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COMUNITA AL CENTRO

PER ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO
E CITTADINI, ALLE PRESE
) CON ADULTI IN CONDIZIONE DI
GRAVE EMARGINAZIONE



“..e se le nostre mani

si stringeranno in un altro sogno,
noi costruiremo un'altra torre

nel cielo.”

Khalil Gibran



PREFAZIONE

(PROGETTO COME - COMUNITA’ AL CENTRO)

E un progetto de La Vigna Societd Cooperativa Sociale, in
partenariato con L'Ovile Cooperativa di solidarieta sociale ONLUS,
Centro di solidarieta di Reggio Emilia onlus, Azienda USL IRCCS di
Reggio Emilia, in collaborazione con Comune di Reggio Emilia e con il
contributo di Fondazione Manodori.

L'obiettivo & quello di stimolare processi di co - progettazione tra enti
partner di progetto, pubblica amministrazione e comunita per cercare
risposte inedite, che sappiano conciliare le necessita dei cittadini che
risiedono in aree interessate dalle fragilita e allo stesso tempo
contribuire a rispondere ai bisogni delle persone in situazione di
marginalita.

Le attivita di COME si sviluppano da maggio 2023 a novembre 2024
nella zona della stazione storica di Reggio Emilia e mirano a
coinvolgere nelle proprie iniziative i residenti della zona, gli
amministratori di condominio, le associazioni di volontariato che si
occupano di portare aiuti alle persone senza dimora.

Questo vademecum riassume i principali contenuti del percorso
formativo COMUNITA’ SI CURA, organizzato tra ottobre e dicembre
2023, nellambito del progetto e dedicato a operatori ed operatrici,
volontari e volontarie, residenti della zona stazione per aiutarli ad
orientarsi meglio nel sistema dei servizi per la grave emarginazione
adulta e per mettere in rete le competenze e le risorse di ciascuno.



PAROLE CHIAVE
DA TENERE SEMPRE
IN CONSIDERAZIONE

PRIVACY
AUTOREFERENZIALITA

TEMPISTICA
ONNIPOTENZA

OSSERVAZIONE

MANIPOLAZIONE

RACCORDO
SENSO DI
COLPA



COLLOQUI

N

Quando conosciamo una persona la cosa piu bella & sempre quando
riesce ad aprirsi... ma con qualche accorgimento.

Cercare di evitare i colloqui su dati soggetti a privacy (situazioni
sanitarie, legali, consumo di sostanze, violenze subite o agite e molto
altro) in presenza di altri utenti. Anche quando le persone affermano di
non essere interessate da quel che gli altri sentono di loro, sta a noi
attribuire la giusta importanza ai dati personali.

Ricordare anche che determinate informazioni potrebbero essere usate
da_altri_in _modo_strumentale, _contro linteresse di_chi stiamo
colloquiando.

Ricordare che le persone che usano sostanze potrebbero averci
raccontato ieri qualcosa di fondamentale, aver dichiarato di volere
agire, essere d'accordo con le vostre proposte e il giorno dopo non
ricordare nulla di tutto cio.

In questo caso non serve essere rivendicativi, a volte si deve aspettare
il nuovo tempo in cui la persona avra le intenzioni precedentemente
dichiarate.

Se possibile, evitare di prendere appuntamenti o impegni con una
persona sotto effetto di sostanze, alcol in particolare, poco dopo
potrebbe non ricordare e mancare cosi agli impegni presi.

Non essere giudicanti, ascoltare, ma lasciare che sia la persona a
decidere quando e se aprire a determinati argomenti.



Evitare la nostra lente, lasciare che il bisogno, focus, venga dalla
persona e anche se non & cid su cui si puo intervenire, lasciare
spazio all'ascolto, allo sfogo.

Aspettarsi un certo grado di strumentalizzazione.
Raccolta dati ( con l'autorizzazione della persona alla condivisione)

Raccordo con i servizi o altre realta del territorio per fare in
modo che prima di procedere con azioni, promesse o altro, si faccia
una fotografia su cid che e piu o meno fattibile, quali trascorsi ha la
persona e non ultimo, per evitare di sovrapporsi ad altre azioni gia
intraprese sul territorio (ad esempio residenza fittizia o presso
privati).



DISTRIBUZIONE
BENI

Pud capitare che le persone che vivono in condizioni di marginalita
siano compulsive nel reperimento di beni e che si sviluppino
situazioni di «guerra tra poveri».

Bisognerebbe cercare di evitare situazioni in cui si possano innescare
queste dinamiche.




Si consiglia di:

e Cercare di arrivare ad un gruppo sapendo di avere a disposizione
le stesse cose per ogni componente del gruppo.

e Evitare «trattamenti» preferenziali su basi di giudizio che
appartengono a noi e non forse al gruppo in cui si interviene.

e Se si ha un bene pensato ad hoc su una specifica persona, evitare
di consegnarlo in mezzo al gruppo, questo anche per non mettere
la persona stessa in condizione di imbarazzo o ancora peggio, di
asperla a rischio di furto o aggressione.

e Se la situazione si fa tesa, allontanarsi, pensare sempre e
comunque alla propria incolumita.

¢ Non accettare dinamiche violente verbalmente o fisicamente,
in questo caso il miglior rimando e sempre la sospensione della
distribuzione, anche a scapito del nostro intervento.



CONSIGLI PRATICI

PER LA RELAZIONE
CON LE PERSONE SENZA DIMORA

Considerare sempre il contesto (SETTING).in cui
si interviene:

A. Non intervenire mai da soli e in modo impulsivo. Concordare con i
colleghi che intervengono «chi fa cosa» prevedendo piu scenari.

B. Considerare il «<setting di intervento»:

e Spazio architettonico in cui si interviene

e Viedifuga

e Presenza di ostacoli o di strutture pericolose

e Ambiente con presenza di altre persone/attivita o meno, diurno o
notturno, all'aperto o al chiuso,...

C. Se si interviene in un setting di consumo aperto considerare sempre
possono essere presenti materiali a rischio biologico come siringhe
utilizzate.

Se si interviene in un contesto di consumo aperto, considerare che si
puo incontrare una persona in overdose.

In questo caso ¢ FONDAMENTALE AGIRE SUBITO:

Valutando i parametri vitali della persona (stato di coscienza, respiro
awvicinando orecchio a naso/bocca e osservando se il torace si alza e
abbassa) e allertando il 118 chiarendo che si sta intervenendo su una
presunta OVERDOSE.



e Somministrando NALOXONE (antidoto per overdose). Disponibile
in fiale per somministrazione iniettiva endovenosa o
intramuscolare.

ATTENZIONE: la somministrazione del Naloxone & considerata
SALVAVITA e quindi parificata al massaggio cardiaco. Ad oggi &
disponibile il naloxone spray nasale che non prevede la
somministrazione per iniezione. A volte & possibile che siano altri
consumatori nella zona ad avere con loro il naloxone, in questo
caso lasciare che siano loro ad intervenire nella somministrazione,
spesso hanno competenze in questo senso.

e Chiedendo alle persone presenti informazioni utili sulla sostanza
assunta e sgomberando l'area per preparare lintervento dei
sanitari.

¢ In caso di persona che ha perso conoscenza e non respira, o ha
respiro anomalo, si consiglia di iniziare la CATENA DELLA
SOPRAVVIVENZA con massaggio cardiaco e, se possibile, uso di
DEFIBRILLATORE.
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VALUTARE SEMPRE LO STATO PSICOFISICO (SET)
DELLA PERSONA SU CUI SI INTERVIENE:

Che comportamento ha la persona?

Se € molto attiva e agitata potrebbe avere assunto neurostimolanti o
allucinogeni (coca/crack/anfetamine) frequentemente associati ad
alcol:

non avvicinarsi, o se si decide di farlo, con cautela valutando la reazione
del soggetto, e i rischi connessi alla propria sicurezza, per gli altri e per il
soggetto stesso in caso di atti impulsivi.

Se & soporosa, addormentata, calma potrebbe aver assunto
neurodeprimenti: attenzione al luogo in cui si trova, messa in sicurezza
della persone, valutazione dei parametri vitali, ecc... (stato di coscienza,
respiro avvicinando orecchio a naso/bocca e osservando se il torace si
alza e abbassa) VALUTARE SEMPRE LA POSSIBILITA’ DI OVERDOSE O
INTOSSICAZIONE ACUTA.




Esistono metodi empirici (dilatazione o meno delle pupille,
sudorazione, ecc...) utili per orientarsi circa la sostanza assunta, spesso
perd € piu importante gestire in maniera pensata il proprio modo di
muoversi e comunicare, per diminuire la possibilita di gesti avventati e
pericolosi.

Considerare che la persona consumatrice potrebbe non avere piacere a
farsi vedere in determinate condizioni, se si nota espressione di fastidio
o intolleranza, evitare di avvicinarsi considerando che potrebbe reagire
scappando.

Quando si interviene in contesti di consumo sarebbe opportuno avere
nel gruppo qualcuno con delle nozioni medico-sanitarie.

Avanzare ipotesi circa la sostanza (SUBSTANCE/DRUG) assunta dalla
persona su cui si interviene.

Particolare attenzione alle sostanze da strada, primariamente eroina
(piu raro cocaina):

potrebbe essere adulterata da fentanili, in questo caso L'INALAZIONE O
IL CONTATTO CON LA PELLE POSSONO PORTARE AD INTOSSICAZIONE
ACUTA E MORTE, valutare bene la situazione!

Considerare che tutte le sostanze agiscono con «tempi di salita» e
«tempi di discesa», questo per essere consapevoli che le persone
potrebbero anche nellarco di poco tempo cambiare drasticamente
atteggiamento.

Se si notano segni di nervosismo, allontanarsi e nei casi piu violenti,
dirigersi in prossimita delle forze dell'ordine.

Considerare che la persona assuntrice di crack diventa fortemente
dipendente dalla sostanza con la necessita di assumere
compulsivamente. Questo pud comportare lI'improvvisa necessita di
allontanarsi. Non insistere.
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Spesso i soggetti dipendenti da oppiacei/oppioidi presentano sintomi di
astinenza importanti nell'arco di qualche ora, rispettare i tempi della
persona, anche durante un incontro o colloquio che per voi puo essere
fondamentale.

In presenza di minori e consumatori di cannabis:

considerare che la cannabis pud favorire attacchi di panico e stati
ansiosi molto forti e che le reazioni ad un contatto possono aumentare
tale stato di ansia.

IMTERMATIOMNAL

OVERDOSE

AWAREMESS DAY

AUGUST 31
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COME CHIAMARE
SOCCORSO

In caso di necessita, la chiamata di soccorso deve avvenire tramite
il numero unico di emergenza sanitaria 118.

E' fondamentale comunicare all'operatore di soccorso quanto
segue:
1. Da dove si sta chiamando;
2. Il numero di telefono da cui si sta chiamando; il telefono non
deve mai essere abbandonato (se la chiamata dovesse
interrompersi, € importante che il telefono venga lasciato libero per
consentire alla Centrale Operativa di richiamare);
3. L'esatta localita dove & ubicata l'area da cui si sta chiamando
(Comune, Provincia o sicuramente un riferimento importante di
ricerca rilevabile sulla cartina);
4. La propria posizione se si € in possesso di GPS;
5. Cosa € successo;
6. Quando é successo;
7. Quante persone sono coinvolte;

8. Le proprie generalita (fondamentali);

9. Le condizioni evidenti della/e persona/e coinvolta/e: difficolta
respiratorie, coscienza, perdita di sangue, traumi visibili;

10. L'esatta posizione del ferito (se seduto, disteso supino, disteso
prono, appeso o altro).

12



E' indispensabile, poi, rispondere in maniera completa alle domande
dell'operatore che awvia l'intervento di soccorso e raccogliere dati
fondamentali per I'ottimizzazione dell'intervento stesso.

In caso di persona che ha perso conoscenza e non respira o ha
respiro anomalo si consiglia di iniziare la CATENA DELLA
SOPRAVVIVENZA con massaggio cardiaco e, se possibile, uso di
DEFIBRILLATORE (vedi immagini catena della sopravvivenza) fino
all'arrivo dei soccorsi.
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FOCUS
DEFIBRILLATORE

Il defibrillatore semiautomatico (DAE) & un dispositivo in grado di
rilevare le alterazioni del ritmo cardiaco. Quando un paziente & in
arresto cardiaco, il DAE permette di erogare una scarica elettrica al
cuore per ripristinare il normale ritmo cardiaco. Dopo una scarica, il
dispositivo si mette in "attesa" per intervalli di due minuti, poi ripete
I'analisi e, se necessario, consiglia di erogare nuovamente la scarica.

COME SI USA

Non appena sara portato il
defibrillatore, smettere di
praticare il massaggio cardiaco e
accendere il defibrillatore.

Una volta attivato, il DAE guida
mediante istruzioni vocali

nel compiere le operazioni
necessarie.

(Vedi immagini catena della
sopravvivenza)
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FOCUS NARCAN:

un farmaco salvavita

Il Narcan o Naloxone €& un farmaco che puod salvare la vita ad una
persona in overdose da eroina, se somministrato in tempo.

Si pu0 acquistare in farmacia senza ricetta medica (SOP, Senza
Obbligo di Prescrizione). Non dovrebbe mai mancare in tutti i luoghi in
Cui possono essere presenti persone con problematiche legate alle
tossicodipendenze.

E’' da considerare in overdose una persona che abbia assunto da poco
eroina (o si presume che l'abbia assunta) che presenta tipicamente
3 sintomi/segni caratteristici:

e perdita di coscienza

¢ insufficienza respiratoria

e miosi (pupille a spillo), segno non costante in caso di overdose
“spuria” cioé conseguente all'assunzione contemporanea o
ravvicinata di altre sostanze (ad esempio cocaina)

La persona in overdose & incosciente, non risvegliabile con stimoli

verbali o fisici.

Il naloxone pud essere somministrato per via endovenosa,
intramuscolare ed intranasale.
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CONTATTI

DEI SERVIZI DEL TERRITORIO A CUI
POTER FARE RIFERIMENTO

PER ORIENTARSI TRA | SERVIZI PER LA GRAVE EMARGINAZIONE
ADULTA

Poli sociali territoriali del Comune di Reggio Emilia
®» per residenti

Il territorio della citta di Reggio Emilia € suddiviso in quattro aree,
ciascuna delle quali € competenza di un Polo Sociale.

Centralino: 0522/585472

Email: appuntamentisportellosociale@comune.re.it

Segretariato sociale per persone senza dimora del Comune di
Reggio Emilia
= per non residenti o residenti in Piazza Prampolini

Via Gramsci, 34
Riceve su appuntamento da richiedere al n. 0522/1758836
(chiamare lunedi e giovedi, ore 8.30 - 12:00)

Centro per la Salute della Famiglia Straniera dell’AUSL IRCCS
= per persone straniere non iscritte al Servizio Sanitario
Nazionale

Viale Risorgimento, 80 (palazzina H)
Riceve su appuntamento da richiedere al n. 0522/295441
(chiamare dal lunedi al venerdi ore 11:00 - 13:00)

Ambulatorio Querce di Mamre ODV
®» per persone italiane e straniere indigenti non iscritte al
SSN

Via Adua, 83
Riceve su accesso diretto lunedi o giovedi dalle 14:30 alle 18:30.
Telefono al n. 0522 924096
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Servizio dipendenze patologiche dell’AUSL IRCCS
®» per residenti

via Amendola, 2 (pad. Tanzi)
Riceve su accesso diretto nelle giornate di lunedi, mercoledi, giovedi e
venerdi dalle 8 alle 13.30; sabato dalle 8 alle 12:30; martedi chiuso

Servizio dipendenze patologiche dell’AUSL IRCCS
= per non residenti

Via Bocconi, 2
Accesso libero lunedi - venerdi dalle 9 alle 13:30 e sabato dalle 9.00 alle
12:30

Servizio a bassa soglia d'accesso/ Drop In dell’AUSL IRCCS
m per persone con dipendenze patologiche residenti o non
residenti

via Bocconi 4/2
Accesso libero lunedi, giovedi, venerdi dalle 9:00 alle 16:00, martedi e
mercoledi dalle 9 alle 13:30, sabato dalle 9 alle 12.30

Servizio di Salute mentale dell’AUSL IRCCS
= attivazione solo tramite Medico di Medicina Generale o
accesso al Pronto Soccorso

Segreterie (dal lunedi al venerdi dalle 8 alle 20:00 e sabato dalle 8 alle
14:00)

0522/335495 via Amendola
0522/339501 via Petrella

Servizio UP - Unita di Prossimita
=) per persone residenti e non residenti

Cellulare: 3471161154
Email: strada@libera-mente.org
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COMUNITA AL CENTRO \C

E' UN PROGETTO Dl:

solidarield, lavoro, aflenzione

IN PARTENARIATO CON:

Ef}Lu wle ) CENTRODI

e T
DIREGGIO EMILIA

. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA

¢ Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggno Emilia
IRCCS 1 in tecnologie avanz modelli a: nziali in oncologia

IN COLLABORAZIONE CON:
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