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EA GIGCNTA REGHINALL

Su proposta dell’ Assessore alle Politiche per la famiglia e servizi sociali,

SEWISTA la Tegge 28 agosto 1997 n, 285 “Disposizioni per la promozione & diritti e di

- OPPOCTUIta per I'infanzia e 1"adolescenza”, che all’art. 2, ¢. 2 prevede per le region
la possibthnd di utilizzare una somma. non inferiore af 5% del finanziamento statale
lore avtribuito, per ia realizzazione di attivitd di Tormazione in materia di servizi per
Iinfanzia ¢ per Madolescenza;

VISTA la DGR 25 luglio 2000 n. 1077 con la quale, siabiiendo le linee di indiriyzo per
"applicazione della predetta legge n. 283/97, s riserva nna quota part al 5% delle
nsorse attribuile dallo stato per programmi dj, formazione; ' '

ATTESOQ CHE neila predetia iserva residua vi & una quota nem ancora ttilizzata;

VISTA la DGR 25 otlobre 2002, n. 1408: “Art. 48 Legge regionale n. 38/96. Approvazione
Schema di Piane socio-assistenziale 2002-04° ' . '

VISTA la T.. 9 novembre 2000 1. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema
integraro di inlerventi e servizi sociali”, art. 12 su figure professionali sociali
utllizzate anche nei scrvizi ex L. 285/97; -

ey = - . - . . .. . - ...
: 'f"_f’,_%{;JQT\SIDEMTA la conseguente necessitd di prosceuire nella formuazione di operatorl socali e
[ L

v b scolastici per consentire loto una adeguata assistenza infegrata ed interventi
L g; appropriatj alle diverse tipologie di disagio minorile:. '
> NASTT _ gli allegati progeiti denominati rispettivamenie: :
e 1. Corso biennale di formazionc per operatori sociali ¢ seolastici nel CATPO

delle patologie neurocognitive, motorie & comportamentali delletd evolutiva,
presentato dall’Azienda ospedaliera-universitaria Policlinico TOR VERGATA,
scde umminisirativa in Via Oxford 81 (00133} Roma;

2. Master universitario di T livello, di specializzazione in “animatore socio-
culturale™, presentato dall’Universitd degli Studi di Cassino, Corso & Luurca in
scicnze del servizio sociale, sode ammindstraiiva in Via Marcom, 0 — (3043
Cassine (FR); _ :

3. Corso base di formazione per aperatori social] mediante intervent di arti-
leraple, presentaio  dall’ Assoctazione MUSIEVA di studi ed intervent per
Vinterazione tra musica e salute, con scde amministrativa in Viale Frospero
Colonna 61 (00149} Roma;

;g( CONSIDERATO CHE i predetti progetii sono gli umiei pervenuti a4 questo Assessoralo e tofl

S rispondenti alle fmalith di cui ail’art. 3 e art. 4, Svolti al miglioramento della qualita,

_ della vita sia dei bambind sani che dei bambini disabili, in attuazione delle politiche
e regionali;

" CONSIDERATO CHE si tratta di figure professionali qualificanti i servizi preventivi, riabilitativi

. ed educativo-culturali “nnovativi”, sttt efo potenziati da progettt ex L.

.f.- 285/97; '
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RITENUTO, pertanto, di dover procederc all*approvazione dei sudderr progetti, disponcndone
Tatlwazione e I"utilizzavione di parle della suddetta quota {5%) per la formazione,
per un imporlo complessivo pari  a €159.350,00, &i cui € 358.930,00 per
Iattuazione de! progetto formativo “Corso biennale di Formazione per operator
sociall e scolastici npel campo delle patologie neurocognilive, motoriz e
comportamentali dell'std cvolutiva”, €. 50400 per |'atluazionc def progetio
formativo “Master universitario di 1 livello, di specialivzazione in animatore socio-

culturale™ ¢ €. 50.000 per Iattuazione del progetto fortnative “Corso base di

formazione per operatori sociali mediantc interventi di arti-terapie”

DELIBERA

- di approvarc gli allegati progetti, che formano parte inlegrantc del presente
provvedimenlo, denominar:

1. : Corso biennale di formazione per operatori sociali e scolastici nel campo delle
patologie nearocognitive, motoric e comportamentali dell’cta evolwtiva, presentato dali’ Azienda

ospedaliera-universitaria Policlinico TOR VERGATA, sede amministrativa in Via Oxford 81 .

(OU133) Roma, per un imporio di € 58.93(,00;

2 Master universitario di | livello, di specializzazione in “animatorc socio-cidiurals”,
presentato dail’Universita degli Studi di Cassino, Corso di Laurca in Scienze del servizio sociale,
sede amministrativa in Via Marconi, 10— (3043 Cassine (FR), per un importo di € 50.400.00,

3. Corso base di formarione per operatori sociali medianic imerventi di arti-terapie,
fyresentato dall’ Associazions MUSILVA di studi ed interventi per | interazione tra musica ¢ salute,
con sede amministrativa in Viale Prospero Colomna 61 (00149) Roma, per un importo di €
000,00, : : -

T PRESIDENTE: F.to Franvesco STORACE,

IL SEGRETARIO: F.to Tommaso Nardini
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Omorevole Anna Teresa Formisano

Assessore per le politiche alla Famiglia ¢ af Servizi Secial
Regione Lazio '

Via del Caravaggio 99

00147 Roma

Le tvio il progetto del Corso di Formazione per Operatori socio-sanitari e scolastici
dell’infanzia ¢ dell’adolescenza.

Nella speranza che il iale progetio venga sccolio favorevolmente, Le invio i pin
cordiali saluti. '

1 Responsabile del progetto formativo
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CORSO TEORICO-PRATICO DI FORMAZIONE PER OPERATORI SOCTO-SANITARI
E SCOLASTICT NEL CAMPO DELLE PATOIOGIE NEUROCOGNITIVE, MOTORIE &,
COMPORTAMENTALI DELL'ETA’ EVOLUTIVA.
ANNI 2083/04

2004/03

PREMESSA: _ '
Le patologie del Sisterna Nervoso in etd pediatrica rappreseniano una delie magpiori cause di
disabulitd eronica ad ¢levato impetto suila qualiti della vita del bambino e deffa sup famighia. Ogni
armo nascono nef nostro pacse circa 35.000 bambim con handicap e slirettanti lo diventano negli
antu successivi.Le cause ed 1 meceanismi patogenetici alla basc di questi disturbi sono sole in parte
noh ¢ prevenibili, Wfatti, if miglioramento dell"assistenza al parto e al neonato ha prodotto, conte
atteso, una diminuzione della mortalita perinatale precoce ¢ tardiva, ma non ha modificato 1a
frequenza della disabilitd successiva. In particolare, non sembra essersi ridotto i tasse delie paralisi
cerebrali, che mostra invece un annetto nei neonati di peso molte basso che ogpi, prazie al
miglioramenic dell’assistenza perinatale, sopravvivano in perceniuali elevaie. La prematmity, in
particolare, rappresenta quindi uno dei maggiori fattori di rischio per if danmo cerebrale e la
successiva disabilita. Se si considera che fino al 12% dei parti avvicne prima del termine della
gestuzione ¢ che quindi in Italia nascono circa sessantamila bambini pretermine ogni anno, le
dimensioni del problema sone chiare. Le lesioni cerebrali possono presemiarsi in cirea 1/3 di quest .
necnati ed i proporzione minore nei nepnati a fermine, Non tuth 1 tini df lesioni hanno la stessa
probabilitd di esitare in upa disabiliti “magmore” come quella che, generalmenie § associa ad una
paralisi cerebrale, che rappresenta Tesito piti frequente di una condizione nota come leucomalacia
periventricolare, ovvero danno della sostanza bianca in prossimita dei ventricoli, L entitd ed il tipo
della lesione cerebrale sono ovviamente dipendenti da molti fattori, materni e fetali, quali, come gid
detto, I"eta gestazionate, infezioni dellc membrane fetali durante la gravidanza, una condizione di
ipossia acuta o eronica dell’encefalo, s presenza di malformazioni congenite, un ritarde di crescita
. intrauterino, 1m patologia raterna preesistente o comparsa durante Iz gravidanza e molte alire
ancora. La patologia neuropsichiatrica che fa seguito ad una lesione pud presentarsi nel bambine
isolatamente o assoclarsi ad alire patologie, quali deficit cognitivi, epilessia, deficit visivi ed uditivi,
cisturbi dello spetiro autistico, altri disturbi psichiairict, disturbi del linpuaggio e disturbi
deil’apprendimento. Cruando esiste una condizions di comorhilitd, cioé di co-presenza di due o pin
patologie, il quadro clinico & ovviamente pin’ grave ¢ e necessitd assistendali del bambino
maggiori. L.a diagnosi precoce ed il trattamento farmacologico delle condizioni associate quali ad
es. I’epilessia, & necessario e andrebbe instaurato, se necessario, il piu’ precocemente possibile in
modo tale da prevenire la comparsa & recidive, 11 traftamento rabilitativo & altrettanto '
indispensabile & deve prevedere la prsa fii carico globale del piecolo paziente ¢ della sua famiglia
La precocita dei trattamento & estremarnenie importante o fini progrostici, & nei neonati a rischio,
andrebbe iniziato non appena le condiziond eliniche generali lo permetiono. T1 trattamento deve N

[

Cencraiing 16 20504 - Fax 042009000 1 &
e-malis unIFemapTeE Cseasneri

lit

28 | Universima dagli Soucd!
== | di Rorea
Tor Yergum

M
i
: 'i'ijwale Oxfarg, &1 - 30133 Rama '
I



tener-conto di futte le necessita del bambino e non essere limitato ad un unico aspetio. Cio che
veramente & cruciale non &, o nod ¢ soltanto, 1a terapia defia fimzione di un muscoelo ¢ la riduzone
deHa spasticitd, ma 1 fatw che 1l trattamento sig individualizzato e mrzio ad ampliare mtte le
potenialitd del bambino, cognitive, motorie, sociali e comportamentali. Spesso it che ta la
differenza in termini di quaiita detta vita, non & il fatto che il bambino sia m grado di camminare
antonomamente, senza bisogno di aiute, il prima possibile e per un tempo proiungato. ma &
piuttosto I'integrazione delle competenze del bambino necessarie per la progettazione €
Iesecuzione di un qualutique compito. 1l raggivngimento dell autonontia cognitiva, el himiti del
possibila, consente infatt il soddisfacimento diretto dez bisogni del barnbino ed aiuta la fanpghaela
comuniti nefta gestivne del problema,

OBIETTIVI

Le finalita di tale corso di formazione sono:

1. la creazione di figure professionali con finalith educativo-riabilitative impiegabili in strutture
residenziali ¢ semiresidenziail previste dalla Legge 285 - o

% i formire un concreto contributo all’esigenza di qualificazione del personale chiamato a
svolgere altrest, come previsto dalla vigente normativa { Leggi 104/92- 285/97-
328/00art.12- DGR 1408/2002 “Piane socicassistenziale regionale 2002-2004” ) compiti
sostegno ¢ assistenza per favorire "apprendimento e U'integrazione scolastica di bambini e
adclcscenti “diversamerii abili”,

3. la creazione d&i figure professionali innovative accreditate alla preparazions del’assistenza
domiciliare integrata “qualificata™ a garenzia dei livelli assistenziali LEA ¢ LEAsociale.

DESTINATARI
Bambini ¢ Adolescenti con patologie neurologiche croniche, disturbi motori, cognitivi ¢
comportamentali

AMMISSIONE AL CORSC
Operatoti sociali € scolastici domiciliati nella Regione Lazio

DOCENTI DEL CORZ0 '
Tl corso & aranizzato ¢ fetuto da 10 Docent del Corse di Lanrea in Nenropsicomotricita
deliUniversita degli studi di Roma “Tor Vergata™

SEDE DEL CORSO
via Pascoli 57 Cassine Distretto D (FR)




MODALITA® DI SVOLGIMENTO DELLA ATTIVITA® DIDATTICA

51 tratta di n Corso teorico-pratico della durata di 2 anni.

T Corso Teorico comprende un monte ore di 200 ore di formarione in aula cormprensive di -
studio,esercitazione, prove intermedie, prreparazione finale e svoigimento della medesima,

1 corse Pratico comprende un monte ore di 100 ove dedicate all*uns ¢ alla preseneazione di casi
concreti con inlervenii &’anla gestiti direttamente dalla Cattedra di Neuropsichiairia Tnfantile
dell"Universita deghi studi di Roma “Tor Vergata™ diretta dal Prof. Pacle Curatolo, ¢ apprendimento
a distanza {on-line). .

A conchusione del presents comso gli operatord € gli insepnanti savanno in grado di conoscere le
principalt manifesiazioni della qisabiliia, claborare i collaborazione con it persotale medico un
buen profiio dinamico funzionale ¢ stilare un adatio progetio educativo & terapeutico
individualizzato.

RESPONSARBILE DEL PROGETTO FORMATIVO

Prof. Paolo Curatolo

ELENCO DOCENTYTUTOR

Paole Curatoloe: Professore Ordinario Neuropsichiatria Infantile Umiversitd “Tor Vergata™ Roma
Direttore Scuola di specializzazions in Neuropsichiainia Infantie Universita “Tor
Vergata” Roma :

Cinzia Galasso: Speciabista in Pediatria. Professore Associato Neuropsichiatria Infantile Policlimico
' “Tor Vergata™ Roma

Carla Arpino: Specizlista in Nenropsichiatriz Infantile. Policlinico “Tor Vergata™ Rotma

Magda Verdecchia: Specialisia in Neuropsichiaitia Intaniie. ?u..:lliciiﬂim “Tor Vergata” Roma
Maurizio Cardi: Specialista in Neuropsichiatria Infantile Divigente medico. ASL Cassino
Munica Terribili:Specialista in Neuropsichiatria Infantiie. Policlinico “Tor Vergata” Roma
Cristina Porfirio: Speciakista in Neumpsichiéma Infantile. Polickinico “Yor Vergata” Roma
Luisa Lopez: Specialista in Nemoﬁsinpﬁiulagﬁa Dirigente medice, Villaggio Bugenio Litta Roma

sara Marsone: Laureata in Scienze infermienstiche. U.G Newropsichiatria Infantile Policlinico
“Tor Verzata” Roma




- MER E2:17 FAX (41140243 A

PROGRAMMA DEL. CORS0 BE CALENDARID
Il Corzo 3 Formarions vered svoite seconde Madudi teorico-pratici {4) nevembes-gennate
{B) miso-magic

Dalke ors 500 alle ore 18,00
' Paicolpgia delle Svilappn Nesropslekice: Terdbili, Porfiia

Meurologia dells Sviluppo in xti prescolare: Amine Calasso

Pairopatoicgiz dei Disturdi di Appreadimenio & comportamentali; Terribiki, Porfiria
Distarbi acaresenzeriall: Verdeachis, Cardi

Yalwtazinal 1Y ﬂumpmnmotum. Yerdeoshta, Terdbili
Newropsicopatologin defl’atd evelimtiva: Arping, Galasye

Diztorbi Cogpitivi deli’ =t evalutiva: Arping, Galasso
Principall Distarbi nearciogici nell'sta scolare: wmmlﬂ ‘Jﬂrdamhla

Metodologia deB’ Intervento riabflitative, riedncafive & mfermieristim:' Carci Maraone,
Arping, Lopes

COSTI

Si elencano | proventivi di spesa:

Rimizogss spess coardinamento didattico vinggi docenti: 19,000 ewxo
Maeriale didutden: 14,475 euro

Apterecchiamores in aifitoleasing: 5,004 ouro

Tosale per gano: 25,475 emo
Tolaie nel Biennia: 58,950 curo
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PRESENTAZIONE ASSOCIAZIONE MUSILVA

1 "Associazione Musiva, Viale Prospero Colonng, 61 — Roma, € stata costituita nel 1995 tra
studiosi e ricercatari delle interazioni tra 1a musica e la salute psicofisica dell’essere
umang, alio scopo di promuovere studi ed interventi per la promozione € lo sviluppo di
potenzialitd di individui normodotati, nonché per la riabilitazione ¢ la terapia di soggett
con disabilita e/o sofferenza.

Propric per ke molteplici attivitd scientifico-culturali e dliniche svoite dai Sod,
all’Associazione & stata riconosciuta, con DM. 16 Giugno 2003, Yunica Scuola di
specializzazione quadriennale, post-laurea per laureati in psicologia o medicina
e chirurgia, di psicoterapia verbaie e non verbale, denominata "Scuola di
Psicoterapia Integrata e Musicoterapia — SPIM”, La Scuola si basa suile teorie delle
Scienze Cognitive della seconda generaziong ed ha elaborato un reale ed effettivo
programma interdisciplinare, integrando i metodi di intervento non verball delia
musicoterapica, ritenuti complementari ai pil conosciuti paradigmi verbali, in una
complessa metodoiogia terapeutica che pone al centro del proprio interesse applicativo
una concezione ofistica deltindividua in interazione con if suo ambiente, consideratt nelle
moite sfaccettature della loro complessita.

Tra le altre attivita e progetti svolti, anche in cooperazione con la Societa Itafiana di
Musicoterapia, si possono ricordare:

» Corsi di Comunicazione per operatori di Consultori famigliari della Regione Lazig,
1993 (RM/23 ed RM{25)

« Ricerca per un Progetio di Prevenzione del disagio familiare, con pubblicazione e
ciffusione dei dati 2 tutt | consultor] del Lazio, 1993

« Corsi di aggiomamento in musicoterapia per personaie docenie e non decente,
approvati con DM, 1996, 1997, 1998

« 27 Congresso Italiano di Musicoterapia, 1995

« IV Congresso Europeo di Guided Imagery and Music, 2000

» Seminari e laboratori per operatori ASL (Latina; IRCCS Stella Maris per I3
neuropsichiatria deli'Infanzia e dell’Adolescenza, Pisa)

« (Corsi in musicoterapia (1° livello in Guided Imagery and Music, 2003}

« Intervent clinici di psicoterapia integrata in istituzioni pubbliche & private (es. CIM,
Via Sabrata, Roma; Clinica Von Siebenthal, Genzano; [stituto Santa Cecilia,
Civitavecchia; Clinica Cattedra Psichiatria Universita Tor Vergata, Roma).

« Rivista di Musicoterapia, ed. Minerva Medica, 1986-1987-1988

« Pubblicazioni in ambito nazionale ed internazionaie

Cozrentemente alle teorie di riferimento, le Scienze Cognitive della seconda generazione,

["Associazione Musiva si avvale della cooperazione di altri soggett, persone fisiche o

Associazioni, che presentino 1 requisiti di competenza ed affidabilitd, oltre che poter

dimostrare di potersi integrare costruttivamente con le attivita ed i progetti sviluppati

dalAssociazione Musiva stessa. . S/EL
. alLs
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PROGETTO SPERIMENTALE

Proposta di un corso base di formazione per operatori socio sanitari
finaiizzata ali'attuazione degli obiettivi della Legge 285, 28 Agosto 1997
mediante interventi con le Arti Terapie

Introduzione ¢ Premesse

La Legge 285/97, come disposizioni per la promozione di diritt e di opportunita
per linfanzia ¢ 'adolescenza, considera un vasto campo di azione allinterno del
quale possono essere attuati progetti finalizzati al raggiungimento degli scopi del
Pravvedimento legislativo.

Nell’Art. 3, comma A) e B), si evidenziano, ta le finalita, guelle che, per le nostre
esperienze nel campo socio sanitario, clinico ed educativo, rivestono un particolare
rilieve per lo sviluppo della personalitd sociale di soggetti in eta evolutiva, per ia
promozione di un contesto adeguato affinche i potenziale di Salute possa attuarsi,
sia per findividuo che per I'ambiente come totalitd, in modo tale che anche
soggetti disabili possono utilizzare al meglio i ioro potenziale per fronteggiare
eventi di vita € costruire 1 propri signiftcati. Nello specifico ¢ sembra fondamentate
la preminenza data alla qualité della relazione con gli altri significativi, in modo da
“realizzare un'eflicace azione di prevenzione delle situazioni di rischio psico-
sociale”, e imprescindibile necessitd di predisporre “di servizi con caratteristiche
educative, fudiche, cuiturali & di aggregazione sociale per bambini da zero a tre
anni che prevedano la presenza di genitori, familiari o aduiti che quotidianamente
sl occupano della loro cura”.

Affinché possang realizzarsi le attivitd per ottemperare i particolari temi
considerat], la Legge 285/97, all’Art. 8, ritiene necessaric che ci sia un servizio di
informazione, promozions, consulenza, monitoraggio e supparto fecnico. Sulla
base di quanto prevista dalla Legge, e nato il nostro Progetto Sperimentale che
intende contribuire alla formazione di operatori socic sanitari gqualificatt per
I'sttuazione di obiettivi richiamati precedentemente, in un ambito spedcifice ed
originale, riguardante interventi integrati con le Arti Terapie, in particolare la
Musicoterapia, 1| Teabp Terapia ed Attivita di Espressione Ludico manuale.

Riteniamo utile fornire alcune informazioni di base per chiariré | presupposti del
Corsa. :

Perché le Arti Terapie
Sulla base delle Scienze Cognitive della seconda generazione, I'essere umano puo
essere considerato cormne un sistema di significati unitario, complesse, aperto e
coerente, In continuo cambiamento, evoluzione ed in interazione col suo ambiente.
Per una crescita otiimaie & necessario che ghi individui ed it contesto abbiano
modifiche coerenti tra loro, tenendo conto che enbambi possono esercitare
influenze reciproche. '




Nei rapportt umani riveste un ruolo preminente ii tipe di relazione che si instaura,
sfa per soddisfare bisogni primari di sopravvivenza biclogica che per |l
raggiungimento di scopi di ordine pratico (attivita del quotidiano), che psicologico
{es. autorealizzazione). E' la qualita della relazione che da una dimensione sodio-
affettiva al rapporto intersoggettivo, rendendole significative e motivante per i
partner in inferazione. Nei neconati, come anche in alcuni soggetti disabili, Ia
dimensione relazionale & svolta a livello non verbale ed a-verbale (es. la
sintonizzazione {ra  madre-hambing;,  la  sincronizazione  affetivo-motoria
neli’espressione di bisogni e neli'accudimento; i divers tipi di pianto per esprimere
stafi interni e bisogni dell'infante), ed & organizzata con parametri di intensita 2 di
tempo nello svolgimento delle azioni € comportamenti vocali. Alcuni di questi
aspetti sonc divenuti caratteristiche fondanti delle Arti Terapie, come |a
Musicoterapica, il Teatro Terapia, le Attivita di Espressione ludico-manuale.

Per le suddette considerazioni, la loro applicazione pud essere particolarmente
utile ai fini della Legge 285797, in quanto sono atfivitd in grado di ri-definire e/fo ri-
creare il contesto stesso, facendolo diventare un “luogo comune® di scambio,
appartenenza, condivisione di esperienze, sollecitazione di desideri e motivazion|,
sparimentazione di emozioni, creazione di significall, Secondo questa prospettiva,
il contesta & un contenitore flessibile ed adattabile agli esseri umani che ne
usufruiscono, alle loro diversitad etniche, culturali e sociali, infese come
arricchimento de! contesto stesso, mediante le loro caratteristiche identificative
(es. immigrati, disabili efo individui super dotati, gruppi famigliar, ecc.). Le attvita
song considerate come facilifatori per la creazione del “luogo comuna” in cui
pazienti/utenti, operatori, tirocinant, giovani del territorio, famiglian partecipano in
modo significativo. Proprio perché metodologie basate sulla cornunicazione a
diversi livellt e sullo sviluppo di potenzialita comunicative, le Arti Terapie ed Attivita
Esprassive rendono possibile una rete relazionale che si apre verso ['estemo,
coinvolgendo il territorio nella ridefinizione e sviluppo della cultura delle diversita,
per dare significato e dignita ali‘essere umano nelle varie dimensioni - corporea,
immaginativa, emaozionale, spirituale, portatrice di valori.

Anche il contesto socic-sanitarioc e visto, da gquesto approccio, come cultura,
attivazione del desiderio (motivazione, miglioramento i s& e delfambiente
lavorative) sia delle persone che delle .istituzioni vs. l'appiatiimento, anedonia,
cronicizzazione di comporfamenti disfunzionali. Questo Hpo di aftivita - possono
diventare un criterio per far emergere caratferistiche di stallo, rouiine, sintomi
alcune volte di cattive funzionamento, in quanto possong mettere in evidenza la
“dinamicita” o lo stallo del contesto nel quale le atiivita vengono swoite {es. 1-
un‘attivits per sua natura dinamica e craativa si fa assorbire dafle caratteristiche
“paludose” del contesto; 2- lathivita fa da stimolo per il cambiamento del
contesto).
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Il Progetto

Data la complessita e le differenze riscontrabili nei vari approce di Artl Terapie, la
difficolta di comprendeme la coerenza tra teoria, metodi e tecniche, obiettivi, tipi
di utenza, la inadeguatezza di stbumenti per la valutazione di efficacia, ecc
riteniamo indispensabile, mediante | Corso di formazione, fornire ad operator]
qualificatl una base per una idoneitad a svolgere quel servizio di informazione, di
promozione, di consulenza, di monitoraggio in discipline relativamente nuove per
I'Ttalia, ancora poco ubilizzate in modo sistematico e specifico per 1 diversi ambiti
applicativi, ma con una vasta e potenziale incidenza ai fini dalla promozione di
diritti di opportunita per lnfanzia e I'adolescenza.

A tale proposito riteniamo interessante ed utile organizzare i progetto
suddividendolo n:

1 — Seminari di formazione per operatari ASL finalizzata all'attuazione della Legge
285797, ripartit in a) conoscenze teoriche, b)) acquisizione di competenze, <)
applicazione di metodi e tecniche,

2 — Convegno ed evento performativo, come giornata conclusiva, da svolgersi
presso un importante teatro di Roma. I Convegno  iratterrd delle tematiche
affrontate ed emerse nel Corso, con la presentaziobne di una relazione elaborata
dai corsisti. Si inviteranno a partecipare relatori esperti nel settore, docenti
universitari, personalita, responsabili di ASL @ di altre pubbliche Istituzioni, oftre
operatori, famiglie e quanti interessati ali'argomento. L'evento performativo
muttimediaie conclusivo utilizzerad | diversi inguaggi presentati durante i Corso,
trasformandoli in un prodotto con una chiara efficacia comunicativa ed evocativa.

Area: Promozione dei Diritti e delle Opportunitd per I'Infanzia e
I'Adalescenza

Titolo: Corso base teorico pratico per [a formazione di operatori
finalizzata all’attuazione della Legge 285/97

Sede: cfo Polo Didattico, Piazza Qderico da Pordenone, 3, 00145 Roma
Purata: Il corso si svolgera neliarco di un anno ed avra la durata complessiva df
180 ore, suddivise in sette incontrt (moduli} di tre giomi cadauno (h. 24) per
ventuno giorni complessivi, pil un incontro di 12 eore costituite da un evento
conclusivo congressuale e performative multimediale, nel quale saranno utilizzati i
diversi finguaggi artistico-espressivi appresi nelle svoilgimento dell’attivita di
formazione,
Edizione: 1
Partecipanti: 24

Tempi di attuazione: da Dicembre 2003 a Novembre 2004




Target: Operatort qualificati ASL

Finalita

Riguardano 'acquisizione di informazioni e competenze di base per determinare
l'utilizzo, efficace ed efficiente, di metodi di Musicoterapia, Teatro Terapia ed
Attivita Espressive ludico manuali per la promozione di diritii di opportunity per
I'tefanzia e I'adolescenza.

Ohiettivi

Concernono  |'acquisizione di conoscenze e la loro  applicazione  pratica
relativamente ad approca di Musicoterapia, Teatro Terapia ed Attivitd Espressive
ludico manuali, con | seguenti cbiettivi:

+ Analisi e ri-definizione della domanda ed orfentamento al servizio
Elaborazione e selezione delle risorse che il servizio direttamente ©
indirettamente offre 0 pud offrire

« Analisi delie risorse e deile offerte, selezione ed orientamento

Osservazione, monitoraggio e coordinamenio delle atfivita, come facilitaton

per la creazione del “luogo comunea”

Valutazione dell'efficacia e degli esiti in base a criteri di gualitd

Carico sulla famiglia '

Informazione alfa famigfia

Famiglia come risarsa di rete

Tipologia: Seminaric Formative di Approfondimento con evento
congressuale conclusivo aperto a operatori, famiglie ed esperti del
settore
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Modalita di svolgimento

1a metodologia di lavoro sl basa principalmente sulf’esperienza diretta e sul lavoro
di gruppe; le informazioni teoriche avranng lo stopo di fornire un quadro di
riferimento per collocare e comprendete 'esperienza, nonché per permettere agii
operatori interessati un approfondimento personale.

Verranno utilizzate riprese video, registrazioni degii incontri e profezion! di filmati,

I pariecipanti riceveranno dispense relative agli argomenti trattati nel corsa.

Alcuni moduli saranno” svolti dai docenti in cooperazione per arrivare ad una
integrazione dei vari linguaggi e metodi espost.

Strumenti e mezzi
Per o svoigimento del corso si prevedono strument: ed atbrezzature, oltre

materiale di cancelleria e quante necessario all'esecuzione di lavori di espressione
ludico-manuale e deli‘avento perdformativo.

PREVENTIVO SPESE

Docenti euro  25.000,00
Persanale non docente o 2.500,00
Spese generali arganizzazione " 2.500,00
Affitto Jocali " 3.000,60
Attrezzature, apparecchiature, materiale

Didattico * o 8.500,00
Crganizzazione evento conclusivo " 8.500,00

TOTALE eura 50.000,00
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ELENCO DOCENTI

Giordanella Perilli, Gabriella — dottore in psicologia, psicoterapeuts,
speciatizzata in musicoterapia "Guided Imagery and Music” , docente a contratto
per la musicoterapia Dipartimento di Neuroscienze, Cattedra di Psichiatria
Universita di Tor Vergata, Roma; Diretivice "Scuola di Psicoterapia Integrata e
Musicoterapica — SPIM”

Cavallo, Michele — docente di Psicoterapia teatrale a Scienze Umanistiche,
Universita “La Sapienza”, Roma; Vice Presidente deli*Ass. Itallana di
Dramma/Teatro Terapia

Valori Bussi, Chiara — psicologa, formata in drammaterapia

Di Francesco, Vincenza — Maestra d'arte, disegnatore e stilista di moda
Zanasi, Marcg — specialista in neurclogia e psichiatria, psicoterapeuta
Gruppoanalitico, ricercatore Catiedra di Psichiatria Dipartimento di Neuroscienze,
Universitd di Tor Vergata, Roma; docente SPIM

Polacek, Clemente — Ordinario della cattedra “Tecniche psicodiagnostiche
strutturate” e dell™Orientamento scolastico e professionale, Universita Pontificia
Salesiana, docente SPIM

Petiziol, Adolfo — psichiatra, docente Psichiatria Sociale Universita Cattolica
"Sacro Cuore”, docente SPIM

Sacco, Giuseppe — psicologo, psicoterapeuta, docente Istitute di Psicologia,
Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita Studi di Siena, docente SPTM
Cicinelli, Roberto — psicologo, psicoterapeuta, attivita di formazione, docente
SPIM '
Rullo, Sante — psichiatra, medico psichiatra responsabile presso FIstituto di
Scienze Neurologiche e Psichiatriche dell’Azienda "Italian Hospital Group®,
Guidonia, docente SPIM




PROGRAMMA
A — Fondamenti e Principi
B — Programmazione di interventt
C — Attuazione di interventi
D — Valutazione dell’efficacia dellintervento

Il programma prevede per:

« Le Conoscenze teoriche: lezioni froniali, seminari monotematici,
tavole rotonde

« L'acquisizione di competenze: osservazioni di sedute
videoregistrate, esperienze personali, simulate con
videoregistraziont

« L’applicazione di metodi e tecniche: applicazioni intergruppo,
applicazioni a situazioni presentate dai partecipanti.

I Modulc

Presentazione del piano di atiivitd seminariali sulla Legge 285/97 e del singolo
evenio formativo.

 Le Arti Terapie
Definizioni
Studio muitidisciplinare det fenomeni riguardanti fe Arti Terapie
e esperienze sonoro-musicaii
Aspetti antropologici e sociali
Aspetti biologici
Aspetti psicologic
Aspettl educativi e promozionai

7 & & & & 9 @

PROGRAMMA
IT Moduio

= Comprensione delle basi neuropsicologiche e sociologiche snggacent:
I'utilizzo della musica e del suono in ambito educativo

» Caratteristiche dello sviluppo musicale nell'infanzia

» Comprensione degli aspetli psicologici e fisiologici del comportamento e
gelle esperienze sonoro/musicali nella prima infanzia

» Esperienza sonoro-musicale e sviluppo senso-motorio

« Esperienza sonoro-musicale e sviluppo socio-affettivo

PROGRAMMA
111 Modulo
« Tsperienza songro-musicale e sviluppo cognitivo-linguistico
» Basi teoriche per un intervento educative-preventivo




Linee guida per un intervento nelfa prima infanzia basato sui suohi/musica
(iochi senso-motori

It continuum dei ginco teatrale datla prima infanzia al'adolescenza

Il corpo e la voce: modulazione e comunicazione

PROGRAMMA

IV Modulo
Abilita ad identificare i bisogni per un laboratorio di Arti Terapie
Abilita & formulare gii scopi di attivita con le Arti Terapie
Abilita-a disporre un ambiente fisico idoneo per Fespletamento dell’atiivita
Abilita a selezionare, programmare 0 adattare materiali in relazione al
piaho di intervente educativo-pedagogico
Abilita a fornire esperienze sensariafi, motorie e linguistiche che motivino i
saggetti alla partecipazione
Abilita a programmare sequenzialmente ed adeguatamente ai bisogni e
possibilita dei soggetti, esperienze durante ciastun incontro.

PROGRAMMA
V Modulo

Abilita a riconoscere cambiamenti significativi nei comportamenti e nelie
risposte dei soggetii alie attivita proposte
Abilita a tenere appuni, questionari e grigie per Vosservazione, |a
valutazione ed il foliow-up
Abilitd a determinare la validiiz e Vefficacia dell'operatore, dei metodi e
delle tecniche, secondo gli scopi stabilith nel progetteo pedagogico
Abilita a rilevare I'nfluenza del contesto o delfTstituzione sullattivita e
viceversa.
Progettazione e simulazione di un intervento tipo In un contesto
prestabilito.
Revisione e ri-definizione di attivitad in grado di ri-qualificare it contesto.

PROGRAMMA
V1 Modulo VII Modulo
Elaborazione del materiale emerso attraverso le conoscenze teoriche, le
osservazioni sul campo, le esperienze personall e le applicazioni di metodi e
tecniche.

PROGRAMMA

VIII Modulo
Convegnoe e presentaziona di una relazione da parte dei corsistl
Evento performativo come sintesi del percorso effettuato nel Corso.
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Universita degli Studi dj Cassing
Corso di Laurea in Scienze del Servizio Sociale

Master Universitario di I° livello in

Animatore Socio — Culturale




Premessa: _
Le trasformazioni socio-culturali e le recenti modifiche normative ed

organizzative della Sanitd, degli  Emi locali, delle Pubbliche
Ammmuinistrazioni, hammo determinato in modo significativo molteplici
esigenze, nei diversi contesti sociali, sulle suove professionalita degli
operatori.
-- La Legge n. 285/ 28 agosto 1997 ha istituito il fondo nazionale per
infanzia e 'adolescenza finalizzaio alla realizzazione di imterventi |
livello nazionale, regionale ¢ locale per favorire la quaiita della vita, lo
sviluppo, la realizzazione individuale dei bambini e degh adolescenti, in
attuazione della convenzione sui diritti de! fanciullo.
- La Legge 0.388/ del 2000 ridisegna il sistema defle prestazioni social i,
mserendo nuove specialitd ed integrando gli intervent nei servizi sociali
territoriali.
Queste trasformazioni sociali & normative promuovono Iinserimento di
nuove figure professionali impegnate nel sociale, tra queste ¢'e
"animalore socio-culuraie. . : -
La notevole complessiti del concetto di animazione ha determinato in
passato una difficolta nel circoscrivers’ la figura professionale
dell’animatorc socio-culturale, spesso incerta od incompleta soprattutto
nelle differenziazioni del profilo dell’animatare da quello dell’educatore
e dell’assistente sociale,
Intorno aHa figura del’animatore socio-culturale tuota un articolato
sistema di servizi integrativi, spesso gestito dal settore privato per la
continua e veloce evoluzione della domanda soctale, anche se non & da
tralasciare 'importanza della presenza delle istituzioni pubbliche. V
Nel contesto deila normativa vigento (L.n.285/1997, art. 4) finzioni Lo
defl’animazione socio-culturale contribuiscono a) al sostegno del minore i
¢ dei componenti della famiglia af fine di realizzare una eflicace azione
di prevenzione; b) all’accoglienza temporanea di minort in difficolta, di
portatori di handicap nelle comunita educativo-riabilitative; ¢) neglhi
interventi di prevenzionc ¢ di assistenva nei casi di abuso e di
sfruttamento, di abbandono, di maltraitamento ¢ di violenza, -
Agendo nella comunita ¢ nel quartiere I"animatore costituisce una figura L.
di mediazione dei conflitti e delle difficoltd, di prevenzione e di terapia w“_%
R\




contre lo stress. Fa parte di progetti le cui finalitd sono prevenzione,
aggregazione sociale, uso del tempo libero, promozione della salute,
fruizione dei beni culturali, degli spazi urbani € natrali (art. 5.6,7 L. n.
285), sotto la guida sapiente ed allegra del’animatore quale leader del
S1uppo. -

Le risposte da dare alle esigenze sociali comportane la sperimentazione
di interventi muovi che risultino inseriti in un vero ¢ proprio modello
educativo valido siz in un contesto scolastico che extrascolastico.
L’animazione culturale secondo quest’accezione ¢ una vera e propria
teoria educativa, fondata su concezioni filosofico-antrépologiche che
utiiizza una strumentazione particolare derivante sia dails psicelogia e
dalla sociologia che dalle arti di performance.

Le motivazioni che spingono ad atiivare un master in tale direzione sono
la necessitd di strutturare, unita al desiderio dj approfondire le
conoscenze, 1 programmi de] percorso formative di guanti decidono di
intraprendere la professione di animatore, con una attents valitazione
delle attitudini personali necessarie per la realivzazione dei progett di
animazione nelle istituzioni interessate.

Essendoci una normativa predisposta per la promorione del molo di
animazione culturale, & auspicabile che VENga promossc un curricuhun
formativo specialistico di tale professicnalita,

DEFINIZIONE DELLA FIGURA PROFESSIONALE

I’animatore socio-culturale in base ad una specifica formazione di
carattere teorico ¢ tecnice pratico, nell’ambito dei servizi socio educativi.
ed educativo-cuiturali, svolge la propria attivitd nei riguardi dei soggetti
di diversa eta e condizione sociale, per promuovere ¢ contribuire allo
sviluppo delle potenzialith di crescita personale, di adaiamento e
benessere psicologico, di inserimento e partecipazione sociale, nelle
relaziont interpersonali, nelle dinamiche di gruppo, nel sistemna familiare,




E’ un operatore 1l cui intervento assume la prospettiva della prevenzione
del disagio dell’emarginazione e dell’esclusione sociale, sia nel periodo
della gioventi, sia nel periodo della terza eta.

In guesto quadro si colloca I"intervento didattico - educativo del mastu,
che c¢ompleta il percorso. formativo aftraverso 1l conseguimento della
specializzazione 4 “Animatore socio cultgrale™,

Gli ambiti di intervento sono:
. area socio culturale territoriale, all’interno di progetd e servizi di
* carattere culturale, espressivo, comunicative, sportive che vengono
promossi dai comuni e dagli altr entl Jocall.

. area socio-educativa, atfraverso Pacquisizione di  adeguate
conoscenze sui fenomeni e sulle dinamiche sociali a carattere educativo,
Iudico e formativo, come gestore di ludoteche e centri cultyrali.

. area assivtenrale e sanitaria, all’interno di sbtture residenziali
semmresidenziall in ambito di progetti di prevenzione, cura, riabilitazione
ed assistenza di soggetti deboli ed emarginati.

In questi contesti all’ Animatore socio-culturale si chiede di collaborare
alla programmazione ed ail’organizzazione-del varl momenti della vita
comunitaria e delle attivita di gruppo, attraverso un disegno completo di
collaborazione con le alire figure professionali sociali e con il sostegno
del’attivitd di vete. L’animatore socio-culturale organizza ed attua
interventi ricreativi, di impiego creativo del tempo libero, di animazione,
atti a mnigliorare ic condizioni di bencssere psicologico e la solidarieta
sociale aftorno alle persone.

OBIETTIVI FORMATIVI FINALI - Yy

1l master ha lo scopo di qualificare una figura professionale che siaf:47 3%

esperta in problematiche pedagogico-educaiive, comunicazione sociale,”
nelle metodelogle e nelle tecniche della animazione educativa e ludica,
sviluppando competenze nell’interpretazione dei bisogni di gruppo e dei
smgoli,

Inoltre la figura professionale dovrd essere in grado di valutare
lefficacia degli interventi attivati ¢ conoscerc le risorse present sul
territorio, impiegando le proprie competenze gestionali.




L’anymatore socio-culturale wiilizza strumentd metodologoct idonei a
raggiungimento degli ebiettivi formativi del master che visultano essere
¢ - analisi ossia 'individuazione, raccolta ed organizzazione dei dag
su. bisogni culturali del teritorio, indagine e valutaziome delle
aspetiative degli utenti necll’ambito. dei servizi di animazione. La
registrazione di nuove forme emersent di bisogne di aggregazione
sociale.

- comunicazione e relazionale, facilitazione della comunicazione
interpersonale nei gruppi e nclle organizzazioni, realizzazione dj
iniziative culturali creando una sinergia con le professioni artistiche.

. iniziativa e gesiione, deilc sirategie ¢ metodologie mirate a gruppi
¢ contest sociali diversi, wtilizzando il concetto chiave deli’animazione,
. valutazione ¢ documentazione, dei risultati degll interven:

operati, predisponendo la modulistica e la documentazione tecnica, con
"ausilio della strumentazione informatica.

PROGETTAZIONE DIDATTICA E PERCORSO FORMATIVO:

S’intende pﬁﬁlcgiare una metodologia didattica partecipata, aitribuendo
un’importanza fondamentale, rispetto agli obiettivi ed alle finalita della
formazione, alla capaciti di consolidare ["apprendimento di conoscenze

sta teoriche, sia pratiche nel campo della relazione ¢ della comunicazione

sociale e della animazione.
Al fine di sollecitare I’interesse ¢ la motivazione dei pattecipanti, si
prevede la possibilith i lavorare in laborator, sperimentare la
costrurzione di una rete di attivita, relazioni personali ¢ professionali giaa
partire dall’aula seguendo un processo di apprendimento che consenta di
aurmmentare la comprensione teorica delle esperienze proiessionali
pregresse dei partecipanti, valorizzare le percezione soggettive e le loro
conoscenze intuitive, sperimentare applicazioni miese come possibilita
ed implementazione delle decisioni che si dovranmo poi prendere in
campoe lavorativo. '

La didattica teorica sari continuamente integrata da lavori tematicie
partecipavione a progetti di amimazione che accompagneranno |
partecipant] alla costruzione di un lavoro che in ogni suo aspetto dovra

=8

essere considerato rispondente agli obiettivi finali del master. W



Contenuti del Percorso Formativo

Fondamenti di Sociologia ed Antropologia

#
R

£

Processi di acculturazione ¢ di produzione culturale
L’interazione ed integrazione tra culture
Metodologie di rilevazione sociale dei bisogni culturali ¢ di
raccolta dati
Analisi dei processi di socializzazione
Sociologia det gruppi

Sirumenti Psicologici ¢ Pedagogici

*

* # K

Psicologia dello sviluppo individuale, cognitivo ed affettive
Sviluppe comunicativo e lingnistico

I principall modelli pedagogici

La scuola nel suo rapporto con la societa ed il territorio
L.'educazione extra-scolastica e 'educazione deghi adulti.

Strumenti normativi e gestionali

*

s .

Strumenti medico-scientifici

*

% E ¥ &

- Neuropsichiatria infaniile

Aspetii nonmativi e gestionali nel terzo settore
Normativa rignardante I'ambito socio-sanitario, la gestiong e
"integrazione dei servizi sociali '
Gestione economica ¢ di bilancio

Medicina sociale

Psicologia della terza eta
I principali problemi di salute sociale -
Le problematiche psicopatologiche delPetd evolutiva %r

Musico-terapia . W
/f MR



Stmmenn espressivi, comunicativi e metodoelogici

$e

LS

Tecniche di animazione. .

Tecniche di anirnazione espressiva, teatrale, coreografia,
custommstica

Storia del gioco ¢ delle attivita ludiche

Storia della musica, etnomusicologia, danza contemporanea
Tecniche di animazione non verbalc (psicomotoria, prosscmica,
munica)

Tecniche di  animasdone andiovisiva e muitimediale,

videogiochi
(restione e controllo del progetto di animazione: progetiazione,
gsecuzione, valutamnne c bﬂancm economico.

STRUTTURA DEL CORSO

Articolazione del master

Il master & di durata annuale ¢ si articola in tre moment formativi
successivi ¢ propedeutici. I primo momento formarivo articolato su
argomenti di base, il secondo su arpomenti specialistici ed il terro &
caratterizzato da uno stage formativo presso enti pubbiici ¢ societd

private accreditate & leader nell’ amgazmnc de1 servizi sociali.

Si predisporranno verifiche in itincre ed una valutazione fnale
consistente nella presentazione di un proprio progetto di animazione
socio-culturale realizzato.




Piano di studi ed articolazione dei crediti
11 totale delle ore proviste & di 60 CFU cosi suddivisi:
48 CFY] didaftica  frontale e laboratori
(20 CFU di argomenii di base ¢ 28 ore i argomenti di materie
specialistiche)
200 ore di tirocinio con il riconoscimento di 8 CFUL
4 CFU per la prova finale

Le ore di lezione i articolano W atlivita d’aula per gh
insegnamenti fondamentali, professionali ¢ per attivita di laboratoric
autopprendimento, tirocinio, project-work.

It master & suddiviso in e cicli con inizio nel mese di Aprile 2004
e si concludera nel mese di Marzo 2003.

. Destinatari — Titoli di accesso

1l master & rivolto a massimo 25 soggetti in possesso di Laurea di
livello di classe 5 (Lettere), 6 (Servizic Sociale), 11 (Lingue e culiure
moderne) 14 (Scienze delia Comunicazione), 18 . (Scienze della
educazione), 23 (Scienze e tecnologie delle arti figurative, della musica,
dello spettacolo e della moda), 29 (Filosefia), 33 (Scienze delle attiviia
motorie e sportive) e 34 (Scienze e 'tecniche psicologiche) 35 {Scienze
sociall per la cooperazione, lo sviluppe e la pace}, 36 (Sociologia),
nonché delle corrispondenti lauree specialistiche secondo la nuova
niormativa, Interessali a sviluppare una conereta professionalitd nel
campo socio-culturale. :

Non ¢ consentita la contemporanea 1scrlzmne ad aitri corsi di ’
studio universitari.

I titoli conseguiti all’estero sono valitati dal collegio del doc
che li powra riconoscere equivalenti ai fini deil’ammmsmne i

Mndalit:‘l di accesso

I’ammissione avviene secondo una graduatoria basata - sulla”
valutazione del titoli che accertino il possesso dei crediti formativi e
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professionali e atiraverso un  collogquio di  selezione  inteso
ail’accertamento dellc atfitudind e delle competenze.
I crediti formativi e professionali verranno valutati dal collegio dei
docenti. :

Precedenti esperienze professionall e di formazione possono
costituire titolo per il riconoscimento dei crediti secondo i criteri stabilin
da! collegio dei docenti.

Modalita di frequenza:

Obbligatona. Eventuali assenrze sararmo consentite nei limiti def.

20% =e gustificate.

Sede del Master Universiti degli Studi di Cassino

RICHIESTA DI FINANZIAMENTO

Per ’attivazione del master si richiede un finanwiamenio di

€50.400 ( 2320 x 20 contributi per iscrizione studenti = 50, 4{‘?6{
interamente coperto dal finanziamento erogata)

RIPARTIZIONE . | ’ o
 COORDINATORE } REE
| DOCENZA | L [Eil20000
 TUTORATO ~ 11.000 )
GESTIONE [ £110.000 . _
CONTRIBUTO DA VERSARE ALL'ATENEO | €| 3.040

| (10% ENTRATE) - ~ B

 TOTALE COSTI - €, 50400




