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«Se vuol trasformare un uomo In une
nullita, non devi far altro che ritenere
Inutile 1l suo lavoro»

(Dostoevskij)

Ovvero, direl, la sua capacita
di esercitare un lavoro



The unemployment rate among people with mental disorders
three to five times higher than noendisabled counterparts.

Sixty-one percent of working age -adults with mental healt
disabilities are outside of the labour force, compared with onl
20% of working-age adults in the general population.

Cook JA, Leff HS, Blyler CR, et al. Results of a multisite ramgized trial of supported employment interventions for
individuals with severe mental illness. Arch Gen Psyckia®05; 62:505-512

One in three mental health consumers in the United States repc
being turned down for a job once their psychiatric status beca
known and in some cases, job offers were rescinded when
psychiatric history was revealed.

Wahl OF. Telling is risky business. Piscataway, NJ: Rutgariversity Press; 1999.

Stuart H. Stigma and work. Healthc Pap 2004; 5:100-111.




Having a psychiatric diagnosis can also seriously limit caree
advancement as employers are less likely to hire people with me
disorders into executive positions.

Rosenheck R, Leslie D, Keefe R, et al. Barriers to employment for peapth
schizophrenia. Am J Psychiatry 2006; 163:411-417.

People with psychiatric diagnoses are likely to be underempley
In lower paying menial jobs or in jobs that are incommensurat
with their skills and interests.

Wahl OF. Telling is risky business. Piscataway, NJ: Rutgers UntyeiRress; 1999.
Perkins DV, Born DL, Raines JA, et al. Program evaluation from an| ecoliogic
perspective: supported employment services for persons with serious, psgchia
disablilities. Psychiatric Rehabilitation Journal 2005; 28:217-224.




In Canada, 78% of consumers participating in a membership sur
conducted by the Canadian Mental Health Association identifig
employment as one of the areas most affected by stigma.

Link B. Mental patient status, work, and income: an examination of thectsffef a
psychiatric label. Am Sociol Rev 1982; 47:202-215.

Fear of stigma and rejection by prospective employers
undermine confidence and result in a poorer showing on |
Interviews. Over time, people with mental disorders may come

view themselves as unemployable and stop seeking work altoge
Wahl OF. Telling is risky business. Piscataway, NJ: Rutgers Universag$211999.

Nicholas G. Workplace effects on the stigmatization of depression. J Oaoupok Med
1998; 40:793-800.

Half of the competitive jobs acquired by people with ‘a serio
mental illness will end unsatisfactorily as a result of problems t
occur once the job is in progress, largely as a result of interperso
difficulties.

Zhang M, Rost KM, Fortney JC, Smith GR. A community study of depressiornnbeet
and employment earnings. Psychiatr Serv 1999; 59:1209-1213.




Employees with mental health problems may also experienc
stigma and discrimination frontoworkers once their mental
liIness becomes known. Workers who return to their jobs after a
liness report returning to positions of reduced responsibility
with enhanced supervision where they are socially marginalizec
and become targets for mean-spirited or negative comments fro
workmates who had previously been supportive and friendly.

Wahl OF. Telling is risky business. Piscataway, NJ: Rutgers UnivelPsags; 1999.

Perkins DV, Born DL, Raines JA, et al. Program evaluation from an ecmbgi
perspective: supported employment services for persons with serious psgchiat
disablilities. Psychiatric Rehabilitation Journal 2005; 28:217-224.

Becker DR, Drake RE, Bond GR, et al. Job terminations among persons witlesever
mental illness participating in supported employment. Community Menttikea
1998; 34:71-82




Condizione lavorativa e persone con disturbi mental

lovment Status and Mental Illnesses

Health Status No Reported Mental | Serious Mental Illness | Serious Mental Illness —
Iliness Schizophrenia and
Related Disorders

Percent Employed 76-87%

Mechanic, D., Bilder, S. & McAlpine, D (2002). Employing Persons With Sexiblental
lliness.Health Affairs September/October 2002; 21(5): 242-253.

Unemployment rates vary by diagnostic group:

*»20-35% for those reporting an anxiety disorder

ssfrom 40 to 60% for people reporting a major depressive disorde
ssserious and persistent psychiatric disabilities (such as schizoph
nia) are the highest, typically 80-90%.

Sanderson K, Andrews G. Common mental disorders in the workforce: recent fifficbngs
descriptive and social epidemiology. Can J Psychiatry 2006; 51:63-75




Condizione lavorativa e persone con disturbi mental

“unemployment rates among people with longer-tenantal healt
problemsincreased steadily during the 1990despite a decreasi

rate of general unemployment for the majority of that per
Unemployment among people with long-termental healt
problems increasedrom 80% in 1990 to 92% in 1999and the
unemployment rates among those with a diagnhosis

schizophrenia increased fror88% in 1990 to 96% in 1999

Rachel Perkins, Miles RinaldiJnemployment rates among patients with long-term
mental health problemsThe Psychiatrist Aug 2002, 26 (8) 295-298




Fattori predittivi 'outcome lavorativo

+Stigma Una condizione capace disgretolare Ila
fiducia che 1 disturbi mentali siano.condizioni sanitarie
efficacemente trattabili’, portando cosi le persoriad
evitare di socializzare, di assumere o lavorare, affittare
0 vivere vicino a persone con disturbi mentali”.

Menthal Health: A Report of the Surgeon Genera®91 9. 6:




Stigma: Modello cognitivo comportamentale
(Corrigan & Kleinlein 2005 modificato)

Segnali:
» Sintomi
»Disabilita
»Aspetto

»>“Etichetta” /
Diagnosi

Stereotipi

Discriminazione

Pregiudizi

Perdita di opportunita:

* Accesso alle cure




What Are the Inherent Causes of Lower Life
Expectancy for Patients With Schizophrenia?

Schizophrenia is a multisystem disease with physical health
abnormalities occurring before the use of psychotropics
NON-MODIFIABLE MODIFIABLE
[ Cardiovascular disease ] [ Smoking ]

[ Diabetes ] [ Substance abuse ]

[ High visceral fat Poor diet ]

[ Immune abnormalities Sedentary lifestyle ]
[ Low birthweight Less access to healthcare ]

Reduced Ilfe expectancy



What Are the Barriers to Physical Health Care
for Patients With Schizophrenia?

Patients
* Reluctant to seek care

* Present with more advanced
diseases

* Reluctant to adhere
to medication and lifestyle
advice (diet, exercise,
smoking cessation)

Fagiolini A.,Goracci A. J. Clin. Psychiatry 2009;70 suppl. 3:22-29

B e -



Stigma: Modello cognitivo comportamentale

Segnali:
» Sintomi
»Disabilita
»Aspetto

»>“Etichetta” /
Diagnosi

(Corrigan & Kleinlein 2005)

Stereotipi

Discriminazione

Perdita di opportunita:

* Accesso alle cure

* Accesso al mercato del lavoro

*»Diritto ad una abitazione propria

s»*Soclalizzazione
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SE UNAPERSONACON DISTURBI MENTALI VENISSE A...

Studenti

SE UNAPERSONACON DISTURBI MENTALI VENISSE A...

100
90—~
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70—+
... abitare dalle partidicasa ... a vivere nel suo quartiere, ... abitare dalle partidicasa ... avivere vicino a casa sua,
sua, pensa che la gente la pensa che troverebbe da sua, lei personalmente questo le creerebbe qualche 60
tratterebbe diversamente parte del vicinato qualche tratterebbe questa persona problema?
dalle altre persone? opposizione? in maniera diversa? 50
40
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sua, pensa che la gente la pensa che troverebbe da sua, lei personalmente questo le creerebbe qualche
tratterebbe diversamente parte del vicinato qualche tratterebbe questa persona problema?
SE UNAPERSONACON DISTURBI MENTALI VENISSE A... dalle altre persone? opposizione? in maniera diversa?
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... abitare dalle parti di ...avivere nel suo ... abitare dalle parti di ...avivere vicino a casa
casasua, pensa che la quartiere, pensa che casasua, lei sua, questo le creerebbe
gente la tratterebbe troverebbe da parte del personalmente tratterebbe qualche problema? = =
diversamente dalle altre vicinato qualche questa persona in maniera
persone? opposizione? diversa?




Fattori-predittivi 'outcome lavorativo
s Stigma

“*Clinici e psicopatologici: Sintomi positivi: una maggiore
gravita predice una maggiore necessita di supporto lavorativo
di sostegno da parte dei servizi psichiatri§intomi negativi:
una maggiore gravita dei sintomi negativi predice un piu scars
funzionamento lavorativo;

‘*Funzionamento cognitivo: le funzioni cognitive 'piu
predittive di un buon outcome lavorativo sono ‘le funzioni
esecutive, working memory verbale, velocita psicomotoria ¢
attenzione;

‘s Trattamenti farmacologici in atto: controllo degli effett
collaterali (Performance cognitive e performance motorie).




Misure di-adattamento lavorativo

Stato del lavoro
e occupazione/disoccupazione
 mantenimento del lavoro

e ore di lavoro (part-time, full-time)

Comportamento sul lavoro
e qualita e quantita del lavoro
 puntualita

e cooperativita




Principali domint-cognitivi correlati con Il funzio-
namento lavorativo nella schizofrenia

 Memoria secondaria
 Attenzione/Vigilanza

 VVelocit a-coordinazione psicomotoria
e Funzione esecutiva

e Fluenza

e Working memory




Stato di lavoro e funzionamento cognitivo

Persone full time DisoccupatiH

Miglior funzionamento a livello difunzioni esecutive attenzione e
working memory

Persone full time Part time “

Miglior funzionamento a livello diunzioni esecutiveattenzione

Persone part time Disoccupat*’

Miglior funzionamento a livello diunzioni esecutiveworking memory e
memoria verbale

McGurk SR, Meltzer HY, The role of cognition in vocational nittioning In
schizophrenia. Schizophr. Res. 45 (3), 2000, 175-184




Fattori-predittivi 'outcome lavorativo
s Stigma

*+Clinici e psicopatologici: Sintomi positivi. una maggiore
gravita predice una maggiore necessita di  supporto
lavorativo e di sostegno da parte deiservizi psichiatrici;
Sintomi negativi: una maggiore gravita dersintomi negativi
predice un piu scarso funzionamento lavorative;

‘*Funzionamento cognitivo: le funzioni cogRItVE il
predittive di un buon outcome lavorativo sono |le\itnzion
esecutive,working memory verbale, velocita psicomolofase
attenzione,;

s Trattamenti farmacologici in atto: controllo degli eff@tl
collaterali (Performance cognitive e performance motorig)

“*Cognizione Sociale




Fattori predittivi 'outcome lavorativo

**Cognizione sociale:si riferisce ai processi attraverso cul

le persone acquisiscono Iinformazioni dall’ambiente, che
Interpretano, immagazzinano in memoria e recuperano da
essa, al fine di comprendere sia il proprio mondo sociale che
loro stesse ed organizzare di conseguenza il propri
comportamenti.

Funzioni Social Competenza
neurocognitive - cognition — sociale e lavorativa

Green MF, Kern RS, Braff DL, et al. 2000. Neurocognitive deficits and foneéi
outcome in schizophrenia: Are we measuring the “right stuff?” Schizophr Bull,
26:119-36




Tenuto conto di tutto questo e ... di molto altro ...

Cosa fare?

“*Dipende dal pensiero che c’e dietro

**Dalla prospettiva da cui ci si pone

*Da quello che pensiamo della malattia
mentale e delle persone che ne sono affette

**Dal ruolo che possiamo pensare per lofo ne
contesto sociale di appartenenza




Focus sulla malattia

Ergoterapia

“*Fu molto utilizzata negli ospedali psichiatrici spesso coniuga
I'interesse a curare con | vantaggi nella gestione della
IStituzionale.

‘*Era un antidoto alla passivita dei degenti, si basava Susass
terapeutici che nascondevano un sottinteso moralistico, tal
Inconsapevole, in quanto “lI'ozio e il padre dei vizi” . L'ohiettivo er:
tenere occupati i pazienti.

“*Nella prassi dei servizi viene perseguito il miglioramento de
abilita di esecuzione attraverso una gradualita nella richieste
prestazione, ma anche delle capacita di adattamento e partecipa
allambiente lavorativo fino alla completa autonomia.




Focus sulla persona

Recovery nella salute mentale

“Condurre una vita produttiva e soddisfa-
cente anche In presenza delle limitazieni
Imposte dalla malattia mentale

E’ lo sviluppo, personale e unico, di nuovi
significati e propositi man mano che\ le
persone evolvono oltre |la catastrofe della
malattia mentale .’

Anthony, 1993




Recovery: strategie di supporto

Health: superare e gestire un disturbo/sintomi (es
orendere decisioni consapevoli per la propria salute)

2. Home rendere disponibile un luogo stabile e sicuro
INn cul vivere

3. Purpose svolgere attivita significative (es lavoro;
studio, tempo libero)

4. Community: sentirsi parte di una rete sociale che
dia supporto, amicizia, amore e speranza

SAMHSA: substance Abuse and Mental Health SenAchnsinistration 2015




Recovery personale

MONDO ESTERNO

Stigma sociale, stigma
internalizzato, conferme negative,
bassa autostima

Dimensioni
del Sé con
potenzialita di
ripresa

Effetti degli atteggiamenti iatrogeni
dei curanti, interdipendenze
patologiche con i familiari

MONDO ESTERNO

Stigma sociale, stigma
internalizzato, conferme negative,
bassa autostima

Dimensioni
del Sé con
potenzialita di
ripresa

Effetti degli atteggiamenti iatrogeni
dei curanti, interdipendenze
patologiche con i familiari




| servizi di salute mentale favoriscono o
ostacolano la recovery personale?

RESTITUZIONE

“PRENDERE CONDIVISIONE DEL

SUL SERIO” DEL RISCHIO CONTROLLO E
DELLA SCELTA

RINFORZO IDENTITA’ POSITIVA

SPERANZA

SENSO DI PADRONANZA DELLA PROPRIA VITA
CAPACITA’ DI SCEGLIERE E DECIDERE
ASSUMERSI RESPONSABILITA’




Normativa di riferimento
Legge n. 68/99:

“*ha rappresentato un superamento. della filosofia purame
assistenzialistica della legge 482/68,

“*ha strutturato le nuove regole impostandole sul principio di u
collocamento mirato del disabile che rispetti lewpotenzialits
lavorative del lavoratore senza, nel contempo, . penalizzare
aspettative dell'azienda che l'assume.

Per collocamento miratosi fa riferimento a quel complesso di
strumenti tecnici e di supporto che consentono di valuta
adeguatamente le persone con disabilita nelle loro. capac
lavorative e di inserirle nel mercato del lavoro: analisi del posto ¢
lavoro, forme di sostegno, azioni positive e risoluzione de
problemi connessi agli ambienti e ai rapporti interpersonall s
luoghi quotidiani di lavoro e di relazione.




DGRV n. 16 del 3-agosto 2001attuativa della Legge n. 68/99, a
fine di assicurare efficienti-raccordi tra i servizi all'impiegoservizi
socio—sanitari territoriali all'art. 11, istituisce il Sezw Integrazione
Lavorativa (SIL) presso le Aziende ULSS e ne definisce i compiti.

DGRV n. 3350 del 7 dicembre 2001 :“linee guida per
l'istituzione del Servizio Integrazione Lavorativa delle A.Ulss

B%e{\e/nﬁt.o?:?S? del 20 dicembre 2002 ha fornito al Servizi

Integrazione Lavorativa riferimenti teorici ed operativi per la
realizzazione di concrete esperienze di integrazione sociale In
ambiente lavorativo a favore di persone con residuali capacita,
per poter essere inseriti in un reale contesto sociale e
lavorativo senza sbocco occupazionale.

DGRV N. 1138 del 06 maggio 2008 : Linee guida per |l
funziona-mento del Servizio Integrazione Lavorativa delle
Aziende ULSS del Veneto




DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 21 del 17 gennaio 2012

Linee Guida Regionali per l'inserimento lavorativo delle persone con disturbi psichici e Modello formativo -
Programma per il sostegno e lo sviluppo dei percorsi integrati di inserimento socio-lavorativo dei soggetti con disturbo
psichico (ProP) - (DGR n. 2786/2010) e Modello formativo per lI'inserimento lavorativo delle persone con disturbi
psichici.
[Sanita e igiene pubblica]

ALLEGATOA alla Dgr n. 21 del 17 gennaio 2012

LINEE GUIDA REGIONALI PER
L'INSERIMENTO LAVORATIVO DELLE
PERSONE CON DISTURBI PSICHICI

I ALLEGATOB alla Dgr n. 21 del 17 gennaio 2012 _

MODELLO FORMATIVO PER L'INSERIMENTO LAVORATIVO
DELLE PERSONE CON DISTURBI PSICHICI



Indirizzi: favorire il rispetto delle necessita della persona,
orientando su questa base la risposta di interventi train and
place o place and train;

Train and place Place and train

“+Si procede con gradualita ssUtilizzare le opportunita dispo-
“Prima PREPARARE e poi "2

COLLOCARE: “*COLLOCARE e SUPPORTAR
la persona nell’affrontare gl

— Imparare le abilita quotidiane, . . _
eventi che si presentano :

e POl cercare una casa
— Imparare le abilita quotidiane

— Imparare a stare con gli altri e N .
all’'interno di una casa

POl trovare amici

_ Lavori “protetti” e poi lavori — Imparare stando con gli altri

“veri” — Lavori “veri” con sostegno e
accompagnamento




Indirizzi comuni

sspromuovere azioni di accompagnamento e supporto verso |l
“posto di lavoro”, attraverso percorsi che prevedano la
riabilitazione come elemento necessario finalizzato
all’inserimento lavorativo;

ssfavorire nei luoghi di lavoro un clima e un’organizzazione del
lavoro atta a favorire l'inserimento ed 1l mantenimento del
lavoro;

‘sprevedere specifici interventi di supporto in favore delle
persone Inserite al lavoro e delle loro famiglie; favarire la
tenuta a lungo termine dell'impegno lavorativo, con azioni di
supporto al mantenimento, oltre che di accompagnamento
all'inserimento;

“*sostenere forme di integrazione tra servizi socio-sanitari, enti
Iocall assouazmm di famlllarl cooperative sociali, associazioni




E In pratica?

’'esperienza nel DSM
dellAzienda ULSS 18 Rovigo




| B PV

Progetto nabilitativo
personalizzato

AREA RIABILITAZIONE AL LAVORO

In quest area specifica sono presenti 3 Livell:

Tirocinio lavorativo mabilitative

Tirocmio di secializzazions

Tirocmio per inserimento lavoranvo

Insenimento lavorative in proge / percorsi “normali”

F

Acquisizione di abilita
relative socializzazione &

svolgimento compiti

Si

Fondo

Tirocmio lavorative
riabilitativo

L, — —
Sanitario

Percorso non completato

UVMD

Impiezabile

Percorso completato

7

Fondo
Sociale

Non
/ Impiegabile

percorzi | progetti “normah™

Collocamento mirato

v L
Inserimento lavorative in Tirocinio per mserimento Tirocinio di
lavorativo L.68/99 socializzazione - Legge

6899 con Uos SIL

INSERIMENTO PERCORSO
RIABILITATIVO-LAVORATIVO

I Richiesta inberimento ]

y
I Valutazione richiesta l
Rivalutazione Non Appropriata
gestione caso
Approprata
Arnaabile
Progetto scritto  defimisce — ¥
obiettivi, tipologia sturtura, Definizione Progetto
durata insenmento, impegno _ "
oranio "
v
Verbale Incontro Proposta Progetto al
. ) paziente e ai familiari
Rivalutazione | Non accetazions R
gestiome caso [© Accettazions .
= » d
Trasmissione Progetto
- SIL e
Documentazione -+ £
necessania per s
Sottoscrizions Inserimento paziente in n
Convenzione Utente & Borsa Lavoro “samitaria™ i
Agenzia ospitants z
InseTimento i
/a .
{ Centro di Lavoro Agenzia Esterna n
\ Gaidato (CLG) (Profit, mo Profif) e
A — | Attuazione Progetto |
R !
Pegistrazione . , Monitoraggio Inserimento I
interventi nella -
cartella del paziente | © ! Obisttvi non
- I Verifiche intermedie | 2EZint
Regmstranone nella 0 -
cartzlla del paziente v OOt mam
| Verifica finale Progetto I Rgzmmi
it ! Non
1eflIvl [AZaunn ) ! “ﬂ@ﬂbuﬂ
Occupabile -
m— = L §8/00 Aravaziose
Avvioim alti | > UVAMD
progettipercorsi |

“pormali”

Pa

Paichiatra Raferente caso

Tuter (infermuers o educators)




Punto di partenza:

LA CONOSCENZA DELLA PERSONA
AUTONOMIA PERSONALE:

sscura di se

sscura del proprio abbigliamento

sscura dello spazio di vita e collaborazione alle attivita éstriche
**uso del denaro

ssacquisti e commissioni

*suso dell’'orologio

ssuso del cellulare

sspartecipazione alla vita della residenza o centro diurno
sspartecipazione alla vita familiare

ssvita affettiva

sscura dei figli minori




AUTONOMIA NELLA GESTIONE DELLA SALUTE:

“scura della propria salute fisica

“*gestione della salute psichica

“sfronteggiamento dell’emergenza

AUTONOMIE DI SPOSTAMENTO

“scapacita di autonomia negli spostamenti

ssaccompagnamento negli spostaments

“*necessita di assenze per cure e/o controlli




VITA DI RELAZIONE

ssfrequenza dei rapporti sociali esterni
“srelazioni di amicizia e di aiuto
“scontrollo dell’aggressivita

*saltre regole di convivenza
s*sicurezza

“sinteressi / hobbies

“scome organizza il tempo libero

sscapacita di eseguire semplici commissioni nel quartiere

‘sinformazioni generali (eventi significativi di vita nel passat
recente




CURRICULUM SCOLASTICO — FORMATIVO
‘*Relazione/ collaborazione con i compagni
**Relazione / collaborazione con glirinsegnanti
“*Materie in cui ha avuto i risultati migliori
“*Difficolta

+*Motivi di eventuale abbandono

“*Rappresentazione della scuola e del percorso formativo

CORSI DI FORMAZIONE
“*Lingue straniere conosciute:

“*Conoscenza del computer
STAGES




EVENTUALI ESPERIENZE DI LAVORO (occasiona-
le/temporaneo)

“*Competenze professionali acquisite

*Competenze trasversali acquisite

“*Difficolta incontrate

“*Esito: attribuzione dei motivi di successo o di Insuccesso

**Cosa ritiene di saper fare bene

‘*Rappresentazione del lavoro (es. cosa significa lavoro?)




SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

1

SCHEDA DI VALUTAZIONE E OSSERVAZIONE DELLE

COMPETENZE TRASVERSALI Data di revazione

Rievazione n.

Data di rlevazione

Cognome/nome

Rievazione n.

Operatore referente/gruppo di lavoro

Cognomel/nome

Ente:

Operatore referente/gruppo di lavoro

Organizzazione ospitante:

Ente:

Tutor organizzazione ospitante:

Organizzazione ospitante:

Tutor organizzazione ospitante:

! Reviiome wetmmbrs 2014
g ' Reninicoe wetmenbrs 2004



‘COMPORTAMENTI E REGOLE DEL LAVORO

Orarl
(rispetto degll oran di entrata, uscita e pausa)
1 2 3
E’ sempre In ritamo E puntudie ameno AITiva regolammente,
! esce prma per § 60% del esce nedl orano
tempo previso & nspetta
l'orario dele pause
Comunicazions assenze
1 2 3 < S
NON 3vvere @ non | Avverie IMeno per | Avwerts aimeng per m'““lr Ayverte sempre
conconda ma e 1 30% o=le voite 0 | 1l 50% oedle voite r60% aele SECONG0 MOGAIta
3seeme non secondo $CONCO MOJdaita | SEcondo modaita concondate
modaita concoraate concoraate concordate
Regole organizzative & dl comportamento
(regole Implicite ed esplicits al luogo dsl lavoro)
1 2 3 ] H
Non percepisce le Scaglie proprs Conosce leregoie | Accefiaenspefia | Rispefia sampre le
regoie & non ne ha regoie dl mafaicaa passivamente le | regoie organizative
dl proprie comportamento non repstare reqole & 0l comporameTo
consore 3la che gll sono state
sruttura Indicate

Frequenza al lavoro
[frequenza costants al lavoro salvo situazionl

dl malattia o Impsdimento)

1 2 3
Fraquenta In modo Frequenta I 70% Frequenta con
Maito imegoiare oelie ore regoiama Il lavoro
Ordine cura del posto di lavoro
1 2 3
Compieta Mantiene In ordine & Mantene In omine &
mancanza d ordne puita i3 postazione puiia |3 postazone
€ pulzia anche 3 o I3Voro su dl lavon
fronte d sollecito solectazions autonomamenis
estema
Slcurezza & Infortunistica
1 2 3
Non 53 rconascene Conosce 500 In Riconosce sempre |
& crea shuazionl d parte le norme dl pencoll prasant ned
paricolo per sé @ slcurezza, o & luogo d lavoro e sl
per gil 3. Non ncostants comporta
conoscs k2 norme di nell applicazions 3oequataments.
sicurezza Conosce le nome
d sicurezza

(™

APPRENDIMENTO ED ESECUZIONE DEI COMPITI

ttenzions sul lavoro
1 2 3 4 5
S dstrae Sl astrae Sigsvae n S gistrae quaiche Mantene
continuaments eme presenza d voita ranerzions al
anche In assenza dl sollactazon compito anche In
sallecitazion| ecteme presanza dl
a5eme solecitazion|
esteme
Ritmo @l lavoro
(capacita al mantsnsrs La velocita e 1a continuita neil'ssscuzions del compito richissto
aall’ organizzazions)
1 2 3
Dasegnall ai Rallenta Il ritmo In Mantene unrtmo dl
slanchezza per piu una singoia fase del lavoro coerente con
a meta g wmo wmo ! 0 rchiesio
fino a sospencere |l neifarco daiintero
compio fumo
Capacita di apprendimento tramite Istruzlo;!'puﬂchs
[::qn:tad mm;a mumhamwnoparﬂrn ‘eolq:ltoda eeog.tgj
Non apprende | Necessia d Ha quaiche Eingmooad Apprenoe
compio nonosiants | NUMENDEE Mpelizionl | ArMicoita, apprende | Imparare ned temp rapicamenia |
le contrue pper apprendere § con lentezza & previstl Iavort non | Iavom, anche quelio
dmossazionl compito gacduaits $roppo compless! COMDISSS0
Capacita gl apprengimento tramite Istruzion| verball
1 2 3 E 5
Non apprende | Necessia ol Ha quaiche Eingrdod Apprence
comMpito nonostarte | NUMErDSe ripetizionl| diMcoita, apprende | Imparare ned fempi rapigaments |
le contnue iper apprendere I con lentezza e previstl [avort non | [avom, anche quelio
[ spegazon) compito [« ls PR Iy 1roppo compless] COMDISEs0
Soluzione di problem|
1 2 3 2 H
Rimane ndferents | DI fome ad un Di fronte ad un Con sempild Indpenaents, non
dfronte adun | imprevisio s biocca Indicazionl resce a ha bisogno d
Imprevisto o non o ernunca a d supporto per superare essers supportato
neonosce prosequire |l voro ‘Imprevisto
Chlede aluto
1 2 3
Non chiege mal Chiege 3uto Foo00 Chiede Jud
auo quando SPESS0 O troppo QuUando NECessano
nNecessand poco

Flessibllita

dl adattarsl a camblament 80 modalits d ssscuzions dal
| 1 | 2 i rg | 4 I 5 |
Fifluta | Nonostane Il Necessita di S adatta al Sladattaa




4 5
cambiament Supporto continuo | rassicuraziane e cambiamenti con | camblament! senza
non resce ad SUDpOND par acune aficolta
Frontare 1 affrontare | rassicurazion
e ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
Adattamento
| d acgattarsl a nuove mansionl & di voigens comettaments)
1 2 3 4 5 Programmazione dsl lavoro
Rifluta di eseguire Nonostare Il Necessita di Sl adatta al Acostta ed esegue [capacita di organizzarsl rispetto a un compito Individuando templ, azionl ¢ risorse da utiitzzare)
mansion dverse | supporto continuo | rASSICUraZione & cambiament! con comettamenie 1 4 3 2 -1
non resce ad SUDDOMD per acune mansion dverse Non prgrammalll Deve essere Necessta dl Quas! sempre Programmall
eseguire mansion | esequire mansionl rassicurazion Froprd lavoro Quikiato nella SN0 SUDPOND programma il propeio Lavoro
alverse diverse programmazions nelia propeio lavoro comezamens
ol programmMazone cometaments
Esecuzions del compito
(slementars: una fass; semplice: dus fasl; complesso: plu di dus fasi) Autonomia
1 3 4 5 {capacita di svoigers autonomaments le attivita afMdate)
Esegue compit! Eseque Esegue compitl Esegue con Esegue con 1 2 4 [
ementan con autonomaments | samplici con Ao | supporto | comp wec&pemnpuu Svoige le anvita Ha bisogno di Svoige le Xtva Ha raramenie Svoige
imitazone 50i0 COmMpi compless| I, semplidl &0 che gisono siate | essere sImoiato 0 | affidate con quaikche| Dbisogno ol stimol | autonomamente &
@ementan compiess amdate solo se Quidato 5Dess0 stmoio porta a lemine le
contnuaments StV amde
SIMaiato 0 quidato
Reslstenza alla fatica fisica
1 2 3 4 5 Controlio del risultato
Eingadod Raramente & Necessita d alune Raramente Sopporta sanza 1 - 4 S
esequre pom'lenmregge pause necessita d pause | probiemi templ d Esegue senza | Controllamanon | Controliaé avole | Indvioua lerrore ma | Indivioua 'efrore @
esciushvamens Jla fatica fisica nelfesecuzione o | nefesecuzione dl | Iavom lunghl, anche controiio oed IndMidua 'esrore Indhidua lerore non identifica le le cause
iavori che non lavor fatcosl iavort faticos! e faticos reutEo cause
comportano fatica
fisica Controlio produzione
non 8olo Il progotto ma ancheé lintera lavorazions @ attvita)
1 2 3
Necessia dl un Necessitad un E'ngracoal
costanis SUPpOMD supporto periodico convrollare s2 ha
per effettuare un per controlare Il raggunto 0 meno gl
conirolio sul raggungimento odiettvi &
r3ggungimenio gegl cbietmi o produzione
degll obletavi al proouzions
produzione
Cicll dl lavoro In cul opera
T Z 3
NON CONOsCe € non E consapevole d E a
€ consapevoie di far essére pane d un far pane di un cico
paned uncciod POCESSO ProoUEIvo d produzione che
produzione ma Conosce 5010 I conosoe
SUO [3voro
Conoscenza contesto e ruoll
[conoscenza del contesto di lavoro e del ruoll alintemo dell'organizzazions)
1 3
Non conosce | Conasce Conoece Il contesto
contesto In cul oprossimativaments In cul lavora,
lavora e non I contesto e a voite nconosce | diversl
neonosce | dvers! & rapporta con e ruol & sl rappona
ruck parsons in modo aceguatamenis
coarente con | loro




ASPETTI EMOTIVO-RELAZIONALI

Ralazionl con | colleghi

AUTONOMIA PERSONALE

Ragglungimento del luogo dl lavoro
1 2 3
Puc raggungerz | Engadod Puo raggungere da
luogo d lavoro, ungere Il ogo solo Il uogo di
anche se r:%n:moopo aver lavorg
acCOMpagnato ricevuto dettagiane
splegazion & dopo
essere stao
accompagnaio
acuns volte
Cura & Iglsns dslla persona
1 2 3
S presenta sporco Sl presenta poco S presenta pulto @
€ con abolglamento Curaio € 3 vohe In modo adequato al
nagg.mo 3 l’:&gm contesto
=610 = lamanto
Comportamento negll spazi comuni
(bagnl, mensa. luoghi dl ristoro, ...}
1 2 3
Non conosce & Quaiche vaita non Rispetta le reqoie
non rispetta e rispetia e regoie & sociall e gf
regole social @ osl necessta d un contesto
contesto nchiamo

(contatto Informale con | collaghi di lavoro)
1 Z K]
150310 &0 relamon Tende 3 iso@rs &0 Socevoie &
3 ha con | colleghi adequato 3
contesto di iavoro redazionl comesto d lavoro
pardaiments
adequats al
contesto dl lavoro
Collaborazions
1 2 3 4 S
Sirfuta @ Dimos¥ra notevall | A voite non accetta Coliabora con | Cailabora con |
collaborare con am dmcoita na a coladorare con | callegni ma In modo | coleghi esprmenao
coliaborare con gl ¥ DaBSVO eveniuall dMcatain
atr modo adequato
Rapportl con persons esterns all'organizzazions
{chents, fornitort, ecc...)
1 2 3
Neia relazone con Ha bisogno dl guica Si relazona con
terg mese In 3o & medazione nal terz In maniera
comportament non relazonarsi con coerente a proprio
coerentl con il terdd Tuok) & alle proprie
proprio ruoio € le mansionl
_propnie mansionl
Osservazionl & critiche
1 2 3
Reagisce ale Mantfesta seqnall ol Acoena
catiche Neganaoie o aisagio @ frorte alie osservazont
A003N30NANI0 Il mae critiche & =
pic) s Frivh o g
supporian
Stress
2 city dl dicagio oaucate ca event] ecterni eo it P ohe p ocompromette
I'scecwzione del mml
1 2 3
Di fronts ad event O fronte 3d event! Di fronte ad event
sTessant non SYessant porta 3 strassantl
nesce a portare 3 tarmine Il progrio comungue porta a
termine Il proprio compio con termine Il proprio
compio dficolta o con compito
necessiad
Supporto




MOTIVAZIONE AL LAVORO E CONDIVISIONE DEL PERCORSO E AUTOEFFICACIA

Conoscenza di 88

1
Sl valuta In modo
L';.
{non conosce le sue
capacta e | suol
Imitf)

2
Sl valuta
a%equatamente s0i0
per acunl aspast
{conosce In parte |
suol Imiz, le sue

7
St ritene |
d agre o dl esserz
USto In
qualsiadl stuazione

Ajlema moment! di
sicurezza 3
momenti di
nsicurerza

Stima della propria persona
2

2
£ sicuro gelle
proprie compesenze
& capacts

QOblettivi personall

3
Non esprime acun
obiettivo o sl pane
obies non
realstic

2
Ha bisogno d

3

Esprime ooietiiv

redisticamente
raggiungibil

Motivazions, Impegno, Interesse

2
Sl Interessa In modo
discontinug

SECONT0 @ proposta

3
S dmosra
nteressato 3 tutto
(8l 3Tva sempre)

del percorso

-
NOn € consapevole
cegl oolettivi del
percorso 20 |
I3

passivamente

Consapevolezza degll oblsttivi
2

£’ consapevole 500
parzaimente degl
ooiettv del
percorso

]
£ consapevols
degl colettivi gl
DECOnso Intrapreso
el condhvige

Percezions delle proprie capacita di reallzzars Il complto am
2

dato

3
Esprme una
percezione non
]

3
Esprme una
percezone
realistca o2la
propra eMcada

MSpEXio 3d un
COmpito




INSERIMENTI LAVORATIVI IN CORSO (MAGGIO 2015)

Totale inserimenti lavorativi in corso a maggio 20187
“sborse lavoro sanitari@l

“*borse lavoro sociali in collaborazione con il sli7 (ulteriori 4 In
previsione nel corso dell’anno 2015)

“*borse lavoro socializzanti (con Fondo Solidarieta, Fondazi
CARIPARO) previsti due inserimenti nel corso dell’anno

“sborse lavoro con amme provinciale (con protocollo} avviate a
gennaio 2015

“sborse lavoro con previsione di assunzione con az. agricala (Prog
GAL Veneto): 2

“sborse lavoro con comuni (voucher..2):

ssassunzioni a tempo indetermina8o:




C’e un bisogno piu forte della fame,
O del sesso, o0 della sete:

il bisogno di lasciare la propria
impronta da qualche parte nel

mondo.

Arthur Miller, "MORTE

. . > VIAGGIATORE
Morte di un commesso viaggiatore

Un lavoro & anche questo




