso del colluttorio: prendere il flacone, riempire il tappo dello stesso con la dose di prodotto consigliata (5ml), travasare la dose in un bicchiere di carta, aggiungere dell’acqua fino a riempire mezzo bicchiere, prendere dei sorsi stando attenti a non deglutirli, sciacquare la bocca e rigettare il composto nel lavandino, ripetere l’operazione, sciacquare il lavandino, chiudere il flacone con l’apposito tappo, asciugare bocca e mani, riporre l’asciugamani. 
problem solving 2: a questo punto vengono ripresentate le figure cartonate dei passaggi utili a lavare i denti e alla luce delle nuove conoscenze i signori dovranno essere in grado di rimetterle nel giusto ordine.
analisi delle discrepanze: l’operatore invita a riflettere ponendo le seguenti domande: quali sono le differenze tra il primo e il secondo cartellone?; sono adesso chiari o corretti passaggi per lavare i denti? É chiaro l’uso del filo interdentale e del colluttorio?
confronto: viene lasciato uno spazio di confronto tra gli utenti e con gli operatori.
generalizzazione: 
-quali sono i passaggi utili per lavare i denti?
-il cartellone è utile a ricordarlo?
prodotto: conoscenza del modo adeguato di lavarsi i denti con l’aiuto del cartellone (v. immagini, allegato 1, lavarsi i denti).

Attività 3	-radersi	
Consegna:  viene richiesto di selezionare i passaggi necessari a radersi. In comunità tutti usano un rasoio elettrico. 
problem solving 1: realizzazione di un cartellone su cui verranno attaccate le figure rappresentanti i passaggi necessari nell’ordine stabilito dagli ospiti.
teoria: l’operatore mostrerà come radersi nell’ordine : prendere il rasoio, passarlo sulle gote, gli zigomi, mento, baffi e collo, controllare allo specchio che non ci siano peli, se si passare ancora il rasoio sulla zona, controllare di non essersi procurati tagli sanguinolenti, se si, passare la matita emostatica personale sul taglio fino a fermare il sangue, pulire il rasoio con l’apposito pennellino, riporre il rasatore, il pennellino ed eventualmente la matita emostatica nell’apposito astuccio, mettere una crema dopobarba, pulire il lavandino dai residui di peli, asciugare le mani, riporre l’asciugamani, lasciare il bagno in ordine.
problem solving 2: a questo punto vengono ripresentate le figure cartonate dei passaggi utili a radersi e alla luce delle nuove conoscenze i signori dovranno essere in grado di rimetterle nel giusto ordine.
analisi delle discrepanze: l’operatore invita a riflettere ponendo le seguenti domande: quali sono le differenze tra il primo e il secondo cartellone?; sono adesso chiari o corretti passaggi per radersi? È chiaro l’uso della matita emostatica? È chiaro l’uso della crema dopobarba?
confronto: viene lasciato uno spazio di confronto tra gli utenti e con gli operatori.
generalizzazione: 
-quali sono i passaggi utili per radersi?
-il cartellone è utile a ricordarlo?
prodotto: conoscenza del modo adeguato di radersi con l’aiuto del cartellone (v. immagini, allegato 1, radersi).

	Attività 4	-pettinarsi
Consegna:  viene richiesto di selezionare i passaggi necessari a pettinarsi. 
problem solving 1: realizzazione di un cartellone su cui verranno attaccate le figure rappresentanti i passaggi necessari nell’ordine stabilito dagli ospiti.
teoria: l’operatore mostrerà come pettinarsi nell’ordine: prendere il pettine, passare il pettine su tutta la capigliatura guardandosi allo specchio finchè tutti i capelli non sono in ordine, riporre il pettine, pulire il lavandino da eventuali residui. L’operatore mostrerà altresì l’uso del gel per capelli: prendere il tubetto, spremere una piccola dose di prodotto dulla punta delle dita, strofinare la dose sul palmo delle mani, passare le mani sui capelli, lavare le mani con acqua e sapone, chiudere il tubetto e riporlo nell’apposito spazio, pulire il lavandino, asciugare le mani, riporre l’asciugamani.
problem solving 2: a questo punto vengono ripresentate le figure cartonate dei passaggi utili a pettinarsi e alla luce delle nuove conoscenze i signori dovranno essere in grado di rimetterle nel giusto ordine.
analisi delle discrepanze: l’operatore invita a riflettere ponendo le seguenti domande: quali sono le differenze tra il primo e il secondo cartellone?; sono adesso chiari i passaggi utili a pettinarsi? È chiaro l’uso del gel per capelli?
confronto: viene lasciato uno spazio di confronto tra gli utenti e con gli operatori.
generalizzazione: 
-quali sono i passaggi utili per pettinarsi?
-i cartelloni sono utili a ricordarlo?
prodotto: conoscenza del modo di pettinarsi con l’aiuto del cartellone (v. immagini, allegato 1, pettinarsi).

8. FASI ED AZIONI DELL’INTERVENTO

8.1 Elenco delle fasi dell’intervento
	Azioni previste per ciascuna fase
	Esito previsto di ciascuna azione
	Obiettivi di apprendimento perseguiti attraverso l’azione
	Modalità di controllo del raggiungimento degli obiettivi previsti per ciascuna azione

	1. Riunione
preliminare per
concordare i tempi e
le modalita
operative di
attuazione del
progetto con l’équipè  e
capire quali siano le
esigenze della
struttura e la
disponibilita degli
operatori a
collaborare al
progetto
	Si prevede che i
soggetti coinvolti
nel progetto
agiscano come
segue:
- Il responsabile dia il
suo assenso al
finanziamento del
progetto;
- Gli operatori della
comunità diano la
loro disponibilita
nel collaborare al
progetto;
	
	verbale di riunione d’équipè

	2. Presentazione del progetto ai soggetti coinvolti
	coinvolgimento attivo degli ospiti  al progetto
	
	Osservazione delle reazioni degli ospiti alla presentazione del progetto 

	3.Analisi dei bisogni dei destinatari
	elenco dei bisogni (delle abilità e delle carenze) degli ospiti in merito alle operazioni d’igiene personale
	
	Osservazione delle abilità degli ospiti nelle principali operazioni d’igiene


	4. ridefinizione del progetto in base all’analisi sul campo
	Modifica del progetto in base alle esigenze dell’utenza e della struttura
	
	Lettura del verbale di riunione e condivisione delle osservazioni in équipè

	5.attività 1: creare lo spazio
	Conoscenza dei principali accessori per una corretta igiene personale
	Saper utilizzare gli accessori per una corretta igiene personale.
	Lettura diario personale di comunità e griglia di osservazione

	6.attività 2: vantaggi e svantaggi di una buona/cattiva igiene personale.
	Conoscenza dei vantaggi/svantaggi di una buona/cattiva igiene personale
	Saper riconoscere quali sono i vantaggi e gli svantaggi di una buona/cattiva igiene personale
	Lettura diario personale di comunità e griglia d’osservazione

	8. Ultimazione della sala da parte dell’équipè
	Inserimento nella sala di altri accessori non menzionati nella prima unità ma utili a creare un clima accogliente
	
	

	9. Inaugurazione della sala 
	Conoscenza della presenza di una sala apposita alla cura del sè 
	Sapere riconoscere lo spazio adeguato alla cura del sè
	

	9.attività 3: lavarsi le mani
	Conoscenza dei passaggi utili a lavarsi le mani
	Saper lavarsi efficacemente le mani
	Lettura diario personale di comunità e griglia d’osservazione

	8.attività 4: lavarsi i denti
	Conoscenza dei passaggi utili a lavarsi i denti
	Saper lavarsi i denti
	Lettura diario personale di comunità e griglia d’osservazione

	9.attività 5: radersi
	Conoscenza della procedura per la rasatura
	Saper radersi
	Lettura diario personale di comunità e griglia di osservazione

	10. Attività 6: pettinarsi
	Conoscenza dei passaggi utili a pettinarsi
	Saper pettinarsi
	Lettura diario personale di comunità e griglia d’osservazione





8.2. Problemi che potrebbero verificarsi
Uno dei vincoli previsti è certamente di tipo pratico e molto legato al contesto di svolgimento di questo tipo di progetto e ai profili degli ospiti, ovvero coinciliare i tempi necessari allo svolgimento delle attività alle tempistiche comunitarie. Tale problema deve essere affrontato riorganizzando il “planning settimanale” alla luce dei nuovi bisogni degli ospiti, spostando ad esempio alcune delle attività programmate al mattino in fascia pomeridiana e rivalutandone la valenza là dove serve, in riunione d’équipè e residenziale (con gli ospiti e degli ospiti). 
Altro problema che dovremo affrontare è saper adattare i modi e i tempi dell’attività ai disomogenei profili d’utenza. Di per sè un elemento tutto positivo del contesto ma che richiede una maggiore flessibilità dei progetti comuni. Ciò significa che gli obiettivi devono  essere calibrati alla media e diversificati i criteri di valutazione benchè le griglie d’osservazione siano standardizzate. Potrebbe essere quindi utile rinforzare il senso del progetto attraverso la discussione in équipè.








8.3 Diagramma di Gantt dell’intervento
[image: ]




9. Autoriflessione
Nello sviluppo di questo progetto per il corso di Pedagogia Sperimentale II ho tentato di rispondere alle esigenze reali del contesto comunitario residenziale in cui lavoro. Ho quindi tentato di adattare il modello progettuale del corso alla realtà del servizio e questo ha comportato non poche difficoltà. Di fatto i canoni richiesti dal progetto sono molti e diversi da quelli che usiamo usualmente. D’altronde però, superate le difficoltà iniziali, ho capito pian piano l’utilità di tali canoni e la loro efficacia nello sviluppo di un progetto che voglia veramente essere efficace. Nella routine comunitaria infatti tutti i membri dell’équipè osservano e poi esprimono quelle che sono le criticità quotidiane, ma non sempre da queste è possibile reperire in modo per così dire automatico, spontaneo, i bisogni insoddisfatti dell’utenza che le generano. Da questo emergono progetti attività che seppur buoni non rispondono nei metodi, nei tempi, negli strumenti scelti a quelle esigenze. Di solito gli educatori criticano aspramente la quantificazione dell’analisi dei bisogni, pensandola come un accanimento numerico a fronte di un’interpretazione che non può che essere narrativa trattandosi di persone e relazioni. Grazie a questo progetto ho scoperto invece delle cose che condividerò con i miei colleghi educatori: innanzitutto che i numeri sono evidenze imprenscindibili nella valutazione, altrettanto imprenscindibile, di un progetto; la professionalità dell’educatore progettista sta nel codificare gli elementi da valutare; a quel punto non otterremo più un mero dato numerico, ma il risultato di un’azione. E noi abbiamo bisogno di quel risultato perchè capire in che direzione sta andando il nostro lavoro, quel risultato deve essere numerico perchè persone diverse agiscono sul contesto ed è necessario un codice comune per decifrarlo, di facile comprensione ed applicazione. 
Ritengo che il principale punto di forza del progetto risieda nel forte coinvolgimento dell’équipè nell’analisi dei bisogni, nell’arredo della sala, nelle riunioni di condivisione. Gli operatori che si susseguono nei turni (24/24h-365/365gg) sono anche loro protagonisti della comunità, ne determinano l’andamento e le loro impressioni costituiscono un osservatorio privilegiato delle giornate in comunità. Gli operatori possono infatti essere dei facilitatori se accuratamente coinvolti, informati. Viceversa qualsivoglia progetto in questo tipo di contesto è destinato a fallire perchè disadatto. Gli operatori sono coloro che meglio conoscono gli ospiti e che quindi possono megli interpretare i loro bisogni.
Altro punto di forza riguarda la scelta di “addobbare” uno spazio della comunità come buono stimolo allo svolgimento delle attività d’igiene personale del progetto e di cura del sè in generale. Emerge infatti un forte entusiasmo da parte dell’équipè che, come suddetto, conosce bene gli ospiti e prevede una forte motivazione a prendere parte alle attività grazie a questo fattore.
Il principale punto debole del progetto riguarda invece il suo inserimento nelle attività programmate già avviate che non lasciano molto spazio ad ulteriori. Questo significa che sarà necessario uno sforzo per inserirle nella normale programmazione quotidiana. Ma si auspica che questo sforzo iniziale sarà poi compensato dalle maggiori autonomie acquisite dagli ospiti che sveltiranno anzichè rallentare le mattinate in comunità.  


									 

											



Allegato 1 – Immagini
Lavarsi le mani
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\1.jpg]

Accessori:
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (9).jpg]		o 		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (134.jpg]		e		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\download (2).jpg]
Sapone					sapone liquido						asciugamano

Procedura:
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images.jpg] sciacquare le mani



[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (1).jpg]  			o 			[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images.jpg]prendere una dose di sapone
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\lavare le mani.jpg] 		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (14).jpg]	insaponare / strofinare bene	


[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (19).jpg] risciacquare				[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\download (3).jpg]asciugare

	

[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (12).jpg]	riporre l’asciugamani				[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (18).jpg]lasciare il bagno in ordine










Lavare i denti

[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (22).jpg]
Accessori:
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\download (5).jpg]spazzolino		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (18).jpg] dentifricio

[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (15).jpg]colluttorio		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (6).jpg]filo interdentale
Procedura:
 [image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\download (2).jpg] sciacquare le setole dello spazzolino
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (21).jpg] mettere una dose di dentifricio sulle setole dello spazzolino		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\download (6).jpg]strofinare i denti 
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\download (1).jpg]dall’alto verso il basso	[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\download (9).jpg]internamente e lateralmente
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (16.jpg]risciacquare i denti		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (19).jpg]sciacquare lo spazzolino
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (23).jpg]riporre spazzolino e dentifricio	[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\download (3).jpg]asciugare le mani
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (12).jpg]riporre l’asciugamani		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (18).jpg]lasciare il bagno in ordine



uso filo interdentale:
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (7).jpg]tagliare il filo interdentale		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (8).jpg]arrotolare le estremità sugli indici

[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (5).jpg] passare il filo tra i denti[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\download.jpg]gettare il filo nella pattumiera



Per uso colluttorio:
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (11).jpg][image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (17).jpg]
versare una dose di colluttorio nel tappo	                           diluirlo con acqua
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (16).jpg]sorseggiare senza deglutire	[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (14).jpg]sciacqua la bocca 

[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini denti, spazzoli, dentifricio, colluttorio, filo interdentale\images (118.jpg]getta il colluttorio		













Radersi
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\radersi, rasoio, lametta, schiuma da barba, matita emostatica, dopobarba\download.jpg]
Accessori: 
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\radersi, rasoio, lametta, schiuma da barba, matita emostatica, dopobarba\images (2).jpg]rasoio elettrico		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\radersi, rasoio, lametta, schiuma da barba, matita emostatica, dopobarba\download (2).jpg]matita emostatica	
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\radersi, rasoio, lametta, schiuma da barba, matita emostatica, dopobarba\images (8).jpg]crema dopobarba



Procedura:
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\radersi, rasoio, lametta, schiuma da barba, matita emostatica, dopobarba\images (3).jpg]passare il rasoio su tutto il viso	[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\radersi, rasoio, lametta, schiuma da barba, matita emostatica, dopobarba\images (6).jpg]curare gli eventuali tagli 
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\radersi, rasoio, lametta, schiuma da barba, matita emostatica, dopobarba\images (9).jpg]mettere la crema dopobarba 			[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\immagini mani, sapone e asciugamani\images (18).jpg]lasciare il bagno in ordine









Pettinarsi
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\pettinarsi, pettine, capelli in ordine, gel\images (3).jpg]
Accessori: 
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\pettinarsi, pettine, capelli in ordine, gel\images (5).jpg]pettine			[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\pettinarsi, pettine, capelli in ordine, gel\images (9).jpg]gel per capelli


Procedura:
[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\pettinarsi, pettine, capelli in ordine, gel\images (1).jpg]pettinare tutta la capigliatura		[image: C:\Documents and Settings\Delia1\Desktop\Cura del sè\pettinarsi, pettine, capelli in ordine, gel\images (7).jpg]mettere eventualmente il gel per capelli
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