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Il progetto Housing: una strada EuROpea per i diritti civili 
[HERO] 

I disturbi mentali colpiscono annualmente circa il 27% (83m.) di cittadini europei 
(European Social Work, 2013). Studi che mettono a confronto i servizi “community-
based” con altri modelli di cura mostrano risultati significativamente migliori in 
termini di compliance al trattamento, sintomatologia clinica, qualità della vita, 
stabilità dell’abitare e riabilitazione (Braun P. et al.1981; Conway M. et al.1994; Bond 
et al.2001). 

Secondo l'OMS, il trattamento comunitario è associato a un risultato più favorevole 
correlato all'aumento della qualità della vita e ad una migliore aderenza al 
trattamento, ad una diminuzione dello stigma, alla stabilità abitativa e alla capacità 
lavorativa (World Health Assembly, 2013). 

La promozione della salute mentale secondo l’approccio “community-based” è 
richiamata, tra l’altro: 

• Nel Piano d’azione europeo per la salute mentale, European Mental 
Health Action Plan, 2010-2020, che interagisce con le politiche per 
l’inclusione a livello nazionale 

• Nel Patto per la salute mentale, Mental Health Pact (2009), che incoraggia 
e sostiene le politiche di transizione verso interventi community-based 
nel campo della salute mentale 

• Nelle indicazioni del “Council of Ministers” che ha invitato gli Stati 
Membri e la Commissione a favorire processi di cooperazione sulla salute 
mentale e il benessere sviluppando approcci “community based” e di 
inclusione sociale nel campo della salute mentale (2011) 

Con housing si intende un processo che favorisce il passaggio dalla relazione di 
aiuto all’inclusione sociale.  

L’housing è strettamente connesso alla salvaguardia dei diritti (cittadinanza, 
riduzione dello stigma, etc.), alla razionalizzazione della spesa pubblica, allo 
sviluppo di una cittadinanza attiva e competente: il diritto all’abitare, nel contesto 
della disabilità, offre un’alternativa a forme di istituzionalizzazione; l’eccessiva 
istituzionalizzazione di persone con disabilità mentale incide sulla finanza pubblica e 
ha ripercussioni sulla qualità dei servizi di cura. 

L’housing è fortemente collegato all’approccio della Recovery, ormai diffuso e noto 
a livello internazionale.  
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L’housing è un processo complesso che richiede interventi qualificati e l’attivazione 
di abilità e competenze dei cittadini, in quanto attori delle comunità locali. 

Sviluppare le comunità locali, orientandole ai bisogni dell’abitare attraverso forme 
di apprendimento innovative e attente alle tematiche della salute mentale, è in 
linea con l’Agenda Europea per l’apprendimento degli adulti e contribuisce all’ 
Europe 2020 Flagships "Platform against Poverty" & "New Skills for New Jobs". 
Questa Strategia prevede di ridurre l’esclusione sociale per 20 milioni di persone. 

Un progetto transnazionale su housing e salute mentale, di educazione e 
formazione, è necessario per: 

• Garantire l’informazione aggiornata, corretta, interdisciplinare rivolta a 
tutti gli attori coinvolti nelle diverse fasi dell’housing. 

• Sviluppare un modello formativo flessibile per l’housing, diretto alle 
comunità locali, con il contributo e l’esperienza di chi è direttamente o 
indirettamente coinvolto nell’housing. 

Il progetto HERO ha come target prioritario i cittadini delle comunità locali, nelle 
quali i percorsi di housing o sono già attivati o sono attivabili, attraverso forme di 
apprendimento non-formale e informale. 

In particolare i gruppi target di Hero sono: 

1. Utenti dei Servizi di Salute Mentale e loro famiglie 
2. Professionisti dei Servizi di Salute Mentale 
3. Professionisti di altre agenzie 
4. Cittadini (volontari, studenti, vicini di casa, residenti, negozianti, etc.) 

Migliorare i servizi di housing attraverso percorsi formativi vuol dire anche 
occuparsi di aspetti etici, culturali, di sostenibilità economica; HERO sollecita le 
comunità locali a farsi carico di alcune problematiche che possiamo sintetizzare nei 
seguenti punti: 

• Politiche dell’abitare carenti, soprattutto nei confronti delle persone con 
fragilità. 

• Stigma sociale: spesso le persone con problematiche di salute mentale sono 
considerate pericolose e sono emarginate. 

• L’accesso a servizi di vario tipo (negozi, trasporto pubblico, luoghi 
d’incontro, servizi sociali, etc.). 

• L’adeguata conoscenza, da parte dello staff, delle comunità locali. 

• Relazioni con i compagni di stanza, con i vicini di casa, con le famiglie di 
origine. 
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• Uso e mantenimento dell’appartamento dove le persone vivono, le 
condizioni del contesto come ad esempio l’inquinamento acustico, il 
traffico. 

• Nutrizione, organizzazione del tempo libero, supporto allo sviluppo delle 
abilità individuali all’interno di un percorso che favorisca empowerment e 
rispetto dei diritti della persona. 

• Costi e gestione dei farmaci prescritti. 

I principali obiettivi di HERO: 

1. Costruire un curriculum europeo, integrato con gli indicatori per l’housing di 
qualità, per aiutare le comunità locali allo sviluppo di abilità e competenze, alla loro 
validazione, per la realizzazione di un efficace processo di housing. 
2. Promuovere l’accesso alla formazione all’housing delle comunità locali. 
3. Migliorare la qualità dell’apprendimento informale (lavoro, famiglia, tempo 
libero) e non-formale nel campo dell’inclusione sociale, in relazione con i percorsi di 
housing nel campo della salute mentale. 
4. Ampliare le competenze chiave degli operatori e dei volontari che operano nel 
campo dell’inclusione sociale. 
5. Ridurre le disuguaglianze nei risultati dell’apprendimento non solo nelle persone 
con gravi problematiche di salute mentale, ma anche di quei cittadini che 
usualmente non prendono parte a iniziative per la promozione dell’inclusione 
sociale. 
6. Certificare le competenze per l’housing. 
 

Il programma ERASMUS+ e l’istruzione non formale 
Erasmus + è il programma dell'Unione europea per l'istruzione, la formazione, la 
gioventù e lo sport. Attualmente è in vigore la programmazione per il settennio 
2014 al 2020. Le organizzazioni sono invitate a richiedere finanziamenti ogni anno 
per intraprendere attività innovative e meritevoli. Erasmus+ mira a modernizzare 
l'istruzione, la formazione e l'animazione socioeducativa in tutta Europa. È aperto a 
organizzazioni di istruzione, formazione, gioventù e sport in tutti i settori 
dell'apprendimento permanente, compresi l'istruzione scolastica di base, 
professionale, l'istruzione superiore, l'educazione degli adulti e il settore della 
gioventù. 

ERASMUS+ è suddiviso in tre azioni chiave, che hanno diversi scopi e obiettivi.  
Il nostro progetto HERO rientra nell'azione chiave 2, incentrata sulla cooperazione 
per l'innovazione e lo scambio di buone pratiche.  
Questa azione consente alle organizzazioni di lavorare insieme al fine di migliorare 
la loro offerta e condividere pratiche innovative.  
Nell'ambito dell'azione chiave 2 le organizzazioni possono richiedere finanziamenti 
per lavorare in collaborazione con organizzazioni di altri paesi. i progetti finanziati 
nell'ambito di questa azione chiave si concentreranno sulla condivisione, lo sviluppo 
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e il trasferimento di pratiche innovative nei settori dell'istruzione, della formazione 
e della gioventù tra i paesi partecipanti.  
L'azione chiave 2 mira ad aumentare l'impatto positivo delle attività europee a tutti 
i livelli per garantire benefici alle persone, alle organizzazioni e ai paesi coinvolti nei 
progetti. 
 
L'ISTRUZIONE NON FORMALE / NON FORMAL EDUCATION 
 
L'istruzione non formale è un'azione educativa che si svolge al di fuori del sistema di 
istruzione formale. Può essere acquisita su iniziativa personale di ciascun individuo 
attraverso diverse attività di apprendimento 
L'istruzione non formale è parte integrante di un concetto di apprendimento 
permanente che garantisce che i giovani e gli adulti acquisiscano e mantengano le 
abilità, le capacità e le disposizioni necessarie per adattarsi a un ambiente in 
continua evoluzione.  
Una parte importante dell'istruzione non formale è svolta da organizzazioni del 
Terzo Settore, coinvolte nel lavoro sul territorio e con i giovani. 
. 
Fonte: glossary of the Council of Europe: https://pjp-eu.coe.int/en/web/youth-
partnership/glossary/-/glossary/N#nonformal-education#      
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

  

https://youtu.be/bfk8Yx9xD6s
https://youtu.be/91LfpYPyCCg
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I partner del progetto HERO 
 
ASL ROMA 2 Il Dipartimento di Salute Mentale della ASL Roma 2, rappresenta il 
riferimento ed il garante clinico per la tutela della salute mentale. In particolare si 
occupa della programmazione, del coordinamento e della realizzazione di interventi 
per la salute mentale della popolazione. 

 

FONDAZIONE INTERNAZIONALE DON LUIGI DI LIEGRO Fondata nel 1999, 

opera per prevenire e rimuovere tutte le forme di esclusione sociale e povertà; 
promuove attività di solidarietà a tutela del rispetto della dignità della persona e a 
promuovere la partecipazione attiva.  

 

PEGODE È un’organizzazione no-profit, Belga. Prende parte attiva allo sviluppo di 

una società inclusiva con progetti che hanno come focus l’housing. Fornisce un 
supporto personalizzato alle persone con disabilità. L’associazione è ben integrata 
nel territorio avendo sviluppato, negli anni, reti di lavoro e di collaborazione con 
diverse agenzie locali. 

 

PEPSAEE L’unione panellenica per la riabilitazione psicosociale e l’inclusione 

lavorativa (PEPSAEE) è un’associazione scientifica non governativa. Fondata nel 
1997 in Grecia, è specializzata nel supportare e coordinare interventi di 
riabilitazione ed empowerment, nel promuovere iniziative di integrazione lavorativa 
per persone con problematiche di salute mentale.  

 

Dipartimento di Psichiatria Sociale - University Psychiatric Hospital di Zagabria 

(Croazia). È la principale istituzione croata per la riabilitazione delle persone con 
gravi problematiche di salute mentale. Collabora con le associazioni dei pazienti che 
supportano l’assistenza delle persone presso le proprie abitazioni e presso i centri 
diurni. È in rete con il territorio per realizzare interventi di housing.  

 

Merseyside Expanding Horizon È un’organizzazione del terzo settore; opera nel 
campo dell’inclusione sociale, rappresenta un riferimento influente sul tema. MEH è 
attiva in partenariati che realizzano progetti a supporto delle persone con disagio 
psicosociale, promuovendo l’inserimento lavorativo, la formazione e lo sviluppo 
professionale con metodologie avanzate di apprendimento per gli adulti. 

 

Tutti i partner possono essere contattati per informazioni e aggiornamenti sul 
progetto 

   

http://www.aslroma2.it/
http://www.fondazionediliegro.it/
http://www.pegode.be/
http://www.pepsaee.gr/
http://www.bolnica-vrapce.hr/
http://www.expandinghorizons.co.uk/
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Il CURRICULUM per le comunità locali. Introduzione 
Il CURRICULUM contiene materiali didattici, per la formazione e l’apprendimento. È 
stato scritto per facilitare il buon esito dei progetti di housing per la salute mentale 
e costituisce un supporto all’apprendimento informale in questo settore. 
È rivolto a utenti e familiari, operatori della sanità e di altre agenzie, a cittadini. 
È stato sviluppato per supportare l'apprendimento e la formazione delle persone 
coinvolte, più o meno direttamente, in progetti di housing per la salute mentale.  
I quattro moduli che lo compongono esprimono, ciascuno, esigenze formative di 
uno dei 4 gruppi target del progetto.  
I moduli sono organizzati per facilitare l'apprendimento, la comprensione e lo 
sviluppo di abilità riguardanti gli argomenti trattati. 
Ciascuno dei moduli fornisce approfondimenti su aree chiave ed indicatori per la 
qualità dell’abitare, identificati tramite: Focus Group, rassegna della letteratura 
internazionale, indagine sui bisogni formativi relativi all’housing, tutti effettuati 
durante le prime fasi del progetto.  Il curriculum è corredato da 12 video. 
 

Come utilizzare il CURRICULUM 
Questo Curriculum è diviso in quattro MODULI, uno per ciascun GRUPPO TARGET 
del progetto HERO.  
Il PRIMO modulo è dedicato agli utenti dei servizi di salute mentale e alle loro 
famiglie, il SECONDO modulo ai professionisti della salute mentale, IL TERZO ai 
professionisti delle organizzazioni non sanitarie, interlocutori della salute mentale 
e il QUARTO ai cittadini. 
Ogni modulo fornisce una riflessione su diversi argomenti ed è progettato per 
sollecitare azioni nel campo dell’housing, per promuovere conoscenze e ridurre 
stereotipi. I moduli contengono esempi di buone pratiche con i relativi link, 
proposte di attività da realizzare in gruppo o singolarmente e esercizi di 
autovalutazione che possano offrire al lettore opportunità di comprensione e 
autovalutazione. 
Ogni modulo termina con le soluzioni degli esercizi.  
I moduli formativi sono associati ad alcuni brevi video, intesi come ulteriore 
approccio formativo al tema dell’housing. I contenuti riguardano alcune pratiche 
europee in materia di housing e salute mentale e storie di utenti. 
L’organizzazione data al CURRICULUM consente il suo utilizzo a singoli individui, ma 
anche a facilitatori che lavorino con piccoli gruppi, ad esempio in workshop o in 
seminari sull’housing.  
Alle persone che utilizzeranno il CURRICULUM per aumentare le loro conoscenze e 
competenze in tema di housing nella salute mentale, verrà rilasciato un certificato di 
partecipazione, di cui è disponibile il fac-simile al termine di questo documento. 
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L’” abitare” nella disabilità intellettiva e nel disagio psichico 
CONTRIBUTO DI JOSÈ MANNU  
RESPONSABILE UOSD RESIDENZIALITÀ SALUTE MENTALE. ASL ROMA2 
 

HERO è un progetto rivolto al disagio psicosociale ed in particolare alle 
problematiche delle persone che hanno esperienza di disabilità mentale grave.  

Le persone con gravi problemi di salute mentale, possono essere: 
- Persone con bisogno di trattamento, non in remissione dai sintomi 
- Persone con gravi limitazioni nelle funzioni sociali 
- Persone con problematiche di salute mentale che le vincolano 

psicologicamente o fisicamente 
- Persone con situazioni di lungo termine 
- Persone in situazioni dove c’è un’indicazione di un lavoro di rete coordinato 

tra diversi professionisti 
Sappiamo che i processi di housing non si limitano a questo gruppo di persone; in 
letteratura si trovano molti riferimenti a esperienze di housing con senzatetto, 
persone con lesioni causate da incidenti, persone con disabilità intellettuale per 
problematiche congenite. 
Riteniamo che alcuni risultati di questo progetto potranno essere utilizzabili anche 
da altri gruppi, ma riteniamo opportuno precisare che gli indicatori per l’housing di 
qualità e il curriculum che HERO produrrà sono pensati per le situazioni di disabilità 
mentale grave. 
I concetti di: luoghi, relazioni, prevedibilità, costanza acquistano ad esempio un 
significato operativo molto diverso se si ha a che fare con persone con disabilità 
intellettuale o persone con esperienza di disagio mentale grave. 
 
1) Luoghi: spesso pensiamo che uno spazio “definito” sia la cosa “migliore”. Non è 
così, perché le cose finite impediscono la fantasia: Una mattina che passavo per il 
Canal Grande in vaporetto, qualcuno mi indicò improvvisamente la colonna di 
Filarete e il vicolo del Duca e le povere case costruite su quello che doveva essere 
l’ambizioso palazzo del signore milanese … Ho ritrovato la colonna del Filarete … 
come un frammento possibile di mille altre costruzioni … (Aldo Rossi, 2009). 
L’incompiutezza consente più prospettive della compiutezza; per una mente che 
costruisce simulazioni, un frammento può essere molto più arricchente e 
stimolante: “un’opera di genio è sempre ben eseguita quando è eseguita 
sufficientemente” (Baudelaire, 1881). L’incompiutezza dei luoghi consente lo 
sviluppo della fantasia della persona. Un abitare che sia già tutto definito impedisce 
questo. Qui si colloca un primo elemento di differenziazione tra disabilità 
intellettiva e disagio psichico: quanto “definito” dovrà essere lo spazio di vita? 
2) Relazioni: le relazioni supportive sono un elemento variabile e transitorio 
nell’abitare, soprattutto per le persone con disagio psichico. Nel disagio psichico 
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queste relazioni sono estremamente mutevoli per cui si richiede all’operatore di 
valutare con attenzione la mutevolezza nel tempo dei bisogni della persona. Un 
secondo elemento di differenziazione si pone, quindi, nella sostanziale costanza del 
supporto nella disabilità intellettiva e nella necessaria variabilità del supporto nel 
disagio psichico; così come, anche, nella sostanziale permanenza del supporto nel 
primo caso e nella prospettiva di una sospensione nel secondo. 
3) Prevedibilità: il nostro benessere in un ambiente di vita è connesso alla 
prevedibilità delle situazioni e dei luoghi (p.e. negozi, luoghi del tempo libero ecc.). 
Il bisogno di prevedibilità è universale. Tuttavia esiste una capacità di confrontarsi 
con il cambiamento e trovare soluzioni. Il livello di capacità di soluzioni di problemi 
richiede un supporto che varia a seconda della persona e nella stessa persona varia 
nel tempo. Nella disabilità intellettiva esiste un sostanziale mantenimento della 
capacità di rapportarsi ad eventi imprevisti, mentre nel disagio psichico è presente 
una grande variabilità, collegata al cambiamento che gli imprevisti comportano e ai 
diversi momenti in cui essi avvengono. 
4) Costanza: nel disagio psichico la costanza è uno dei maggiori problemi. Non è la 

capacità/incapacità il problema, ma la costanza. L’impossibilità a mantenere un 

impegno, la variabilità nell’interpretazione di relazioni, la difficoltà a pensare che 

l’incostanza percettiva sia un problema interno e invece considerare che il 

problema stia all’esterno è alla base delle difficoltà dell’abitare della persona con 

disagio psichico. Il sentirsi minacciati dal proprio mondo delirante può incidere in 

maniera importante nella costruzione degli spazi di vita: Le voci mi entrano dentro e 

cercano di carpire più informazioni possibili per distruggermi. Io vivo in un ambiente 

con il minimo delle cose e delle persone perché così loro avranno meno informazioni 

possibili su di me (descrizione della propria stanza da parte di una donna affetta da 

psicosi con allucinazioni uditive). L’impoverimento dell’ambiente in cui vive una 

persona affetta da psicosi spesso non è un problema (come potrebbe sembrare ad 

un osservatore superficiale) ma un tentativo di soluzione al problema interno. 

Diversa la situazione della disabilità intellettiva in cui esiste una sostanziale costanza 

percettiva del mondo esterno. ROMA2
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Modulo 1 – UTENTI E LORO FAMIGLIE  
 

Contenuti 

Questo modulo descrive le aree chiave e gli indicatori per l’housing, rilevanti per gli 

Utenti dei servizi di salute mentale e le loro famiglie [v. Report “Indagine sui bisogni 

formativi”, pubblicato sul sito del progetto]. 

 

 AREE CHIAVE 

Unità 1 Motivazione 
Processo di valutazione 

Unità 2 Risorse locali  
Case-manager 

Unità 3 Flessibilità e governo clinico 
Responsabilità e scelta 

Unità 4 Volontariato e società civile 
Lifelong learning /formazione continua 

Unità 5 Risorse per l’housing 

Unità 6 Valutazione dell’impatto 

RISPOSTE 

 

 

 

 

 

  

  

U
TE

N
TI

 E
 F

A
M

IL
IA

R
I 

https://youtu.be/6tEXfRzGJxE
https://youtu.be/Wo1fwQq9SaY
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Modulo 1. Unità 1a. MOTIVAZIONE. Supporto e facilitazione 

dei desideri degli utenti 
 
Descrizione  
 
Supportare e facilitare i desideri di utenti e familiari nei percorsi di housing è 
un’area risultata molto rilevante, dall’analisi HERO sui bisogni formativi. 
Il fatto che le persone con problemi di salute mentale abbiano desideri 
relativamente all’abitare è ben chiaro agli utenti, alle loro famiglie e a tutti coloro 
che si occupano di percorsi di housing. Il fatto che i desideri di queste persone siano 
una risorsa per l’housing è un concetto piuttosto innovativo. 
Desiderare non coincide sempre con essere motivati. La maggior parte delle 
persone che vogliono avviare un percorso di housing sono ambivalenti nel farlo. 
 L’ambivalenza è l’inizio del percorso motivazionale. 
La motivazione va quindi “costruita”.  
Il sistema motivazionale può essere prevalentemente avversivo, affiliativo, o 
esplorativo e influenzare di conseguenza, in modo molto diverso la percezione, la 
memoria, la cognizione. 
Ciascuno ha i suoi tempi nella misura in cui le componenti del sistema 
motivazionale si strutturano. Le reti sociali, oltre che quelle istituzionali, hanno un 
grosso impatto. 
Il lavoro sul sistema motivazionale risulta fondamentale per un futuro inserimento 
abitativo. 
Si può lavorare sulla motivazione delle persone svolgendo alcune attività, quali, ad 
esempio: 

- Esplorare le difficoltà della persona, definire le priorità attraverso la 
costruzione di un’agenda che includa gli obiettivi del cambiamento.  

- Costruire una “mappatura” del percorso di housing con l’indicazione sulle 
difficoltà che possono insorgere che includa anche qualche informazione 
sul desiderio di cambiare, la capacità di cambiare, le ragioni del 
cambiamento, il bisogno del cambiamento.  

- Realizzare un colloquio motivazionale, in genere utilizzato per conoscere 
la persona e le figure di riferimento,  per parlare del progetto di vita ed 
esplorare la posizione della persona e del suo sistema motivazionale 
rispetto all’housing 

Queste attività favoriscono il consolidamento della motivazione. 
 
Criticità 
 
Gli approcci tradizionali della psichiatria pongono meno attenzione di altri allo 
sviluppo di strumenti e tecniche che orientino gli utenti e le loro famiglie alla vita 
indipendente e autonoma 
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Non è sempre ovvio e condiviso che chi ha problematiche di salute mentale sia in 
grado di decidere dove, con chi e come vivere in una casa. Il dubbio che la persona 
con gravi problematiche di salute mentale sia in grado di esprimere desideri, è 
presente non solo tra i cittadini, ma talvolta anche tra gli addetti ai lavori. Questo 
atteggiamento limita la possibilità di prendere in considerazione la volontà degli 
utenti e dei loro familiari e, se presente, rappresenta un forte ostacolo all’avvio e al 
mantenimento di percorsi di housing. 
Anche i modelli di intervento e le politiche socio-sanitarie incidono sulla possibilità 
di sviluppare un housing in cui i desiderata dei pazienti possano essere presi in 
considerazione. L’ampliamento delle reti istituzionali e sociali può facilitare lo 
smantellamento di questo stereotipo. 
 
Prospettive 
 
L’housing offre un’alternativa ai contesti di cura tradizionali, utilizzando l’approccio 
della Recovery.  
L’approccio della Recovery, oggi diffuso a livello internazionale ed in linea con il 
rispetto dei diritti umani, va nella direzione dell’autonomia della persona con 
problematiche di salute mentale e richiede un cambiamento all’interno dei sistemi 
di cura.  
Recovery dalla malattia mentale riguarda molto di più che il riprendersi dalla 
malattia in sé. Le persone con malattia mentale debbono riprendersi dallo stigma 
che hanno incorporato dentro il loro essere; dagli effetti iatrogeni dei trattamenti; 
dalla perdita delle opportunità (W. Anthony). 
Gli stessi utenti ritengono che questi aspetti siano connessi ai processi di 
autoderminazione (la facoltà di decidere autonomamente e di sé) e controllo sulla 
propria vita, come ad esempio la scelta delle persone con le quali vivere in una casa. 

Buone pratiche 

IT
A

LI
A

 

Chi? Azienda provinciale per i servizi sanitari, Provincia autonoma di 
Trento. Servizio di Salute Mentale di Trento. 
Dove? Trento, Italia 
Cosa e come? La mappa dell’abitare. Una guida alla scelta delle possibilità 
abitative ad uso di utenti, famigliari e operatori del Servizio di salute 
mentale di Trento 
La mappa aiuta a mettersi intorno a un tavolo e a far esprimere a tutti le 
aspettative, i desideri, le preoccupazioni, i sogni … e a cercare e trovare 
assieme la soluzione più adatta. Per approfondire: 
http://ita.calameo.com/read/0008391617436a013e118 
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Chi? Regione Piemonte. Dipartimento di Salute Mentale ASL TO1, utenti e 
familiari 
Dove? Torino 
Cosa e come? “Dove c’è condivisione c’è casa” 
Valutazione dei Gruppi Appartamento (GA) condotta da utenti e famiglie, 
operatori. Il GA è una casa in cui vivono alcune persone che hanno un 
disagio psichico. 
I GA vengono valutati attraverso la gestione di una griglia di valutazione: 
Sezione I: valutazione della collocazione del GA, le sue caratteristiche 
strutturali e la sua organizzazione. Sezione II: valutazione della 
soddisfazione degli abitanti del GA su vari aspetti della vita quotidiana. A 
partire dal 2012, è stata aggiunta la Sezione III: un questionario anonimo 
che ogni abitante può compilare in completa autonomia e libertà.  
Per approfondire:http://voltoweb.it/diapsipiemonte/wp-
content/uploads/sites/40/2017/01/linee_guida_gruppi_app-1.pdf  
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Chi? WISH, A voice for womens’mental health 
Dove?  15 Old Ford Road, E2 9PL London 
Cosa e come? Un ente di beneficenza che sostiene i desideri delle donne 
che hanno problemi di salute mentale. E’ l'unico ente benefico nazionale 
guidato dagli utenti che lavora con donne con bisogni di salute mentale in 
carcere, in ospedale e nel territorio. Fornisce sostegno individuale, 
supporto emozionale e guida pratica per muoversi nel Sistema di salute 
mentale e nel Sistema giudiziario. Wish agisce per aumentare la 
partecipazione delle donne ai servizi che ricevono e fa campagne per far 
sentire la propria voce a livello politico. 
Per approfondire: https://www.womenatwish.org.uk/ 
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Chi? EDRA, Residential House “Ippokratis House” 
Dove? Ilion, Attica 
Cosa e come? La casa residenziale "Ippokratis" dell'ONG EDRA ha sede 
nella zona di Ilion in Attica. Per supportare e facilitare i desideri degli 
utenti, i professionisti della salute mentale utilizzano un piano terapeutico 
di durata di 6 mesi. Attraverso questo piano terapeutico personalizzato 
vengono valutati terapia farmacologica, psicologica, occupazionale e la 
tipologia di comunicazione con la famiglia 
Nota: il caso sopra menzionato si riferisce a una "pratica comune" per 
molte unità di salute mentale greche. Ha avuto un discreto successo, e 
quindi abbiamo deciso di segnalarlo indicando un'unità di salute mentale 
come esempio. 
Per approfondire: http://www.edra-coop.gr/en/draseis/monades-psixikis-
ugeias/ipokratis-1.html  
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http://voltoweb.it/diapsipiemonte/wp-content/uploads/sites/40/2017/01/linee_guida_gruppi_app-1.pdf
http://voltoweb.it/diapsipiemonte/wp-content/uploads/sites/40/2017/01/linee_guida_gruppi_app-1.pdf
https://www.womenatwish.org.uk/
http://www.edra-coop.gr/en/draseis/monades-psixikis-ugeias/ipokratis-1.html
http://www.edra-coop.gr/en/draseis/monades-psixikis-ugeias/ipokratis-1.html
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Chi? Centro diurno Svitanje 
Dove? Zagabria, Croazia  
Cosa e come? Con il sostegno del suo psichiatra e dei servizi sociali, una 
donna di 40 anni con una psicosi affettiva si spostò dalla sua casa di 
famiglia, dove non sentiva alcun rispetto per i suoi desideri e le sue 
esigenze, in un appartamento presso una nuova famiglia. In quella 
situazione tuttavia non si sentiva pienamente felice poiché aveva troppo 
controllo dalle persone che la ospitavano e sentiva di non avere 
l'opportunità di sviluppare la propria autonomia. Così chiese di essere 
trasferita in un’altra casa. Ora è finalmente felice e fiduciosa, gestisce le 
sue attività da sola e partecipa come volontaria nel Centro diurno Svitanje 
a Zagabria, in Croazia. 
Per approfondire: http://www.udruga-svitanje.hr/index.php/kontakt 

Attività 

Gioco di ruolo 
 
❖ Risultato di apprendimento: utilizzo dell’albero motivazionale per parlare di 
motivazioni 
Giulia, ha 30 anni, è utente di un centro diurno e ha sempre abitato con la sua 
famiglia, dove si trova bene. La madre litiga spesso con Giulia perché Giulia usa la 
casa come un albergo e non l’aiuta nelle faccende. Dopo l’ennesima discussione la 
madre chiede agli operatori di inserire la figlia in un appartamento, con un’altra 
ragazza. Secondo la madre Giulia non vuole andare via da casa perché non vuole 
lasciare le comodità, perché non vuole crescere e non vuole decidersi ad occuparsi 
di se stessa, in autonomia. La madre riferisce di essere riuscita, proprio per il bene 
di Giulia, a convincere la ragazza a cambiare casa. 
L’operatore del servizio decide di incontrare Giulia per capire se la ragazza è 
interessata a questo cambiamento, per capire quali passi eventualmente si 
dovrebbero fare per procedere in tal senso. L’operatore propone un colloquio 
motivazionale, per acquisire le seguenti informazioni:  
a) Giulia desidera cambiare casa?   
b)   è in grado di affrontare il cambiamento?  
c) cosa la spinge al cambiamento? 

 
A- Il pubblico ascolta l’intervista e, a partire da ciò che viene detto, risponde per 
scritto a queste due domande:  
1. cosa facilita il cambiamento per Giulia? 2. cosa le rende difficile il cambiamento?  
B- Ogni partecipante legge le proprie risposte. 
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C- Tutti insieme si costruisce “L’albero del sistema motivazionale” di Giulia, 
inserendo ogni risposta nella “foglia” appropriata, a seconda che si tratti di un 
elemento – dal punto di vista della motivazione - avversivo, esplorativo o 
affiliativo. Se necessario si possono aggiungere “chiome” ad ogni ramo. 

 

 

Esercitiamoci  

M1 U1A. Collega i frammenti di frasi della colonna a sinistra con quelli della 

colonna a destra, coerentemente con quanto letto nel testo. 

I progetti di housing offrono 
un’alternativa  

 un cambiamento all’interno dei 
servizi di cura 

L’approccio della Recovery 
richiede  

 è utile per parlare del proprio 
progetto di vita 
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Il colloquio motivazionale  prevalentemente avversativo, 
affiliativo o esplorativo 

Il Sistema motivazionale può 
essere 

 ai metodi tradizionali di cura  
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Modulo 1. Unità 1b. PROCESSO DI VALUTAZIONE. Il lavoro 

con gli utenti: quando decidere con chi abitare e dove 
 
Descrizione 
 
Abitare con i altri richiede il possesso di varie abilità.  
Il compito dello staff che ha in carico l’utente è quello di incoraggiarne l'autonomia 
e aiutarlo a sviluppare le competenze che mancano per poter vivere e comunicare 
in modo soddisfacente  
Che tipo di lavoro è utile che l’utente faccia in vista della futura coabitazione con 
altre persone coinvolte in un progetto di housing? In che contesti può essere 
realizzato? 
La risposta dipende in gran parte dalla scelta che la persona farà fra essere inserito 
in un appartamento (o in una struttura) che preveda una presenza prestabilita degli 
operatori, o andare a vivere in una abitazione autonoma utilizzando un supporto 
personalizzato, modificabile al variare delle sue esigenze. 
Nel primo caso le caratteristiche dell’utente, i suoi bisogni e le sue aspettative 
indirizzano la scelta della soluzione più adatta fra quelle possibili. 
Nel secondo caso si dovrà formulare un progetto flessibile, che tenga conto delle 
esigenze delle persone coinvolte nella coabitazione.  
La scelta va sempre condivisa fra operatori, utenti e familiari 
In tutti i casi, gli utenti residenti e i membri dello staff dovranno stabilire e 
concordare le regole di accesso agli spazi riservati ai residenti. 
Sostenere l'autonomia è importante in caso di futura convivenza, così come nella 
scelta della residenza.  
Ogni necessità/problema che viene a presentarsi  porta con sé una serie di 
questioni legate all’autonomia/dipendenza della persona. Se una tubatura 
dell'acqua si rompe si dipenderà da un idraulico competente a ripararla. Lo stesso 
accade con tutte le altre esigenze, per fare un esempio la necessità di acquistare un 
nuovo paio di scarpe darà origine alla dipendenza dal venditore di scarpe. Ogni 
bisogno genera dipendenza da qualcuno o qualcosa: l'autonomia, ridefinita come 
"dipendenza distribuita", significa libertà dal rapporto di dipendenza univoco e lo 
sviluppo di una dipendenza differenziata e quindi mirata ai bisogni man mano che si 
presentano. 
 
Criticità 
 
Un problema che si può verificare è la mancata disponibilità della soluzione 
abitativa prescelta, sia per quanto riguarda la possibilità di inserimento in una 
struttura/appartamento supportato, sia per reperire un appartamento autonomo e 
le risorse economiche necessarie al suo mantenimento 
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Prospettive 
 
Le caratteristiche degli utenti, i loro bisogni psicosociali, la qualità del loro 
funzionamento, compreso il livello di autonomia e la necessità di supporto, 
guideranno la scelta tra due opzioni: un supporto sulle 24 ore da parte degli 
operatori nel caso in cui l’utente esprima esigenze di elevata dipendenza; oppure, 
una vita sostanzialmente autonoma con un sostegno al bisogno, nel caso in cui sia 
presente una buona capacità di autogestione. 
Quando intervengono dei cambiamenti e secondo le necessità che via via possono 
presentarsi, la persona deve poter fruire di progetti abitativi con supporti diversi in 
quanto la flessibilità è una caratteristica di base in tutti i percorsi di housing. 
Operatori, utenti e familiari dovrebbero condividere le loro opinioni per scegliere 
insieme la situazione abitativa più utile prendendo in considerazione le loro risorse 
individuali, i desideri, le esigenze e le aspettative sia a breve che a lungo termine. 
Laddove il progetto abitativo preveda la coabitazione uno staff preparato e formato 
all’housing dovrà aiutare a valutare le diverse opzioni e suggerire strategie 
funzionali alle problematiche della convivenza, al rispetto degli spazi comuni e della 
privacy.  

Buone pratiche 
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Chi? Associazione Solaris 
Dove? Roma, Italia 
Cosa e come? Le chiavi di casa. 

Un modello innovativo ed economicamente sostenibile: progetti 
abitativi in appartamenti indipendenti situati vicino a servizi di salute 
mentale. Ricerca attiva di soluzioni abitative alternative a quelle 
istituzionali. L'assistenza domiciliare flessibile è costruita sulla base delle 
esigenze individuali. 
Per approfondire: 
http://www.volontariato.lazio.it/solarisonlus/attivita.asp  
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 Chi? Insieme per la salute mentale 

Dove? Londra 
Cosa e come? Autonomia nell’abitare 
“Insieme” aiuta le persone a gestire le problematiche connesse alla 
salute mentale. Poter usufruire di un alloggio adeguato, che consenta di 
vivere in modo più indipendente possibile costruendo la propria 
autonomia, è un fattore fondamentale nel processo di recovery.  
Per approfondire: http://www.together-uk.org 
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Who? Society of Social Psychiatry & Mental Health (S.S.P.&.M.H / 
appartamenti protetti semi-autonomi) 
Dove? Alexandroupoli, Grecia 
Cosa e come? È prassi comune che gli utenti discutano le loro future 
opzioni di convivenza con gli operatori della salute mentale al fine di 
migliorare la propria capacità di prendere decisioni adeguate. In Grecia 
gli appartamenti semi-autonomi e protetti della "Society of Social 
Psychiatry & Mental Health" ad Alexandroupoli, ospitano persone con 
problemi psicosociali che possono vivere in modo più autonomo 
attraverso un modello terapeutico che sostiene principalmente il loro 
reinserimento nella comunità e il mantenimento di una stabilità della 
loro salute mentale. 
Nota: il caso sopra menzionato si riferisce piuttosto a una "pratica 
comune" per molte unità di salute mentale greche simili. Dal momento 
che si è dimostrata una buona pratica si è deciso di segnalarlo 
riportando l’esperienza di una unità di salute mentale come esempio. 
Per approfondire: http://ekpse.gr/en/services  

Attività 

Attività 1 “Come si definiscono gli “spazi” personali e comuni?” 
 
❖ Risultato di apprendimento: come stabilire regole per il rispetto della 
riservatezza e della convivenza, in un ambiente condiviso con altri.  
 
Ecco un'attività utile ad esercitarsi a definire gli spazi condivisi dagli utenti nella 
stessa casa, che si può fare in gruppo o con singoli utenti.  
Conviene stampare la mappa qui riportata (ma anche un’altra a disposizione) e 
consegnarne una copia a ciascun partecipante. Si chiede poi di guardare la mappa 
dell'appartamento e indicare con un post-it il metodo di accesso per ogni spazio (le 
stanze possono essere etichettate come "Ingresso libero" o "non disturbare"; si può 
decidere "Come e quando un membro dello staff può entrare in uno spazio 
privato", e così via). Quindi si discutono con i partecipanti le regole proposte da 
ognuno di loro. 
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Attività 2: autonomia e albero delle dipendenze 
 
❖ Risultato di apprendimento: come utilizzare l’albero dell’indipedenza per 
parlare di autonomia e dipendenza distribuita, al fine di migliorarle, in un progetto 
di housing. 
 
Ecco un'attività per favorire l'indipendenza degli utenti e sviluppare le loro capacità 
su questa tematica.  
È adatta sia al lavoro con un piccolo gruppo che al lavoro individuale. E’ necessario 
avere un foglio e una matita o una penna. 
Si tratta di costruire un "Albero delle dipendenze" che indichi i bisogni attuali, quelli 
potenziali e le figure di riferimento in grado di soddisfarli. 
Ad ogni partecipante si chiede di: 
Disegnare un albero con alcuni rami e alcune foglie 
Fare una lista dei bisogni attuali e potenziali; 
Trascrivere ciascun bisogno su un ramo dell'albero. 
Scrivere la/le persona/e in grado di soddisfarlo, su ogni foglia. 
 
Successivamente in un momento di gruppo i partecipanti sono invitati a discutere 
insieme il loro "albero delle dipendenze". 
Concetto chiave di questa esercitazione è che la "Dipendenza distribuita" indica lo 
sviluppo di una dipendenza mirata, rivolta ai bisogni man mano che si presentano: 
più foglie si riempiono, più si è inclini a distribuire la dipendenza e quindi ad essere 
autonomi. 

Esercitiamoci! 

M1U1b. Riordinare le parole per formare una frase di senso compiuto.  
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_____________________________________________________________ 

riservati ai residenti/ staff devono stabilire/ di accesso agli spazi / e concordare le 

regole /Gli utenti residenti e i membri dello / 

 

ai bisogni e alle aspettative. / È sempre necessaria una / breve e a lungo / persona, 
mettendole in / risorse della/ desideri/ riflessione sulle effettive/relazione ai/ 
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Modulo 1. Unità 2a. RISORSE LOCALI. Presenza di centri 

commerciali e trasporti pubblici vicino all’abitazione  
 
Descrizione 
 
Il contesto di vita e il quartiere hanno un’influenza rilevante sulla salute mentale 
delle persone. Se le persone vivono in una casa dove si sentono bene, hanno 
interazioni positive con il loro ambiente e conoscono il quartiere in cui vivono, tutto 
ciò ha un impatto positivo sulla loro salute mentale.  
Le persone con disagio mentale vivono meglio e si sentono più sicure se 
percepiscono di trovarsi all’interno di una comunità e di una rete di supporto. Per 
mantenere una buona qualità della vita è per loro importante vivere in un territorio 
dove negozi, trasporti pubblici e altri servizi necessari sono facilmente accessibili. In 
qualsiasi progetto di housing si deve pertanto tener conto del luogo in cui s’intende 
avviarlo. 
E’ anche importante che le persone possano scegliere dove, come e con chi vivere, 
scegliendo quindi il loro ambiente. La possibilità di scelta è considerata un aspetto 
importante nei percorsi di recovery. 
 
Criticità 
 
Avere la possibilità di decidere e poter modellare la propria vita è un importante 
elemento per l'inclusione. L'inclusione è qualcosa di più che essere presente nella 
società. Inclusione è appartenenza. Il sentimento di appartenenza è connesso alla 
possibilità di avere più punti di riferimento, perché questo assicura la libertà di 
scegliere le cose che meglio si adattano a ciascuno. Essere in grado di fare le proprie 
scelte significa aumentare le possibilità d’inclusione, benessere e qualità della vita.  
Per promuovere il senso di appartenenza è necessario che i percorsi di housing 
rispondano ad alcuni requisiti che non sempre sono garantiti: 
1. Che l’abitazione sia collocata in un luogo accogliente. Dove, ad esempio, ci sia 
poco rumore, poco traffico, buona illuminazione interna ed esterna ecc. 
2. Che mezzi di trasporto, luoghi per il tempo libero, negozi, ecc. siano vicini o 
facilmente raggiungibili. Questo aiuta le persone a essere meno dipendenti. 
3. Che nel quartiere ci siano opportunità d’incontro e socializzazione. 
 
Prospettive 
 
Quando si avvia un progetto abitativo è importante coinvolgere il vicinato nella sua 
preparazione. Se i residenti conoscono il progetto e le persone che andranno ad 
vivere nell’abitazione, questo può promuovere le relazioni reciproche e combattere 
lo stigma. 
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Può inoltre essere molto utile entrare in contatto con persone che conoscono la 
zona. 
Per le persone con disagio mentale è importante poter sviluppare un senso di 
appartenenza al quartiere e sentirsi parte della comunità locale e della società più 
ampia. Pertanto costruire buone relazioni con i residenti è molto importante. 
La conoscenza promuove un maggior rispetto reciproco e maggiore fiducia, anche 
se rappresenta solo un primo passo.  
I luoghi di incontro (supermercati, biblioteche, caffè, ...) presenti sul territorio 
costituiscono una risorsa rilevante perché consentono lo sviluppo di relazioni 
sociali.  Pertanto, quando si intende avviare un progetto di housing è molto utile 
tracciare una mappa di ciò che si trova vicino all’appartamento individuato, 
valutando quali opportunità di interazione possono esserci. 
Anche creare occasioni per stare insieme, organizzando qualcosa in comune, è un 
modo utile per prevenire i pregiudizi e stimolare i contatti positivi tra residenti e 
nuovi inquilini. 

Buone pratiche 
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Chi? Cooperativa Sociale Agricola “Terra Nostra” ONLUS 
Dove? Caltagirone (CT) – Italia 
Cosa e come? La Cooperativa fa parte della rete delle aziende agricole 
siciliane, società che offrono servizi di inclusione culturale, educativa, 
assistenziale, di formazione, sociale e di lavoro per le persone vulnerabili o le 
aree svantaggiate. Nel 2011 la Cooperativa si è occupata della questione 
abitativa, creando un gruppo-appartamento che può ospitare fino a quattro 
persone. Si tratta di una casa unifamiliare, nella zona residenziale della città 
di Caltagirone. Quest’ultima esperienza partecipa al progetto Visiting 
Democratic Therapeutic Communities che mira ad accreditare la qualità 
scientifico-professionale delle comunità terapeutiche e dei gruppi-
appartamento, attraverso la metodologia di accreditamento democratico tra 
pari. Per approfondire: www.coopsocialeterranostra.it 
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Chi? Unione delle cooperative (Aeper, Biplano, Chimera, Pugno Aperto, in 
Cammino, Itaca, Kaleidos, la Bonne Semence) e utenti. 
Dove? Bergamo e provincia 
Cosa e come? Una rete di appartamenti a Bergamo e provincia per persone 
che hanno problemi di salute mentale. Gli utenti hanno l’opportunità di 
integrarsi nella vita quotidiana del territorio a partire dagli elementi di base 
della vita in comune. Gli operatori intervengono per supportare le persone 
che vivono in questi appartamenti, senza sostituirsi a loro nel provvedere alle 
necessità del quotidiano, ma ponendosi come facilitatori nella gestione della 
routine, nel rapporto con i vicini e con il territorio.  
Per approfondire: http://www.kaleidos-
onlus.org/files/2017/03/06/Housing_sociale_Salute_Mentale_2018.pdf?t=
1488789255383  
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Chi? Centro per il design urbano e la salute mentale 
Cosa e come? Il Centro per il disegno urbano e la salute mentale (UD / MH) 
è un” think tank” di start-up incentrato sulla risposta alla domanda: “come 
possiamo progettare una salute mentale migliore nelle nostre città?”. Una 
buona salute mentale può migliorare il divertimento, le capacità di coping e 
le relazioni, i risultati scolastici, l'occupazione, l'alloggio e il potenziale 
economico, aiuta a ridurre i problemi di salute fisica, alleggerire i costi 
dell'assistenza sanitaria e sociale, costruire capitale sociale e diminuire i 
suicidi.  
Per approfondire: https://www.urbandesignmentalhealth.com/ 
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Chi? PEPSAEE: Pan Hellenic Associazione per la riabilitazione psicosociale, 
l’integrazione lavorativa e la residenzialità – Utenti in unità di cura intensive 
Dove: Appartamenti in Korydallos “Athina” 
Cosa e come? La casa residenziale "Athina" dell'Associazione Pan-Ellenica 
per la riabilitazione psicosociale e l'integrazione lavorativa (PEPSAEE) si 
trova nel centro di Korydallos e svolge una funzione importante per 
l'integrazione sociale nella comunità. C'è una linea di autobus e fra 2 anni 
funzionerà una nuova stazione della metropolitana (metropolitana - linea 
blu). Ci sono molti negozi e servizi nelle vicinanze della casa residenziale.  
Nota: il caso sopra menzionato si riferisce piuttosto a una "pratica comune" 
per molte unità di salute mentale greche simili, che non a una "best 
practice". Tuttavia, avendo avuto un discreto successo, abbiamo deciso di 
segnalarlo prendendo come esempio un'unità di salute mentale. 
Per approfondire: https://goo.gl/SqKpWo 
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Chi? Governo, scuole, utenti e familiari, professionisti, architetti 
Dove? Bruges, Fladers 
Cosa e come? "Brugwonen" descrive il processo di un progetto abitativo 
per persone con problemi di salute mentale. Tutti i partner hanno 
collaborato per raggiungere un risultato che soddisfacesse tutte le richieste. 
Uno degli elementi presi in considerazione è stata la posizione del progetto 
Per approfondire: 
https://www.researchgate.net/publication/316102732_Brugwonen_een_o
ntwerpend_onderzoek_naar_co-
housing_voor_volwassenen_met_een_chronische_gestabiliseerde_kwetsb
aarheid 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: 
- Come conoscere la zona in cui si vive e le risorse presenti nel quartiere, in 

termini di servizi, negozi, etc. 
- Imparare a considerare la propria rete sociale come risorsa per superare 

gli ostacoli.  
- Individuare le opportunità presenti nel luogo in cui si sta per andare a 

vivere. 
- Sviluppare la consapevolezza che un progetto di housing è più di una casa 

in una strada. 
 
Questo esercizio può aiutarti a conoscere il quartiere. 

• Individua la zona dove potresti andare a vivere, il quartiere, ... sulla mappa. 
Vai alla ricerca! Ci sono negozi nella zona, una biblioteca, luoghi di incontro, 
un fornaio, un negozio di alimentari, opportunità per il tempo libero, ... Puoi 
raggiungerli? Conosci gente nel quartiere? 

• Riporta le possibilità di trasporto sulla mappa. 

• Quali possibilità ci sono in termini di shopping, tempo libero, ecc. ...? 

• Mappa la tua rete. Qualcuno che conosci vive nel quartiere? Se sì, può 
aiutarti a conoscere il quartiere e presentarti a persone o accompagnarti in 
alcuni luoghi per la prima volta? 

 
A conclusione dell'attività si può attivare una discussione di gruppo, con domande 
come queste: è stato difficile mappare il quartiere? È stato difficile collegare la rete 
al quartiere? Che soluzioni avete trovato? Vi è servita l’esercitazione? 
Suggerimenti. Si può rendere questo esercizio più specifico. Ad esempio dividendo il 
gruppo a coppie e chiedendo di esercitarsi con l’attività che segue: 
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• Disegna una mappa della tua città, o del quartiere dove abiti, ... Segna i negozi, i 
servizi, i trasporti pubblici, ... Cosa c’è? Inserisci qualche attività o servizio che 
ancora non esiste, dove le collochi? Perché? Parlane con il tuo compagno.  
• Mappa la tua rete. Chi conosci nella zona disegnata? Ti può aiutare a svolgere 
l'attività che vuoi fare nel quartiere? Discutine con il tuo compagno? 

Esercitiamoci 

M1U2A  

 
Vero o falso: 
1. Inclusione è qualcosa di più che essere presente in un posto.   V    F 
2. Il vicinato non ha influenza sul benessere mentale delle persone che vivono 

 lì. V    F 
3. Le facilitazioni in termini di trasporto, luoghi per il tempo libero ecc. hanno 

influenza sull’inclusione. V    F 
4. La conoscenza, da parte dei residenti, del progetto e delle persone che vivono lì, 

può promuovere le relazioni reciproche e far superare possibili stigmatizzazioni. 
V    F 

 
Trova le parole mancanti 

Essere in grado di fare le proprie …………….….. significa aumentare le possibilità di 

inclusione, benessere e ………………. 

.  
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Modulo 1. Unità 2b. CASE-MANAGER. Il case-manager come   

supporto all’inclusione di utenti e famiglie 
 
Descrizione 
 
Il case-manager è una persona che stabilisce una relazione di aiuto, a lungo 
termine, con un utente e la sua famiglia, che comunica con i servizi della comunità 
che possono facilitare il processo di recovery e migliorare l’inclusione sociale e la 
qualità della vita. 
Il “case management” è un metodo “evidence based” particolarmente efficace nel 
ridurre la necessità di ricovero ospedaliero, nel migliorare la partecipazione al 
trattamento e i suoi risultati. Il ruolo del case-manager è solitamente svolto da 
professionisti, ma può anche essere svolto da non professionisti, come ad esempio 
da volontari formati a svolgere questa funzione. 
 
Criticità 
 
Il case-manager supporta la persona nel proprio ambiente partendo da ciò di cui la 
persona ha bisogno. Trovare la misura giusta tra supporto e autonomia è la vera 
sfida. L'housing svolge un ruolo importante e significativo nella vita delle persone 
per l’inclusione sociale. Non è sempre così facile e scontato che un utente possa far 
valere i propri diritti. Potrebbe essere utile avere qualcuno che supporti questo 
processo. Questo può essere fatto da un case-manager. 
 
Prospettive 
 
È importante che le persone trovino un equilibrio tra il desiderio di entrare in 
relazione con gli altri, per esempio con i vicini, e il bisogno di privacy. Questo 
equilibrio sarà diverso per ognuno. A questo riguardo è importante che le persone 
abbiano la possibilità e la libertà di scegliere e in ciò un case-manager può essere di 
aiuto.  
Il case-manager può svolgere diversi compiti, come offrire assistenza individuale, 
sociale, sanitaria e lavorativa, dare consigli, può cercare di aiutare a risolvere 
eventuali crisi, visita l'utente nella sua casa, conserva i risultati dei controlli e dei 
test, verifica la terapia farmacologica, aiuta a prendere appuntamento con il proprio 
medico di famiglia o con altri specialisti.  
Per fare questo, dovrà "tradurre" le informazioni dall'ambiente per la persona 
assistita e cercare di creare un'interazione positiva tra la persona e la sua rete.  
Per tutti è importante relazionarsi con gli altri e ognuno assume ruoli sociali diversi 
(figlio, figlia, genitore, amico, vicino di casa, collega, dipendente). In genere le 
persone con disabilità tendono ad assumere meno ruoli sociali e un case-manager 
può essere di aiuto nel supportare le persone nei ruoli sociali desiderati. 
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Buone pratiche 
IT

A
LI

A
 

Chi? L'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) Ente 
pubblico di rilevanza nazionale, istituito con decreto legislativo 30 giugno 
1993, n.266, che svolge funzioni di supporto al Ministero della Salute e delle 
Regioni per le strategie di sviluppo e innovazione del Servizio Sanitario 
Nazionale  
Dove? Italia 
Cosa e come? AGENAS svolge attività di supporto tecnico-operativo per le 
politiche governative dei sistemi sanitari statali e regionali, l'organizzazione 
dei servizi e la fornitura di servizi sanitari, come previsto dal documento 
"Strutture residenziali psichiatriche" del 2013, approvato con "Accordo 
Stato-Regioni del 17 ottobre 2013". L'Agenzia realizza questo obiettivo 
attraverso attività di monitoraggio, valutazione, formazione e ricerca 
finalizzate allo sviluppo del sistema sanitario. 
Link di approfondimento: http://www.agenas.it/aree-
tematiche/organizzazione-dei-servizi-sanitari/assistenza-primaria-e-
fragilita/salute-mentale# 
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Chi? Dipartimento Salute Mentale ASL Roma1 e Roma2 
Dove? Roma, Italia 
Cosa e come? Si tratta di uno studio che valuta i risultati dell’intervento 
infermieristico con pazienti con disturbo psichiatrico grave misurando i 
progressi e evidenziando l’autonomia nella gestione delle attività di vita 
quotidiana. Lo strumento utilizzato è la scala HoNos. 
Per approfondire: http://www.ipasvi.it/archivio_news/rivistaonline/32/L-
Infermiere-2016-n2.pdf?2016-06 pg.17 - 23 
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Chi? Mobile Mental Health Unit of the North-eastern Cyclades, (NGO 
“EPAPSY”) 
Dove?  Sei isole nel Nord-Est delle Cicladi, Grecia 
Cosa e come? Questa unità di salute mentale mobile riduce le 
disuguaglianze esistenti tra i servizi offerti ai pazienti che vivono in una 
grande città e nelle piccole isole. L'unità di salute mentale mobile delle 
Cicladi nord-orientali fornisce servizi a sei piccole isole dove non ci sono 
altri servizi di salute mentale. Fornisce supporto a bambini, adolescenti e 
adulti con problemi di salute mentale. Tra i suoi servizi ci sono: valutazione 
diagnostica, consulenza e prescrizione di farmaci. L'unità effettua anche 
visite a domicilio e fornisce servizi a pazienti che vivono per conto proprio. 
Per approfondire: 
http://www.epapsy.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=1
01&Itemid=523 
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Attività 

❖ Risultati di apprendimento: 

- Acquisire la consapevolezza che a seconda del tipo di necessità ci si può 
rivolgere a persone diverse. 

- Essere consapevoli di ciò di cui si ha bisogno e del tipo di supporto 
necessario. 
 

Puoi svolgere quest’attività da solo o in piccoli gruppi. 
 
Suggerimento. Se fai quest’attività in gruppo puoi proporre di discutere a paritre da  
queste domande: 
Ci sono cose prioritarie quando vivi in un appartamento?  
Quali sono le cose  condivise?  
Cosa ti piacerebbe continuare a fare?  
Cosa possono fare per te e cosa vogliono da te le persone con cui sei in contatto?  

Esercitiamoci 

Vero o falso: 

1. L'equilibrio tra il desiderio di stare con gli altri e il bisogno di privacy è diverso 
per ognuno. V    F 

2. Un case-manager non ha contatti con la rete sociale della persona  
assistita. V    F 

3. Il case-manager può offrire assistenza individuale, sociale, sanitaria e 
lavorativa. V    F 

4. È importante che il case-manager abbia come obiettivo l'integrazione  
sociale. V    F 

5. Le persone con disabilità assumono solitamente più ruoli sociali. V    F 
 

Costruisci un’intera frase ordinando i seguenti frammenti:   

può essere tenuto / Il ruolo di / da professionisti / case-manager / da non 
professionisti / ma anche /  
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Modulo 1. Unità 3a. FLESSIBILITÀ E GOVERNO CLINICO. 

Collegamento tra famiglie, servizi, utenti, enti pubblici e altre 

agenzie 
 
Descrizione 
 
Nei progetti di housing la possibilità di combinare risorse personali e comunitarie, in 
modo collaborativo e flessibile, aiuta le persone con gravi problemi mentali nel 
processo di recovery, nel recuperare il ruolo di cittadini nel contesto sociale e nel 
migliorare la qualità di vita. Per raggiungere questi obiettivi, è necessaria una buona 
comunicazione e collaborazione tra i servizi di salute mentale, i servizi per l’housing, 
le altre agenzie del territorio e il volontariato. I servizi di salute mentale e i volontari 
possono supportare le famiglie degli utenti in modo che gli utenti stessi ne possano 
trarre vantaggio. Flessibilità significa possibilità di scegliere tra tipi di alloggi, modelli 
di co-pagamento, piani di trattamento e di supporto, in base alle esigenze degli 
utenti. Flessibilità significa anche che queste opzioni possano cambiare nel tempo, 
in base ai desideri, alle capacità, alle risorse e al parere dei professionisti. 
 
Criticità  
 
I moderni servizi di housing significano molto più di un "tetto sopra la testa 
dell'utente"; includono l'interazione con la comunità e l'ambiente in modo da 
aiutare gli utenti a vivere come membri felici e uguali all’interno del contesto. 
Sostenere le persone con problemi di salute mentale gravi rappresenta una sfida 
per la comunità che ha bisogno di sviluppare vari modelli abitativi e combinarli con 
percorsi di cura che promuovano la recovery. 
Si dovrebbero evitare approcci che consentano pochi margini di scelta e in cui 
raramente le decisioni vengono prese dagli utenti. La flessibilità, nelle varie fasi del 
percorso di housing, dovrebbe essere la regola per raggiungere l’indipendenza e 
l'inclusione sociale. Tuttavia aspetti quali il finanziamento del servizio, la durata del 
soggiorno nei vari programmi, l'attuazione del diritto a prendere decisioni in 
materia di alloggio e trattamento nonché la giusta formazione per tutti i soggetti 
coinvolti, costituiscono altrettante sfide. Molto spesso il compromesso diventa una 
realtà e per gli utenti accettare regole di convivenza e monitoraggi da parte dello 
staff o dover coabitare con inquilini con difficoltà simili, può essere una condizione 
con la quale è necessario scendere a patti mentre il desiderio sarebbe di vivere da 
soli. 
 
Prospettive 
 
Il collegamento e la collaborazione tra i servizi di cura per la salute mentale e le 
agenzie che si occupano di housing, come pure un sostegno flessibile ai pazienti per 
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mantenere il miglior rapporto possibile con i familiari, sono elementi che aprono la 
via per il miglioramento della salute mentale, anche per persone caratterizzate da 
condizioni di gravità. 
Tenere conto dei desideri degli utenti circa l’alloggio, il tipo e l'intensità dell'aiuto 
professionale o volontaristico, promuove l'autonomia e la qualità della vita. 
E’ inoltre importante riconoscere le capacità personali, rispettarle e sostenerle, in 
modo che le persone possano avere un ruolo attivo nel raggiungimento degli 
obiettivi personali. Questo richiede una flessibilità dell’aiuto, che va modulato in 
base al cambiamento delle esigenze. 
Alcuni utenti pensano che i membri della famiglia possano fornire loro non solo 
risorse in situazioni di difficoltà, ma anche un grande sostegno emotivo. Altri invece 
non la pensano così. A volte è necessaria una migliore comprensione tra gli utenti e 
le loro famiglie; a questo riguardo gli operatori della salute mentale possono aiutare 
a trovare un terreno comune di lavoro. 

Buone pratiche 
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Chi? Comune di Milano, Dipartimenti di Salute Mentale e associazioni del 
terzo settore. 
Dove? Milano Italia. 
Cosa e come? Luce residenziale. Rispondendo alla necessità di completare 
un programma di riabilitazione, migliora le spinte evolutive delle persone 
con malattie mentali. Offre l'opportunità di inclusione sociale a persone 
adulte con una buona autonomia residua e ai giovani in grado di svolgere i 
compiti della vita quotidiana, ma che hanno bisogno di recuperare le abilità 
sociali. Il Tavolo della Salute Mentale è l'area di confronto con i 
Dipartimenti di Salute Mentale e associazioni del terzo settore. 
Per approfondire: 
http://www.comune.milano.it/wps/portal/ist/it/servizi/sociale/Cultura_sal
ute/servizio_salute_mentale 
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Chi? (quale organizzazione / istituzione e quale tipo di utenti) 
I.E.S.A. 
Dove? 
Torino, Oristano, Caserta, Modena, Bologna, Bergamo, Monza, Treviso 
Cosa e come? 
L'acronimo I.E.S.A. in italiano significa "Inserimento Etero familiare 
Supportato di Adulti che soffrono di disturbi mentali". Le autorità sanitarie 
locali incontrano le famiglie disponibili per ospitare un utente già seguito 
da servizi locali. Un team multidisciplinare si occuperà di: candidature, 
proporre l'esperienza a quei pazienti per i quali ritiene probabile un 
beneficio, svolgere visite domiciliari regolari, supervisionare le dinamiche 
familiari, offrire un supporto telefonico 24 ore al giorno, valutazioni degli 
interventi. 
Per approfondire: http://iesaitalia.altervista.org/ 
http://iesaitalia.altervista.org/pages/ARTICOLOIESA.pdf 
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Chi? “Riverside” 
Dove? Gran Bretagna, In tutto il Paese  
Cosa e come? Approccio coordinato per la fornitura di servizi a persone che 
hanno problemi di salute mentale impiegando un approccio coordinato - 
lavorando in stretta collaborazione con le autorità locali, i team clinici, i 
gruppi di salute mentale della comunità, la famiglia e gli amici del cliente, 
ove possibile fornire supporto personalizzato e assistenza a coloro che 
hanno difficoltà di salute mentale. Il percorso dei servizi di salute mentale 
di Riverside include: 1) Servizi di housing per la prevenzione dei ricoveri 
ospedalieri durante le crisi.  2) Housing di appoggio per i pazienti che 
lasciano servizi specialistici ospedalieri. 3) Servizi di assistenza 24 ore su 24 
per pazienti con moderata necessità di assistenza e supporto al bisogno. 4) 
Supporto fluttuante basato sulla comunità, su base comunitaria oppure 
locale, oppure di prossimità per le persone nelle proprie case che sono sulla 
strada per il recupero e che ora hanno solo bisogno di un supporto di basso 
livello per mantenere l'indipendenza. 
Per approfondire: 
https://www.riverside.org.uk/care-and-support/care/mental-health-
difficulties/ 
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Chi? POSOPSY La federazione di famiglie di persone con problemi di salute 
mentale in Grecia 
Dove? Grecia 
Cosa e come? La federazione POSOPSY si impegna nell’approfondire i 
collegamenti tra famiglie, utenti di servizi, autorità governative e altri 
stakeholder, partecipando al dialogo pubblico nel settore della salute 
mentale. 
Per approfondire: http://www.posopsi.gr/ 

U
TE

N
TI

 E
 F

A
M

IL
IA

R
I 

http://iesaitalia.altervista.org/pages/ARTICOLOIESA.pdf
https://www.riverside.org.uk/care-and-support/care/mental-health-difficulties/
https://www.riverside.org.uk/care-and-support/care/mental-health-difficulties/
http://www.posopsi.gr/


 
33 

B
EL

G
IO

 
Chi? Utenti, genitori, governo, professionisti 
Dove? Almere, Netherlands 
Cosa e come? Un'organizzazione olandese chiamata “Heeren Loo” ha 
collaborato con le autorità locali e un gruppo di genitori per creare una 
nuova struttura abitativa per bambini con disabilità mentale e retroterra 
islamico. Tutti gli elementi di questo progetto sono stati discussi. Prima le 
madri e in seguito anche i padri sono stati fortemente coinvolti nel 
processo. Le esperienze individuali costituiscono la base da cui iniziare. 
Per approfondirehttps://www.nieuwwij.nl/interview/binnenkort-in-
almere-het-droomhuis/ 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: sviluppare le capacità relazionali che possono 
facilitare i percorsi di housing. 
 
Attività 1 
Discutere una decisione riguardante l’abitare con un tuo amico o un tuo familiare, 
usando le seguenti domande: 
1. Cosa ti piacerebbe fare ma eviti di fare? 
2. Qual è la cosa peggiore che potrebbe accadere se lo fai? 
3. Qual è la cosa migliore che potrebbe accadere se lo fai? 
4. Qual è la cosa più probabile che potrebbe accadere se lo fai? 
 
Attività 2 
Quali vantaggi vedi nel vivere insieme con altre persone? 
Alcuni esempi sono: 
- Condividiamo le faccende, in modo che non ci siano così tante cose da pulire o 
fare. 
- Ho qualcuno con cui parlare e socializzare. 
- Non devo cucinare tutti i giorni. 
 
Puoi elencarne almeno altri 3?  ……………………………………………………. 

Esercitiamoci 
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M1U3A 
 
Risolvi il problema 
Claire, Anne e Kate sono molto amiche. Stanno arrostendo il pollo per il pranzo della 
domenica. Quando mettono il pollo nel forno, si rendono conto che a tutti piace 
mangiare la coscia. Ma il pollo ha solo due zampe! Cosa dovrebbero fare per essere 
tutti felici a pranzo? 
 
Risolvi il problema 
Il tuo vicino di casa sta per avere un bambino. Nessuno vuole che il bambino si svegli 
a causa di qualche rumore, perché potrebbe significare che, venendo disturbato, 
pianga per ore. Discuti con i membri della tua famiglia, come eviterai di fare rumore 
nelle seguenti situazioni: 
1. Qualcuno ti chiama al cellulare. 
2. Stai guardando un film d'azione in TV. 
3. Vuoi mangiare delle noci, ma devi rompere il guscio. 
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Modulo 1. Unità 3b. RESPONSABILITA’ E PROCESSO 

DECISIONALE DELL’UTENTE. Tener conto dei progetti 

dell’utente 
 
Descrizione 
Con “tener in conto i progetti dell’utente” si dà rilievo a ciò che l’utente 
(l’utilizzatore, la persona) individua come importante per sé in un progetto di 
housing. 
La persona con sofferenze nella sfera della salute mentale è un cittadino che, come 
gli altri, è in grado di esprimere volontà personali e preferenze rispetto alla propria 
abitazione. 
Le ricerche internazionali hanno segnalato che la libera scelta è utile proprio a 
promuovere la salute mentale e a ridurre il rischio di fallimenti. Naturalmente scelta 
e responsabilità sono collegate: se posso scegliere la mia casa, avrò cura di ciò che 
comporta abitarla; mi farò carico di pagare l’affitto, le utenze, delle faccende 
quotidiane, di interagire e collaborare col vicinato, ecc. 
Ogni persona non soggetta a interdizioni è pienamente responsabile delle sue 
azioni e del suo comportamento. 
 
Criticità 
Dalla rassegna bibliografica condotta dal partenariato del progetto Hero, risulta che 
solo nel 25% dei casi si riesce a tenere conto delle preferenze degli utenti 
relativamente alle scelte abitative e bisogna segnalare pure che solo il 9% degli 
articoli tratta il problema della condivisione delle scelte. 
 
Prospettive 
Nell’housing responsabilità e scelta riguardano sia “il dove” che “il con chi” abitare. 
È bene che l’utente possa decidere quando vuole stare da solo e quando vuole 
condividere il tempo con altre persone. 
Gli utenti in genere esprimono il bisogno di essere supportati da operatori specifici: 
sia nella fase iniziale che successivamente, nel mantenimento di una buona qualità 
della vita in casa. 
Talvolta sorgono preoccupazioni in familiari, utenti, cittadini, riguardo alla capacità 
di una vita autonoma per chi ha trascorso molto tempo in strutture protette. 
Pertanto è fondamentale una stretta collaborazione tra utente, familiari, cittadini e 
professionisti.  
In questo modo si crea una partecipazione attiva anche da parte delle persone più 
fragili. 
È bene che gli operatori prevedano progetti di housing non rigidi nel tempo, quanto 
piuttosto adattabili alle condizioni reali e alle possibili evoluzioni.   

Buone pratiche 
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Chi? Dipartimento di Salute Mentale di Legnago 
Dove? Legnago VR, IT 
Cosa e come? PROGETTO "to enable" Esperienze di abitare 
supportato. L'idea guida è quella di avere una non-assistenza, una 
soluzione territoriale "facilitante" per la vita indipendente e 
l'autonomia nella gestione della vita quotidiana, secondo l’approccio 
della Recovery. 
Per approfondire: merlinslv@gmail.com 
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Chi? “Whole Life Recovery Community” RECOVERY HOUSE - Trieste’s 
Mental Health Department, Social Cooperative Germano, 
International Mental Health Collaborating Network (Imhcn), San 
Martino al Campo Community, Association of family members 
AFASOP, utenti 
Dove? Trieste 
Cosa e come? La durata del percorso è flessibile e si considera una 
media di 6 mesi. 
Nel corso del tempo sono state intraprese varie iniziative sulla base 
della co-gestione della casa: lavoro con voci e percezioni inusuali, 
gruppi di discussione su paranoia, gruppi di auto-mutuo aiuto 
facilitati da persone con diretta esperienza di sofferenza (peer 
workers), scrittura in co-produzione di uno strumento di sviluppo 
personale PATH (Planning Alternative Tomorrow with Hope), la 
registrazione di un Video Statement personale, o altre iniziative 
significative. La “Whole Life Recovery Community” offre agli utenti 
dei servizi di salute mentale, alle loro famiglie e agli operatori la 
possibilità di sperimentare nuove forme di collaborazione, 
prendendo in considerazione le proprie storie di vita e l’importanza 
di avviare insieme processi di guarigione. 
Per approfondire: 
https://imhcn.org/trieste-recovery-house-and-learning-community-
18-months-later/http://www.robertacasadio.it/news.html 
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Chi? “Soluzioni per l’abitare supportato” (organizzare il quotidiano)  
Dove? Liverpool, Sefton, Wirral e zone vicine 
Cosa e come? Il servizio offre opportunità di sensibilizzazione per gli 
utenti al fine di consentire loro di migliorare la loro vita sociale, 
trovare un lavoro, fare volontariato, andare in vacanza ed esplorare 
hobby e interessi. Il servizio è personalizzato, consentendo a chi lo 
utilizza di soddisfare le proprie esigenze. 
Per approfondire: 
https://www.optionsforsupportedliving.org/support/outreach 
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Chi? AUTOEKPROSOPISI - associazione di persone con disagio mentale 
che copre tutte le fasce d’età. 
Dove? Grecia / livello nazionale. 
Cosa e come? Associazione degli utenti dei servizi di salute mentale, 
che aiuta a svolgere un ruolo attivo nella lotta all'esclusione sociale. 
Obiettivi dell’Associazione sono il rafforzamento della rappresentanza 
nei servizi di salute mentale, sviluppare un ruolo attivo nella lotta 
all'esclusione sociale e nella formulazione delle politiche del mercato 
del lavoro e delle pari opportunità, l’integrazione sociale. 
Per approfondire: http://autoekprosopisi.gr 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: come esplorare il progetto di una persona per 

rafforzare la sua possibilità di scelta. 

Role play 
Mario è stato dimesso da un reparto psichiatrico dopo un breve ricovero. Non può, 
però, rimanere a casa dei genitori perché sono troppo anziani e non in buona salute. 
Gli operatori del Servizio di Salute Mentale gli propongono di andare a vivere in una 
casa semi supportata con altre due persone della sua età. 
Mario e sua madre parlano con l’assistente sociale di questa prospettiva perché 
Mario vorrebbe andare a vivere da solo se non può stare con i genitori e, comunque, 
vuole abitare in un altro quartiere dove nessuno ha assistito ai suoi ricoveri. 
Uno dei partecipanti interpreta il ruolo di Mario, uno della madre e uno 
dell’assistente sociale. 
Dopo il role play ogni partecipante esprimerà le sue idee e riflessioni in merito e 
tutti gli spettatori potranno dare il loro contributo alla discussione. 

Esercitiamoci 

M1U3B  

Riordinare le parole indicate per formare una frase di senso compiuto. 

U
TE

N
TI

 E
 F

A
M

IL
IA

R
I 

http://autoekprosopisi.gr/


 
38 

/mentale e a ridurre il/ la salute / rischio di fallimenti/La libera scelta è / utile a 

promuovere/  

Abbinare le frasi nella colonna a sinistra con quelle nella colonna a destra. 

Ogni persona non soggetta a 
interdizioni 

 alla capacità di una vita autonoma 
per chi ha trascorso molto tempo 
in strutture protette 

Nell’housing responsabilità e 
scelta riguardano 

 adattabili alle condizioni reali e alle 
evoluzioni 

Talvolta sorgono preoccupazioni 
in familiari, utenti, cittadini, 
riguardo 

 la persona individua come 
importante per sé in un progetto 
di housing 

È bene che gli operatori 
prevedano progetti di housing 

 è pienamente responsabile delle 
sue azioni e del suo 
comportamento 

Con “tener in conto i progetti 
dell’utente” si dà rilievo a ciò che 

 sia il “dove” che il “con chi” abitare 
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Modulo 1. Unità 4a. VOLONTARIATO E SOCIETÀ CIVILE. Il 

coinvolgimento della comunità nel progetto di housing 
 
Descrizione 
 
Ci sono buone evidenze del fatto che svolgere attività di volontariato migliora la 
salute mentale. 
Una ricerca del 2013 mostrava che il volontariato ha effetti positivi sulla 
depressione, influenzando il benessere e la soddisfazione per la propria vita.  
Un ambiente di volontariato creativo può anche ridurre lo stress nell’individuo e 
promuovere lo sviluppo di nuove abilità. 
Il coinvolgimento attivo degli utenti nel volontariato è un aspetto cruciale 
nell’housing, allo scopo di sostenere l’integrazione nella comunità di persone con 
difficoltà psicosociali dovute a disagio mentale. Il volontariato in questo caso aiuta a 
costruire relazioni e ad essere coinvolti in una organizzazione con un gruppo di 
compagni e un mentore, con ruoli chiaramente definiti. La comunicazione aperta 
fra volontari di un’organizzazione può aiutare a individuare i problemi prima che 
divengano troppo seri. 
 
Criticità 
 
Il volontariato produce un miglioramento della salute mentale. Tuttavia esistono 
alcune criticità che dovrebbero essere affrontate. Per esempio, dobbiamo tenere in 
considerazione che persone con problemi di salute mentale assumono farmaci che 
possono provocare sonnolenza e nausea, o alterare la capacità di concentrarsi per 
lunghi periodi. È anche importante comunicare sempre le nostre abilità e cosa 
siamo o non siamo in grado di fare. Si può parlare di queste cose, in modo 
confidenziale, con il responsabile del volontariato, così come di altre informazioni 
importanti per la sicurezza ed il benessere di ciascuno.  
Riservatezza e rispetto sono questioni centrali per facilitare le attività di 
volontariato.  
E’ necessario ricordare anche che il volontariato è un’attività che valorizza la vita di 
ciascuno, ma che il volontario dovrebbe poter sempre prendersi una pausa quando 
ne ha bisogno. 
L’attività di volontariato può non avere sempre effetti positivi. Per esempio, una 
rassegna sul Journal of Nervous and Mental Disease segnala che i volontari ricevono 
un maggior numero di critiche, rispetto ai professionisti, qualora si verifica un 
problema. Inoltre le specifiche circostanze di vita dei volontari possono essere 
svantaggiose nei paesi con bassi sussidi di disoccupazione. 
 
Prospettive 
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Il volontariato è un fattore d’inclusione sociale. Opera su due fronti: migliorando la 
salute mentale dei volontari e riducendo lo stigma delle comunità verso le persone 
che hanno esperienza di disagio mentale. Incoraggiare l’accettazione e 
l’integrazione nella comunità abilita i volontari mettendoli in contatto con gli altri e 
contribuisce allo sviluppo della comunità stessa. Mettersi in gioco con persone 
diverse permette a un individuo che sperimenta problemi di salute mentale, di 
usare abilità sociali e divenire più autonomo, come pure di costruire una rete di 
supporto. 

Buone pratiche 

IT
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Chi? Servizio Sanitario Regionale dell’Emilia Romagna, ASL di Modena, 
Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche 
Dove? Modena 
Cosa e come? Appuntamento annuale con l’evento “Màt- Settimana 
della Salute Mentale." 
Il Màt è la manifestazione contro il pregiudizio ma soprattutto di coloro 
che s’interessano di salute mentale, a partire dalla motivazione 
personale. Non ci sono distinzioni fra utenti, familiari, operatori, ma 
solo persone in cammino. Non ci sono etichette, solo volti e voci che 
vogliono riscoprire il diritto a una cittadinanza attiva e al benessere in 
un percorso di cura condiviso e consapevole. Vengono organizzati 
dibattiti, film e concerti. 
Per approfondire: http://www.matmodena.it/la-settimana-della-salute-
mentale-2017/ 
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Chi? ASL Lanciano-Vasto-Chieti e Ente mostra artigianato artistico 
abruzzese, Progetto “PORTE APERTE” 
Dove? Guardiagrele (Chieti) 
Cosa e come? Migliorare la socializzazione e l’integrazione degli utenti 
nel tessuto sociale del comune attraverso percorsi d’inserimento 
lavorativo, con enti pubblici o privati e liberi professionisti. Scopo del 
progetto è combattere lo stigma sociale nei confronti degli ospiti della 
residenza riabilitativa di Guardiagrele. Gli utenti sono collocati in tirocini 
di lavoro artigianale, attraverso una rete fra la struttura residenziale, la 
comunità locale i privati cittadini e gli artigiani.  
Per approfondire: 
http://www.info.asl2abruzzo.it/files/140521_guardiagrele_porte-
aperte_progetto.pdf 
http://www.info.asl2abruzzo.it/comunicazione/2014/05/gli-ospiti-della-
residenza-riabilitativa-psichiatrica-di-guardiagrele-a-scuola-di-
artigianato-stage-.html 
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Chi? “Imagine Independence” (organizzazione per l’housing) 
Dove? Liverpool 
Cosa e come? Servizi di aiuto e supporto fra pari. Il team di aiuto e 
supporto fra pari sviluppato da “Imagine Independence” incoraggia le 
persone a reinserirsi nelle loro comunità e ad uscire di casa per 
partecipare ad attività che a loro volta contribuiscono ad una vita più 
piena e soddisfacente, aumentando il benessere personale. Inoltre aiuta 
le persone a creare gruppi condotti da utenti e a condurli e ha 
numerose attività disponibili a Liverpool e dintorni in diverse sedi. Le 
persone vengono fatte incontrare secondo i loro interessi, consentendo 
sia agli utenti che ai comuni cittadini di condividere esperienze e trovare 
interessi comuni. Oltre all’aiuto e al supporto fra pari “Imagine 
Independence” ha creato un servizio per sole donne nella sede di 
Salisbury Road. È un luogo sicuro per consentire alle donne di 
trascorrere, in un ambiente accogliente, senza bisogno di prenotare, il 
venerdì e di partecipare alle attività disponibili come yoga o corsi di 
educazione alimentare. 
Per approfondire: 
https://www.imagineindependence.org.uk/merseyside-
lancashire/peer-support-service/ 
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Chi? Centro Nutrizionale di Hara Boulou 
Dove? Residenza di PEPSAEE Athina, Korydallos 
Cosa e come? Il Centro Nutrizionale offre consulenze nutrizionali agli 
ospiti della Residenza. Il dialogo fra gli utenti e il nutrizionista offre un 
piano sanitario settimanale per i 15 residenti basato sulle loro 
preferenze e i loro bisogni.  
Per approfondire: http://haraboulou.gr 
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Chi? Cittadini 
Dove? Quartieri di Zagabria, Croazia 
Cosa e come? “Helpific” è una piattaforma online che mette in contatto 
le persone vulnerabili che hanno bisogno di aiuto nelle attività 
quotidiane con persone del quartiere che vogliono aiutarle. Basato sul 
modello “economia della condivisione”, crea connessioni peer to peer 
per aumentare il capitale sociale delle persone vulnerabili. È stato 
testato con successo in Estonia, dove 3500 persone utilizzano la 
piattaforma. 
Per approfondire: https://helpific.com 

Attività 
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❖ Risultati di apprendimento: sviluppare la consapevolezza dei vantaggi del 
volontariato. 
 

Discussione in gruppo 
Secondo numerosi studi, e l’opinione degli esperti, il coinvolgimento di volontari è 
importante per utenti, familiari e professionisti poiché l’inclusione sociale 
promuove il processo di recovery. 
 
Discutere in gruppo il significato di questa frase cercando di mettere a fuoco il 
seguente punto: “Nella vostra opinione che tipo di esperienza e conoscenza porta il 
volontario agli utenti e alla comunità e come ciò può contribuire al processo di 
recovery?” 

Esercitiamoci!  

M1U4A 
Vero o falso 

 
1. Il volontariato è un processo che indirettamente contribuisce all’inclusione 

sociale degli utenti. V    F 
2. I volontari dovrebbero sempre essere addestrati allo scopo di supportare 

persone con disagio mentale. V    F 
3. Gli operatori professionisti e i volontari non possono collaborare nel lavoro 

con gli utenti poiché hanno approcci differenti. V    F 
4. Vicini di casa e proprietari di appartamenti sono sempre aperti e favorevoli ad 

accogliere persone con problemi di salute mentale. V    F 
5. I volontari possono accrescere la consapevolezza nella comunità e creare un 

ponte fra società e utenti. V    F 
 

Riordinare le parole per ottenere una frase di senso compiuto 

 

/in cui i volontari / e la frustrazione / il coinvolgimento emotivo, / sono / Lo stress 

psicologico, / possono incorrere / le criticità 
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Modulo1. Unità 4b. FORMAZIONE CONTINUA. Programmi di 

formazione su abilità sociali e problem solving per 

migliorare la comprensione sociale 
 
Descrizione 
 
Si definisce formazione continua (in inglese: life long learning) un processo, formale 
ed informale, di sviluppo e miglioramento delle conoscenze e delle capacità di una 
persona. La formazione continua è un requisito di base per garantire un housing di 
qualità e dovrebbe essere accessibile a tutti i soggetti coinvolti: professionisti, 
utenti, famiglie, volontari ed altri. La formazione continua è fonte di rinnovamento, 
mette in discussione conoscenze e capacità attuali oltre che tracciare le basi per 
nuove ricerche ed aggiornare le pratiche in uso in una determinata area. 
Questo processo può essere usato per migliorare la comprensione sociale, per 
combattere lo stigma e per facilitare la realizzazione dei progetti di housing. 
 
Criticità 
 
La formazione alle social skills (abilità sociali), permette agli utenti e di acquisire la 
capacità di gestire i problemi e la loro vita, aumenta l’autonomia, migliora le 
capacità di relazione, con il risultato di un maggiore coinvolgimento nella comunità. 
Tuttavia, la necessità di conseguire alcune abilità sociali piuttosto che altre, dipende 
dalle esigenze individuali.  
Generalmente le abilità sociali si distinguono in due gruppi: a) abilità sociali 
generiche, come la capacità di intrattenere una conversazione, oppure, b) abilità 
sociali specifiche, come ad esempio le abilità richieste in un ambiente di lavoro. Le 
caratteristiche individuali che intervengono nello sviluppo delle abilità sociali sono: 
il livello di funzionamento, il deficit di capacità, i bisogni personali e il 
funzionamento sociale precedentemente all’insorgenza del disagio mentale. 
 
Prospettive 
 
Vivere nella comunità sollecita gli utenti a migliorare le proprie abilità in modo 
autonomo oppure con l’aiuto di volontari, case-manager o familiari; al contrario 
l’istituzionalizzazione mette gli utenti in una posizione più passiva, facilitando la 
perdita di capacità presenti. La formazione alle abilità sociali in famiglia può essere 
estremamente importante. Le famiglie giocano un ruolo centrale nella costruzione 
di relazioni sane sia tra l’utente e gli stessi membri della famiglia, ma anche tra 
quest’ultima e la comunità. Per esempio le famiglie possono rappresentare il primo 
ambiente di esercizio delle abilità sociali dell’utente. Le stesse famiglie possono 
inoltre contribuire al senso d’identità ed inclusione dell’utente nella comunità. Il 
processo di apprendimento delle abilità sociali può variare secondo i bisogni 
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dell’utente e le competenze su cui è necessario lavorare. Generalmente il processo 
va suddiviso in diversi, facili, compiti, così da far sì che l’individuo possa 
sperimentare le competenze in un ambiente noto e solo successivamente mettersi 
alla prova a tutto campo. 

[http://www.whiteswanfoundation.org/article/social-skills-training-for-persons-

with-mental-illness/] 

Buone pratiche 

IT
A
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Chi? Servizio di Salute Mentale di Trento 
Dove? Trento - Italia 
Cosa e come? UFE – Utenti e familiari esperti in salute mentale. Programma 
formativo sulla salute mentale in cui il sapere esperienziale degli utenti, dei 
loro familiari e dei cittadini si integra con il sapere professionale degli 
operatori. Incontri aperti alla comunità. 
Per approfondire: http://www.fareassieme.it/fare-formarsi-assieme-
responsabilmente/ 

IT
A

LI
A

 

Chi? “ABITARE LA VITA” 
Dove? Pisa Italia 
Cosa e come? Un progetto di ricerca che punta ad aiutare le fasce più 
deboli della popolazione realizzando l’housing supportato. Si dà a queste 
persone con disagio mentale la possibilità di vivere in modo indipendente e 
autonomo con la guida e il sostengo di operatori. A distanza di un anno, i 
partecipanti hanno imparato a vivere insieme ad altri, a prendersi cura di se 
stessi, dell’ambiente in cui vivono e a gestire il denaro. 
Per approfondire: http://www.lalbassociazione.com/wordpress/wp-
content/pubblicazioni_alba/convegnoabitare/lenziclinica.pdf 
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Chi? Mental Healthcare UK 
Dove? National Organization 
Cosa e come? Psychologically Informed Environment (Un ambiente 
psicologicamente consapevole) per migliorare le abilità sociali e 
l’interazione. 
Un ambiente psicologicamente consapevole (PIE) è un ambiente 
deliberatamente adattato, nel quale decisioni organizzative, 
comportamenti e cultura possono essere informate e pianificate sulla base 
di un pensiero psicologico, al fine di indirizzare i bisogni emotive e 
psicologici degli individui. L’ambiente include tutte le condizioni esterne, 
riguardanti le relazioni individuali e sociali che facilitano l’apprendimento e 
la crescita, piuttosto che rinforzare comportamenti preoccupanti. Ambienti 
Psicologicamente Consapevoli sono stati usati con successo per utenti con 
diverse difficoltà in quanto essi prevedono: 1 relazioni affidabili e costanti, 
2 sostegno agli individui rivolto allo sviluppo di abilità e pratiche 
psicosociali, 3 interazioni riflessive tra individui e staff dove gli operatori 
sono attenti ad ogni interazione (verbale e non verbale) che avviene e 
all’impatto che queste possono avere sull’individuo.  
Per approfondire: https://mentalhealthcare-uk.com/resources/action-
research/#toggle-id-2 
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Chi? Cognitive Rehabilitation Unit  
Dove? Atees, Greecia 
Cosa e come? Offerta di incontri con l’obiettivo di accrescere le abilità 
cognitive, sociali ed emotive delle persone con gravi patologie psichiche. 
Dal 2010 l’unità di riabilitazione cognitiva esplora e recupera le funzioni 
cognitive di persone con disturbi mentali. Le persone con gravi disturbi di 
salute mentale, che vivono in qualsiasi condizione di housing possono 
partecipare a sessioni che le aiutano ad esercitare il pensiero, la memoria e 
l’attenzione e le rendono capaci di riconoscere le proprie emozione e quelle 
degli altri. 
 Per approfondire:https://sites.google.com/site/diktiomeleti/ 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: migliorare la comprensione del concetto di 

“formazione continua”. 

Le attività di gruppo per persone con problemi di salute mentale possono essere 
divertenti ed istruttive, specialmente quando trattano le abilità sociali. Questa 
attività ha l’intento di fornire un esempio di come rompere il ghiaccio e può essere 
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modificata per qualsiasi riunione o gruppo. Rompere il ghiaccio in un gruppo è 
un’abilità sociale generale che permette agli individui di sentirsi a proprio agio con 
molte persone e può facilitare l’interazione. 
Chiedere a tutti i presenti di mettersi in cerchio. Ognuno dovrà pensare a tre 
affermazioni su se stesso. Due devono corrispondere al vero e, una deve essere 
falsa. Ogni persona condivide le tre frasi, in qualsiasi ordine, con il resto del gruppo. 
L’obiettivo del gioco del rompighiaccio è di stabilire quale affermazione è falsa. Il 
gruppo vota quale delle tre affermazioni sente essere falsa e alla fine di ogni giro la 
persona rivela quale frase era effettivamente falsa. 

Esercitiamoci! 

Qui trovate una lista di abilità sociali. Mettete ognuna di esse nel corretto riquadro 
a seconda che sia un’abilità generica o specifica: 
RISPETTARE IL PROPRIO TURNO –APPARECCHIARE- DARE INFORMAZIONI SULL’ORARIO DI APERTURA 

DELLA PALESTRA - ESPRIMERE EMOZIONI - GIOCARE A CARTE –ESSERE PUNTUALI - RECITARE -PORTARE A 

TERMINE IL PROPRIO LAVORO - CHIEDERE AIUTO -SALUTARE. 
 

Abilità sociale generica Abilità sociale specifica 

 
 
 
 

 

 
Dopo aver completato i riquadri, confrontateli con quelli di un partner e discutetene. 
Alcune delle abilità sociali potrebbero andare in entrambi i riquadri, cioè potrebbero 
far parte di entrambe le categorie? 
 
M1U4B 
Scegliere l’alternativa appropriata in modo che le frasi abbiano un senso compiuto. 
 
La formazione continua/saltuaria è quel processo, formale e professionale/informale 
di sviluppo e miglioramento delle conoscenze e delle capacità di ogni persona. 
Le abilità sociali sono solitamente distinte in: a) abilità sociali individuali/generiche, 
come la capacità di intrattenere una conversazione, e, b) abilità sociali 
specifiche/cognitive, come ad esempio le abilità richieste in un ambiente di lavoro. 

La formazione alle abilità sociali/individuali in famiglia ha un ruolo centrale nella 
costruzione di relazioni problematiche/relazioni sane tra l’utente e i membri della 
famiglia.  
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Modulo1. Unità 5. RISORSE PER L'HOUSING. Il sostegno che 

può essere fornito dalle istituzioni, compresa la 

disponibilità di uno specialista dedicato 24h 
 
Descrizione 
 
Per housing si intende il ricorso a strutture di diverso genere che accolgono persone 
con problemi di salute mentale al fine di migliorare la qualità della loro vita, aiutarle 
a sviluppare le loro capacità personali e sociali e incoraggiare la loro integrazione 
sociale.  
L'housing è parte integrante della cura per le persone con gravi disturbi mentali 
(SMI), quindi ogni tipo di alloggio dovrebbe avere il supporto di personale 
professionale disponibile per soddisfare le esigenze dell'utente. Il supporto 
professionale dovrebbe essere disponibile per 24 ore indipendentemente da chi 
fornisce questo servizio. Il sistema di housing e i sistemi di trattamento fanno parte 
di un insieme complessivo di presa in carico integrata della salute mentale ed è 
quindi necessario che essi collaborino. Per "Specialista dedicato" si intende un 
professionista della salute mentale disponibile 24/7 in riferimento a una 
determinata struttura abitativa. 
Esistono diversi tipi di soluzioni abitative e di modalità di supporto: case 
residenziali, case di cura di breve durata, appartamenti semi-autonomi protetti, 
assistenza domiciliare, unità mobili per la salute mentale ecc. Questi tipi di strutture 
possono appartenere a enti pubblici o strutture private, organizzazioni senza scopo 
di lucro o agli utenti e alle loro famiglie. 
A seconda del livello di autonomia dei residenti, ogni struttura abitativa può offrire 
diversi tipi di supporto, coprendo una vasta gamma: dalla presenza di un 
professionista una volta alla settimana o ogni volta che è necessario, alla 
collaborazione con unità mobili mediche o di salute mentale per supporto e 
situazioni di emergenza, fino a unità abitative ad alta protezione con presenza di 
professionisti dedicati 24/7. 
 
Criticità 
 
Il costo dell'alloggio per le strutture abitative private o anche il costo per 
mantenere la propria casa è di solito un onere per le famiglie e gli utenti, mentre le 
strutture di edilizia pubblica non sono sempre sufficienti o disponibili. È anche 
molto importante notare che non è sempre facile trovare il tipo di supporto 
necessario per ogni singola persona e che molti programmi iniziano ma non 
risultano sostenibili nel tempo. A livello politico, i finanziamenti per l’housing 
dovrebbero essere riconsiderati e le famiglie dovrebbero raccogliere la sfida di 
collaborare maggiormente tra loro al fine di ottenere metodi di finanziamento 
alternativi e soluzioni più sostenibili. 
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Esistono diversi tipi di risorse finanziarie per l'housing, come finanziamenti pubblici, 
spese di affitto private integrate con finanziamenti pubblici, finanziamenti 
esclusivamente privati ecc. Tuttavia, ciò non dovrebbe influire sull'organizzazione 
del supporto professionale in conformità con le esigenze dei pazienti. 
 
Prospettive 
 
La possibilità di avere a disposizione diversi tipi di strutture abitative e differenti tipi 
di supporto al loro interno, consente di trovare il giusto tipo di alloggio per ciascun 
paziente. Molti professionisti specializzati all'interno di organizzazioni e istituzioni 
pubbliche o no profit possono essere di aiuto nel fornire informazioni sulle fonti di 
finanziamento e sui tipi di supporto disponibili, rappresentando una valida guida 
per muovere i primi passi dell'intera procedura.  
E’ importante promuovere la collaborazione tra il sistema abitativo e il sistema di 
trattamento istituzionale perché costituisce un fattore cruciale nel favorire il 
processo di recovery. 

Buone pratiche 
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Chi? (quale organizzazione / istituzione e quale tipologia di utenti) 
FONDAZIONE "LA CITTÀ DEL SOLE" - ONLUS dal 1998. 
Dove? Regione Umbria - Italia 
Cosa e come? Programma di ricerca PRISMA - Interventi sulla salute 
mentale e l'autonomia - mira a rafforzare e costruire una rete di situazioni 
"normali" di residenza, lavoro, tempo libero, vacanze, in cui i soggetti con 
problemi mentali trovano risposte di qualità ai loro bisogni. 
PRISMA mira a sviluppare e implementare "progetti di vita integrati" per 
persone con disabilità psichiche gravi, medio-gravi e lievi. 
Questa possibilità si basa sull'identificazione di aree diverse e complesse e 
quindi sulla costruzione di una rete di opportunità efficiente e coesa. 
Per approfondire: http://www.fondazionecittadelsole.it/project/progetto-
prisma/ 
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Chi?  Richmond Fellowship 
Dove? Liverpool 
Cosa e come? Liverpool DiSH. Il servizio Liverpool DiSH della Richmond 
Fellowship è disponibile 365 giorni all'anno dalle 9:00 alle 20:00 dal lunedì 
al venerdì e dalle 11:00 alle 19:00 nel fine settimana. Al di fuori di questi 
orari viene assicurato un servizio su chiamata. I professionisti lavorano in 
collaborazione con cinque associazioni di housing, servizi di salute mentale 
territoriali, servizi per la dipendenza da droghe e da alcool, strutture di 
ricovero, polizia, per garantire un approccio multi-agenzia al supporto che 
forniscono ai singoli. Le visite di supporto consentono di aumentare e 
diminuire il livello di supporto di cui hanno bisogno gli assistiti, a seconda 
del loro benessere mentale. Le persone vengono aiutate a progettare un 
programma che pianifichi il loro percorso di recovery. Questo piano di 
recovery è adattato alle esigenze individuali e include attività che 
rivestono un significato personale. 
Per approfondire: 
http://www.richmondfellowship.org.uk/merseyside/liverpool-
dish/#toggle-id-1 
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Chi? Centro per i servizi comunitari "Ja kao i ti" 
Dove? Osijek in Croazia  
Cosa e come? Il Centro gestisce 24 unità abitative supportate, per 85 
utenti dei servizi di salute mentale del territorio. Ad esempio: hanno 
fornito un supporto intensivo ad un utente con difficoltà di 
apprendimento e frequenti crisi improvvise. Per le sue crisi era previsto un 
supporto di 24 ore al giorno grazie al quale è stato aiutato anche nelle sue 
attività quotidiane. Ci sono voluti due anni di supporto per sviluppare il 
senso di fiducia e fare in modo che rimanesse calmo in compagnia dei suoi 
compagni di appartamento. Ha ancora talvolta  incubi con attacchi di grida 
e pianti, ma è iù facile per  l'assistente calmarlo.  
Per approfondire: http://jakaoiti.org 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Come mettere in grado gli utenti e i loro familiari di 

chiedere e ricevere tutte le informazioni necessarie, riguardanti le risorse abitative, 

quando visitano un'agenzia / organizzazione ecc. 
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Role play 

Giovanni, un paziente, e Maria, sua madre, stanno parlando con un assistente 

sociale in un centro di salute mentale e desiderano sapere quali sono le risorse 

abitative disponibili. Giovanni, a parte il suo disturbo mentale, prova timore 

riguardo a questo possibile cambiamento nella sua vita: sarà accettato in una 

struttura abitativa? Riceverà il supporto necessario? Anche Maria è molto 

preoccupata: Giovanni sarà accettato in una struttura abitativa? Lo staff sarà 

gentile con lui? 

Uno dei partecipanti interpreterà il ruolo di Giovanni, uno di Maria e uno 

dell'assistente sociale. 

Dopo la messa in scena, ogni partecipante condividerà i suoi pensieri e sentimenti. 

Inoltre, tutti gli spettatori discuteranno di quello che sarà successo. 

Suggerimento. durante il role play si può chiedere al pubblico di appuntare su un 

foglio tutte le informazioni che John e Maria ricevono durante l’incontro. 

Debriefing. È importante che i partecipanti capiscano l’importanza di ricevere 

informazioni su cosa bisogna fare e che non si focalizzino solo sulle dimensioni 

emotive, sui timori, sulle aspettative, etc. 

A conclusione dell'attività. Domande come le seguenti possono essere d’aiuto per 

concludere l’incontro. “Ora che l’incontro è terminato, pensate di avere tutte le 

informazioni necessarie?”; “Secondo voi può essere utile pensare all’incontro prima 

di andarci, ad esempio per preparare un elenco delle domande più importanti? 

Esercitiamoci! 

M1U5  
Vero o falso 

1. Le ONG non possono offrire progetti abitativi. V    F 
2. Solo lo Stato offre servizi di alloggio. V    F 
3. Le risorse abitative sono completamente fornite dallo Stato in ogni paese 

dell'UE V    F 
4. È sempre facile e conveniente per le famiglie coprire le spese di alloggio per una 

persona cara che vive con problemi di salute mentale. V    F 
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M1U5 
 Definizioni corrette. Trova le definizioni corrette (nella Colonna a destra) ai 
concetti della Colonna a sinistra 

STRUTTURE RESIDENZIALI, 

APPARTAMENTI SEMI-

AUTONOMI PROTETTI. 

ALTRE SOLUZIONI PER 

L’HOUSING. 

 Iniziative (ad esempio organizzazione di 

eventi pubblici) per combattere lo stigma   

sulle questioni di salute mentale 

ATTIVITA’ DI 

SENSIBILIZZAZIONE PER I 

CITTADINI 

 Strutture che accolgono persone con 
problemi di salute mentale con l'obiettivo di 
migliorare la qualità della loro vita, aiutarle 
a sviluppare le loro capacità personali e 
sociali e incoraggiare la loro integrazione 
sociale. 

UNITA’ MOBILI PER LA SALUTE 

MENTALE 
 Programmi di aggiornamento per i 

professionisti del settore 
 

PROGRAMMI FORMATIVI PER I 

PROFESSIONISTI DELLA 

SALUTE MENTALE 

 Servizi esterni alle strutture sanitarie, volti a 
presentare e a facilitare l’accesso ai servizi 
di salute mentale, alla popolazione. 

 
M1U5  
Ordinare le parole per formare frasi di senso compiuto 
 
per trovare / chiedere informazioni ai professionisti / il tipo giusto di alloggio. / È 
importante / che lavorano nelle organizzazioni per la salute mentale  
____________________________________________________________ 
dell’housing/ trovare / Le famiglie / dovrebbero lavorare a stretto contatto al fine di 
/ e modalità alternative di finanziamento 
 
Scrivere 3 tipi di alloggi e 3 tipi di supporto offerti in strutture abitative territoriali 
 
Tipi di alloggio: 

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

 
Tipi di supporto offerti nelle strutture abitative: 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
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Modulo 1. Unità 6. VALUTAZIONE DELL’IMPATTO. Se 

l’operatore può valutare i bisogni e le risorse degli utenti e 

se l’isolamento può essere contrastato tenendo conto dei 

desideri degli utenti 
 
Descrizione 
 
L’housing può essere definito come un sistema che non riguarda la struttura in sé 
ma il rapporto con l’ambiente. Dai focus group, realizzati entro il progetto HERO, è 
emersa l’importanza di “vivere fuori” più che “vivere dentro” gli appartamenti. 
Coloro che operano nei processi di housing sono incoraggiati a valutare i bisogni, le 
abilità e le difficoltà degli utenti in relazione all’ambiente in cui vivono, 
selezionando successivamente le tipologie di ambienti in grado di soddisfare i 
bisogni e le capacità. Per molti utenti l’isolamento sociale è un problema. Quindi gli 
operatori devono essere formati per trovare e mettere in atto strategie che 
riducano la tendenza all’isolamento degli utenti favorendo la loro inclusione sociale.  
Come è stato rilevato dai questionari sui bisogni formativi, realizzati entro il 
progetto HERO, vi è un forte interesse da parte di utenti e familiari nel voler 
comprendere l'importanza della valutazione dell'impatto nel processo di housing 
delle persone con disagio psichico. Più nel dettaglio, il 67% dei soggetti aveva 
interesse a comprendere se gli operatori possono valutare i bisogni e le risorse degli 
utenti e se l'isolamento può essere contrastato tenendo conto dei loro desideri. 
 
La valutazione dei bisogni e delle risorse degli utenti inseriti in progetti di housing, 
nonostante risulti essere centrale in letteratura risente, delle differenze derivanti da 
due modelli di cui uno ruota intorno al concetto di housing first e l’altro si rifà al 
concetto di housing step by step. L’housing first valuta i bisogni e le risorse degli 
utenti solo dopo che hanno ottenuto una dimora. Tale valutazione ha lo scopo di 
stabilire l’intensità del supporto necessario garantendo il massimo dell’autonomia e 
soddisfacendo la percezione soggettiva della qualità della propria vita. L’housing 
step by step invece sottolinea il processo di deistituzionalizzazione, si basa su livelli 
crescenti e graduali di autonomia ed ha come obiettivo quello di favorire la scelta 
della migliore soluzione possibile (tipo di struttura; grado di supporto; tipologia 
degli altri ospiti). 
 
Criticità 
 
Mentre da un lato è presente un accordo rispetto alla valutazione iniziale 
dell'utente, non vi è invece un reale accordo rispetto al monitoraggio. 
Nei focus group è emerso come sia preponderante un monitoraggio propriamente 
sanitario piuttosto che un’attenzione alla percezione soggettiva della persona, ai 
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suoi bisogni, alle caratteristiche dell’ambiente fisico, all’inclusione sociale e al 
supporto nei momenti di crisi. 
Da parte degli operatori viene messa in evidenza la criticità che si determina, 
quando, anziché privilegiare la valutazione, vengono compiute scelte dettate 
principalmente dalla necessità di “allocare” gli utenti, a prescindere dalla 
disponibilità di soluzioni adeguate ai loro bisogni e alle loro necessità. 
 
Prospettive 
 
Gli studi sull’impatto dell’ambiente sulla qualità della vita, sono passati dal 
considerare esclusivamente la struttura in sé, al considerare invece il legame che 
esiste tra utenti e ambiente. Esiste una forte relazione tra gli spazi fisici e la salute 
mentale. Se è vero che vivere in luoghi inadeguati è associato a comportamenti non 
adattivi è altrettanto vero il contrario. In letteratura esiste un sostanziale accordo 
sull’importanza, per il benessere e la salute mentale, della possibilità di scegliere e 
gestire gli aspetti fondamentale della vita e, primariamente, la scelta del luogo dove 
abitare e delle persone con cui condividerlo. È importante la disponibilità del 
personale e del contesto a riconoscere e apprezzare i desideri degli utenti e le loro 
risorse personali e a rispettare il processo di crescita di ogni individuo, attraverso il 
quale si promuove indipendenza e autosufficienza. 

Buone pratiche 
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Chi? CSM di Acquaviva BA 
Dove? Acquaviva Bari – Italia 
Cosa e come? Un caffè insieme, uno scambio di conoscenze e sapori. 
Progetto per attivare uno scambio tra il CSM e il territorio/ cittadinanza per 
ridimensionare lo stigma. Incontro mensile aperto alla cittadinanza, al CSM 
e ad altre aree del territorio. 
Per approfondire: patrizia.fracchiolla@asl.bari.it  
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Chi? Spedali civili di Brescia – QUASM Associazione Italiana Qualità e 
Accreditamento in Salute Mentale 
Dove? Brescia, Italia 
Cosa e come? 
Tale progetto identifica 5 strumenti e processi, ognuno dei quali si riferisce 
a utenti, popolazione e servizi. Sono fornite azioni specifiche di valutazione 
per ogni strumento e target: 

• Percorsi di cura, piani di trattamento e riabilitazione 

• Gestione dei percorsi di cura 

• Organizzazione dei servizi 

Questo progetto ha lo scopo di creare servizi in grado di rispondere a 
domande, bisogni ed esperienze di chi li utilizza, valorizzando il ruolo attivo 
dell’utente e della sua rete. 
Per approfondire: 
http://www.nuovarassegnastudipsichiatrici.it/index.php/volume-
15/qualita-interventi-condivisi-utenti-progetto-innovazione-percorsi-cura-
riabilitazione-servizi-salute-mentale 
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Chi? Wirral Mind 
Dove? Wirral 
Cosa e come? Il progetto “Fountain” per combattere l’isolamento e 
migliorare la salute mentale attraverso un approccio partecipativo. Il “Drop 
in Center” è un’innovativa risorsa per la salute mentale disponibile per le 
persone in tutta Wirral e Merseyside. 
Un fattore chiave nel successo del progetto “Fountain” è il sostegno che i 
membri si danno reciprocamente, in particolare nei momenti di difficoltà. 
L'atmosfera del Progetto incoraggia i membri ad aiutare la gestione del 
gruppo stesso. Le persone scelgono ciò che vogliono fare e generalmente 
scelgono il proprio livello di coinvolgimento e impegno.  
“Fountain Project” ha lo scopo di coinvolgere i membri del gruppo, le loro 
famiglie e gli accompagnatori professionisti. Il Progetto ha una vasta lista 
di attività e strutture che offrono sia attività ricreative che opportunità di 
intraprendere attività di volontariato. Il progetto “Fountain” offre 
supporto e opportunità alle persone che stanno semplicemente 
migliorando la loro qualità di vita, riprendendone il controllo e 
sostenendosi a vicenda. 
Per approfondire: http://www.wirralmind.org.uk/fountain-project/ 
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Chi? Casa residenziale a breve termine dell’ospedale di Sismanoglio 
Dove? Atene, Grecia 
Cosa e come? 
I potenziali residenti vengono valutati dai professionisti in base alle loro 
esigenze, ma sono anche coinvolti e informati al fine di decidere 
autonomamente se vogliono inserirsi nella struttura. 
Possono anche chiedere in maniera autonoma di entrarvi. Nell'abitazione 
residenziale a breve termine dell'ospedale Sismanoglio ciascun residente 
potenziale viene valutato dal gruppo multidisciplinare per capire se potrà 
ottenere benefici dall’inserimento e se è in grado di integrarsi.  
Nota: il caso sopra menzionato si riferisce piuttosto a una "pratica 
comune" per molte unità di salute mentale greche simili, piuttosto che a 
una "best practice". Si è però osservato che tale pratica ha avuto un 
discreto successo, e quindi abbiamo deciso di segnalarlo usando un'unità 
di salute mentale come esempio. 
Per approfondire: http://www.sismanoglio.gr/KSENONAS/index.htm   

Attività 

❖ Risultati di apprendimento : Comprendere l'importanza della valutazione nel 

processo di housing. 

 

Attività 1. 

Suddividere il gruppo in sottogruppi eterogenei di 3/4 persone e dar loro due elenchi 

di possibili indicatori da valutare prima di avviare il processo di housing e durante il 

processo di housing. I gruppi possono aggiungere altri indicatori se lo ritengono 

necessario. I gruppi devono selezionare gli indicatori che ritengono più importanti da 

valutare  prima e durante il processo di housing. 

Suggerimento. Svolgere l’esercizio individualmente o in piccoli gruppi. 

 

PRIMA DURANTE 

Quante volte prende i mezzi pubblici? Quante volte prende i mezzi pubblici? 

Quante volte va al centro diurno? Quante volte va al centro diurno? 

Cosa fa nel suo tempo libero? Cosa fa nel suo tempo libero? 

Tipo di struttura del quartiere Quante volte dice “Ciao” ai suoi vicini? 

Grado di supporto necessario Grado di supporto necessario 

Fa foto con i suoi amici? Percezione della propria soddisfazione 

Cosa fa nel weekend? Cosa fa nel weekend? 
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Ha degli hobby? Quante volte si dedica 
ai suoi hobby? 

Ha degli hobby? Quante volte si dedica 
ai suoi hobby? 

Quali e quante abilità possiede? Qual è il suo rendimento lavorativo o 
scolastico? 

Giornata tipo Fa foto con i suoi amici? 

Altro… Altro… 

 

A conclusione dell'attività. Aprire con i partecipanti un dibattito rispetto ai risultati e 

rispetto alle difficoltà incontrate nel tener conto dei diversi aspetti da valutare. 

 

Come iniziare il dibattito. Possibili domande:  

1. Quali difficoltà avete incontrato nel selezionare gli indicatori? 

2. Perché ritieni/ritenete tali elementi più importanti di altri?  

3. Perché pensi/pensate che sia importante valutare tutti questi aspetti? 

Esercitiamoci 

M1U6 

Vero o falso 
1. Il clima sociale del vicinato non è importante. V    F 
2. L’housing first valuta i bisogni e le risorse degli utenti dopo che essi hanno 

ottenuto un’abitazione. V    F 
3. L’utente non ha interesse nello scegliere l’abitazione. V    F 
4. Una buona condizione di abitabilità di una casa non è così importante per 

avere una buona salute mentale. V    F 
5. L’housing “step by step” sottolinea il processo di  
6. de-istituzionalizzazione. V    F 
7. L’housing “step by step” ha come obiettivo quello di incoraggiare la scelta 

della miglior sistemazione possibile. V    F 
8. Il processo di deistituzionalizzazione si basa sullo spostamento degli utenti da 

una struttura all’altra. V    F 
9. L’housing per come inteso nel progetto HERO riguarda solamente l’arredo 

della casa. V    F 
10. La valutazione dei bisogni e delle risorse degli utenti durante il processo di 

housing non ha mai avuto importanza in letteratura. V    F 
11. La flessibilità del progetto è necessaria per rispondere ai bisogni  

personali. V    F 
12. L’ascolto attivo dei bisogni degli utenti è necessario. V    F 
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13. L’housing collega i bisogni degli utenti con quelli del contesto. V    F 
14. La qualità dell’ambiente nel quale si vive ha un impatto significativo sulla 

salute mentale. V    F 
15. L’housing è basato su “pacchetti” per ogni utente che sono flessibili e non 

standard. V    F 
 
Collega le parole con il loro contrario 
Autonomia   Scoraggiare  
Isolamento   Inefficacia  
Rischio    Assenza  
Efficacia    Socialità 
Vicinanza    Sicurezza  
Presenza    Mancanza di restrizioni 
Supportare   Distanza  
Protezione   Dipendenza  
 

Completare la frase con le parole mancanti 

È importante la _______________ del personale e del contesto a riconoscere e 

apprezzare_________________ degli utenti e le loro ____________personali e a 

rispettare il processo di__________________ di ogni individuo, attraverso il quale 

diventano più ____________________ed__________________. 
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Modulo 1 – RISPOSTE 
 

M1 U1A. Collegare 
 

I progetti di housing offrono 
un’alternativa  

 ai metodi tradizionali di cura 

L’approccio della Recovery 
richiede 

 un cambiamento all’interno dei 
servizi di cura 

Il colloquio motivazionale  è utile per parlare del proprio 
progetto di vita 

Il Sistema motivazionale può 
essere 

 prevalentemente avversativo, 
affiliativo o esplorativo 

 
M1U1B.  
Ricomporre la frase 
Gli utenti residenti e i membri dello staff devono stabilire e concordare le regole di 
accesso agli spazi riservati ai residenti. 
 
Ricostruire la frase 
È sempre necessaria una riflessione sulle effettive risorse della persona, mettendole 
in relazione ai desideri, ai bisogni, alle aspettative a breve e a lungo termine. 
 
M1U2A 
 
Vero/falso: 1 vero; 2 falso; 3 vero; 4 vero 
 
Parole mancanti: Essere in grado di fare le proprie scelte significa aumentare le 
possibilità di inclusione, benessere e qualità della vita. 
 
M1U2B 
 
Vero/falso: 1 vero; 2 falso; 3 vero; 4 vero; 5 falso  
 
Ricostruire la frase 
Il ruolo di  case-manager può essere tenuto da professionisti ma anche  da non 
professionisti. 
 
M1U3A 
Risolvere il problema.  Ci sono soluzioni più creative, ma la migliore è un giusto 
compromesso: se hanno pollo arrosto per pranzo le due domeniche successive,  
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uno degli amici mangerà la coscia. 
Risolvere il problema. 1. Si possono usare i messaggi. 2. Usa le cuffie o 
semplicemente abbassa il volume e leggi i sottotitoli. 3. Non usare il martello ma lo 
schiaccianoci. 
 
M1U3B  
Riordinare le parole 
La libera scelta è / utile a promuovere /la salute /mentale e a ridurre il/ rischio di 
fallimenti. 
 
Abbinamento 
Ogni persona non soggetta a interdizioni è pienamente responsabile delle sue 
azioni e del suo comportamento. 
Nell’housing responsabilità e scelta riguardano sia il “dove” che il “con chi” abitare. 
Talvolta sorgono preoccupazioni in familiari, utenti, cittadini, riguardo alla capacità 
di una vita autonoma per chi ha trascorso molto tempo in strutture protette. 
È bene che gli operatori prevedano progetti di housing adattabili alle condizioni 
reali e alle evoluzioni. 
Con “tener in conto i progetti dell’utente” si dà rilievo a ciò che la persona individua 
come importante per sé in un progetto di housing. 
 
M1U4A 
Vero/falso: 1 Vero; 2 Vero; 3 Falso; 4 Falso; 5 Vero 
 
Riordinare le parole 
Lo stress psicologico, il coinvolgimento emotivo e la frustrazione sono le criticità in 
cui i volontari possono incorrere. 
 
M1U4B 
Scegliere l’alternativa 
continua; informale; generiche; specifiche; sociali; relazioni sane. 
 
M1U5 
Vero o falso: 1 falso; 2 falso; 3 falso; 4 falso 
 
Definizioni corrette 
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STRUTTURE RESIDENZIALI, 

APPARTAMENTI SEMI-

AUTONOMI PROTETTI. 

ALTRE SOLUZIONI PER 

L’HOUSING. 

 Strutture che accolgono persone con 

problemi di salute mentale con l'obiettivo di 

migliorare la qualità della loro vita, aiutarle 

a sviluppare le loro capacità personali e 

sociali e incoraggiare la loro integrazione 

sociale 

ATTIVITA’ DI 

SENSIBILIZZAZIONE PER I 

CITTADINI 

 Iniziative (ad esempio organizzazione di 
eventi pubblici) per combattere lo stigma   
sulle questioni di salute mentale 

UNITA’ MOBILI PER LA 

SALUTE MENTALE 
 Servizi esterni alle strutture sanitarie, volti a 

presentare e a facilitare l’accesso ai servizi 
di salute mentale, alla popolazione 

PROGRAMMI FORMATIVI PER 

I PROFESSIONISTI DELLA 

SALUTE MENTALE 

 Programmi di aggiornamento per i 
professionisti del settore 

 
Ordinare le parole: 
È importante chiedere informazioni ai professionisti che lavorano nelle 
organizzazioni per la salute mentale, per trovare il tipo giusto di alloggio. 
Le famiglie dovrebbero lavorare a stretto contatto al fine di trovare modalità 
alternative di finanziamento dell’housing. 
 
M1U6 
Vero o falso 
1 falso; 2 vero; 3 falso; 4 falso; 5 Vero; 6 Vero; 7 Falso; 8 Falso;9 Falso; 10 Vero; 11 
Vero;12 Vero; 13 Vero; 14 Vero. 
Collega le parole con il loro contrario 
Autonomia  Dipendenza 
Isolamento  Socialità 
Rischio   Sicurezza 
Incidenza   Inefficacia 
Vicinanza   Distanza 
Presenza   Assenza 
Supportare  Scoraggiare 
Protezione  Mancanza di restrizioni 
 
Completa la frase con le parole mancanti 
È importante la disponibilità del personale e del contesto a riconoscere e 
apprezzare i desideri degli utenti e le loro risorse personali e a rispettare il processo 
di crescita di ogni individuo, attraverso il quale diventano più indipendenti ed 
autosufficienti. 

U
TE

N
TI

 E
 F

A
M

IL
IA

R
I 



 
61 

Modulo2- SERVIZI DI SALUTE MENTALE 

 

Contenuti 

Questo modulo descrive le aree chiave e gli indicatori per l’housing, rilevanti per gli 

operatori dei servizi di salute mentale [v. Report “Indagine sui bisogni formativi”, 

pubblicato sul sito del progetto]. 

 

 AREE CHIAVE 
UNITA’ 1 Processo di valutazione 

Risorse locali  
UNITA’ 2 Case-manager  

Rappresentazioni  
UNITA’ 3 Flessibilità e governo clinico 

Responsabilità e scelta 
UNITA’ 4 Volontariato e società civile 

Lifelong learning /formazione continua 
UNITA’ 5 Risorse per l’housing  
UNITA’ 6 Valutazione dell’impatto  
RISPOSTE  
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https://youtu.be/nxi_7k_n60I
https://youtu.be/FhKT8WrZscs
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Modulo 2. Unità1a. PROCESSO DI VALUTAZIONE DELLE 

ABILITÀ DELL'UTENTE. Il coinvolgimento dell'utente nella 

progettazione, compresa la scelta della sistemazione 
 

Descrizione 

 

Un elemento centrale, perché un progetto abitativo abbia successo, è la valutazione 
delle abilità e delle esigenze degli utenti in riferimento ai progetti abitativi.  
La valutazione del funzionamento della persona è cruciale quando si deve scegliere 
il tipo di sistemazione abitativa. Chi utilizza nel proprio lavoro l’ICF (International 
Classification of Functioning, disability and health) lo può trovare molto utile a 
questo riguardo, poiché uno dei suoi obiettivi è "individuare un linguaggio comune 
per descrivere la salute e le condizioni di salute al fine di migliorare la 
comunicazione tra differenti utilizzatori, quali operatori sanitari, ricercatori, decisori 
politici, cittadinanza, ncluse le persone con disabilità" (ICF, Worl Health 
Organization, 2001). 
Tra i fattori da valutare nell'attivazione di percorsi di housing, nell’approccio "step by 
step", sarà importante valutare le caratteristiche dell’utente, i suoi bisogni e le sue 
aspettative per favorire la scelta della soluzione più adatta fra quelle possibili. 
Diversamente, nell'approccio "housing first" l’assegnazione dell’alloggio precede la 
formulazione di un progetto personalizzato: la valutazione dovrà consentire di 
formulare un progetto flessibile, che tenga conto delle esigenze delle persone 
coinvolte nella coabitazione. 
 
Criticità 

 
Porre gli utenti di fronte a percorsi sui quali non hanno margini di decisionalità 
rischia di alimentare un senso di estraneità e di non-appartenenza al progetto, con 
maggiori probabilità di fallimenti e interruzioni dei percorsi intrapresi. Gli operatori 
evidenziano la criticità che si determina quando vengono compiute scelte dettate 
principalmente dalla necessità di “allocare” gli utenti, a prescindere dalla 
disponibilità di soluzioni adeguate e condivise. La realizzazione di percorsi di 
housing richiede una profonda conoscenza del funzionamento istituzionale; 
richiede l'attivazione di nuove forme di rapporti tra istituzioni al fine di superare le 
criticità nel rispetto delle competenze e delle risorse di ciascuno. 
 
Prospettive 

 

Ai fini della recovery il grado di coinvolgimento nelle scelte risulta più  

significativo rispetto alla remissione dei sintomi.  
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Anche laddove la disponibilità di risorse fosse limitata, si può pur sempre porre 

l’obiettivo di condividere quanto più possibile, con gli utenti, le scelte e le decisioni 

nella progettazione e pianificazione di percorsi di housing. 

È importante realizzare progetti personalizzati, condivisi, non solo sul piano 

procedurale, ma soprattutto empatico, così da favorire un effettivo miglioramento 

della qualità di vita dell’utente e la valorizzazione delle sue risorse e capacità 

personali. 

Buone pratiche 
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Chi? Dipartimento di Salute Mentale - ASL Lecce. 
Dove? Lecce, Italia 
Cosa e come? "QUELLI DEL PIANEROTTOLO: Prove di convivenza 
supportata". Valutazione di progetti in rete, rivolti a piccoli gruppi di 
pazienti, usciti dal circuito residenziale o a rischio di istituzionalizzazione. Il 
progetto supporta una vita indipendente e una gestione autonoma degli 
spazi abitativi. Su questa base vengono sviluppate Ipotesi per il bilancio 
della salute. 
Per approfondire: mrosarialapenna@outlook.it 
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Chi? Organizzazione “Rethink Mental Illness” /ripensare la malattia 
mentale 
Dove? Registered Office 89 Albert Embankment London SE1 7TP UK 
Cosa e come? Nell'ottobre 2010 il governo fiammingo ha lanciato un 
bando per il progetto sperimentale di edilizia sociale. Centrale è una 
rinnovata collaborazione tra alloggio e welfare. Il progetto pone una forte 
attenzione agli utenti e alla loro domanda. Gli utenti coinvolti devono 
firmare due accordi, connessi tra loro: un contratto di affitto e un accordo 
per i servizi professionali.  
“Rethink Mental Illness” è il più grande fornitore per l’Inghilterra, di servizi 
di salute mentale con oltre 200 strutture. Il suo scopo è aiutare le persone 
con disagio mentale a trovare un alloggio, formarle ad affrontare le 
attività quotidiane. Aiutarle a vivere meglio. 
Per approfondire:https://www.rethink.org/living-with-mental-
illness/housing/housing-options/independent-living 
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https://www.rethink.org/living-with-mental-illness/housing/housing-options/independent-living
https://www.rethink.org/living-with-mental-illness/housing/housing-options/independent-living
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Chi? Evalgelismos General Hospital, Psychiatric half-way house 
Dove? Platia Vathis (Piazza Vathis), Atene 
Cosa e come? Una procedura di inserimento in una casa che offre 
l'opportunità agli utenti del servizio di salute mentale di pensare alla loro 
sistemazione abitativa. La procedura mira a promuovere la riabilitazione 
psicosociale di pazienti psichiatrici durante il loro soggiorno che va in 
media dai 6 agli 8 mesi. Il coinvolgimento dell'utente nel processo di 
progettazione dell’inserimento è fondamentale. Il progetto prevede la 
possibilità di inserirsi in una casa residenziale o un appartamento protetto 
o un appartamento nella comunità. 
Nota: il caso sopra menzionato fa riferimento a una "pratica comune" per 
molte unità di salute mentale greche.  
Per approfondire: https://goo.gl/GYh5Sz 
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Chi? Governo, professionisti del benessere e alloggi sociali, utenti. 
Dove? Town Halle nelle Fiandre 
Cosa e come? Il progetto intende mettere a fuoco i nodi, anche 
amministrativi, per lo sviluppo di un housing di qualità per destinatari 
vulnerabili e intende ragionare sui possibili modi di promozione della 
cooperazione e del benessere 
Per approfondire: 
http://www.academia.edu/8016583/Een_experiment_wonen-
welzijn._Sociaal_wonen_op_proef_met_ondersteuning 
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CHI? ONG Susret 
Dove? Zagabria, in Croazia 
Cosa e come? L'ONG Susret di Zagabria, in Croazia, gestisce il sostegno 
abitativo con metodologie community-based per persone con problemi di 
salute mentale dal 2006. Il team composto da colleghi ed esperti intervista 
un candidato per l'alloggio, che successivamente incontra il compagno di 
stanza e vede direttamente la vita nella comunità. Anche a persona che 
già vive nell'appartamento si esprime sul nuovo ingresso. 
Per approfondire: www.udruga-susret.hr 
 
Dove? Centro per i servizi di comunità "Ja kao i ti" - Osijek in Croazia 
Cosa e come? Centro per i servizi di comunità "Ja kao i ti" nella città di 
Osijek in Croazia gestisce gli alloggi supportati, per gli utenti della salute 
mentale. Il team di esperti decide insieme all'utente. Anche il parere dei 
compagni di stanza è importante e viene sentito e tenuto in 
considerazione. Ultimamente un nuovo utente è stato accettato 
cordialmente nell'unità, anche perché riconosciuto da un utente già 
presente. 
Per approfondire: http://jakaoiti.org 
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http://www.academia.edu/8016583/Een_experiment_wonen-welzijn._Sociaal_wonen_op_proef_met_ondersteuning
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Attività 

❖ Risultati di apprendimento : come coinvolgere gli utenti nel processo di 

progettazione 

Giovanni e il suo psichiatra di riferimento presso il Centro di Salute Mentale dove è 
seguito, incontrano il coordinatore degli appartamenti supportati a disposizione del 
Servizio. 
Il paziente e lo psichiatra sono d’accordo sull’opportunità che il primo vada a vivere 
in un appartamento supportato, tuttavia Giovanni vorrebbe rimanere ad abitare nel 
quartiere dove è nato e dove è sempre vissuto.  
Il coordinatore degli appartamenti supportati dice loro che non c’è disponibilità di 
appartamenti in quelle zone. 
Giovanni è deluso e contrariato perché sente di non avere possibilità di decidere su 
aspetti importanti della sua vita e di doversi invece adeguare a scelte di altri. 
Il coordinatore degli appartamenti supportati fa capire a Giovanni che, sebbene 
sulla scelta del luogo in cui vivere, occorre adeguarsi alle possibilità presenti, ci sono 
però altri aspetti della vita in un appartamento supportato per i quali le preferenze e 
le scelte di Giovanni potranno essere considerate e rispettate… 
Uno dei partecipanti interpreterà il ruolo di Giovanni, uno dello psichiatra e uno 
quello del coordinatore degli appartamenti supportati. 
Dopo il role play, ogni partecipante condividerà i suoi pensieri e sentimenti. Inoltre, 
tutti gli spettatori discuteranno di quello che è successo 

Esercitiamoci! 

Completare le parole per creare una frase di senso 
 
Nell’approccio step by step, riveste una rilevanza particolare il grado di 
C_INVOL_IMEN_O delle persone (utenti, familiari) nella fase di P_OG_TTAZ_ _NE, 
inclusa la scelta dell’AL_OGG_O, che tenga contro delle loro specificità, dei bisogni e 
delle ASP_TT_ _IVE 
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Diversamente, nell’approccio HOUSING FIRST l’assegnazione dell’alloggio 
 PR_C_ _E la formulazione di un progetto:   _ERS_NA_IZZ_ _O 
Ai fini della recovery, il grado di coinvolgimento nelle scelte, risulta 
 più significativo rispetto alla RE_IS_IO_E dei sintomi 
 
 
Riordinare le parole per formare una frase di senso compiuto 
 
conoscenza / una profonda / La realizzazione / richiede / del funzionamento / di 
percorsi / istituzionale / di housing 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
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Modulo 2. Unità 1b. RISORSE LOCALI. Supporto nella 

ricerca di appartamenti e nuove opportunità di lavoro per 

persone con disagio psichico 
 

Descrizione 

 

Le abitazioni, il vicinato e il quartiere hanno un impatto sulla salute mentale degli 
utenti che ci vivono. Quando le persone abitano in una casa dove si sentono bene e 
si sentono accolte nel loro ambiente, ciò ha un ritorno positivo sulla loro salute 
fisica e mentale. 
Il lavoro inoltre contribuisce anch’esso in modo significativo alla salute mentale. 
Molte persone con disturbi mentali vogliono lavorare, ma senza un aiuto per quel 
che riguarda l’inserimento lavorativo risulta estremamente difficile trovare un 
lavoro. Pertanto, i servizi che si occupano di housing dovrebbero essere collegati ai 
servizi per l'impiego al fine di facilitare l'inserimento lavorativo. 
L’avvio di un progetto di housing dovrà tener conto di queste osservazioni per 
sostenere l’indipendenza, il senso di sicurezza, l’inclusione sociale e il senso di 
appartenenza. 
Quando si cerca una sistemazione, è importante tenere conto di ogni opportunità 
per verificare se la casa e la posizione offrono opportunità in quella zona, compreso 
il lavoro.  
 
Criticità 
 
È bene conoscere le possibilità che offre il territorio in termini di affitto/acquisto di 
un appartamento. Quali opzioni ci sono nel settore dell'edilizia popolare? Quali 
opzioni ci sono sul mercato privato? Le persone hanno diritto a un'indennità, ad un 
sussidio? 
 
Prospettive 
 
E’ importante attivarsi per aumentare i contatti e la qualità dei contatti tra i vicini. 
Fare le cose insieme può davvero legare le persone. Facendo le cose insieme, le 
persone si conoscono e cresce la comprensione e la fiducia reciproca. Facilitare 
questo processo è un obiettivo fondamentale per un housing di qualità. 
Agire contro lo stigma è molto importante. Se le persone sono aperte a chi vive 
problematiche di salute mentale, ciò le renderà più disponbili ad affittare loro le 
proprietà e a dare loro un impiego. 
L'occupazione, secondo gli utenti, gioca un ruolo fondamentale nella loro 
indipendenza e nel miglioramento delle loro capacità. Il lavoro consente loro di 
entrare in una relazione con l'ambiente come alternativa all'essere isolati a casa.  
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Ci si deve orientare a esplorare quali possibilità ci sono nell'area di lavoro o 
nell'area del volontariato. Avere un’occupazione, anche come volontario, aiuta le 
persone a svolgere un ruolo sociale e ottenere riconoscimento e apprezzamento 
sviluppando i punti di forza, le abilità e il loro talento. 
 

Buone Pratiche 
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Chi? IL Laboratorio - Centro Diurno  
Dove? Bergamo Italia  
Cosa e come? Social Network: essere una risorsa e non un problema per il 
territorio, progettare e attuare numerose iniziative all'interno del 
distretto: ampliando le opportunità di riabilitazione, sia individuale che di 
gruppo; abbattere lo stigma attraverso la partecipazione attiva alla vita del 
quartiere, utilizzando i servizi, informali e / o istituzionali, per ampliare la 
nostra offerta di riabilitazione; favorire il protagonismo e il recupero 
dell'utente psichiatrico. 
Link per approfondimenti: centrodiurnolab@asst-pg23.it 
 
Chi? Associazione "Conca d'Oro" Onlus, utenti 
Dove? Bassano del Grappa (Vicenza) 
Cosa e come? Conca d'oro è una fattoria sociale dove le persone con 
disabilità / problemi mentali vivono e lavorano: è una realtà fortemente 
connessa al territorio 
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Chi? Centro di Salute Mentale 
Dove? Londra 
Cosa e come? La maggior parte delle persone con problemi di salute 
mentale vuole lavorare, ma spesso il supporto di cui hanno bisogno non è 
disponibile. Il metodo più efficace per supportare le persone con difficoltà 
di salute mentale nel lavoro è l’”IPS” (individual placement support). Con il 
metodo IPS si trova rapidamente un lavoro e si fornisce un supporto 
illimitato nel tempo per mantenere il lavoro e gestire la propria salute 
mentale. 
Link per approfondire: https://www.centreformentalhealth.org.uk/ 
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Chi? Social Cooperative Ev Zin - Users who work in the Social Cooperative 
Dove? Aigaleo 
Cosa e come?: La cooperativa sociale aiuta gli utenti a vivere in modo 
indipendente o a trovare condizioni di vita migliori. La cooperativa sociale 
"Ev Zin" è governata dai principi della legge 2716/99, la prima legge 
sull'imprenditoria sociale in Grecia. Questa legge specifica le condizioni 
operative. Se necessario, la persona (che è in grado di vivere in modo 
indipendente) riceve supporto dal professionista della salute mentale per 
l'acquisizione di alloggi. "Ev Zin" ha una vasta rete con servizi di salute 
mentale per supportare eventuali richieste dell'utente. 
Nota: il caso sopra menzionato si riferisce piuttosto a una "pratica 
comune" per molte unità di salute mentale greche simili rispetto a una 
"Buone pratiche". Tuttavia è stato dimostrato che ha avuto un discreto 
successo, e quindi abbiamo deciso di segnalarlo usando un'unità di salute 
mentale come esempio. 
Per approfondire: http://koispe-euzin.gr/index.php/epikoinonia.html 

Attività 

Attività 1 
❖ Risultati di apprendimento : Come e da chi acquisire informazioni 
 
Formare dei piccoli gruppi. Invitare ogni gruppo a riflettere sulle seguenti domande: 
Quali servizi, organizzazioni, persone vicine a te puoi contattare per acquisire una 
abitazione? 
Quali servizi, organizzazioni, persone vicine a te, puoi incontrare per parlare insieme 
di opportunità nel campo lavorativo o del volontariato? 
Attività2  
❖ Risultati di apprendimento: come portare alla luce le abilità utili per trovare 
lavoro. 
 
L'obiettivo di questo esercizio è pensare ai punti di forza, alle abilità, al talento di 

ciascuno. Le persone con problemi di salute mentale dicono che è difficile trovare 

un lavoro perché le persone hanno difficoltà a guardare oltre i limiti. 

Dividi il gruppo in piccoli gruppi. Lascia che ogni gruppo pensi alle capacità e ai punti 

di forza che vedono nelle persone con cui lavorano. Prova a trovare 10 abilità. 

Il prossimo passo è pensare a quale tipo di lavoro (anche come volontari, ad 

esempio) potrebbero fare con queste capacità. 

Lascia che ogni gruppo racconti ciò che ha scritto. 
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Successivamente sollecita un confronto a partire da queste domande: 

• quale è la maggior difficoltà nell’individuare capacità e punti di forza? 

• È stato difficile collegare le capacità e i punti di forza a attività lavorative? 
 

Esercitiamoci! 

M2U1B Vero o falso? 

 
1. Avere una significativa attività o un lavoro svolge un ruolo importante nel 

sentirsi bene. V    F 
2. Agire contro i pregiudizi è molto importante V    F 
3. Le persone non vogliono affittare la propria casa a persone con bisogni di 

supporto. V    F 
4. Le persone con bisogni di sostegno possono essere importanti per gli altri 

sulla base dei loro punti di forza / talenti V    F 
 
M2U1B Inserire le parole indicate formando una frase di senso compiuto: 
 
contribuire - le loro proprietà- problemi di salute mentale - un impiego - aperte 

Se le persone sono ____   a persone con ____ ciò può____ a renderle più disposte 

ad affittare ____a persone con bisogno di sostegno e offrire loro ____ 

Successivamente puoi confrontarti con l'intero gruppo e vedere se ci sono 

differenze. 

.  
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Modulo 2. Unità 2a. CASE-MANAGER. Reti di volontariato e 

professionali 
 

Descrizione 
 
Il case-manager è la persona che crea una relazione a lungo termine con una 
persona con una grave malattia mentale per aiutare la recovery. Il ruolo del case-
manager comprende la interconnessione delle varie organizzazioni inclusi volontari 
e servizi di salute mentale che sono coinvolti con la persona che ha bisogno di 
supporto e recupero. Il “case management” è un metodo “evidence based” che si è 
dimostrato particolarmente efficace nel ridurre la necessità di ricovero ospedaliero 
e migliorare i risultati del trattamento. 
Il ruolo del case-manager può essere svolto da professionisti ma anche da non 
professionisti. 
L’”Assertive case management” (ACT) è un team multidisciplinare specializzato 
attivo 24 ore su 24 per persone con disagio mentale difficili da coinvolgere e che 
subiscono frequenti ricoveri ospedalieri. 
Un case-manager svolge diversi compiti. Sostiene la persona con vulnerabilità 
psicologiche: dando semplicemente consigli, affiancandola nei momenti di crisi, 
effettuando visite domiciliari, mantenendo i risultati dei controlli medici e degli 
esami di laboratorio, supervisionando il programma di assunzione dei farmaci, 
valutando le condizioni psichiche e, se necessario, accompagnando la persona dal 
proprio medico di famiglia o da altri specialisti. Il case-manager può offrire 
assistenza individuale, sociale, sanitaria e lavorativa. È necessario che il case-
manager sia a conoscenza delle strutture sanitarie e di come si accede ad esse. 
 
Criticità 
 
Una criticità riguardo al ruolo del case-manager è che si occupi solo di prendere 
appuntamenti. Il case-manager clinico non solo fissa gli appuntamenti ma spesso 
deve accompagnare la persona o sostenerla affinché riesca ad andare 
autonomamente a questi appuntamenti. 
È importante che il case-manager abbia come obiettivo l'integrazione sociale. 
Nessuno vuole essere supportato solo da professionisti. Tutti vogliono essere parte 
di una società accogliente e sentirsi connessi alla propria rete naturale e 
all'ambiente. Per fare questo, sarà importante che il case-manager traduca le 
informazioni dall'ambiente alla persona e cerchi di avere un'interazione positiva con 
la persona, la sua rete sociale e il suo ambiente. 
 
Prospettive 

O
P

ER
A

TO
R

I S
A

LU
TE

 M
EN

TA
LE

 



 
72 

In un contesto abitativo il case manager entra  in contatto come professionista con 
molte persone  prestando attenzione non solo alla persona con una vulnerabilità 
psicologica ma anche alla sua “rete”. Ciò riguarda la rete personale, i vicini e i 
volontari, ma anche altri servizi coinvolti. Questo lavoro di rete è un compito 
aggiuntivo. Cercare insieme alla persona assistita chi può significare qualcosa per lei 
in modo che sia ampiamente supportata, non solo da forze professionali. Oltre 
all'impatto positivo di un ambiente di vita sano, questa vasta rete può ridurre la 
dipendenza dai professionisti. 
All'interno di un progetto di housing, sarà per il professionista una sfida in più per 
collegare gli utenti tra loro e in questo processo, se lo si desidera, assumere un 
ruolo di facilitatore. Quando parliamo di tutti gli interessati, pensiamo anzitutto alla 
persona stessa e alla sua rete, ma anche a tutti i professionisti che supportano la 
persona. Potrebbe essere opportuno organizzare riunioni a intervalli regolari in cui 
tutti possano parlare di come vanno le cose finora e di cosa è necessario in futuro. 
I volontari hanno un grande impatto in un contesto di vita. Il loro impegno può far 
sentire le persone meno sole. Come professionista, è bene pensare a come 
motivare i volontari a prendere un impegno e come sostenerli. Quando si cercano 
volontari è importante osservare come qualcuno possa essere significativo per gli 
altri partendo dalle sue qualità. 
 

Buone pratiche  
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Chi? Dipartimento di salute mentale (servizio sanitario nazionale) 
Dove? Trento, Italia 
Cosa e come? UFE: utenti e familiari esperti nella salute mentale di Trento. 
Il loro motto è "Abbiamo tutti una conoscenza". Per gli operatori deriva da 
un percorso professionale, per gli utenti e i familiari dall'esperienza 
acquisita convivendo con il disturbo psichico. L'UFE rimane spesso al front 
office. UFE ha buoni rapporti con i colleghi e con gli operatori. Tre principi: 
integrazione sociale, integrazione di tutti gli interventi in un unico sistema e 
continuità nella presa in carico. 
Link per approfondimenti: http://www.fareassieme.it/ 
 
Chi? Dipartimenti di Salute Mentale di Como, Busto Arsizio / Saronno, 
Milano, Legnano / Garbagnate, Brescia e Pavia 
Dove? Lombardia, Italia 
Cosa e come? Gli ESP (esperti di sostegno tra pari), sono persone che 
hanno una storia di sofferenza psichica e sono uscite trasformate. Ora 
aiutano altri malati con disturbi mentali. Queste persone sono state in 
grado di trasformare l'esperienza di un disturbo mentale in una risorsa e 
oggi fanno il loro lavoro professionalmente. Sono formati e selezionati, la 
loro attività è rimborsata dalla Regione Lombardia. 
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Chi? ONG "Ethelon" 
Dove? Atene, Grecia 
Cosa e come? L'organizzazione non governativa "Ethelon" rende facile per i 
volontari, i professionisti e le ONG connettersi e rimanere in contatto 
attraverso una piattaforma online. "Ethelon" è un'organizzazione senza 
scopo di lucro, creata per promuovere il concetto di volontariato nella 
società greca. Attraverso una serie di azioni, eventi e iniziative, oltre a una 
piattaforma online innovativa "Ethelon" cerca di identificare, mobilitare e 
connettere individui, professionisti, gruppi autonomi, istituzioni e aziende 
con organizzazioni senza scopo di lucro di qualsiasi dominio, inclusa la 
salute mentale, mirando a sviluppare sinergie su base volontaria. 
Per approfondire: http://www.ethelon.org/ 
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Cosa e come? "Brugwonen" descrive il processo di un progetto abitativo 
per persone con problemi psichiatrici. Tutti i partner hanno collaborato 
attivamente per raggiungere un risultato. 
Per approfondire: 
https://www.researchgate.net/publication/316102732_Brugwonen_een_o
ntwerpend_onderzoek_naar_co-
housing_voor_volwassenen_met_een_chronische_gestabiliseerde_kwetsb
aarheid 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: come collaborare ed essere parte attiva di una rete 

di quartiere. 

Lo scopo di questo esercizio è pensare alla collaborazione. Come possiamo lavorare 
insieme ad altre persone per sostenere le persone nelle loro case? 
Dividi il gruppo in piccoli gruppi. Ogni gruppo lavora sulle seguenti domande: 
• Mappa le tue attività come professionista. Chi potrebbe svolgere un ruolo in 
questi compiti? È un compito che può essere svolto solo da un professionista? 
Oppure può essere fatto dalla famiglia o da un volontario? 
• Come può un'organizzazione supportare i propri dipendenti nel proprio ruolo / 
incarico? 
 
Successivamente puoi discutere in gruppo prendendo spunto dalle seguenti 
domande: 
Quali sono le caratteristiche di una buona pratica? Quali sono le cose di cui sei 
orgoglioso? Ci sono cose che vuoi cambiare? 
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Esercitiamoci 

M2U2A Vero o falso 

 
1. Non è necessario che un case-manager sia a conoscenza delle strutture 

sanitarie e di come accedervi V    F 
2. È importante che i case-manager mirino all'integrazione sociale. V    F 
3. Come professionista sostieni solo la persona con una vulnerabilità  

psicologica V    F 
4. È meglio che qualcuno sia supportato solo da professionisti. V    F 
5. I volontari hanno un grande impatto in un contesto di vita V    F 

 

M2U2AInserire le parole indicate, per dare alla frase un senso compiuto 

consigli – crisi - nelle loro case – supervisiona - in contatto 

Un responsabile del caso può dare …… … …, provare a risolvere momenti di … … … 

…; egli incontra gli utenti …… … …, segue i risultati dei controlli e dei test, …… …  …  il 

programma dei farmaci, aiuta, se necessario, a mettere la persona … … … … con il 

proprio medico di famiglia o altri specialisti. 
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Modulo2.Unità 2b. VALUTAZIONE DI RAPPRESENTAZIONI, 

PERCEZIONI, MOTIVAZIONI E SODDISFAZIONE 

DELL’UTENTE. Servizi in rete 
 
Descrizione 
 
La bibliografia sottolinea come, in generale, le persone con esperienze di disagio 
mentale siano molto competenti nel valutare i benefici e gli svantaggi delle 
differenti scelte abitative. 
Le ricerche che considerano il punto di vista, le aspettative e il grado di 
soddisfazione degli utenti coinvolti in un processo di housing, sottolineano come le 
persone con una disabilità psichiatrica siano perfettamente capaci di valutare se i 
differenti progetti siano in relazione con i loro bisogni, desideri e aspirazioni. 
Nella valutazione del processo di housing, ci sono degli aspetti che gli utenti 
considerano i più importanti:  
- Il clima sociale all’interno del vicinato  
- la possibilità di scegliere la migliore soluzione di housing  
- Il vivere in maniera indipendente 
- La presenza di buoni collegamenti con i mezzi pubblici 
- Le interconnessioni tra i servizi.  
 
Criticità 
 
I professionisti della salute mentale credono che la connessione tra i servizi sia un 
aspetto molto importante per gli utenti, perché tale connessione garantisce una 
continuità di assistenza e maggiori opportunità per le persone con disturbi mentali 
gravi. 
Per le persone coinvolte in un processo di housing, “Recovery” significa essere 
capaci di vivere da soli, preferendo di vivere in case indipendenti con un amico o un 
partner. Ad ogni modo, secondo il punto di vista degli utenti, la presenza dello staff 
della salute mentale è molto importante e garantisce la sicurezza di un intervento 
specialmente in caso di crisi; ma tale presenza non deve essere intrusiva e deve 
rispettare la privacy degli utenti. 
Questa è la ragione per cui le persone che vivono in una soluzione di “supportive” o 
“supported” housing, sono molto più soddisfatte delle persone che vivono in 
residenze protette dove la vita quotidiana è più controllata ed organizzata 
(approccio custodialistico). 
 
Prospettive 
 
L’accessibilità dei servizi, la presa in carico, la continuità dell’assistenza e la 
personalizzazione del progetto possono essere garantite a questi utenti,  
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che hanno bisogno di una assistenza complessa e multidisciplinare, in poche parole 
un progetto “recovery-oriented”. Questa connessione tra i differenti servizi di 
salute mentale (progetti di housing, servizi ambulatoriali e centri diurni) può 
soddisfare il bisogno dei pazienti di essere aiutati ad organizzare la propria vita 
anche al di fuori della propria abitazione (attività di socializzazione, tirocini di lavoro 
e collocamento). Tutti questi aspetti possono garantire uno standard di vita 
soddisfacente.  

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: come sensibilizzare gli operatori della sanità a 
considerare la rete tra servizi come una risorsa nel processo di recovery.  
 
Dividi i partecipanti in 3 gruppi. Ogni gruppo dovrà riflettere su una delle 3 
situazioni problematiche.  
 
Situazione 1 
Daniele è un utente di un servizio salute mentale. Vive da solo in un appartamento 
supportato. Possiede delle buone pratiche nelle faccende domestiche e nel vivere 
indipendentemente. Comunque, Daniele è una persona introversa e non riesce ad 
integrarsi nel vicinato, non esce spesso e non ha amici. Per questa ragione, spesso 
rimane a casa da solo. Cosa puoi fare per promuovere l’inclusione sociale di Daniele 
nel suo vicinato ed aumentare la sua rete sociale? 
 
Situazione 2 
Una ragazza di 28 anni in seguito ad una crisi viene accettata in un SPDC di un 
ospedale. Dopo 2 settimane di trattamento in ospedale, il momento della 
dimissione è vicino, ma la situazione familiare della ragazza è troppo confusa ed un 
suo rientro a casa è sconsigliato. Un progetto di housing sembra essere la migliore 
soluzione per la ragazza.  Al momento il servizio di salute mentale non ha risorse 
economiche per realizzare un progetto di supportive housing. In che modo si può 
intervenire? 
 
Situazione 3 
Nel centro diurno in cui lavori, sono stati tagliati i fondi. Questa situazione ha 

portato alla chiusura di un numero di laboratori che erano molto apprezzati dagli 

utenti. Gli utenti chiedono a gran voce di poter ricominciare le loro attività. Come 

pensi di intervenire? 
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Suggerimento. Puoi lasciare che i gruppi lavorino entrambi su di una situazione 
oppure su situazioni differenti.  
 
A conclusione dell’attività. I gruppi hanno considerato gli stessi problemi 
significativi? 
Come sono intervenuti i gruppi? 
Come puoi promuovere una interconnessione tra i servizi in quanto operatore dei 
servizi sanitari? 

Esercitiamoci 

M2U2B 

Vero o falso 
Leggi le frasi e segna se sono vere o false 

1. Recovery vuol dire che gli utenti sono capaci di vivere da soli. V    F 
2. Gli utenti preferiscono non avere un supporto sanitario quando vivono in un 
progetto di housing. V    F 
3. Aspetti come attività di socializzazione, tirocinio di lavoro e collocamento non 
sono importanti per garantire uno standard soddisfacente di vita. V    F 
4. Gli utenti preferiscono non scegliere cosa fare nella vita quotidiana. V    F 
5. I professionisti della salute mentale credono che la connessione tra i servizi 
sia un aspetto molto importante per gli utenti. V    F 
6. Gli utenti hanno bisogno di aiuto per organizzare le proprie vite fuori 
casa. V    F 
7. Un’assistenza complessa e multidisciplinare garantisce continuità di 
assistenza. V    F 
8. Le persone che vivono in una soluzione con un “supportive” o “supported” 
housing, sono più soddisfatte di quelle che vivono in residenze protette. V    F 
9. Tutti gli utenti preferiscono case isolate e poco connesse con il resto della 
città. V    F 
10. Le persone con esperienze di disturbi salute mentale sono molto competenti 
nel capire i benefici e gli svantaggi delle differenti soluzioni abitative. V    F 
 
 

 

 

M2U2B Cruciverba 
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Buone pratiche 
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Chi? Dipartimento di Salute Mentale 
Dove? Trento, Italia 
Cosa e come? UFE: Utenti e Familiari Esperti nel CSM di Trento. 
Il loro motto è “Noi tutti abbiamo una conoscenza”. Per gli operatori ciò 
viene da un patto professionale, per gli utenti ed i familiari deriva dalle 
esperienze acquisite coabitando con il disordine psichico. Gli UFE spesso 
stanno davanti all’ufficio. Gli UFE hanno una buona relazione con i colleghi 
e gli operatori. I loro principi sono 3: Integrazione sociale, integrazione di 
tutti gli interventi in un singolo Sistema e continuità nella presa in carico. 
Per approfondire: http://www.fareassieme.it/ 
 
Chi? Dipartimento di Salute Mentale azienda ospedaliera provincia di 
Lecco e Università cattolica del Sacro Cuore 
Dove? Lecco e provincia, Italia 
Cosa e come? 
Psichiatria e residenzialità leggera nella Provincia di Lecco: qui una ricerca 
qualitative fu condotta dalla prospettiva inter-organizzativa a cui hanno 
partecipato anche i pazienti e le loro famiglie. L’idea di base è che le 
culture organizzative si possono consolidare solo attraverso il 
coinvolgimento di coloro che vi appartengono e da concreti obbiettivi di 
lavoro. Di sotto ci sono le organizzazioni coinvolte: l’ospedale, Privati, ASL, 
Comuni, Province, Associazioni di Famiglie, etc. 
Per approfondire: 
http://www.nuovarassegnastudipsichiatrici.it/attachments/article/140/NR
SP-Vol.12-15-Psichiatria-e-Residenzialita-Leggera-Lecco-ricerca-azione-
partecipata-in-una-prospettiva-inter-organizzativa.pdf 
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Chi? Live Well Directory 
Dove? Liverpool  
Cosa e come? Live Well è un elenco di Assistenza locale e servizi di 
supporto, di informazione e di attività del territorio attorno alla città di 
Liverpool. The Live Well Directory  
è uno sviluppo di partnership che fornisce informazioni sui servizi di 
supporto e una serie di altre attività nella regione di Liverpool City (LCR). 
La LCR partnership è stata messa su da queste autorità locali: Liverpool, 
Wirral, Knowlsey, Sefton, and St Helens. Il registro è stato creato per 
mettere insieme le informazioni riguardanti i gruppi e le organizzazioni che 
offrono servizi alla gente di tutte le età con vari bisogni. Anche Il 
divertimento e le attività sociali sono inclusi nel Live Well e c’è anche una 
completa informazione su come essere in salute ed in forma. 
Per approfondire: https://www.thelivewelldirectory.com/ 
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http://www.nuovarassegnastudipsichiatrici.it/attachments/article/140/NRSP-Vol.12-15-Psichiatria-e-Residenzialita-Leggera-Lecco-ricerca-azione-partecipata-in-una-prospettiva-inter-organizzativa.pdf
http://www.nuovarassegnastudipsichiatrici.it/attachments/article/140/NRSP-Vol.12-15-Psichiatria-e-Residenzialita-Leggera-Lecco-ricerca-azione-partecipata-in-una-prospettiva-inter-organizzativa.pdf
http://www.nuovarassegnastudipsichiatrici.it/attachments/article/140/NRSP-Vol.12-15-Psichiatria-e-Residenzialita-Leggera-Lecco-ricerca-azione-partecipata-in-una-prospettiva-inter-organizzativa.pdf
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Chi? NGO Apostoli, Pensione per utenti della salute mentale 
Dove? Kypseli, Atene 
Cosa e come? La partecipazione dei residenti nelle attività del centro 
diurno di PEPSAEE and EPAPSY. 
Nota: Il caso sopra menzionato si riferisce piuttosto a una "pratica 
comune" per molte unità simili di salute mentale greche che una "migliore 
pratica". Tuttavia è stato dimostrato che ha avuto un discreto successo, e 
quindi abbiamo deciso di segnalarlo usando un'unità di salute mentale 
come esempio. La pensione di Apostoli ad Atene è aperta alla società e la 
residenza è parte di un processo che mira a garantire il loro soggiorno 
nella comunità e al proseguimento del loro rapporto con la propria vita e 
azione. Gli utenti sono liberi (e spesso incoraggiati) a frequentare 
programmi terapeutici offerti da altre unità di salute mentale, ad esempio 
i centri diurni di PEPSAEE e EPAPSY. 
Per approfondire: http://www.mkoapostoli.com/?page_id=1147 
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Chi? Governo, professionisti del benessere e alloggi sociali, utenti. 
Dove? Città di Halle nelle Fiandre 
Cosa e come? Nell’Ottobre del 2010 il governo fiammingo ha indetto una 
gara per un progetto di welfare-housing sperimentale. Centrale è una 
rinnovata collaborazione tra alloggio e welfare. Il progetto pone una forte 
attenzione verso gli utenti come una procedura ben elaborata per il 
chiarimento della domanda. Il progetto mira a migliorare la collaborazione 
tra gli alloggi sociali e i professionisti del benessere 
Per approfondire: 
http://www.academia.edu/8016583/Een_experiment_wonen-
welzijn._Sociaal_wonen_op_proef_met_ondersteuning 
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Chi? Progetto pilota per l’housing 
Dove? Zagabria Croazia 
Cosa e come? Dopo 15 anni di permanenza in un’istituzione psichiatrica, 
un utente di 50 anni ha accettato la proposta di prender parte ad un 
progetto pilota per l’housing e di vivere con altri due utenti in un alloggio 
supportato a Zagabria, in Croazia. Aveva bisogno dell'aiuto di assistenti 
sociali e psichiatri per superare la paura di perdere un riparo. La sua 
autosufficienza è stata incoraggiata durante il progetto di housing. Ora 
non ha più bisogno di supervisione per le attività quotidiane. 
Per approfondire: http://www.dom-pbo-zg.hr 
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Modulo 2. Unità 3a. FLESSIBILITÀ. La presenza di una rete 

tra diversi dipartimenti di salute mentale 
 
Descrizione  
 
L'organizzazione dei servizi di salute mentale dovrebbe occuparsi di pazienti 
ricoverati e di pazienti dimessi, nonché delle strutture residenziali di transizione e 
dell'accesso ai programmi di riabilitazione. Vari servizi e interventi di salute mentale 
dovrebbero essere utilizzati in base alle condizioni cliniche del paziente e 
andrebbero valutati i fattori sociali e psicologici che contribuiscono ai problemi di 
salute mentale e sono di ostacolo alla recovery. Ecco perché è necessario stabilire lo 
scambio di informazioni e la collaborazione tra i diversi dipartimenti. 
 
Criticità 
 
La collaborazione e il coordinamento tra i diversi dipartimenti di salute mentale con 
l'obiettivo di aiutare la recovery per ogni singolo paziente è un lavoro creativo per 
scoprire cosa fare e per chi si può lavorare meglio. 
Questo tipo di lavoro è un'opportunità per i professionisti della salute mentale per 
identificare quali azioni producono i migliori risultati e quindi replicarli. I progressi 
dell'utente sono segni che dicono che siamo sulla strada giusta. 
 
Prospettive 
 
La rete stabilita tra i diversi dipartimenti di salute mentale offre ai pazienti 
l'opportunità di utilizzare servizi e interventi adeguati alle proprie esigenze. Tutte le 
parti del sistema di salute mentale dovrebbero implementare i principi di recovery 
nel loro approccio verso il paziente e la sua transizione da un dipartimento all'altro 
dovrebbe far parte di un piano di trattamento individuale integrato. Questo piano 
dovrebbe includere l'implementazione di trattamenti evidence-based, come la 
formazione delle competenze sociali e l'occupazione supportata, che consentono 
l'inclusione sociale e la psico-educazione con il piano di prevenzione delle ricadute. 
Le unità mobili di salute mentale potrebbero avere un ruolo importante nel 
costruire ponti tra i vari servizi di salute mentale e consentire la collaborazione con 
altre agenzie. 
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Buone pratiche 

 
IT

A
LI

A
 

Chi? (quale organizzazione / istituzione e quale tipo di utente) UOSM 21 di 
S. Maria C.V. (CE), DSM ASL CE; Sapienza Università di Roma; Coop. Soc. 
Attivarci. 
Dove? Campania - Italia 
Cosa e come? Progetti terapeutici riabilitativi individuali e budget per la 
salute, co-costruzione del benessere: uno studio esplorativo. L'obiettivo 
dello studio, in corso, è quello di esplorare il fenomeno di P.T.R.I./B.d.S. nel 
campo dei disturbi psichiatrici attraverso uno studio descrittivo e interviste 
a bassa strutturazione (storie di vita con particolare attenzione agli aspetti 
contestuali). 
Per approfondire: ninodemat@tin.it   - 
https://www.researchgate.net/publication/320231981_i_progetti_terapeuti
co_riabilitativi_individuali_sostenuti_da_budget_di_salute_l'esperienza_dell
'asl_di_caserta 
 
Chi? Dipartimento di Salute Mentale di Garbagnate, Dipartimenti di Salute 
Mentale di Milano Niguarda, Milano Sacco, Lecco, Genova e Grosseto 
Dove? Milano, Lecco, Genova, Grosseto (Italia) 
Cosa e come? 
Il progetto "Interventi integrati per sostenere il riconoscimento e il 
trattamento precoce dei disturbi psichici gravi in età giovane (15-24 anni) in 
gruppi di popolazione a rischio", ha permesso l'attivazione di team integrati 
multi-professionali che hanno lavorato per l'identificazione di stati disturbi 
mentali a rischio di psicosi e trattamento precoce di gravi disturbi mentali in 
giovane età, in sinergia con le risorse del territorio, quali (associazioni, 
scuole, organizzazioni religiose ed etniche, ecc.) 
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Chi? Rete di salute mentale - Confederazione NHS 
Dove? Londra 
Cosa e come? La rete di salute mentale della Confederazione NHS è la voce 
per i fornitori di servizi di salute mentale e di disabilità di apprendimento 
finanziati dal NHS in UK. Rappresentano i fornitori di NHS di tutto il terzo 
settore, lavorano con il governo, gli amministratori, gli opinionisti, i media e 
il più ampio NHS per promuovere l'eccellenza nei servizi di salute mentale e 
l'importanza di una buona salute mentale. 
Per approfondire:http://www.nhsconfed.org/networks/mental-health-
network 
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https://www.researchgate.net/publication/320231981_I_PROGETTI_TERAPEUTICO_RIABILITATIVI_INDIVIDUALI_SOSTENUTI_DA_BUDGET_DI_SALUTE_L'ESPERIENZA_DELL'ASL_DI_CASERTA
https://www.researchgate.net/publication/320231981_I_PROGETTI_TERAPEUTICO_RIABILITATIVI_INDIVIDUALI_SOSTENUTI_DA_BUDGET_DI_SALUTE_L'ESPERIENZA_DELL'ASL_DI_CASERTA
https://www.researchgate.net/publication/320231981_I_PROGETTI_TERAPEUTICO_RIABILITATIVI_INDIVIDUALI_SOSTENUTI_DA_BUDGET_DI_SALUTE_L'ESPERIENZA_DELL'ASL_DI_CASERTA
http://www.nhsconfed.org/networks/mental-health-network
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Chi? Ministero della Salute 
Dove? Grecia 
Cosa e come? La rete dei comitati locali per la salute mentale (TEPSY) è una 
rete che collega diversi fornitori di servizi di salute mentale sia pubblici che 
privati. In Grecia la Rete dei Comitati locali per la salute mentale (TEPSY) è 
una rete che collega diversi fornitori di servizi di salute mentale sia pubblici 
che privati. Le proposte sono rivolte al Ministro della Salute sulle questioni 
rilevanti (strutture, funzioni, educazione alla salute mentale, prevenzione 
della malattia e della riabilitazione, terapia interna ed esterna, educazione, 
ricerca). TEPSY fornisce soluzioni immediate (almeno teoricamente dovrebbe 
fornire soluzioni immediate) alle richieste in corso da parte delle Unità di 
salute mentale. TEPSY riferisce solo al Ministro della Salute e invia i suoi atti 
al Ministero ogni mese, semestre e anno. 
Per approfondire: 
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmYXVsdGRvbWF
pbnxkaWt0aW9tZWxldGl8Z3g6MmJiNDk3ZmY3NTkwMjhiMQ 
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Chi? Dipartimento psichiatria sociale - Ospedale UPH Vrapče 
Dove? Vrapče, Zagabria 
Cosa e come? Un utente con disturbo bipolare ha avuto un disaccordo con il 
suo padrone di casa e ha chiesto di trasferirsi. Le ricadute e una situazione 
difficile sono state le ragioni per cui la sua psichiatra ha proposto un 
ricovero all’ospedale di UPH Vrapče, a Zagabria. Un assistente sociale è 
intervenuto, in tale contesto, e ha individuato il problema nella 
comunicazione tra i due, e si è offerto di aiutare il nuovo proprietario di casa 
negli eventuali problemi di comunicazione. Anche l’utente ha accettato 
l’aiuto dell’assistente sociale e una volta dimesso dall’ospedale, è rimasto in 
contatto con il centro di riabilitazione. 
Per approfondire: http://bolnica-vrapce.hr/web/ 

Attività 

Prova a discutere in gruppo con i tuoi colleghi su come incoraggiare in modo 

creativo l'indipendenza dei pazienti. Se possibile, condividi i risultati e favorisci il 

confronto. 

Esercitiamoci 
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84 

M2U2B 

Vero o falso? 
1. La dimissione dall'ospedale psichiatrico significa che la persona è  

guarita. V    F 
2. I piani di riabilitazione comprendono la formazione di abilità sociali, la psico-

educazione con piano di prevenzione delle ricadute, il lavoro con le famiglie, il 
recupero cognitivo e l'impiego supportato. V    F 

3. Housing migliora la qualità della vita degli utenti. V    F 
4. La gestione clinica dell'abitazione include valutazioni del benessere mentale 

dell'utente. V    F 
5. Al primo segno di peggioramento della salute mentale, l'utente deve essere 

indirizzato all'unità ospedaliera acuta. V    F 
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Modulo 2. Unità 3b. RESPONSABILITA’. Se le decisioni sono 

condivise o gli utenti sono totalmente responsabili delle 

scelte relative all’abitazione 
 
Descrizione 
 
Condividere le decisioni significa anche condividere la responsabilità della 
decisione, che spetta all’operatore e all’utente. L’operatore riporta tutte le 
informazioni sulle opzioni di alloggio e di trattamento per l’utente, può consigliare 
un’opzione, ragionare su di essa con l’utente. Il ruolo dell’utente è attivo. Egli riceve 
tutte le informazioni necessarie per decidere, per valutare vantaggi e svantaggi  
delle opzioni proposte. Discute le sue preferenze con l’operatore e decide 
un'opzione insieme a lui. Ciò si oppone al modello per il quale qualcun altro decide 
al posto del cliente. 
Le esperienze internazionali riguardano sia progetti di Housing con totale 
responsabilità dell’utente in ogni scelta e decisione, che, gli inserimenti nelle 
Abitazioni Assistite, nelle quali le decisioni e le scelte sono condivise tra utenti e 
operatori. 
La letteratura internazionale mette in evidenza che per l’utente è importante 
scegliere sia dove che con chi vivere. Spesso gli utenti esprimono la volontà di 
vivere in autonomia. Per altro verso gli operatori su questo argomento sono 
perplessi e prediligono, come più opportune, case supportate o protette.  
La letteratura sostiene che, in funzione di un processo di recovery, sarebbe 
preferibile ridurre la protettività da parte degli operatori dei servizi. 
In ogni caso si ritiene che cooperazione e collaborazione tra i vari soggetti implicati 
in questi progetti siano elementi significativamente predittivi. 
Tuttavia la maggior parte della letteratura esaminata non si occupa del rapporto 
esistente tra i punti di vista e le percezioni di professionisti e utenti.  
 
Criticità 
 
Dalle ricerche si evince che solo  nel 25% dei progetti/esperienze si tiene conto delle 
scelte dell’utente. 
Bisognerebbe invece ricordare che l’utente ha diritti e doveri come ogni altro 
cittadino e che la sua responsabilità non viene meno né quando è supportato né 
quando sceglie liberamente. 
 
Prospettive 
 
Gli operatori dovrebbero sapere che durante i focus-group dagli utenti è emersa la 
necessità di provare a percorrere itinerari di Housing anche se c’è rischio di fallimenti. 

O
P

ER
A

TO
R

I S
A

LU
TE

 M
EN

TA
LE

 



 
86 

Al fine di sviluppare percorsi adeguati, è fondamentale che i professionisti sappiano 
se gli utenti sono in grado di ottemperare o meno agli oneri economici. 
Altrettanto importante risulta essere per l’efficacia dei progetti che l’utente  

- possa avere la libertà di decidere quando stare da solo e quando stare con 
altre persone 

- sia aiutato nel prendere decisioni 
- possa usufruire di un progetto aggiornabile nel tempo. 

 
Buone pratiche 
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Chi? Gruppo Microcredito –Centro di Salute Mentale - ASL Modena. 
Dove? Modena - Italia 
Cosa e come? Gruppo di microcredito. Il gruppo è uno strumento per la 
crescita e il cambiamento personale: produce un senso di appartenenza, un 
senso di identità personale e sociale, autostima e speranza. La richiesta di 
prestito è una delle possibili azioni all'interno del gruppo di lavoro; azioni 
che comunque facilitano una serie di trasformazioni positive: 
miglioramento dei sintomi, minor uso di droghe, riduzione dei ricoveri, più 
relazioni sociali. 
Per approfondire: http://www.sassuolo2000.it/2017/10/04/i-10-anni-del-
gruppo-di-microcredito-presso-il-centro-di-salute-mentale-di-carpi/ 
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Chi? Fondazione città del sole  
Dove? Perugia Italia 
Cosa e come? 
La fondazione, fondata nel 1998, si pone l’obiettivo di costruire percorsi di 
vita per persone con disabilità mentali (da moderate a gravi) attraverso 
progetti "di rete" individualizzati. Il progetto PRISMA (Programma di 
Intervento di Ricerca, Salute Mentale e Autonomia) attiva una rete di 
situazioni "normali" di residenza, lavoro, tempo libero (tempo libero), 
vacanze in cui soggetti con disagio mentale trovano risposte di qualità ai 
loro bisogni. 
Per approfondire: http://www.fondazionecittadelsole.it/project/progetto-
prisma/ 
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Chi? San Mungo (organizzazione per i senzatetto) 
Dove? Londra 
Cosa e come? The Old Theatre di Londra è un progetto di Housing per 
senzatetto, esclusi da altri progetti di alloggio. Il progetto si concentra su 
persone con esigenze molto complesse (come problemi di salute mentale), 
ma non solo.  
Per approfondire: 
https://www.crisis.org.uk/media/20499/staircases_elevators_and_cycles_
of_change2010.pdf 
https://www.homeless.org.uk/homeless-england/service/st-mungos-old-
theatre 
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Chi? Ippokratis II - Pensione per utenti (uomini e donne) dei Servizi di 
salute mentale 
Dove? 43 Arkadias St &Korytsas St Peristeri 
Cosa e come? I residenti della pensione "Ippokratis II" monitorano il loro 
livello di responsabilità attraverso il loro piano terapeutico. C'è uno sforzo 
per coinvolgere il più possibile gli utenti nel processo decisionale. Nel piano 
terapeutico di ciascun utente si pone l'accento sul livello di autonomia e 
sulla capacità di assumersi la piena responsabilità. Nota: il caso sopra 
menzionato si riferisce piuttosto a una "pratica comune" per molte unità di 
salute mentale greche simili e quindi abbiamo deciso di segnalarlo 
utilizzando un'unità di salute mentale come esempio. 
Per approfondire: http://www.edra-coop.gr/en/draseis/monades-psixikis-
ugeias/ipokratis-2.html 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento : come impostare una tabella che aiuti a pianificare 

e monitorare lo sviluppo di alcune specifiche abilità dei partecipanti a progetti di 

housing. 

Giulia ha 40 anni. Vive da circa un mese in una casa con assistenza domiciliare al 
bisogno. È andata a stare lì perché non poteva vivere da sola e non vi erano 
alternative. Sua sorella Maria, unico familiare con cui ha mantenuto contatti, 
dice all’operatore che Giulia bada alle sue cose, che non è cattiva e che si adatterà 
alla situazione. Tuttavia Giulia non sembra capace di badare a sé. È sempre stata 
trattata come una ragazzina. È sicura che sua sorella la lascerà. Da quando è entrata 
nella nuova casa, passa il suo tempo con lavori a maglia e applicazioni di smalto alle 
unghie e vuole parlare solo con l’operatore. Le sue compagne non sanno come 
affrontare la situazione e sono seccate anche perché Giulia non sbriga le faccende 
di casa né comunica con loro. Pensano che sia strana e troppo differente per 
poterci abitare insieme. Durante una visita Giulia compila una recovery star e 
assegna un punteggio di 2 a tutte le aree, facendo riferimento al periodo attuale. 
Uno dei partecipanti interpreta il ruolo di Giulia, uno di Maria e il terzo 
dell’operatore. 
L’attività dei tre “attori” consiste nel decidere in quali aree le capacità di Giulia 
devono essere migliorate nei tre mesi successivi: La carta delle priorità che fa 
riferimento alle categorie della recovery star è compilata rispetto ai tre mesi. 
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L’attività continua con i partecipanti che, dopo aver confrontato le osservazioni e 
condiviso le informazioni, cercano di suggerire cosa si dovrebbe fare per migliorare 
la situazione di Giulia nei successivi tre mesi. 
L’attività termina con le note e i commenti dei partecipanti sulle azioni prioritari che 
portino a buon fine il progetto. 

 

Esercitiamoci! 

M2U3B 

 

Collegare i contenuti delle due colonne in modo da formare una frase di senso 
compiuto 

 

Nella fase iniziale di un’esperienza di 
housing, è importante che lo staff dia 
un supporto ai partecipanti rispetto 
alle  

quotidiana 

Nella fase iniziale di un’esperienza di 
housing, è importante che lo staff aiuti 
partecipanti nella gestione  

relazioni, che possono diventare 
critiche o generare vulnerabilità 

 

0

2

4

6

8

10

Priorità

T 1 - 3 months T 0

O
P

ER
A

TO
R

I S
A

LU
TE

 M
EN

TA
LE

 



 
89 

Riordinare le parole indicate per formare una frase di senso compiuto 
SOSTENERE GLI UTENTI NEL PROCESSO - CHE GLI OPERATORI - PROTETTIVO PER - DI RECOVERY - LA 

LETTERATURA SUGGERISCE- DOVREBBERO RIDURRE IL LORO COMPORTAMENTO 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
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Modulo 2. Unità 4a. VOLONTARIATO. Sostegno 

personalizzato o standardizzato 
 

Descrizione 
 
Ad un volontario in un contesto di persone con problemi di salute mentale sono 
richieste preparazione e responsabilità. È necessaria una formazione di base dei 
volontari riguardante l’insorgere di rischi e problemi.  La preparazione è utile non 
solo per gli utenti, ma anche per i volontari, i quali potrebbero esporsi a stress 
psicologico, coinvolgimento emotivo e conseguentemente a frustrazione. 
 
Criticità 
 
Il professionista che opera con i volontari ha un ruolo importante di coordinamento, 
supervisione, controllo e gestione. Dopo una preparazione generale e 
standardizzata sul lavoro che andranno a fare, un supporto personale è necessario 
ai volontari, in quanto è importante capire la loro personalità, le motivazioni, 
aspirazioni e attitudini. Inoltre la preparazione dei volontari si concentrerà 
sull’empatia e l’ascolto. 
Una significativa percentuale di esperti sostiene l’importanza di sviluppare progetti 
personalizzati, condivisi non solo ad un livello procedurale, ma soprattutto a livello 
empatico, al fine di promuovere un effettivo miglioramento della qualità di vita 
dell’utente e la valorizzazione delle sue risorse e capacità personali. Allo stesso 
tempo, un sostegno personalizzato è necessario per conoscere il volontario, i suoi 
interessi personali, le sue aspirazioni. 
 
Prospettive 
 
La collaborazione ed il legame tra volontari e professionisti è molto importante e 
utile per gli utenti. 
È altresì importante decidere chi supervisionerà l’attività del volontario, perché 
quest’ultimo può avere diversi ruoli. Infatti, il professionista potrebbe non avere 
una responsabilità diretta sulle attività del volontario. 
Il volontario può creare un ponte reale tra la società e gli utenti, accrescendone la 
consapevolezza. 
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Buone pratiche 
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Chi? Fondazione Cariplo  
Dove? Provincia di Bergamo, Como, Milano e Sondrio 
Cosa e come? 
La fondazione ha supportato il progetto Lavoro&Psiche che ha diffuso e 
validato un modello innovative di lavoro integrato per persone con gravi 
disturbi psichiatrici. Ha investito un budget di 4 milioni di euro per 
l’iniziativa, sperimentando elementi innovative insieme a nuovi attori del 
pubblico e del privato; tavoli tecnici per integrazione lavorativa all’interno 
della ASL, la figura professionale del coach, la metodologia di valutazione 
degli interventi, pianificazione partecipata. Questo approccio alla base del 
modello di lavoro sulla salute mentale è un progetto esistente in Lombardia 
Per approfondire: 
http://www.fondazionecariplo.it/it/progetti/servizi/lavoropsiche/lavoro-
psiche.html 
http://www.fondazionecariplo.it/static/upload/lav/lavoroepsiche_lineegui
da_web.pdf 
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Chi? NHS England, Think Local Act Personal, National Voices 
Dove? A livello nazionale 
Cosa e come? Un documento formative per operatori della salute mentale 
finalizzato a fornire servizi personalizzati. Il documento descrive esiti critici 
ed eventi di successo nell’assistenza, nel supporto e trattamento delle 
persone che utilizzano i servizi di salute mentale, dal loro punto di vista. 
L’obiettivo del documento è quello di assistere operatori e responsabili dei 
servizi ad organizzare un’assistenza centrata sulla persona e supporto 
orientato alla recovery per la salute fisica e mentale e a sapere quando 
questo viene realizzato. Per approfondire: 
https://www.housinglin.org.uk/_assets/Resources/Housing/OtherOrganisat
ion/NoAssumptions_MH_report.pdf 
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Chi? EKPSY Mixed Group of Residents / utenti da 19 a 60 anni d’età 
Dove? Residential House in Kalithea 
Come e quando? Ogni persona nella Residential House è unica. Il piano 
personalizzato è scritto e valutato da professionisti in collaborazione con gli 
utenti, ogni sei mesi. 
Nota: questa modalità si riferisce ad una prassi di molte unità psichiatriche 
greche, per questo la segnaliamo 
Per approfondire: http://www.edra-coop.gr/en/draseis/monades-psixikis-
ugeias/ipokratis-2.html 
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http://www.fondazionecariplo.it/static/upload/lav/lavoroepsiche_lineeguida_web.pdf
http://www.fondazionecariplo.it/static/upload/lav/lavoroepsiche_lineeguida_web.pdf
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Attività 

Discutete in gruppo le vostre esperienze personali: avete mai lavorato come 

volontari? Quali sono le criticità che potrebbero insorgere svolgendo il volontariato 

insieme agli utenti e ai professionisti? Quali i benefici? 

Esercitiamoci! 

 

M2U4A   Collega le risposte corrette alle domande 

 

DOMANDE RISPOSTE 

Chi crea un ponte tra società e utenti? gestione 
 

Cosa è importante per i volontari 
prima di iniziare a fare i volontari? 

a frustrazione 
 

I professionisti hanno un importante 
ruolo di controllo, supervisione e 

il volontario 
 

Lo stresso psicologico può portare i 
volonari 

un’adeguata formazione 
 

 

M2U4A Vero o Falso 

 

1) Una preparazione dei volontari è necessaria per evitare stress 

 psicologico.   V    F 

2) Il ruolo dei professionisti è soltanto quello di coordinare il lavoro dei  

volontari V    F 

3) Il volontariato può anche creare un ponte tra utenti e società V    F 

4) Per promuovere un effettivo miglioramento della qualità di vita dell’utente, è 

importante creare progetti personalizzati per volontari V    F 
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Modulo 2. Unità 4b. LIFELONG LEARNING: Supervisione 

costante e formazione continua 
 
Descrizione 
 
I professionisti della salute mentale necessitano di un insieme di abilità che vanno 
oltre il loro specifico campo di competenza. Per esempio diventa necessario che 
tutti coloro che sono coinvolti nel processo di recovery di persone con disagio 
mentale siano specificamente addestrati a fornire servizi in linea con i progetti di 
housing, poiché consentono il miglioramento della qualità della vita degli utenti 
assicurando il rispetto della privacy dell’utente. 
Perciò, gli operatori della salute mentale devono ricevere un addestramento 
regolare e aggiornato su differenti temi collegati alla qualità dell’housing e, 
specificamente, aggiornare o sviluppare un insieme di abilità e competenze che 
consentano lo sviluppo di una sana relazione fra utente e operatore. Inoltre, gli 
operatori dovrebbero essere in grado di lavorare su gestione del conflitto e 
trasformazione, ma anche sulla organizzazione della vita dell’utente. Per esempio, 
la gestione del tempo gioca un ruolo centrale nell’organizzare la vita quotidiana 
degli utenti. La supervisione dovrebbe fare regolarmente parte della formazione 
permanente. La supervisione aiuta i professionisti della salute mentale a migliorare 
le loro competenze nel lavoro con i clienti. 
 
Criticità 
 
Il fallimento nell’istituire un sistema di apprendimento permanente comporta serie 
difficoltà nel processo di recovery degli utenti;la formazione continua degli operatori, 
infatti, consente loro di essere terapeutici anche promuovendo maggiore autonomia. 
E’ importante notare come ciò possa rappresentare una finestra sul modo esterno, 
dal momento che l’autosufficienza può facilitare l’integrazione e l’accettazione degli 
utenti nella comunità.  
 
Potenzialità 
 
Accanto all’addestramento costante, gli operatori della salute mentale devono 
essere regolarmente monitorati e supervisionati. Secondo J. Carpenter e C. 
Coomber (UK) una supervisione efficace produce diversi risultati positivi sugli 
operatori che percepiscono maggior supporto dall’istituzione, specialmente in 
considerazione del forte impegno emotivo richiesto da questo lavoro. Inoltre la 
supervisione è legata alla soddisfazione sul lavoro e all’impegno. 
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Buone pratiche 
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A
LI

A
 

Chi? Dipartimento Biomedicina sperimentale e Neuroscienze cliniche; 
U.O.C.  Psichiatria, AOUP; Ambulatorio Gravi Disabili, AOUP Palermo 
Dove? Palermo  
Cosa e come? Progetto ”Miglioramento dell’Assistenza Integrata ai 
Disabili” Scopo dello studio è investigare l’impatto del M.A.I.D.A. sugli 
utenti affetti da grave disabilità e i loro caregivers, in termini di qualità 
percepita delle cure. 
Per approfondire: Erika.lacascia@unipa.it 
 
Chi? Ospedale S.Orsola Malpighi, Centro Studi EBN 
Dove? Bologna 
Cosa e come? Servizi Orientati alla formazione in Case Management 
 L’ospedale S.Orsola-Malpighi è una struttura con un alto livello di 
competenza nell’area del governo clinico (GC) e che ha sviluppato negli 
anni competenze nel campo della formazione e della ricerca. Il Centro EBN 
si occupa di formazione nella ricerca clinica e organizza, in collaborazione 
con l’Università di Bologna, iniziative universitarie e di formazione 
continua nel Case Management e in medicina evidence based. 
Per approfondire:www.ebn1.eu www.evidencebasednursing.it 
 
Chi? SISIM, Società Italiana di Scienze Infermieristiche in Salute Mentale 
Dove? Bologna 
Cosa e come? Lavoro di rete fra professionisti e ricerca nell’assistenza 
infermieristica. La SISIM è stata fondata nel 2017 e mira ad accrescere la 
cultura, il senso di identità, le competenze le buone pratiche degli 
infermieri della salute mentale, migliorare la qualità dell’assistenza offerta 
ai cittadini, promuovere il costante aggiornamento degli iscritti. La 
collaborazione fra i professionisti e la ricerca in campo infermieristico 
rappresenta l’attività principale della Società. 
Per approfondire: https://www.nurse24.it/infermiere/professione/sisim-
societa-scientifica-infermieri-salute-mentale.html: 
https://www.nurse24.it/infermiere/professione/sisism-societa-scientifica-
infermieri-salute-mentale.html 

O
P

ER
A

TO
R

I S
A

LU
TE

 M
EN

TA
LE

 

http://www.ebn1.eu/
http://www.evidencebasednursing.it/
https://www.nurse24.it/infermiere/professione/sisism-societa-scientifica-infermieri-salute-mentale.html
https://www.nurse24.it/infermiere/professione/sisism-societa-scientifica-infermieri-salute-mentale.html
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Chi? Richmond Fellowship 
Dove? Liverpool 
Cosa e come? Progetto Banca del Tempo per affrontare l’isolamento 
attraverso l’inclusione nella comunità locale. Il Progetto Banca del Tempo 
sviluppato dall’organizzazione per l’housing Richmond Fellowship mira a 
combattere l’isolamento sociale affrontato dagli adulti con problemi di 
salute mentale nell’area di Liverpool. Il progetto offre un nuovo approccio 
sostenendo le persone ad impegnarsi nella loro comunità locale, 
nell’accesso ai servizi e nel ricostruire la loro fiducia. Il progetto crea, per 
persone con problemi di salute mentale, l’opportunità di scambiare le 
proprie abilità e il proprio tempo, migliorando la loro condizione psichica 
attraverso i cinque modi di ottenere benessere: 
relazionarsi, dare, apprendere, prendere atto della realtà, essere attivi. 
Per approfondire: http://www.richmondfellowship.org.uk/how-we-can-
help-new/find-a-service/merseyside/our-time-liverpool/ 
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Chi? Centro Ellenico per la Salute Mentale e la Ricerca 
Dove? Atene, Salonicco, Patrasso, Creta, Zante, Livadeia/ Grecia  
Cosa e come? Offrendo accesso ad un apprendimento continuo aperto a 
tutti e una piattaforma per la formazione professionale con diversi tipi di 
lezione, che può essere utilizzata in qualsiasi momento da professionisti 
impegnati. Il Centro Ellenico per la Salute Mentale e la Ricerca (servizi 
psichiatrici e di counselling, residenze per bambini e adulti con problemi di 
salute mentale) supporta una piattaforma online per la formazione di 
professionisti della salute mentale. La piattaforma è un sistema di 
apprendimento elettronico completo e in continua evoluzione che  
sostiene la formazione professionale e l’apprendimento continuo a tutti i 
livelli. 
Per approfondire: 
http://elearning.ekepsye.gr/mod/page/view.php?id=203 

Attività 

Attività 1 

A coppie, discutere insieme sulle principali criticità affrontate nella vostra vita 

lavorativa e sulle abilità sviluppate per affrontarle. Pensate che si possano applicare 

quando si lavora ad un progetto di housing? Come? 

Attività 2 
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❖ Risultato di apprendimento: Come imparare a gestire il tempo 

Questa è una lista di abilità di gestione del tempo. Leggetela in gruppi di 3 persone 

e cercate un esempio sul modo in cui le persone apprendono queste abilità nella 

loro vita quotidiana.  

Suggerimento. l’attività è più utile se si evita di utilizzare esempi tratti dalla vita 

professionale. 

• Adattare i programmi ai cambiamenti di circostanze. 

• Analizzare i processi e scegliere il modo più semplice di assolvere un 
compito. 

• Chiedere aiuto quando si è sopraffatti dalle richieste 

• Assertività nel dire no a richieste inappropriate che distolgono dai doveri 
principali 

• Impegnarsi nei compiti più complessi quando si hanno maggiori energie e 
più acuta concentrazione 

• Rivedere come si è utilizzato il tempo 

• Evitare di procrastinare 

• Ridurre gli obiettivi più ampi in parti più piccole e concentrarsi su un 
passo alla volta 

• Creare liste di cose da fare giornaliere, settimanali e mensili  

• Eliminare le perdite di tempo 

• Raggruppare compiti simili per limitare il tempo di transizione 

• Eseguire contemporaneamente più compiti spostandosi senza intoppi 
dall’uno all’altro 

• Aprirsi a modi più efficienti di fare le cose 

• Organizzare file digitali per un facile recupero dei dati 

• Dare una priorità alle richieste 

• Puntualità 

• Rivedere le prestazioni ed eliminare le deviazioni dalle priorità 

• Definire gli obiettivi giornalieri, settimanali e mensili 

• Definire standard di qualità realistici ed evitare il perfezionismo 

Esercitiamoci! 

M2U4B Riempire gli spazi vuoti con le parole suggerite 

HOUSING - UTENTE - SVILUPPARE UN INSIEME DI - AUTONOMI - OPERATORE - ADDESTRAMENTO 
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Gli operatori della salute mentale devono ricevere un __________ regolare e 

aggiornato su differenti argomenti, ______ abilità e competenze che consentano lo 

sviluppo di una sana relazione fra_________ e __________. 

I professionisti della salute mentale, nel contesto dell’____________ possono 

essere terapeutici non solo nel trattamento del disagio, ma anche nella crescita di 

individui più ___________ 
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Modulo 2. Unità 5. RISORSE PER L'HOUSING. La gestione 

del denaro da parte degli utenti 
 
Descrizione 
 
La gestione del denaro è una delle competenze necessarie per la vita di tutti i giorni. 
Le persone con gravi malattie mentali possono avere problemi al riguardo, e 
possono quindi avere bisogno di assistenza e formazione in merito. Il grado di 
compromissione nella capacità di gestione del denaro deve essere attentamente 
valutato e monitorato e questo dovrebbe far parte del piano di recupero personale. 
Le persone con problemi di salute mentale solitamente spendono più denaro 
quando non stanno bene. Resistere alla tentazione di fare acquisti potrebbe essere 
molto difficile a causa di alcuni aspetti psicopatologici come aumento 
dell'impulsività, problemi di memoria e difficoltà a pianificare in anticipo. Martin 
Lewis, fondatore dell'istituto di politica dedicato alla ricerca sul legame devastante 
tra malattie mentali e problemi finanziari, "Money and Mental Health Policy 
Institute", sottolinea "Non illuderti: i problemi di salute mentale possono causare 
gravi debiti e il debito grave può causare problemi di salute mentale ". Ecco perché, 
in molti casi, lo stato o specifici professionisti devono essere coinvolti nelle decisioni 
concernenti l''amministrazione del denaro degli utenti o assumersene 
completamente la responsabilità. 
 
Criticità 
 
La questione centrale è "come aiutiamo coloro che non sono in grado di essere 
responsabili per se stessi" e, ancor più "come possiamo riconoscere quegli utenti 
effettivamente incapaci di essere responsabili per se stessi"? Non ci sono risposte 
facili e ogni caso deve essere considerato individualmente, specialmente nel 
contesto di strutture abitative in cui i residenti possono mostrare diversi livelli di 
funzionalità. Al contempo un'altra sfida rilevante è l’”educazione" di quelle persone 
che in realtà hanno il potenziale per imparare a gestire i propri soldi, senza essere 
troppo invadenti, così come la collaborazione di familiari e parenti 
nell'amministrazione del denaro. L'atteggiamento paternalista e lo stigma possono 
essere di ostacolo nell' addestrare le persone a sviluppare le competenze 
necessarie per gestire i loro soldi o fornire loro supporto nelle decisioni, come 
previsto dalla convenzione ONU sulle persone con disabilità. 
 
Prospettive 
 
L'amministrazione diretta del denaro da parte degli utenti è un passo 
estremamente importante sulla loro strada verso l'autonomia e la  
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responsabilità personale, promuovendo anche il diritto di scelta e 
l'autodeterminazione. Pertanto, dovrebbe essere incoraggiata da responsabili 
politici e professionisti. D'altra parte, l'amministrazione del denaro da parte di 
professionisti, familiari o parenti costituisce una misura di protezione per alcuni 
utenti assolutamente non in grado di essere responsabili per se stessi o per le 
persone durante periodi di crisi. Esaminare ogni caso nella sua specificità e lavorare 
con gli utenti e le loro famiglie è sicuramente utile per tutte le parti coinvolte. 
 
Buone pratiche 

 

IT
A
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Chi? (quale organizzazione / istituzione e quale tipologia di utenti) 
Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze - ASST Rhodense - Garbagnate 
Milanese (MI) - UOP di Rho; Università Cattolica del Sacro Cuore - Facoltà di 
Scienze Politiche e Sociali - Milano. 
Dove? Rho, Italia 
Cosa e come? Studio su " Amministrazione di Sostegno". Monitoraggio degli 
utenti seguiti presso la UOP (Unità Operativa di Psichiatria) di Rho, con la 
protezione di un Amministratore di Sostegno. L'Amministrazione di Sostegno è 
stata introdotta in Italia con la legge n. 6 del 9 gennaio 2004. Questo 
provvedimento ha lo scopo di proteggere, con la minima limitazione possibile 
della capacità di agire, persone che sono totalmente o parzialmente 
indipendenti nello svolgimento delle funzioni della vita quotidiana 
(menomazione fisica o mentale), attraverso interventi di supporto temporaneo 
o permanente 
Per approfondire: danielemastromo@gmail.com – 
 
Chi? Onlus Associazione Italiana Amministratori di Sostegno Solidali 
(quale organizzazione / istituzione e quale tipo di utenti) 
Dove? Roma 
Cosa e come? 
L'Associazione AIASS Onlus (Associazione Italiana Amministratori di Sostegno 
Solidali) è un'associazione di volontariato no profit che intende fornire 
supporto, assistenza e formazione ad Amministratori di Sostegno che svolgono 
tale funzione non come professione, ma come "servizio" verso soggetti deboli, 
completamente o parzialmente non autonomi. 
Per approfondire: http://www.aiassonlus.it/ 
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Chi? Servizio Sanitario Nazionale 
Dove? Tutto il territorio nazionale 
Cosa e come? Budget per la salute personale. Permette alle persone di 
spendere i propri soldi per cure e supporto. Un budget per la salute personale 
è una somma di denaro a supporto delle esigenze di salute e benessere, che è 
pianificata e concordata tra una persona che presenta problemi di salute 
mentale (o qualcuno che la rappresenta) e un gruppo locale del Servizio 
Sanitario Nazionale. Un budget per la salute personale consente di gestire 
l’assistenza sanitaria e il supporto come trattamenti, attrezzature e cura della 
persona, in un modo adatto alla persona. Funziona in modo simile ai budget 
personali, che consentono alle persone di gestire e pagare per le loro esigenze 
di assistenza sociale. 
Per approfondire: 
https://www.nhs.uk/NHSEngland/patient-choice/personal-health-
budget/Pages/about-phb.aspx 
https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/Browse/coordinatedcare/Personalb
udgetsandpersonalhealthbudgets/ 
https://www.england.nhs.uk/personal-health-budgets/ 
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Chi? ONG Susret 
Dove? Zagabria, in Croazia 
Cosa e come? L'ONG Susret di Zagabria, in Croazia, gestisce progetti di housing 
per persone con problemi di salute mentale dal 2006. I loro utenti nell'unità 
abitativa possono gestire denaro; lo ricevono per un periodo di 2-8 giorni, a 
seconda delle capacità di gestione finanziaria dell'utente. Possono acquistare 
cibo, vestiti o scarpe e possono anche ricevere del denaro da familiari o amici. 
Possono spendelo o metterlo da parte. Gli utenti ottengono supporto e 
coaching se necessario, per la gestione del loro denaro. 
Per approfondire: http://www.zagreb.hr/posjet-udruzi-susret/48349 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Mettere in condizione i professionisti della salute 

mentale di comprendere il sentimento degli utenti quando si tratta il tema 

dell’amministrazione del denaro, e di rendersi conto di quando non lasciano spazio 

all’utente per esprimere la propria opinione. 

Attività 1 

Role play 
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Marianna vive in un pensionato e il suo unico reddito è la sua pensione. Nondimeno, 
negli ultimi 3 mesi ne ha speso tutto l'ammontare in soli 2 giorni. Chiede quindi 
denaro in prestito agli altri residenti per poter avere un po 'di soldi per i suoi bisogni 
di base. Ha un colloquio con lo psicologo dell'unità. 
Uno dei partecipanti interpreterà il ruolo di Marianna e uno il ruolo dello psicologo. 
Dopo la messa in scena, ogni partecipante condividerà i suoi pensieri e sentimenti. 
Inoltre anche tutti gli spettatori discuteranno di quello che sarà successo. 
 

Attività 2 – role play 

Niki vive in un pensionato e il suo unico reddito è la sua pensione. Le piace andare a 
teatro ogni settimana, andare a prendere un caffè ogni tre giorni, leggere libri di 
letteratura (che lei compra) e fare regali ai suoi nipoti. Le è stato detto che dovrà 
discutere i suoi problemi finanziari con un operatore ed è molto preoccupata che le 
venga proposto di non amministrare il suo denaro da sola. Non vuole dover chiedere 
a qualcun altro di darle parte dei suoi soldi per andare a teatro o per comprare 
regali ai suoi nipoti. 
Uno dei partecipanti interpreterà la parte di Niki e un altro quella del professionista 
della salute mentale. 
Dopo la messa in scena, ogni partecipante condividerà i suoi pensieri e sentimenti. 
Inoltre anche tutti gli spettatori discuteranno di quello che sarà accaduto. 
Suggerimento. Le attività possono essere eseguite in coppia o in due gruppi, ognuno 
con due attori e pochi spettatori. variante propone che tutti i partecipanti come 
gruppo possano giocare il ruolo dell'utente e discutere con il facilitatore che 
interpreterà il ruolo del professionista. 
 
A conclusione dell'attività. Assicurati che i partecipanti abbiano prestato attenzione 
ai sentimenti dell'utente, usando domande come: 
"Come pensi che Marianna / Niki si sentissero durante la conversazione?" 
"Il professionista ha cercato di rispettare i loro bisogni? Era flessibile? Ha cercato di 
fare accettare una soluzione predeterminata? " 
Se scegli la versione di due gruppi, utilizza lo stesso scenario in entrambi e fa notare 
gli aspetti emozionali degli utenti e il modo di operare del professionista. 

Esercitiamoci! 

M2U5 

Vero o Falso: 

O
P

ER
A

TO
R

I S
A

LU
TE

 M
EN

TA
LE

 



 
102 

1. Gli utenti dei servizi di salute mentale che vivono in un pensionato gestiscono 
sempre il proprio denaro. V    F 

2. Gli utenti dei servizi di salute mentale che vivono in pensionati non 
amministrano mai i propri soldi. V    F 

3. Un professionista della salute mentale non è mai coinvolto 
nell'amministrazione quotidiana del denaro. V    F 

4. Gli utenti dei servizi di salute mentale non possono amministrare i propri 
soldi. V    F 

5. Gli utenti dei servizi di salute mentale trovano sempre facile amministrare il 
proprio denaro. V    F 

6. È facile per le famiglie aiutare un utente di salute mentale ad amministrare i 
propri soldi, non c'è bisogno di formazione e pratica per l'utente V    F 

 

 

Scegli la parola giusta, per completare la frase 

 

1. È / non è sempre facile per i professionisti decidere se un utente è in grado di 
amministrare i propri soldi.  

2. Nelle strutture abitative dove i residenti hanno differenti / identici livelli di 
funzionalità questa decisione diventa più facile / più difficile. 

3. Dovremmo / non dovremmo essere sicuri che gli utenti non siano in grado di 
amministrare i loro soldi. 

4. La capacità di gestione finanziaria degli utenti può / non può cambiare di volta 
in volta. 

5. L'amministrazione del denaro degli utenti è sempre / non sempre un mezzo di 
protezione. 

 

Collega le frasi della colonna a sinistra con quelle della colonna a destra 

I problemi di memoria e l'aumento 
dell'impulsività possono causare 

denaro e Salute Mentale 

Esiste un istituto specializzato in studi 
su 

Difficoltà nell'amministrazione del 
denaro 

Quando si tratta di questioni finanziarie, 
i professionisti devono lavorare molto 
con  

Il debito 

Si è riscontrato che i problemi di salute 
mentale sono collegati con 

I familiari 
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Riempi gli spazi vuoti con le parole indicate di seguito 

SEMPRE, PROTETTIVO, RESPONSABILI, AUTONOMIA, EDUCAZIONE, INVADENTE, DI PIÙ, ENFASI, 

AMMINISTRAZIONE 

 

Secondo i professionisti, alcune persone con problemi di salute mentale 

spendono_______ quando non stanno bene. Allo stesso tempo, ogni caso è diverso 

e c'è bisogno di molto lavoro con gli utenti e le loro famiglie per trovare un 

equilibrio tra essere _________ ed essere __________. Dovremmo ______ 

incoraggiare l'_________nell'____________del denaro e si dovrebbe dare______ 

all'_______________degli utenti che hanno il potenziale per essere ___________ 

per se stessi.  
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Modulo 2. Unità 6. VALUTAZIONE DELL’IMPATTO. 

Inclusione sociale come obiettivo 
 
Descrizione 
 
L'inclusione sociale è centrale per lo scopo del trattamento e per la valutazione del 
risultato del trattamento. L'inclusione sociale è l'opposto dell'isolamento. È legato 
all'esperienza di fare parte ed appartenere ad una comunità e all'utilizzo di risorse 
all’interno della comunità in accordo con le preferenze della persona. 
Dalla revisione della letteratura, dai questionari distribuiti ai professionisti della 
salute mentale in vari paesi europei, riguardanti “La comprensione dell'importanza 
della valutazione dell'impatto nel processo di accoglienza delle persone con problemi 
di salute mentale”, è stato posto l’accento su tre elementi fondamentali: 

• L’inclusione sociale (33%),  

• La partecipazione degli utenti in merito al loro trattamento (32%)  

• Il processo di deistituzionalizzazione (19%). 
 
Risulta di fondamentale importanza l’inclusione sociale e lavorativa in tutte le sue 
forme ai fini della prevenzione dell’aggravamento e della cronicizzazione del disturbo 
delle persone con disagio psichico e/o sofferenza mentale e per il pieno recupero 
della loro autonomia. È importante la relazione all’interno dell’appartamento ma 
anche con il contesto più ampio.  
 
Prospettive 
 
Risulta centrale quindi il “vivere fuori”, il costruire relazioni all’interno del proprio 
contesto di vita. La dotazione dei servizi presenti su un territorio e la reale fruibilità 
sono fattori strettamente connessi alla buona qualità della vita delle persone. Poter 
fruire di un rapporto con il territorio in cui si vive, significa sentirsi parte di una 
comunità.  
Ne consegue che gli elementi da considerare nell’individuazione di un buon alloggio 
sono: 

- I desideri e bisogni delle persone 
- La posizione in cui si trova l’abitazione affinché possa favorire l’inclusione 
- Il senso di appartenenza.  

 
I fattori che sembrano influenzare maggiormente gli esiti, in termini di percezione 
della qualità della vita, sono legati alle variabili di contesto come la durata della 
permanenza in una stessa abitazione, per il vissuto di stabilità ad essa collegata e la 
migliore integrazione sociale e, più in generale, le caratteristiche  
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del quartiere. Individuare l’alloggio nei pressi di negozi, servizi e trasporti, 
opportunità di svago faciliterà il funzionamento della persona e limiterà situazioni di 
isolamento domestico. Per diversi studi sono da evitare quartieri dove è presente un 
alto tasso di criminalità e bassa coesione sociale. Diversamente sono da ritenere 
elementi favorenti l’accessibilità delle risorse comunitarie come:  

- Negozi di alimentari, caffè, ristoranti, biblioteche e luoghi di culto; 
- Il sostegno della comunità, libera dai pregiudizi e aperta alla diversità; 
- La sicurezza, cioè il grado di sicurezza reale del quartiere e quello percepito 

dagli utenti. 
 
Tutto ciò facilità l’apprendimento da parte degli utenti delle abilità di vita pratiche 
riducendo la dipendenza dagli operatori e favorendo l’autonomia. 
 
Criticità 
 
L’inclusione sociale è molto importante per una società sana. Vivere in strutture in 
cui gli utenti possono interagire solo con il personale non è più accettabile, in 
quanto rappresenta una violazione dei diritti umani. Al contrario l’impossibilità a 
fruire dei servizi, costituisce una limitazione anche in termini di autonomia, ed una 
discriminante dei rischi connessi all’isolamento sociale. 
Quest’ultimo può essere considerato sia una causa sia un effetto del disagio 
mentale. Allo stesso tempo, scegliere un quartiere con un alto tasso di criminalità 
ed una bassa coesione sociale limita il funzionamento dell’utente e aumenta le 
probabilità di ritiro sociale. 
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Buone Pratiche  
IT

A
LI

A
 

Chi? Governo italiano 
Dove? Italia 
Cosa e come? Riforma III settore. Il decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 
noto come "codice del terzo settore". (Legge 6 giugno 2016 n 106) Riforma 
del Terzo Settore, dell'impresa sociale e per la disciplina del servizio civile 
universale. La definizione del Terzo Settore è stata integrata con gli scopi 
dell'utilità sociale. Le attività, tipiche del Terzo settore, possono ora essere 
svolte attraverso forme di volontariato e di libera azione (volontaria) o di 
mutualità (associazionismo) o produzione e scambio di beni o servizi 
(cooperative / impresa sociale). 
Link per approfondimenti: http://www.lavoro.gov.it/notizie/Pagine/Codice-
del-Terzo-settore-entra-in-vigore-oggi-Decreto-legislativo-03072017-n-
117.aspx 
 
Chi? Cooperativa sociale Uscita di sicurezza - Human Foundation 
Dove? GROSSETO ITALIA 
Cosa e come? La Fondazione valuta l'impatto sociale dei servizi per la 
comunità. Valuta l'impatto dei servizi forniti dalla cooperativa, utilizzando il 
metodo SROI (Social Return On Investment), e tra i servizi, in particolare ci 
sono servizi nel settore della salute mentale. Si riferisce alla teoria del 
cambiamento che mira a migliorare il benessere psicofisico. L'intervento, 
lavorando sulla consapevolezza e gestione delle proprie emozioni e 
patologie, rafforza le dimensioni della fiducia e dell'agire. Promuove la 
capacità di prendere decisioni e gestire la propria vita quotidiana, con la 
costruzione di un piano di vita che parte da un social network. 
Per approfondire: 
http://www.uscitadisicurezza.grosseto.it/test/wp-
content/uploads/2016/02/BS-2016-VALUTAZIONE.pdf 
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Chi? Liverpool Mental Health Consortium 
Dove? Liverpool 
Cosa e come? Gruppo di strategia per la salute mentale BAMER (nero, 
asiatico, minoritario etnico e rifugiato). Le esigenze di salute mentale di 
BAMER sono state a lungo identificate come una preoccupazione dalle 
persone di BAMER con esperienza di disagio mentale, commissari, fornitori 
di servizi e organizzazioni locali a livello locale. Tuttavia, nonostante il forte 
lavoro di partenariato e le reti tra le principali parti interessate, non vi è 
stato alcun forum strategico che si concentri sulle preoccupazioni e le 
iniziative di salute mentale di BAMER a Liverpool. Il consorzio ha quindi 
istituito questo gruppo, in collaborazione con le principali parti interessate, 
per portare avanti la questione nell'ambito del suo programma di lavoro in 
corso per sostenere la partecipazione delle parti interessate allo sviluppo 
della strategia per la salute mentale e al miglioramento dei servizi a 
Liverpool. Gli obiettivi del gruppo sono: 
Migliorare la salute mentale e il benessere delle comunità BAMER di 
Liverpool informando e influenzando la messa in servizio della salute 
mentale e la fornitura di servizi per soddisfare meglio le esigenze della 
comunità 
Migliorare l'accesso a supporto e servizi appropriati per le persone BAMER 
attraverso il lavoro in collaborazione con i fornitori di servizi di salute 
mentale per garantire che i servizi soddisfino le esigenze degli individui 
BAMER 
Per approfondire: http://www.liverpoolmentalhealth.org/bamer 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: l'importanza di valutare il processo di housing, 

stimolare l'identificazione delle risorse per l'housing e l'identificazione e la misura di 

un indicatore dell'inclusione sociale degli utenti. 

 

Proponi ai partecipanti questo tipo di situazione: 

 

Luigi ha 23 anni e vive in famiglia. È figlio unico e non ha molti amici. I suoi genitori 

hanno un atteggiamento iperprotettivo nei suoi confronti e fino ad ora non sono 

stati molto inclini a promuovere la sua autonomia. Luigi è una persona socievole. Ha 

delle buone capacità pragmatiche e di manipolazione. Ama la vita all’aria aperta e 

ha frequentato con buoni risultati un istituto agrario. Ha difficoltà a orientarsi nella 
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città e per questo motivo spesso evita di uscire da solo in posti che non conosce. 

Luigi è un utente di un centro di salute mentale e un mese fa il centro ha attivato 

per lui un progetto di housing. Vive in un appartamento supportato con 2 

coinquilini. Ad oggi Luigi si reca una volta a settimana al centro di salute mentale e 

sporadicamente frequenta il centro diurno dove però non trova attività interessanti 

per lui. 

Il tuo obiettivo come operatore è di aumentare il numero dei luoghi frequentai da 

Luigi nei prossimi 6 mesi. 

1- Prendi una mappa della città o del quartiere in cui vive Luigi e segna sulla 

mappa i luoghi attualmente frequentati. 

2- Poi rintraccia i luoghi, i servizi, le realtà formali e informali presenti sul 

territorio che possono rappresentare una opportunità per Luigi. 

3- Pensa a quali azioni e strumenti puoi attivare come operatore e come 

servizio per supportare Luigi nell’ampliamento della rete di rapporti del 

quartiere. 

4- Individua almeno 5 indicatori per monitorare e valutare l’intervento. 

Dopo l'esercizio, condividere i risultati tutti insieme. 

Suggerimento. Questa attività può essere eseguita come persona singola o in gruppi 

di 3 

A conclusione dell'attività. Si può concludere l’incontro rispondendo a domande 

tipo: 

• Come ti attivi nella ricerca di nuove opportunità per l'inclusione sociale e 

l'occupabilità di Luigi? 

• Hai qualche difficoltà a ricercare indicatori per valutare l'impatto della tua 

assistenza? 

• Ci sono altri indicatori che consideri importanti? 
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Esercitiamoci  

M2U6Frase frammentata 

Costruisci un'intera frase ordinando i seguenti frammenti. 

DELLA VITA PER LE PERSONE È STRETTAMENTE - LORO REALE DISPONIBILITÀ-SERVIZI SUL TERRITORIO E ALLA 

- -UNA BUONA QUALITÀ - LEGATA ALLA PRESENZA DI 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________ 

 

M2U6 Trova le parole mancanti 

 

"_______ fuori" e costruire ________ nel proprio contesto di vita sono gli aspetti 

principali di un processo di housing. Un buon ________ di vita per le persone è 

strettamente collegato alla presenza di _______ sul territorio e alla loro reale 

disponibilità. 

 

M2U6 Collega 

Collega i frammenti della frase di sinistra a quelli sulla destra, in modo da formare 

frasi di senso compiuto. 

 

L'inclusione sociale è importante  costruire relazioni all'interno 
del proprio contesto di vita. 

È fondamentale "vivere all'aperto"   per prevenire la 
cronicizzazione e il 
peggioramento delle 
patologie psichiche da parte 
degli utenti 

Essere in grado di godere di una relazione 

con il territorio in cui vivi 

 che promuovono la loro 
autonomia. 

La permanenza nella stessa casa e sentire 

un'esperienza di stabilità 

 significa sentirsi parte di una 
comunità 

L'accesso alle risorse della comunità 

facilita l'apprendimento da parte degli 

utenti delle capacità di vita pratica 

 influenza la percezione della 
qualità della vita 
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M2U6 Vero o falso 

 

1. I professionisti della salute mentale considerano importante la partecipazione 

degli utenti per quanto riguarda il loro trattamento. V    F 

2. L'inclusione sociale non è importante per prevenire la cronicizzazione e il 

peggioramento delle patologie psichiche da parte degli utenti. V    F 

3. "Vivere fuori" e costruire relazioni nel proprio contesto di vita sono gli aspetti 

principali di un processo abitativo. V    F 

4. Non avere alcuna relazione con il territorio può essere una limitazione per 

l'autonomia dell'utente. V    F 

5. Una buona qualità della vita per le persone è strettamente legata alla presenza 

di servizi sul territorio e alla loro reale disponibilità. V V    F 

6. La presenza di negozi, servizi sanitari, trasporti pubblici, opportunità di relax, 

non sono collegati al funzionamento degli utenti e al ritiro a casa. V    F 

7. Una buona condizione di abitabilità di una casa non è così importante per avere 

una buona salute mentale. V    F 

8. L'alloggio combina le risorse degli utenti con quelle del contesto. V    F 

9. La qualità dell'ambiente in cui vivi ha un impatto significativo sulla salute 

mentale. V    F 

10. L'alloggio si basa su "pacchetti" per ciascun utente, che sono quindi flessibili e 

non standard. V    F 
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MODULO 2 - RISPOSTE 
 

M2U1A 

Completare le parole 

COINVOLGIMENTO. PROGETTAZIONE. ALLOGGIO. ASPETTATIVE. PRECEDE. 

PERSONALIZZATO. REMISSIONE. 

 

Riordinare le parole 

La realizzazione di percorsi di housing richiede una profonda conoscenza del 
funzionamento istituzionale 
 

M2U1B 

Vero o falso: 1 Vero; 2 Vero; 3 Vero; 4 Vero 

 

Inserire le parole  

Se le persone sono aperte a persone con problemi di salute mentale, ciò può 

contribuire a renderle più disposte ad affittare le loro proprietà a persone con 

bisogno di sostegno e offrire loro un impiego 

 

M2U2A 

Vero o falso: 1 Falso; 2 Vero; 3 Falso; 4 Falso; 5 Vero. 

 

Inserire le parole 

Un responsabile del caso può dare consigli, provare a risolvere momenti di crisi; egli 

incontra gli utenti nelle loro case, segue i risultati dei controlli e dei test, 

supervisiona il programma dei farmaci, aiuta, se necessario, a mettere la persona in 

contatto con il proprio medico di famiglia o altri specialisti. 

 

M2U2B 

 

Vero o Falso: 1Vero; 2 Falso; 3 Falso;4 Falso; 5 Vero; 6 Vero; 7 Vero; 8 Vero; 9 Falso; 
10 Vero. 
 
Cruciverba: 
1) Disabilità  3) Multidisciplinare 
2) Housing  5) Empatia 
4) Salute Mentale  7) Inclusione Sociale 
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6) Recovery     8) Qualità di Vita 
9) Operatori     10) Empowerment 
 

M2U3A 

Vero o falso: 1 Falso; 2 Vero; 3 Vero; 4 Vero; 5 Falso 

 

M2U3B 

Collegare i contenuti 

Nella fase iniziale di un’esperienza di housing, è importante che lo staff dia un 

supporto ai partecipanti rispetto alle attività/ delle relazioni, che possono diventare 

critiche o generare vulnerabilità. 

 

Nella fase iniziale di un’esperienza di housing, è importante che lo staff aiuti i 

partecipanti nella gestione/ quotidiana. 

 

Riordinare le parole 

La letteratura suggerisce che gli operatori dovrebbero ridurre il loro comportamento 

protettivo per sostenere gli utenti nel processo di recovery 

 

M2U4A 

 

Domande e risposte 

Cosa è importante per i volontari prima di iniziare a fare i volontari? Una adeguata 
formazione. 
Chi crea un ponte tra società e utenti?il volontario 
I professionisti hanno un importante ruolo di controllo, supervisione e … gestione 
Lo stresso psicologico può portare i volonari a … frustrazione 
 

Vero o falso: 1 Vero; 2 Falso; 3 Vero, 4 Vero 

 

M2U4B 

Riempire gli spazi vuoti 

Gli operatori della salute mentale devono ricevere un addestramento regolare e 

aggiornato su differenti argomenti, sviluppare un insieme di abilità e competenze 

che consentano lo sviluppo di una sana relazione fra utente e operatore. 
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I professionisti della salute mentale, nel contesto dell’housing possono essere 

terapeutici non solo nel trattamento del disagio, ma anche nella crescita di individui 

più autonomi. 

M2U5 

 

Vero o falso: 1 Falso; 2 Falso; 3 Vero; 4 Falso; 5 Falso; 6 Falso 

 

Scegli la parola giusta 

 

1. Non è sempre facile per i professionisti decidere se un utente è in grado di 

amministrare i propri soldi.  

2. Nelle strutture abitative dove i residenti hanno differenti livelli di funzionalità 

questa decisione diventa più difficile. 

3. Non dovremmo essere sicuri che gli utenti non siano in grado di amministrare 

i loro soldi. 

4. La capacità di gestione finanziaria degli utenti può cambiare di volta in volta. 

5. L'amministrazione del denaro degli utenti è non sempre un mezzo di 

protezione. 

 

Collega correttamente 

 

I problemi di memoria e l'aumento dell'impulsività possono causare il debito  

Esiste un istituto specializzato in studi su denaro e Salute Mentale 

Quando si tratta di questioni finanziarie, i professionisti devono lavorare molto 
con i familiari 

Si è riscontrato che i problemi di salute mentale sono collegati con difficoltà 
nell'amministrazione del denaro 

 

Riempi gli spazi vuoti 

di più, invadente, protettivo, sempre, autonomia, amministrazione, enfasi, 

educazione, responsabili 

M2U6  

Frase frammentata 
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Una buona qualità della vita per le persone è strettamente legata alla presenza di 

servizi sul territorio e alla loro reale disponibilità 

Trova le parole mancanti 

vivere - relazioni – progetto - abitazioni 

 

Collega 

• L'inclusione sociale è importante per prevenire la cronicizzazione e il 

peggioramento delle patologie psichiche da parte degli utenti 

• È fondamentale "vivere all'aperto" costruire relazioni all'interno del proprio 

contesto di vita. 

• Essere in grado di godere di una relazione con il territorio in cui vivi significa 

sentirsi parte di una comunità 

• La permanenza nella stessa casa e sentire un'esperienza di stabilità influenza la 

percezione della qualità della vita 

L'accesso alle risorse della comunità facilita l'apprendimento da parte degli utenti 

delle capacità di vita pratica che promuovono la loro autonomia. 

 

Vero o falso:1 Vero; 2 Falso; 3 Vero; 4 Vero; 5 Vero; 6 Falso; 7 Falso; 8 Vero; 9 Vero; 

10 Vero. 
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Modulo 3– OPERTORI ALTRE AGENZIE 

 

[Con “altre organizzazioni” si intendono qui le organizzazioni diverse da quelle 

predisposte dal Servizio Sanitario Nazionale per la salute mentale] 

 

Contenuti 

Questo modulo descrive le aree chiave e gli indicatori per l’housing, rilevanti per gli 

operatori di organizzazioni – diverse da servizio sanitario - che si occupano di salute 

mentale [v. Report “Indagine sui bisogni formativi”, pubblicato sul sito del 

progetto]. 

 

 AREECHIAVE 

UNITA’ 1 Processo di valutazione 
Risorse locali 

UNITA’ 2 Case-manager 
Rappresentazioni 

UNITA ’3 Flessibilità e governo clinico 
Responsabilità e scelta 

UNITA’ 4 Volontariato e società civile 

UNITA’ 5 Responsabilità e scelta 

UNITA’ 6 Risorse per l’Housing 

RISPOSTE 
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Modulo 3. Unità 1a. PROCESSO DI VALUTAZIONE. 

Programmi per sostenere l'inclusione sociale degli utenti 
 
Descrizione 
 
Nell’attivazione di percorsi di housing è importante valutare se sono presenti e 
disponibili programmi volti a favorire l’inclusione sociale degli utenti dei Servizi di 
Salute Mentale. 
La presenza di una rete di servizi messa a punto prima dell’avvio di percorsi 
d’inserimento è una risorsa fondamentale e l’attivazione di un percorso di housing 
si può considerare il punto di arrivo di una preparazione, fatta in precedenza, che 
ha coinvolto la persona, la famiglia, gli operatori di riferimento e tutte le agenzie a 
diverso titolo implicate (per esempio i Medici di Medicina Generale, gli operatori di 
assistenza, gli Amministratori di Sostegno, realtà territoriali di particolare interesse 
ecc.). 
Quando parte un’esperienza di housing, lo staff dovrebbe supportare i partecipanti 
nelle attività quotidiane e nella gestione delle relazioni che sono elementi di 
potenziale criticità e vulnerabilità.  
 
Criticità 
 
Molti di coloro che accedono a programmi di housing sono come delle “meteore”, 
che è necessario connettere e orientare per evitare che "esplodano". 
 
Prospettive 
 
Quando i percorsi di housing funzionano, ciò accade perché i Servizi coinvolti 
dialogano tra loro, secondo programmi che prevedono una rete di comunicazione e 
collegamento che potenzia e stabilizza il progetto, evitando dispersioni e 
disgregazioni. 
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Buone pratiche 
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Chi? Associazione Progetto Itaca Roma 
Dove? Roma, Italia 
Cosa e come? CORSO DI FORMAZIONE “FAMIGLIA A FAMIGLIA” 
Spesso chi ha un familiare con disagio psichico non sa come comportarsi e si 
sente solo. Il corso gratuito “Famiglia a Famiglia”, attivato dall’Associazione, 
offre informazioni e sostegno ed è tenuto da altri famigliari di persone 
sofferenti, formati secondo gli standard NAMI (National Alliance on Mental 
Illness), organizzazione di famigliari e utenti che ha avuto origine negli Stati 
Uniti. 
Per approfondire: http://progettoitacaroma.org/formazione 
 
Chi? Oficina Impresa Sociale Srl,società senza scopo di lucro 
Dove? Bologna 
Cosa e come? Oficina IS è impegnata in azioni di supporto all'inserimento 
sociale e lavorativo rivolte alle persone con maggiore bisogno di sostegno. 
Alla base dei percorsi c’è l’applicazione del metodo IPS (Individual Placement 
Support) che prevede un approccio incentrato sull'empowerment personale 
e la responsabilizzazione, che si concretizza in azioni di accompagnamento e 
supporto costante e continuativo dell'utente nella ricerca e nell'inserimento 
sociale e lavorativo. 
Dopo aver collaborato alla sperimentazione della metodologia per alcuni 
anni, Oficina IS continua il suo impegno nel progetto IPS insieme alla Rete 
ENAIP Emilia-Romagna, sotto la supervisione e il coordinamento del DSM 
(Dipartimento di Salute Mentale) e grazie a un finanziamento della Regione 
Emilia-Romagna. In particolare, Oficina IS interviene con proprio personale 
specializzato presso alcuni CSM (Centri di Salute Mentale) del territorio 
bolognese.  
Per approfondire:http://www.oficina.bologna.it 
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Chi? Team di sviluppo nazionale per l'inclusione 
Dove? Livello nazionale 
Cosa e come? Housing for Mental Health and Social Inclusion Project. 
Questo progetto triennale del Dipartimento della Salute, guidato dal Team 
nazionale di sviluppo per l'inclusione (NDTi), affronta il tema della 
comunità inclusiva come aspetto fondamentale per l'housing, sviluppando 
materiali informativi per: 
Progettare e attuare un passaggio dall'assistenza residenziale a soluzioni 
abitative inclusive. Realizzare accordi di affitto efficaci facendo anche 
formazione sui diritti alla casa. Formare gli operatori interessati all’housing 
al processo di inclusione della comunità. 
Utilizzare uno strumento di valutazione, "The Inclusion Web", che consente 
di quantificare l'impatto delle nuove pratiche sull'inclusione della 
comunità. 
Comprendere le implicazioni economiche del passaggio dall'assistenza 
residenziale a modelli di vita supportati. 
Per approfondire: 
https://www.ndti.org.uk/uploads/files/HSI_for_mental_health_flyer_final_
March_2011.pdf 
https://www.ndti.org.uk/news/housing-for-mental-health-and-social-
inclusion-project1 
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Chi? Attikon University Hospital / utenti dei servizi di salute mentale 
Dove? University Hospital 
Cosa e come? L'ospedale ha partecipato alla formazione di una nuova 
associazione degli utenti per facilitare la loro inclusione sociale. Le persone 
con psicosi hanno scarse relazioni sociali aldilà di quelle con le loro 
famiglie, rispetto alla popolazione generale. Far parte di un gruppo è 
importante per il benessere psicologico ed emotivo, e ha anche un impatto 
positivo sul benessere fisico.  
Per approfondire:http://www.attikonhospital.gr/index.php/iatriki-
ypiresia/eksoterika-iatreia 
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Chi? ONG Svitanje 
Dove?  Zagabria, in Croazia 
Cosa e come? L'ONG Svitanje di Zagabria, in Croazia, ha un caffè in UPH 
Vrapče, dove terapista occupazionale, assistente sociale e psichiatra 
aiutano i volontari a costruire abilità sociali e autosufficienza mentre 
supervisionano la formazione per i camerieri. Dopo che gli utenti hanno 
finito la formazione, cercano inserimento nel mercato del lavoro. 
Per approfondire: 
https://www.vecernji.hr/vijesti/kafic-svitanje-konobarenje-za-oporavak-
od-psihickih-bolesti-368295 
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Attività 

❖ Risultati di apprendimento : Apprendere come facilitare l’inclusione 

sociale degli utenti del servizio 

Role play 
 
Da circa un mese 4 pazienti seguiti da due diversi psichiatri del Dipartimento di 
Salute Mentale, hanno avviato una coabitazione in un appartamento supportato. 
Sia i due psichiatri durante le visite in ambulatorio, sia gli operatori di assistenza 
durante le visite a domicilio, hanno rilevato che c’è tensione nelle relazioni tra i 
quattro ospiti. Sembra che i quattro pazienti si sentano minacciati dall’ambiente 
esterno e tendano a passare la maggior parte della giornata in casa, annoiandosi e 
alzando il livello di conflittualità reciproca. 
 
Viene convocata una riunione a cui prendono parte i due psichiatri di riferimento, il 
coordinatore degli operatori domiciliari e un’assistente sociale del Municipio (Ente 
Locale) per comprendere e affrontare il problema, anche esplorando quali iniziative 
all’esterno dell’appartamento potrebbero essere considerate per favorire 
l’inclusione degli ospiti nel contesto territoriale. 
 
Quattro dei partecipanti interpreteranno i ruoli dei due psichiatri, del coordinatore 
degli operatori di supporto e dell’assistente sociale. 
 
Dopo il role play, ogni partecipante condividerà i suoi pensieri e sentimenti. Inoltre, 
tutti gli spettatori discuteranno di quello che è successo. 
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Esercitiamoci 

Riordinare le parole per ottenere una frase di senso compiuto 

_________________________________________________________ 
hanno successo quando i servizi coinvolti sono in grado di - I progetti di housing - 
che rafforza e stabilizza gli - una rete di comunicazione - interconnettersi per fornire 
- utenti, evitando inopportune divergenze. 
 
 
 
 
Collegare i contenuti nella colonna a sinistra con quelli nella colonna a destra, per 
formare frasi di senso compiuto 
 

La presenza di una rete di servizi 
messa a punto  

valutare se sono presenti e disponibili 
programmi volti a favorire l’inclusione 
sociale degli utenti, nel territorio.  

La gestione delle relazioni è un 
elemento  

prima dell’avvio di percorsi 
d’inserimento è una risorsa 
fondamentale. 

Nell’attivazione di percorsi di housing 
è importante 

di potenziale criticità e vulnerabilità 
nelle fasi iniziali di un progetto di 
housing. 
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Modulo 3. Unità 1b. RISORSE LOCALI Esperienze di famiglie 

e alloggi gestiti 
 

Descrizione 
 
Ai fini di un housing efficace è importante che l’alloggio sia accessibile, in linea con 
le aspettative dei residenti e sostenibile dal punto di vista finanziario. 
La letteratura indica che la qualità degli alloggi, dell'area circostante e del quartiere 
ha un impatto sulla salute mentale delle persone che vi risiedono. Le persone che 
vivono in una casa dove stanno bene e si sentono incluse nell’ambiente circostante, 
presentano uno stato di benessere anche da un punto di vista psicologico.  
E’ importante la possibilità di scegliere dove, come e con chi si vuol vivere. 
Molto spesso le persone con disabilità non hanno avuto, nella loro vita, la 
possibilità di fare queste scelte.  
Attualmente si sta verificando un cambiamento significativo nel lavoro di supporto 
ai pazienti inseriti in percorsi di housing. L'obiettivo è che essi possano vivere 
insieme ad altri per loro significativi, potendo scegliere e decidere le modalità di 
convivenza. 
Le persone che scelgono di avviare un progetto di housing trovano molto 
importante sentirsi artefici della gestione del progetto. Vogliono poter scegliere 
dove e con chi vivere.  
Questo non è sempre semplice ed è necessario investire tempo e lavoro per 
individuare soluzioni appropriate e soddisfacenti. 
La possibilità di avere voce in capitolo per quanto riguarda la sistemazione della 
casa in cui vivere e di programmare il supporto desiderato costituisce un indubbio 
valore aggiunto di questo nuovo modo di pensare all’housing. 
 
Criticità 
 
Una prima difficoltà si registra nel trovare un tipo di sistemazione in linea con le 
preferenze dell'utente e che sia, nello stesso tempo, sostenibile finanziariamente. 
In secondo luogo, le persone in generale, come pure i pazienti assistiti in programmi 
di housing, trovano importante il sentimento di appartenenza a una comunità, 
poter sentire di far parte del vicinato e della società più ampia. Costruire relazioni 
con i vicini di casa e con le persone del vicinato e del quartiere è molto importante, 
ma non sempre facile. 
E’ anche chiaro che, dal punto di vista degli utenti dell’housing, nessuno vuole 
essere supportato solo da professionisti. Le risorse professionali e non professionali 
devono e possono essere complementari. Una tazza di caffè con un vicino, una 
visita alla famiglia o agli amici, sono momenti molto importanti per le persone.  
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Prospettive 
 
Il collegamento tra i servizi sanitari, le istituzioni locali e le altre agenzie coinvolte 
nei programmi di housing, come pure la costruzione di reti tra persone e servizi, 
sono elementi importanti e da sviluppare in quanto possono aumentare le risorse a 
disposizione per programmi di housing. 
Le esigenze e preferenze degli utenti nella scelta degli alloggi e del tipo di supporto 
previsto, costituiscono un aspetto di rilievo ed è importante che gli operatori, sia 
sanitari che di altre agenzie, lo tengano nella giusta considerazione.  
L’attenzione per la scelta della zona e del quartiere in cui avviare percorsi di housing 
merita di essere affinata perché può avere una parte rilevante nel determinare il 
buon andamento di un’esperienza. 
La conoscenza delle risorse del territorio in cui sono attivi programmi di housing, da 
parte degli operatori sanitari, di quelli appartenenti ad altre agenzie e degli utenti, 
va incoraggiata perché aumenta la possibilità d’inclusione sociale (qualcuno può 
dedicarsi al volontariato in una scuola elementare, qualcuno può aiutare in un 
ristorante sociale ...). 
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Buone Pratiche 
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Chi?  ASL Cagliari, ERSU Cagliari, Servizio Sociale del Comune. 
Dove? Cagliari, Italia. 
Cosa e come? Il progetto "vivere in comune" è un'esperienza di convivenza 
tra sofferenti psichici e studenti universitari. Mira a promuovere 
l'autonomia e l'inclusione sociale delle persone che soffrono di disagio 
mentale e allo stesso tempo offre agli studenti universitari un'opportunità 
di crescita personale e sociale. Un risultato di integrazione, che ha coinvolto 
il Servizio Sociale del Comune, il team del Dipartimento di Salute Mentale e 
gli operatori socio sanitari dei tre Centri di Salute Mentale, l'ERSU che ha 
selezionato gli studenti universitari. 
Per approfondire: 
http://www.ersucagliari.it/index.php?option=com_remository&Itemid=137
&func=select&id=72&eprivacy=1 
 
Chi? Associazione Solaris, familiari, utenti 
Dove? Roma 
Cosa e come? "The House Keys" è un progetto di housing creato da 
"Solaris"; Si tratta di un'organizzazione senza scopo di lucro fondata da 
familiari di utenti che in precedenza vivevano in comunità terapeutiche e il 
suo scopo principale è la ricerca attiva di soluzioni abitative alternative a 
quelle istituzionali. La funzione di Solaris è la mediazione sociale: identifica 
e affitta gli appartamenti da mettere a disposizione dei suoi membri, 
avendo la possibilità di fornire garanzie finanziarie ai proprietari. Solaris 
non dispone di fondi propri e gli utenti pagano mensilmente l'importo 
dovuto per l'affitto e le utenze. Questi soldi provengono da redditi 
personali (pensioni di reversibilità, indennità di accompagnamento, rendite 
vitalizie); se le entrate sono insufficienti, il Dipartimento di Salute Mentale 
dell’ASL Roma 1 interviene concedendo sussidi. 
Per approfondire: http://www.volontariato.lazio.it/solarisonlus/attivita.asp 
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Chi? Associazione ESTIA 
Dove? Neo Psychiko, Grecia 
Cosa e come? ESTIA è specializzata nel fornire supporto alle persone con 
disabilità intellettive che mirano a migliorare la loro qualità di vita ea 
rendere la loro inclusione nella comunità il più normale possibile. Le 
famiglie di ESTIA sono riuscite a trovare modi per sostenere 
economicamente le spese per gli alloggi. Hanno ricevuto per questo 
obiettivo nazionale, UE, finanziamento del settore privato. 
Il centro "ESTIA" è stato fondato nel 1982 da genitori di persone con 
problemi di salute mentale. Nell'ottobre 1998, è stato certificato come 
centro di formazione professionale specializzato, per l'attuazione di 
progetti UE. ESTIA è specializzata nel fornire supporto alle persone con 
disabilità intellettive che mirano a migliorare la loro qualità di vita ea 
rendere la loro inclusione nella comunità il più normale possibile. Le 
famiglie di ESTIA sono riuscite a trovare modi per sostenere 
economicamente le spese per gli alloggi. 
Per approfondire: http://www.eseepa.gr/images/stories/english.pdf 
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Chi? Governo, scuole, utenti e famiglia, professionisti, architetti 
Dove? Bruges, Fladers 
Cosa e come? “Brugwonen” descrive il processo di un progetto abitativo 
per persone con problemi psichiatrici. Tutti i partner hanno collaborato con 
forza per raggiungere un risultato che soddisfacesse tutte le richieste. La 
collaborazione con i partner di edilizia sociale e la provincia, ha permesso di 
costruire le strutture e di affittarle a un prezzo accessibile per le famiglie. 
Per approfondire: 
https://www.researchgate.net/publication/316102732_Brugwonen_een_o
ntwerpend_onderzoek_naar_co-
housing_voor_volwassenen_met_een_chronische_gestabiliseerde_kwetsb
aarheid 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Conoscere i diversi tipi e possibilità di alloggio. 
Promuovere la consapevolezza dello stretto rapporto tra le diverse esigenze degli 
utenti, la tipologia di alloggio e il supporto necessario. 
 

Puoi imparare molto parlando con persone che hanno iniziato un progetto per 
l’abitare. Può essere una buona idea elencare i progetti abitativi nella tua zona. 
Hanno un sito web che puoi visitare? Che tipo d’informazioni trovi su questo sito? 
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Prova ad incontrare qualche partecipante ad un progetto di housing. Prima di far 

questo però scrivi le domande che vorresti porre a chi incontrerai. 

Suggerimento. Si può fare un lavoro di preparazione alla visita. Puoi consultare 

insieme agli utenti alcuni siti web, con l’indicazione di diversi tipi di alloggio. Puoi 

lavorare con loro al fine di individuare alcune differenze e alcune somiglianze tra le 

diverse situazioni abitative. 

Esercitiamoci! 

Vero o falso 

1. Le persone che avviano un progetto abitativo trovano molto importante la 
partecipazione alla preparazione e alla gestione. V    F 

2. Non è importante stabilire un rapporto con i residenti locali. V    F 
3. Le persone nei progetti di housing ritengono molto importante essere in rete 

e far parte della comunità. V    F 
4. È molto difficile che le risorse professionali e non professionali possano essere 

complementari. V    F 
 
Costruisci un'intera frase ordinando i seguenti frammenti: 
 
 / incluse nell’ambiente circostante/presentano uno stato di benessere /Le persone 
che vivono/ anche dal punto di vista psicologico. / in una casa dove si sentono bene 
e si sentono/ 
 
_________________________________________________________ 
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Modulo3. Unità 2a. CASE-MANAGER. Il ruolo del case-

manager 
 

Descrizione 
 
Il case-manager è la persona che crea una relazione terapeutica a lungo termine 
con una persona con una grave malattia mentale per favorire il processo di 
recovery. Il ruolo del case-manager comprende l’interconnessione delle varie 
organizzazioni, inclusi volontari e servizi di salute mentale impegnati nell’assistenza 
alla persona che ha bisogno di supporto e recupero.  
Il “case management” è un metodo “evidence based” che si è dimostrato 
particolarmente efficace nel ridurre la necessità di ricovero ospedaliero e migliorare 
i risultati del trattamento. 
Il ruolo del case-manager può essere svolto da professionisti ma anche da non 
professionisti. 
 
Un case-manager svolge diversi compiti. Sostiene la persona con vulnerabilità 
psicologiche in molti modi: dando semplicemente consigli, provando a risolvere 
varie criticità, effettuando visite domiciliari, valutando e conservando i risultati dei 
controlli e dei test, supervisionando il programma di assunzione dei farmaci, 
valutando le condizioni psichiche e, se necessario, accompagnando la persona dal 
proprio medico di famiglia o da altri specialisti.  
Il case-manager può offrire assistenza individuale, sociale, sanitaria e lavorativa. È 
necessario che il case-manager sia a conoscenza delle strutture sanitarie e di come 
si accede ad esse. Il CM organizza contatti ed incontri con i servizi e le 
organizzazioni della comunità, quando ciò è rilevante per l'inclusione sociale e la 
recovery.  
Esistono diversi modi di esercitare la funzione di case manager che possono variare 
in base all'intensità del contatto con l'utente, al numero e al tipo d’interventi 
forniti, all'approccio individuale o in rete, ecc. 
L’”Assertive case management” (ACT), praticato nei paesi di lingua anglosassone, è 
una modalità di assistenza territoriale che prevede la presenza di un team 
multidisciplinare specializzato, attivo 24 ore su 24, per persone con disagio mentale 
difficili da coinvolgere e che subiscono frequenti ricoveri ospedalieri. 
 
Criticità 
 
Una criticità potrebbe essere costituita dal rischio che la funzione del CM si riduca a 
quella di prendere appuntamenti per le persone assistite. Il ruolo del CM è invece 
molto più complesso. Non solo prende appuntamenti, ma concorda con l’assistito le 
iniziative da adottare e lo accompagna nel momento in cui occorre metterle in atto. 
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Prospettive 
 
Il ruolo del CM può essere svolto sia da professionisti che da non-professionisti. È 
un ruolo h24/7, svolto da un team specializzato in situazioni critiche il cui intervento 
si presenta come alternativo all’ospedalizzazione. 
Per il CM sono estremamente importanti il training e la supervisione, dato che si 
occupa anche di problematiche di tipo psicologico. 
Inoltre il CM deve conoscere il territorio, le risorse e il modo in cui si accede a esse. 
Importante è anche l’azione per l’integrazione sociale. Per far questo è necessario 
che abbia la capacità di rilettura dell’informazione sociale e sia in grado di 
trasmetterla all’utente, in modo da costruire una relazione positiva tra la persona e 
il suo ambiente di vita. 
 

Buone pratiche 
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Chi? Università degli studi di Palermo. Associazione di Promozione Sociale: 
L’Isola che c’è – Palermo 
Dove? Palermo – Italia 
Cosa e come? Governance e finanziamento in riabilitazione psichiatrica: un 
sistema informativo orientato alla salute mentale. 
Studio di modelli per il riconoscimento dei bisogni che forniscano dati e 
indicatori utili per la pianificazione degli interventi riabilitativi e una 
migliore allocazione delle risorse 
Per approfondire: a.francomano@virgilio.it 
 
Chi? Regione Toscana 
Dove? Toscana, Italia 
Cosa e come? La legge regionale della Toscana che identifica modalità, 
fondi e strumenti, offre la possibilità di avere un case-manager per ogni 
persona con disabilità. I punti salienti della risoluzione del “Patto di 
implementazione del modello regionale della presa in carico della persona 
con disabilità” sono: un “Progetto di vita” personalizzato e rispondente ai 
bisogni della persona con disabilità, un “budget di salute” per garantire la 
realizzazione di questo progetto, un “case-manager” che supporti 
quotidianamente la famiglia e la persona. 
Per approfondire:  
http://www.regioni.it/dalleregioni/2017/12/22/toscana-disabilita-con-il-
progetto-di-vita-il-percorso-e-sempre-piu-personalizzato-545298/ 
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Chi? Centro Psicosociale della Prefettura di Evros (Residenze e 
Appartamenti Protetti “Psixaspis”) 
Dove? Orestiada, Grecia 
Cosa e come?Una descrizione completa del ruolo del CM è pubblicata sulla 
webpage delle strutture residenziali, in modo che tutti possano accedere 
alle informazioni. 
Il Centro di Assistenza Psicosociale della Prefettura di Evros tiene la casa 
residenziale e l'appartamento protetto "Psixaspis". Nel regolamento 
interno delle due strutture esiste una descrizione completa del ruolo del 
Responsabile scientifico e amministrativo. In Grecia, queste due posizioni 
insieme costituiscono il ruolo di CM, termine utilizzato principalmente in 
altri Paesi europei. Potremmo descrivere un CM come "laureato in scienze, 
salute, scienze umane o sociali, con esperienza in salute mentale e nel 
campo della riabilitazione e del reinserimento sociale”. Il CM esercita la 
supervisione generale in questioni scientifiche, terapeutiche, 
amministrative, gestionali ed educative. 
Nota: il modello operativo sopra menzionato si riferisce piuttosto a una “pratica 
comune" per molte Unità di Salute Mentale greche simili, che non a una "migliore 
pratica". Tuttavia è stato dimostrato che ha avuto un discreto successo, e quindi 
abbiamo deciso di segnalarlo usando un'Unità di Salute Mentale come esempio. 
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Cosa e come? Realizzazione di un nuovo progetto di housing direttamente 
collegato a una comunità, un centro diurno e una casa di riposo per anziani. 
Per approfondire: 
http://www.vvgg.be/media/docs/Beeldvorming%20en%20destigmatisering/2012/P
rojecten_2012/6.%20Woonproject%20De%20Schorre.pdf 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Individuare i diversi servizi con cui stare in rete. 
Sottolineare l’importanza di prendere in considerazione più caratteristiche dell’altro: 
capacità, abilità, ma anche motivazione, preferenze, etc. 
 
Attività 1 
In un progetto di housing è importante lavorare insieme ad altri servizi. Inizialmente 
si lavora con altri servizi per conoscere il territorio.  
Lo scopo di questo esercizio è conoscere i servizi del tuo territorio. Dividi il gruppo 
in singole coppie. Ogni coppia dovrà discutere su queste questioni: 
Quali servizi ci sono nel tuo territorio? Con quali servizi hai lavorato? Riesci a  
vedere nel tuo territorio altre arre di possibile cooperazione? 
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Successivamente le coppie discuteranno in gruppo delle risposte che ciascuna si è 

data. 

 
Attività 2 
Lo scopo di quest’attività è di sperimentare il ruolo del CM nella collaborazione con 
altri servizi. 
Per questo esercizio è necessario un bastone lungo circa 1 metro e servono5 o 6 
volontari. Gli altri membri del gruppo potranno osservare. 
Metti il bastone a terra e dividi il gruppo di volontari in due sottogruppi: un gruppo 
si dispone su un lato lungo del bastone, l'altro sull'altro. I partecipanti devono 
prendere tutti insieme il bastone appoggiandolo su un solo dito per mano, e lo 
portano il più in alto possibile. A questo punto il bastone deve essere riportato per 
terra. Nessuno però deve lasciare il contatto con il bastone. E il contatto deve 
essere sempre e solo di un dito per mano. Quando qualcuno perde il contatto, si 
deve ricominciare. 
L’esercizio termina quando il bastone sarà stato riportato correttamente a terra. A 
questo punto si parla con il gruppo dell’esperienza vissuta. 
Può emergere ad esempio che:  
• Non è sempre facile seguire il ritmo del gruppo. 
• Se qualcuno coordina un po’, ciò può essere utile. 
• ... 
Suggerimento: è importante stabilire la durata dell’esercizio col bastone, in modo 
da aver tempo sufficiente per discuterne insieme con tutto il gruppo. Il confronto 
tra chi ha partecipato attivamente e chi ha osservato è molto utile e non sempre le 
opinioni coincidono. Se c’è tempo si può ripetere l’esercizio e vedere come si svolge 
rispetto alla prima volta. 

Esercitiamoci 

Vero o falso 

1. Il ruolo del CM può essere svolto da professionisti, ma anche da non-
professional. V    F 

2. Il training e la supervisione per i CM sono importanti dato che essi trattano 
con problemi nati da difficoltà psicologiche. V    F 

3. I CM forniscono solo assistenza per quanto riguarda la salute. V    F 
4. È importante che il CM si ponga l’obiettivo dell’integrazione 

 sociale.  V    F 
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Trova le parole mancanti 
 
Importante è anche l’azione per l’____________ sociale. Per far questo è necessario 
che abbia la capacità di rilettura dell’_______________e sia in grado di trasmetterla 
all’utente, in modo da costruire una relazione positiva tra la persona e il suo 
_________ di vita. 
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Modulo 3. Unità 2b. VALUTAZIONE DI RAPPRESENTAZIONI, 

PERCEZIONI, MOTIVAZIONI E SODDISFAZIONE DEGLI 

UTENTI. Come accertarsi che i servizi siano consapevoli dei 

problemi 
 

Descrizione 
 
Le persone con disabilità psicosociale hanno gli stessi diritti di tutte le persone. La 
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità si rivolge a 
tutti i cittadini. L’implementazione di tale convenzione è un obbligo ed un nostro 
dovere. Noi siamo artefici della protezione dei diritti umani. Le persone con disagio 
mentale devono essere informate sui loro diritti ed hanno bisogno di essere 
supportati nell’esercizio dei loro diritti. 
Le persone coinvolte in agenzie pubbliche e private riflettono su rappresentazioni e 
percezioni degli utenti e Sul loro grado di motivazione e soddisfazione. Loro 
mettono in evidenza la consapevolezza da parte degli utenti sui loro limiti e risorse 
quale fattore importante per l’esito di un progetto di housing. C’è la comune idea 
secondo cui una persona che soffre di un disturbo mentale può essere paragonata a 
vivere l’esperienza di essere fuori dalla realtà, essere incapace di occuparsi di sé e di 
essere pericoloso per gli altri 
 
Criticità 
 
Lo stigma nei confronti delle persone con problemi di salute mentale deriva spesso 
da un mix di diversi fattori: carenza di conoscenze, pregiudizio ed esclusione sociale. 
Per questo motivo, è molto importante promuovere l’accettazione e il supporto dei 
contesti sociali in modo da permettere alle persone con disabilità mentale di vivere 
come membri della società potendo godere dei propri diritti civili e sociali. 
Le ricerche che hanno preso in considerazione il punto di vista degli utenti coinvolti 
in percorsi di housing, sottolineano come le persone con gravi disturbi mentali 
siano pienamente capaci di valutare quanto differenti soluzioni abitative soddisfano 
le loro necessità, i loro desideri e le loro aspirazioni.  
Accanto al desiderio di poter scegliere il tipo di soluzione abitativa preferito e di 
poter organizzare in autonomia la routine della vita quotidiana, gli utenti 
dell’housing manifestano anche l’esigenza di poter disporre in modo flessibile ma 
continuativo del supporto degli operatori. Un supporto che dovrebbe assicurare 
autonomia e indipendenza e riuscire a rilevare e trattare quegli aspetti del 
malessere psichico che se non colti potrebbero compromettere, oltre al benessere 
soggettivo dell’utente, la buona riuscita della convivenza e dell’esperienza di 
housing. 
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Per molti anni l’approccio professionale che ha informato l’agire riabilitativo nella 
salute mentale, è stato orientato a considerare la persona con disabilità psichiatrica 
e la sua comunità di appartenenza, univocamente in termini di deficit, patologia e 
disfunzionalità. E al contempo trascurando quasi completamente le risorse e le 
capacità delle persone, che costituiscono invece un capitale prezioso e una base 
essenziale su cui costruire un percorso di recovery. 
 
Prospettive 
 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità propone un modello di disabilità 
multidimensionale, sottolineando non solo i deficit e le limitazioni, ma tutte le 
dimensioni del vivere. 
Questo punto di vista può aiutarci a comprendere la cosa più importante da fare per 
migliorare la qualità di vita delle persone con disabilità mentale. Concentrare il focus 
sui punti di forza individuali piuttosto che sui deficit, permette di valorizzare al 
massimo le risorse della persona e della sua comunità, e di costruire diverse soluzioni 
abitative e servizi di supporto adatti ad ognuno. 
 
Buone Pratiche 

IT
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Chi? Ospedale Luigi Sacco 
Dove? Milano 
Cosa e come? L’obiettivo del progetto "Supported House" è quello di 
promuovere le risorse dei pazienti per l’housing. Ogni utente ha un 
progetto individualizzato pianificato in accordo con il team dei 
professionisti. Il progetto include un Case-manager ed un sistema di 
valutazione dell’intervento. Gli strumenti privilegiati per monitorare 
le esperienze sono le videoregistrazioni e l’ICF (International 
Classification of Functioning dell’OMS). Questi strumenti permettono 
di mostrare le relazioni degli utenti con il loro contesto di vita. ll 
progetto ha permesso di migliorare la capacità di accoglienza e 
vicinanza della comunità nei confronti del paziente e di riconoscere il 
ruolo di mediazione degli operatori tra i bisogni del paziente e quelli 
della comunità stessa. 
Per approfondire: 
http://supportedhousing.altervista.org/chi-siamo/il-progetto2/ 
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Chi? Settimana della consapevolezza della salute mentale (evento) 
Dove? Tutto il paese 
Cosa e come? I problemi di salute mentale affliggono circa due terzi 
della popolazione e molti di essi soffrono in silenzio. La “Settimana 
della consapevolezza della salute mentale” è una campagna 
nazionale per abbattere lo stigma attorno all’argomento. L’evento è 
coordinato dalla “Mental Health Foundation”, che attraverso 
un’indagine ha rilevato che circa i due terzi della popolazione 
sostiene di avere avuto esperienze di disagio mentale.  
Per approfondire: https://www.mentalhealth.org.uk/ 
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Chi? NGO Apostoli – Progetto appartamento – Utenti con un alto 
livello di autonomia. 
Dove? Kypseli, Atene 
Cosa e come? Molti di questi utenti sono consapevoli dei loro 
problemi e difficoltà e vengono incoraggiati a discuterli con 
professionisti della salute mentale. 
Nota: Il caso sopra menzionato si riferisce piuttosto a una "pratica 
comune" per molte unità di salute mentale greche simili, che non a 
una "buona pratica". Tuttavia è stato dimostrato che ha avuto un 
discreto successo, e quindi si è deciso di segnalarlo usando un'unità di 
salute mentale come esempio. 
Nella ONG Apostoli - Appartamento protetto in Kypseli - gli utenti con 
un più alto livello di autonomia sono supportati per poter vivere in 
modo indipendente. Molti di questi utenti sono consapevoli dei loro 
problemi e difficoltà e sono incoraggiati a discuterli con professionisti 
della salute mentale 
Per approfondire: http://www.mkoapostoli.com/?page_id=6257 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Combattere lo stigma nei progetti di housing, 
promuovere l’inclusione sociale, promuovere la conoscenza delle altre agenzie 
presenti nella comunità.  
 
Suggerimento. L’attività può essere svolta da una singola persona o da un piccolo 
gruppo. 
 
Proponi ai partecipanti questo scenario: 
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Sei un amministratore di condominio. Nel palazzo che amministri una cooperativa 
sociale ha affittato degli appartamenti per attivare dei progetti di housing per 
persone con disagio mentale. Presto questi nuovi condomini arriveranno nel palazzo. 
Gli altri condomini hanno già mostrato delle preoccupazioni per questi nuovi inquilini. 
 
Dividi i partecipanti in due gruppi.  
Entrambi i gruppi dovranno assumere il punto di vista dell’amministratore di 
condominio. 
 Il primo gruppo dovrà pensare alla difficoltà che affligge i condomini. 
 Il secondo gruppo dovrà pensare alla difficoltà dei nuovi utenti che arriveranno nel 
condominio. 
 Chiedi ai due gruppi di fare una lista di 10 difficoltà che gli utenti e i vicini potrebbero 
incontrare.  
Dopo la discussione chiedi al gruppo di cambiare il suo ruolo e chiedi che vengano 
trovate soluzioni alle criticità rilevate dall’altro. Quali soluzioni potrebbero essere 
attivate per gestire le criticità? 
Dopo l'esercizio si condividono i risultati con i gruppi. 
A conclusione dell’attività: 
- Chiedere ai partecipanti come si sono sentiti nell’indossare i panni degli utenti e 
dei condomini.  
- I partecipanti hanno trovato qualche difficoltà nel fare l’attività?  
- Che cosa suggerirebbero i partecipanti per facilitare l’attività? 

Esercitiamoci! 

Parole crociate 
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DEFINIZIONI: 
1. Si incontrano nei servizi. 
2. Viene spesso associata a impedimenti/problematiche fisiche di una persona 
3. Stato di benessere emoitvo e psicologico in cui l’individuo è capace di sfruttare le sue capacità, 
avere un ruolo all’interno della società, rispondere alle esigenze quotidiane o stabilire relazioni 
soddisfacenti 
4. sinonimo di assistenza 
5. (verticale) le persone che accedono ai servizi di salute mentale 
6. legame esistente tra due o più persone 
7. iniziative di promozione per una comunità che aumenta la tolleranza e migliora i raporti con i 
vicini 
8. se si può, si cura 
9. la migliora l’housing 
10 la capacità di comprendere lo stato d'animo e la situazione emotiva di un'altra persona, senza 
ricorrere alle parole 
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Collegare i contenuti nella colonna a sinistra con quelli nella colonna a destra, per 
formare frasi di senso compiuto 
 

 Le persone con un disturbo mentale 
grave sono pienamente capaci di  

Indipendenza, riesca a rilevare e 
trattare tali aspetti del malessere 
psichico 

 L’Organizzazione Mondiale della 
Sanità propone un modello di 
disabilità multidimensionale, 
sottolineando 

Valutare se delle soluzioni abitative 
differenti soddisfano le loro 
necessità 

  

 Lo stigma nei confronti delle 
persone con problemi di salute 
mentale è 

Beneficiare del supporto degli 
operatori in modo continuo ma 
flessibile 

 Gli utenti in un contesto di housing 
preferiscono organizzare le loro vite 
di tutti i giorni e vorrebbero 

Non solo i deficit e le limitazioni ma 
tutte le dimensioni del vivere 

 Gli utenti pongono l’attenzione ad 
un determinato tipo di supporto che 
pur assicurando autonomia e 

Un mix di diversi fattori: carenza di 
conoscenze, pregiudizio ed 
esclusione sociale 
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Modulo3. Unità 3a. FLESSIBILITA’ E GOVERNO CLINICO. 

Monitorare i progetti di housing 
 
Descrizione 
 
L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) raccomanda che tutte le istituzioni 
che forniscono cure, assistenza e alloggio a persone con problemi di salute mentale 
siano monitorate rispetto alla qualità delle cure e del rispetto dei diritti umani.  
Il monitoraggio raccomandato include: la valutazione dell'adeguatezza dello 
standard di vita, il raggiungimento di una qualità ottimale del trattamento per la 
salute mentale e fisica, il mantenimento dei diritti di esercitare la capacità giuridica 
e la libertà da trattamenti inumani.  
Il team che monitora la qualità dell'abitare dovrebbe essere multidisciplinare e 
includere una persona che rappresenti gli utenti. Dovrebbe essere stabilita una 
procedura per il monitoraggio e il team dovrebbe avere la formazione idonea ad 
effettuare una valutazione di qualità. Si dovrebbero fare interviste con i fornitori di 
servizi come pure con gli utenti inseriti nei progetti abitativi. 
 
Criticità 
 
Dall’analisi della letteratura internazionale emerge che il monitoraggio deve essere 
una priorità. Tale controllo dovrebbe essere effettuato regolarmente e utilizzando 
una procedura stabilita, seguendo criteri che sono noti a tutti in anticipo. Ci 
dovrebbero essere regole molto chiare che definiscano cosa, quanto spesso e per 
chi. Di solito ci sono organismi governativi (locali) che certificano se varie istituzioni, 
agenzie e tutori di persone con problemi di salute mentale, soddisfano i criteri 
stabiliti per svolgere il loro servizio. Normalmente le leggi dettano l’obbligo a 
controlli di qualità interni, ma la pratica dimostra che dovrebbe essere obbligatorio 
avere visite regolari di comitati indipendenti. L’ organismo per il monitoraggio dei 
diritti umani, il “Comitato europeo per la prevenzione della tortura e delle pene o 
trattamenti inumani o degradanti”, dopo la visita programmata, formula 
raccomandazioni nei suoi rapporti su come migliorare i servizi. 
 A volte è una grande sfida utilizzare le raccomandazioni per un miglioramento e 
non considerarle solo come una critica da dimenticare. 
 
Prospettive 
 
Il monitoraggio costituisce una possibilità di miglioramento dei servizi. Dopo aver 
discusso le irregolarità, le raccomandazioni devono essere implementate e il 
miglioramento continuo dovrebbe essere una priorità. Aumenterà la qualità della 
vita dei residenti e migliorerà il coordinamento con altre agenzie che potranno 
programmare una migliore assistenza per gli utenti con problemi di salute 
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 mentale. Il monitoraggio può anche prevenire la violazione dei diritti umani degli 
utenti in futuro. Il kit di strumenti Quality Rights dell'OMS può essere utilizzato per 
la valutazione periodica dell'assistenza e potrebbe contribuire a raggiungere i 
vantaggi prima ricordati. 
 
Buone pratiche 
 

IT
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Chi? L'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) Ente 
pubblico di rilevanza nazionale, istituito con decreto legislativo 30 giugno 
1993, n.266, che svolge funzioni di supporto al Ministero della Salute e alle 
Regioni per le strategie di sviluppo e innovazione del Servizio Sanitario 
Nazionale 
Dove? Italia 
Cosa e come? Il Piano nazionale di azioni per la salute mentale - PANSM, 
elaborato dal gruppo interregionale di salute mentale (GISM) approvato nel 
2013, propone una riorganizzazione dei servizi di salute mentale, una 
metodologia basata sulla necessità di lavorare per progetti di intervento 
specifici e differenziati; basato sulla valutazione dei bisogni delle persone e 
sull'implementazione dei percorsi assistenziali; questo implica un approccio 
sistemico multidimensionale da parte delle equipe. 
Per approfondire: 
http://www.agenas.it/images/agenas/oss/assistenza/salute%20mentale/1_
Piano_di_azioni_nazionale_salute_mentale.pdf 
 
Chi? Fondazione Idea Vita   
Dove? Milano 
Cosa e come? La Fondazione Idea Vita onlus è stata la prima Fondazione di 
partecipazione al settore sociale. I Promotori sono famigliari di persone con 
disabilità che vogliono proteggere i loro parenti per tutta la vita, attraverso 
la pianificazione e il supporto di progetti di housing diffuso, in cui il singolo 
progetto è realizzato in un appartamento, per un singolo o condiviso con 
altri. La Fondazione mira a garantire, nel tempo, la salvaguardia del valore 
più prezioso per le famiglie: la serenità e il benessere del proprio partner. 
Idea Vita ha identificato questa garanzia nell'azione di monitoraggio del 
percorso di vita della persona. 
Per approfondire: http://www.ideavita.it/ 
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Chi? Peter Belford Housing Association 
Dove? Londra 
Cosa e come? Monitoraggio focalizzato sull'utente. Il monitoraggio 
focalizzato sugli utenti fornisce, addestra e impiega auditor a pagamento 
che sono utenti di servizi di salute mentale per valutare tali servizi. Questa 
iniziativa ha contribuito al modello sviluppato dal Sainsbury Center for 
Mental Health (ora Center for Mental Health). Funziona sulla premessa che 
affinché la valutazione rispecchi effettivamente le preoccupazioni degli 
utenti dei servizi, dovrebbero essere loro a guidare il processo in ogni fase. 
Il progetto si è esteso ad altri gruppi di servizi locali, offrendo formazione al 
Gruppo utenti del servizio Borough di Enfield e presentandosi alla People's 
Network di Hackney. L’associazione ha contribuito al rapporto del G320 
"Flessibili e focalizzati: gli specialisti nel cuore dei quartieri" che ha 
esaminato il ruolo delle piccole associazioni di edilizia residenziale (HA) a 
Londra. Tra i messaggi chiave, le parti interessate hanno identificato 
l'importante ruolo svolto dalle associazioni più piccole come fornitori di 
nicchia, in particolare per quanto riguarda l’housing supportato. 
Per approfondire: http://peterbedford.org.uk/about-us/projects/user-
focused-monitoring/ 
http://peterbedford.org.uk/wp-content/uploads/2014/01/G320_Flexible-
and-focused_the-specialists-at-the-heart-of-the-neighbourhoods.pdf 
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Chi? Ministero della Salute 
Dove? In tutta Grecia 
Cosa e come? Monitoraggio centralizzato da parte del Dipartimento di Salute 
Mentale del Ministero della Salute, con assistenza aggiuntiva del 
Meccanismo di supporto e monitoraggio. 
In Grecia, il Ministero della Sanità è responsabile del monitoraggio di tutti i 
progetti di housing (case residenziali, appartamenti protetti, ecc.). Il 
Dipartimento Specializzato di Salute Mentale è incaricato di monitorare 
l'attuazione delle leggi e delle specifiche relative alle infrastrutture e ai gruppi 
professionali. Recentemente, è stato creato un meccanismo di supporto per 
migliorare l'assistenza e il monitoraggio.  
Per approfondire: http://www.moh.gov.gr/articles/health/domes-kai-
draseis-gia-thn-ygeia/c312-psyxikh-ygeia 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Apprendere come monitorare progetti di housing. 
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http://peterbedford.org.uk/about-us/projects/user-focused-monitoring/
http://peterbedford.org.uk/about-us/projects/user-focused-monitoring/
http://peterbedford.org.uk/wp-content/uploads/2014/01/G320_Flexible-and-focused_the-specialists-at-the-heart-of-the-neighbourhoods.pdf
http://peterbedford.org.uk/wp-content/uploads/2014/01/G320_Flexible-and-focused_the-specialists-at-the-heart-of-the-neighbourhoods.pdf
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Cerca online sui tuoi media locali: ci sono segnalazioni sul trattamento svilente o 
degradante di persone con problemi di salute mentale in case private o unità 
abitative nella tua comunità? Ci sono stati miglioramenti di qualità dopo che le 
segnalazioni sono state pubblicate? 

Esercitiamoci  

Scegliere la risposta corretta 

Quali criteri dovrebbero essere inclusi nel monitoraggio dei progetti abitativi? 

A. La qualità dell'edificio e dei mobili 
B. La qualità del programma in cui sono inclusi gli utenti 
C. Le qualifiche dello staff 
D. Se gli utenti sono trattati con dignità e cura 
E. Tutti i precedenti 
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Modulo 3. Unità 3b. RESPONSABILITÀ E SCELTA. Come 

tenere conto dei bisogni e delle capacità degli utenti 
 
Descrizione 
 
Le Agenzie che hanno partecipato ai “focus group” (realizzati nella fase di 
mappatura degli indicatori di qualità per l’housing, durante il progetto HERO) si 
sono interrogate sulle funzioni e i ruoli che le specifiche entità (associazioni, medici 
di base, etc.) possono assumere rispetto all’abitare degli utenti in un contesto tale 
da richiedere loro delle capacità. 
In primo luogo bisogna chiarire che la piena responsabilità dell’utente non è 
inficiata nei casi in cui esiste un supporto operativo nei processi decisionali e nelle 
scelte da fare. Può essere utile sottolineare che gli utenti dei Servizi di Salute 
Mentale sono persone in possesso di diritti e doveri, dal punto di vista della 
convivenza civile, come ogni altro cittadino. 
Sarebbe preferibile, tutte le volte che è possibile, che essi possano scegliere il luogo 
e la casa nella quale vivere e, se vogliono, le persone con le quali, eventualmente, 
abitare. 
 
Criticità 
 
Non sempre si riesce a soddisfare questo sano principio della scelta perché spesso 
le risorse sono poche e gli ostacoli parecchi. Facciamo riferimento a remore, 
resistenze interne all’utente stesso nell’affrontare la gestione di una casa e anche ai 
pregiudizi/timori nell’ambiente circostante. 
 
Prospettiva 
 
Ogni agenzia esterna al Servizio di Salute Mentale propriamente detto, che faccia 
cultura, opinione, costruzione di pensiero, di alleanze, che promuova iniziative 
(scuole, associazioni, stampa, centri di aggregazione, ...), così come ogni istituzione 
che interagisca direttamente con persone fragili (medici di base, altri specialisti, 
etc.) è in posizione privilegiata per facilitare questi progetti di housing. 
Le agenzie possono contattare, per informazioni utili alla collaborazione, il Servizio 
specifico socio-sanitario che sostiene e affianca queste esperienze nella vita 
quotidiana e nelle relazioni con il quartiere.  
Poiché questi progetti hanno bisogno di essere aggiornati nel tempo e modulati 
rispetto alle esigenze reali e contingenti, diventa di grande utilità sia per gli utenti 
che per gli operatori, il contributo e i suggerimenti che queste agenzie possono 
dare. 
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Buone pratiche 
IT

A
LI

A
 

Chi? Regione Umbria 
Dove? Umbria - Italia 
Cosa e come? Costituzione di “fondazioni di comunità”. 
La Fondazione di comunità è un ente no profit partecipato da soggetti 
pubblici, organizzazioni del terzo settore e privati, finanziata con risorse 
pubbliche e private, il cui atto costitutivo garantisce lo scopo sociale. Con 
l'atto, si chiede l'impegno della Giunta regionale “a valutare la concreta 
possibilità di istituire due fondazioni di comunità al fine di migliorare gli 
standard di cura e di presa in carico dei soggetti affetti da malattie 
psichiatriche, e per assicurare agli stessi dei percorsi di assistenza e cura 
anche nel momento del venir meno della rete familiare”. 
Per approfondire: 
http://www.consiglio.regione.umbria.it/informazione/notizie-acs/terza-
commissione-istituzione-due-fondazioni-comunita-ambito-psichiatrico 
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Chi? Mersey Care NHS Foundation Trust 
Dove? Merseyside Area, UK 
Cosa e come? Strategia per il supporto e la gestione degli utenti del 
servizio con problematiche di salute mentale e disabilità intellettiva. 
Questa strategia garantirà alle due tipologie di utenti lo stesso diritto di 
accesso ai servizi. È prevista una formazione per il personale che tenga 
conto di tale differenza e che possa facilitare un'efficace collaborazione tra 
i diversi servizi che hanno in carico gli utenti. 
Per approfondire: 
http://www.merseycare.nhs.uk/media/3517/sd25-v3-support-and-
management-of-sus-with-a-dual-diagnosois-uploaded-13-march-2017-
review-feb-2019.pdf 
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Chi? PEPSAEE centro per l’impiego–utenti dei servizi di salute mentale 
Dove? Atene 
Cosa e come? Un centro per l'integrazione sociale di persone con problemi 
di salute mentale. Nel centro diurno per l’impiego gli operatori di PEPSAEE 
aiutano gli utenti a definire i propri obiettivi. I partecipanti al Centro si 
impegnano in attività di gruppo per sviluppare abilità comunicative e 
creatività e prepararsi per l'eventuale occupazione. Nel social club 
pomeridiano possono imparare le abilità di ristorazione o informatica, 
partecipare a laboratori artistici, o semplicemente chiacchierare con gli altri 
e aiutare a pianificare gli eventi del Centro. 
Per approfondire: http://www.pepsaee.gr/ 
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http://www.consiglio.regione.umbria.it/informazione/notizie-acs/terza-commissione-istituzione-due-fondazioni-comunita-ambito-psichiatrico
http://www.consiglio.regione.umbria.it/informazione/notizie-acs/terza-commissione-istituzione-due-fondazioni-comunita-ambito-psichiatrico
http://www.merseycare.nhs.uk/media/3517/sd25-v3-support-and-management-of-sus-with-a-dual-diagnosois-uploaded-13-march-2017-review-feb-2019.pdf
http://www.merseycare.nhs.uk/media/3517/sd25-v3-support-and-management-of-sus-with-a-dual-diagnosois-uploaded-13-march-2017-review-feb-2019.pdf
http://www.merseycare.nhs.uk/media/3517/sd25-v3-support-and-management-of-sus-with-a-dual-diagnosois-uploaded-13-march-2017-review-feb-2019.pdf
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Chi? Centre For Community Services 
Dove? Centre For Community Services "Jakaoiti". Croazia. 
Cosa e come? 
Un progetto "Novi život" è stato lanciato nel 2005/2006 dal Centre For 
Community Services "Ja kao i ti" nella città di Osijek e da due ONG, partner 
di Osijek e Slavonski Brod, in Croazia. Obiettivo è l'inclusione sociale 
attraverso l’incremento dell'autosufficienza e sviluppando nuove 
competenze per gli utenti di salute mentale. Gli utenti, in base alle loro 
capacità e necessità, vengono addestrati all'uso di computer, a usare 
attrezzature per fotocopiare, per fare il bucato, per lavare le auto. Inoltre 
vengono potenziate le loro abilità sociali 
Per approfondire: http://jakaoiti.org/ 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Come coinvolgere gli utenti nella ricerca di soluzioni 

efficaci. 

Role play 
 
Giovanna vive in una casa con assistenza domiciliare al bisogno, assieme ad altri tre 
utenti. È andata a stare lì perché non c’erano altre possibilità di scelta. 
Da qualche mese non paga più la sua quota di contributo all’affitto e gli altri sono 
arrabbiati con lei. L’assistente domiciliare non sa come fare.  
Giovanna va dal suo medico generico per avere una medicina per dormire.  
Alle domande del medico spiega che un suo coinquilino fa molto rumore durante la 
notte. Il medico organizza un incontro presso il suo studio con Giovanna e l’assistente 
domiciliare. 
Uno dei partecipanti interpreta il ruolo di Giovanna, uno del medico e l’altro 
dell’assistente domiciliare. 
Dopo il role play ogni partecipante condividerà i suoi pensieri e le sue osservazioni e 
tutti gli spettatori parteciperanno ad una discussione sulla rappresentazione 
osservata. 
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Esercitiamoci! 

Riordinare le parole per formare una frase di senso compiuto 

____________________________________________________________ 

ogni altro cittadino. - Gli utenti dei Servizi di Salute Mentale sono - doveri, dal punto 

di vista della convivenza civile, come - persone in possesso di diritti e-   

Completare le parole, in modo che la frase abbia un senso compiuto 

I progetti di housing hanno bisogno di essere _G_IOR_A_I nel tempo e MO_U_ATI 

rispetto alle _SI_EN_E reali e contingenti. 

____________________________________________________________ 
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Modulo 3. Unità 4. VOLONTARIATO E SOCIETA’ CIVILE. 

Informazioni per un’analisi sociologica dei processi sociali 
 

Descrizione 
 
Il volontariato è un’attività nella quale le persone offrono liberamente il proprio 
tempo a beneficio di persone, gruppi o di una causa. 
La motivazione è una caratteristica organizzativa fondamentale per la vita di tutti i 
giorni. Sono state sperimentate diverse forme di volontariato. Il volontariato rende 
più solida, più sicura, più radicata la comunità, costruisce l’organizzazione 
interpersonale fra gruppi e nei quartieri, ma incoraggia anche gli individui ad essere 
più dinamici nell’impegnarsi nella comunità e più interessati ai problemi sociali. 
Inoltre, comporta effetti positivi sul volontario come persona, rafforza la sua 
autostima, migliora una varietà di abilità e competenze, contribuisce alla crescita 
professionale, ed alla salute fisica e mentale. Le istituzioni dovrebbero sostenere il 
volontariato per migliorare la salute mentale e dovrebbero avere un sistema chiaro 
per assicurare che le attività di volontariato portino giovamento sia alle persone 
con problemi di salute mentale che agli stessi volontari. Per esempio, le scuole 
potrebbero organizzare giornate o settimane del volontariato e le istituzioni private 
potrebbero consentire ai dipendenti di dedicare alcune ore ad attività di 
volontariato. Inoltre il volontariato consente la messa in rete e lo sviluppo di abilità, 
come pure il rafforzamento della fiducia. Tutti questi vantaggi possono essere 
restituiti alle istituzioni come risorse. 
Criticità 
 
Le organizzazioni produttive possono trovare difficile sviluppare opportunità di 
volontariato o incoraggiare le persone ad impegnarsi in tali attività. 
Per superare questa sfida le organizzazioni possono ripensare la loro struttura per 
creare opportunità volte al coinvolgimento delle persone e alla messa in rete con 
organizzazioni che si occupano di salute mentale. 
 Quest’ultima opzione, vale a dire il partenariato, è utile anche per ampliare il 
capitale sociale delle organizzazioni. Un altro ambito d’intervento può essere lo 
stigma. Non è inusuale che le persone coltivino stereotipi nei confronti di chi ha 
problemi di salute mentale e questa potrebbe essere una sfida per sviluppare 
attività di volontariato. La soluzione sta nello sviluppare attività che comportino 
aumento di consapevolezza e informazione 
 
Prospettive 
 
Il ruolo delle istituzioni, delle scuole e dei privati può essere quello di aiutare i 
volontari a creare ponti fra utenti dei servizi e comunità.  
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Perciò il primo vantaggio è la creazione di un capitale sociale dove le organizzazioni 
giocano un ruolo importante. Ci sono anche vantaggi a livello individuale, ma 
condivisi nel gruppo sia dei volontari che delle persone con disagio mentale: il 
miglioramento della salute mentale, l’abbattimento delle barriere, l’aumento di 
consapevolezza, il benessere, l’accresciuta autostima e una vita più lunga. 
 

Buone pratiche 
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Chi? Fondazione Di Liegro 
Dove? Roma 
Cosa e come? “Reti di cura e disagio psichico. Utenti, famiglie e servizi di 
salute mentale a Roma”. La ricerca rappresenta un grande impegno 
esplorativo con lo scopo di considerare tutti gli attori coinvolti sulla 
scena pubblica della salute mentale nella città di Roma. Lo studio mette 
a fuoco in modo particolare gli aspetti qualitativi e soggettivi delle 
principali questioni relative alla relazione fra i bisogni degli utenti, il 
comportamento delle famiglie e la capacità di risposta dei servizi di 
salute mentale. 
Per approfondire: 
http:// www. fondazionediliegro.com/pubblicazioni 
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Chi? Mersey Care NHS Foundation Trust 
Dove? Merseyside Area 
Cosa e come? People Participation Framework-Politica per il 
volontariato. La Mersey Care Foundation Trust ha sviluppato diverse 
politiche per l’erogazione dei propri servizi. Fra queste la Struttura per il 
Programma di Partecipazione Popolare. 
Quest’ultima è stata sviluppata come risultato della adozione di un 
nuovo modello per la partecipazione da parte della direzione del Trust 
nel marzo 2014, sulla base di uno studio indipendente che ha coinvolto 
utenti dei servizi e caregivers (familiari).Mentre riconosce le diverse 
forme di partecipazione (per es. degli utenti dei servizi, dei familiari, 
volontari, operatori dei servizi pubblici e appaltatori (privato sociale), il 
Trust ravvisa negli utenti dei servizi il punto focale per tutte le forme di 
partecipazione. Un aspetto di “Partecipazione Popolare” è che 
generalmente è basata sui principi del volontarismo, della recovery e 
dell’inclusione sociale – così da assicurare equità, coerenza, trasparenza 
e sviluppo per tutti i partecipanti. Entro questa politica il Mersey Care 
Foundation Trust riconosce che alcuni settori della società sono portatori 
di pregiudizio e discriminazione. L’Equality Act del 2010 riconosce 
specificamente caratteristiche protette per età, disabilità, genere, razza, 
religione o credo, orientamento sessuale e transessualità. L’Equality Act 
tiene inoltre in considerazione altri fattori socio-economici quali 
gravidanza/maternità, e matrimonio/convivenza. L’organizzazione 
prende in considerazione nelle sue politiche il contesto sociale, incluse le 
attività rivolte ai volontari.  
Per approfondire: 
http://www.merseycare.nhs.uk/about-us/policies-and-procedures/ 
http://www.merseycare.nhs.uk/media/3268/hr31-v2-framework-of-the-
people-participation-uploaded-20-jan-17-rev-sep-19.pdf 
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Chi? www.socialpolicy.gr 
Dove? Grecia 
Cosa e come? Rendere le analisi sociologiche accessibili ad un pubblico 
più vasto attraverso una semplice e moderna presentazione. 
Socialpolicy.gr è una piattaforma online create pochi anni fa che ha come 
obiettivo principale quello di evidenziare questioni relative alla teoria 
sociale e ai processi sociali in relazione alla politica sociale e alla 
solidarietà. Salute mentale e housing sono temi frequenti delle sue 
analisi. La presentazione nuova e di facile comprensione di questi temi, li 
ha resi accessibili ad un pubblico veramente ampio. 
Per approfondire: www.socialpolicy.gr 
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Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Sviluppare la conoscenza delle possibili iniziative di 

volontariato e del loro rapporto con le attività professionali. 

La scultura. Dividere i partecipanti in gruppi. Chiedere a ciascun gruppo di 

rappresentare una storia che coinvolga volontariato, servizi di salute mentale, 

servizi pubblici (scuole, forze dell’ordine, biblioteche…) e organizzazioni private 

(aziende, enti benefici, commercianti). Chiedete di rappresentare la storia 

attraverso una scultura vivente fatta dagli stessi membri del gruppo. Se pensano 

che la scultura non sia comprensibile possono usare post-it per scrivere chi 

rappresentano.  

Un primo gruppo realizza la scultura mentre gli osservatori devono interpretare ciò 

che il primo gruppo intende esprimere.  

In seguito il facilitatore chiede al pubblico se desidera cambiare qualcosa nella 

rappresentazione, cambiando la posizione degli “attori” o aggiungendone altri alla 

scena.  

Questo verrà fatto da ciascun gruppo.  

Quest’attività è stata ripresa dal “teatro degli oppressi” e invita i partecipanti ad 

agire per il cambiamento sociale. 

Esercitiamoci! 

Riordinare le parole per formare una frase di senso compiuto 

famiglia, gli amici i colleghi / il loro volontariato, sperimentano /I volontari, durante 

/influenzano anche i rapporti con la/ molti cambiamenti personali che poi /   

_____________________________________________________________ 
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Vero o falso 

1. I volontari sperimentano una crescita di autocoscienza e consapevolezza 

culturale e sono indotti ad influenzare gli altri al loro ritorno. V    F 

2. Secondo molti studi e ricerche, svolgere attività di volontariato aiuta ad 

accrescere l’autocoscienza e la consapevolezza culturale. V    F 

3. Una criticità per il volontariato è che non influenza le famiglie dei volontari. 

V    F 

4. Fare volontariato può mettere in crisi le percezioni e stimolare interesse per 

lo sviluppo, l’azione sociale, ma non implica un possibile impegno del 

volontario in attività di raccolta fondi o in campagne. V    F 

Riempire gli spazi scegliendo tra le parole suggerite 

VOLONTARIATO - CAMBIAMENTI - INDIVIDUALE - SOCIETÀ - FAMIGLIA - 

Il volontariato è uno strumento che sviluppa sfide a livello… … …. Infatti, i volontari 

sperimentano molti… … … personali durante il loro collocamento e influenzano la … 

… … e gli amici o i colleghi, informalmente, quando stanno insieme. L’influenza a 

livello individuale, porta automaticamente a un’influenza nella … … …, che vive il 

cambiamento. 

Questo è il principale obiettivo del … … …: attraverso le storie condivise dai 

volontari con la famiglia e gli amici, la comunità diventa consapevole del problema 

e capace di affrontarlo. 
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Modulo 3. Unità 5. RESPONSABILITÀ E SCELTE. Attività 

educativa nelle scuole 
 
Descrizione 
 
L’obiettivo dell’attività educativa nelle scuole è l’accettazione delle persone affette 
da disturbo psichico. Quando gli studenti “sanno come stare con” loro, questo aiuta 
ad evitare l’emarginazione. Il training a scuola è frontale, esperienziale e 
collaborativo. 
 
Criticità 
 
Più che un trattato sulla malattia mentale, il focus sarà sulle capacità delle persone 
affette da disagio psichico che sono spesso nascoste dai sintomi della loro malattia. 
 
Prospettive 
 
Nelle scuole spesso gli alunni stanno vicino a persone con disagio psichico come 
bambini o ragazzi autistici. Imparare a “stare” con loro significa eliminare la 
disabilità pur restando il problema. Prendiamo l’esempio del bambino sordo: se i 
compagni imparano a parlargli davanti amplificando il movimento delle labbra, 
utilizzando i gesti, il bambino continuerà ad essere sordo ma non sarà più disabile. 
Il lavoro nelle scuole è quindi centrato sullo “stare con” la persona e sullo “studiare 
e imparare con” la persona. 
Con gli insegnanti si lavora per far emergere le capacità dagli alunni. 
Va ripensato il compito della scuola in funzione dell’inclusione sociale: 
l’apprendimento va di pari passo con capacità di accoglienza, conoscenza, 
flessibilità sociale, reciprocità. Tutti questi elementi favoriscono l’adeguato sviluppo 
del sistema nervoso e l’equilibrio fra parte cognitiva e parte emotiva del sistema 
neuronale. È utile apprendere il significato di “neuro plasticità” e l’importanza di 
“condividere e risolvere i problemi”. 
 
Buone pratiche 
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Chi? Utenti, familiari, governo, professionisti 
Dove? Almere – Olanda 
Cosa e come? un’associazione olandese chiamata Heeren Loo collabora 
con le autorità locali e un gruppo di familiari per creare una possibilità 
abitativa per bambini con disabilità mentali e con un background religioso 
islamico. Tutti i processi di questo progetto sono spiegati. All’inizio le 
madri e dopo i padri sono fortemente coinvolti nel processo. Le esperienze 
individuali sono alla base per l’attivazione del progetto. 
Per approfondire: https://www.nieuwwij.nl/interview/binnenkort-in-
almere-het-droomhuis/ 
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Chi? Progetto “Pogled u sebe" 
Dove? Scuole superiori di Zagabria 
Cosa e come? La sezione croata della Federazione Internazionale degli 
Studenti di Medicina, insieme alle agenzie mediche di Zagabria, con il 
finanziamento della città di Zagabria, dal 2016 gestisce il progetto “Pogled 
u sebe", di promozione della salute mentale per i giovani.  Studenti ed 
esperti parlano insieme, nelle scuole superiori di Zagabria sulle 
problematiche della salute mentale nei giovani. 
Per approfondire: http://www.zagreb.hr/pilot-projekt-promicanje-
mentalnog-zdravlja-pogled/85998 
https://www.facebook.com/PogledUSebe/ 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Approfondire le tematiche della salute mentale. 

Lavoro di gruppo secondo la metodologia del Jigsaw:  
Dividere gli studenti in gruppi di 5 persone.  
Suddividere l’unità didattica in 5 segmenti da assegnare a ogni studente come 
argomento da approfondire attraverso la ricerca.  
Ogni studente del gruppo avrà un argomento diverso dell’unità didattica e dovrà 
presentare una relazione al proprio gruppo.  
Successivamente gli studenti di ogni gruppo che hanno studiato lo stesso argomento 
si riuniranno confrontandosi tra loro e formando i “gruppi esperti”.  
I “gruppi esperti” elaboreranno una relazione congiunta che andrà a incastrarsi con 
le altre 5 relazioni formando l’unità didattica finale. 
Alla fine si propone di riflettere sul percorso svolto e sulle nuove acquisizioni. 
 
Unità didattica: malattia mentale 
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1. Cinema e malattia mentale 
2. Media e malattia mentale 
3. La cura del malato mentale con strumenti fisici 
4. Il manicomio: dalla nascita durante la Rivoluzione Francese alla 180 
5. I diritti nel tempo della persona con malattia mentale 

 
L’esercitazione sarà completata con: 
Riflessioni sullo stigma da parte di tutta la classe con l’insegnante a partire da un 
dibattito su come lo stigma attraversa i 5 segmenti dell’unità didattica. 
 
Riflessioni finali sul percorso fatto. 
 

Suggerimento. L’esercitazione può essere svolta con diversi livelli di 

approfondimento a seconda che le attività siano realizzate nell’arco di una mattinata 

o siano suddivise in diverse giornate. Inoltre può acquisire un carattere 

multidisciplinare con il coinvolgimento di docenti o esperti di materie diverse. 

Esercitiamoci! 

Collegare i contenuti nella colonna a sinistra con quelli nella colonna a destra, per 
formare frasi di senso compiuto 
 

Quando gli studenti sanno come stare 
con i loro compagni 

accettazione delle persone affette da 
disagio psichico 

Il training a scuola è frontale, 
esperienziale 

e collaborativo 

L’obiettivo è sviluppare nella scuola  hanno una consapevolezza che li aiuta 
a evitare la marginalità 

 

Ricomporre le frasi utilizzando le parole suggerite  

della loro malattia/ sono spesso /Le persone con disagio psichico / nascoste dai 

sintomi / 

_____________________________________________________________  
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Modulo 3. Unità 6. RISORSE PER L'HOUSING. Come 

scegliere tra alloggi condivisi o a disposizione esclusiva 
 

Descrizione 
 
Non ci sono regole generali valide per tutte le persone quando si tratta di decidere 
se sia più opportuna la sistemazione in un alloggio condiviso con altri o in un 
appartamento a disposizione di un solo utente. Tale scelta dipende dalle 
caratteristiche specifiche di ogni singola persona (livello di funzionalità, 
finanziamento, supporto sociale disponibile, bisogni, desideri ecc.).  
Gli utenti e le famiglie non hanno sempre la possibilità di scegliere tra alloggi 
condivisi o a disposizione esclusiva, specialmente nei sistemi di edilizia pubblica in 
cui lo stato definisce le regole e le condizioni abitative. In questo tipo di sistemi, le 
camere singole e gli appartamenti sono rari. Molte volte, il team interdisciplinare 
che lavora in una struttura abitativa sarà responsabile del processo decisionale. In 
ogni caso, sembra che norme rigide e inflessibili non facilitino i programmi abitativi 
e che la possibilità di disporre sia di appartamenti indipendenti che di spazi comuni 
per combattere la solitudine sia più che necessaria. 
 
Criticità 
 
Quando ci si trova a dover decidere tra una sistemazione in alloggi condivisi o a 
disposizione esclusiva, è una vera sfida bilanciare le preferenze personali, il bisogno 
di supporto e le risorse. La libertà di scelta non è sempre incoraggiata, in quanto le 
norme tendono a essere rigide e inflessibili. Una delle principali sfide è evitare 
luoghi troppo specifici che potrebbero portare alla segregazione, anche se sono 
state pianificate politiche abitative per il target specifico. Un'altra è dare agli utenti 
l'opportunità di scegliere, in collaborazione con i professionisti, il tipo di alloggio 
che li fa sentire più soddisfatti, così come il supporto che ritengono appropriato. 
 
Prospettive 
 
La sistemazione in alloggi condivisi offre ai residenti la possibilità di interagire con 
altri utenti, consentendo di creare relazioni personali e anche di superare possibili 
paure o stigmi. D'altra parte, la possibilità di disporre di un appartamento per sé 
consente indipendenza e promuove l'importante vissuto di avere spazio e tempo 
personali. È molto utile anche coinvolgere gli utenti nei processi decisionali e, 
naturalmente, assicurare le risorse necessarie, in modo che ognuno possa ottenere 
il tipo di alloggio appropriato e soddisfacente. 
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Buone pratiche 
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Chi? ASL ROMA 4 Dipartimento di Salute Mentale e Volontari di Sant'Egidio. 
Dove? Civitavecchia, Roma, Italia 
Cosa e come? Percorsi di "convivenza protetta". Sant'Egidio, con l'ASL 
Roma 4, ha avviato progetti abitativi che consentono agli ospiti di portare 
avanti il processo di riabilitazione in un contesto familiare e cittadino con il 
sostegno dei volontari di Sant'Egidio, dei servizi sanitari e sociali e della rete 
territoriale. La dimensione familiare offre alle persone un'alta qualità della 
vita da un punto di vista relazionale, in appartamenti sentiti come "la 
propria casa". 
Per approfondire: 
http://www.santegidio.org/pageID/3/langID/it/itemID/18604/Soluzioni-
concrete-e-umane-per-le-persone-con-disagio-mentale-il- Successo-del-
modello-fami 

G
R

A
N

 B
R

ET
A

G
N

A
 

Chi? Fondazione per la salute mentale / National Alliance of Voluntary - 
Sector Mental Health Provider 
Dove? Tutto il territorio nazionale 
Cosa e come? Documento sulla salute mentale e sulla politica abitativa. Il 
documento programmatico descrive un progetto per identificare quali tipi 
di alloggi supportati soddisfano con successo i bisogni delle persone con 
problemi di salute mentale al fine di raccomandare soluzioni abitative 
efficaci. 
Per approfondire: 
https://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/Mental_Health_and_
Housing_report_2016_1.pdf. 
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Chi? EKPSE offre servizi per utenti di tutte le età. 
Dove? Casa residenziale / Appartamenti protetti 
Cosa e come? È un problema terapeutico quello della coabitazione in una 
casa residenziale o in un appartamento protetto. In Grecia è molto raro che 
una sola persona abbia un appartamento a disposizione. EKPSE ha un solo 
appartamento protetto con una sola persona. La regola in generale è che le 
persone dello stesso sesso condividano una stanza. Le persone della stessa 
fascia di età e che hanno personalità compatibili hanno più possibilità di 
vivere in condizioni armoniche. Le decisioni relative alla condivisione degli 
alloggi costituiscono una scelta terapeutica. 
Nota: il caso sopra menzionato si riferisce piuttosto a una "pratica comune" 
per molte unità di salute mentale greche che non a una "buona pratica". 
Tuttavia è stato dimostrato che ha avuto abbastanza successo, e quindi 
abbiamo deciso di segnalarlo prendendo un'unità di salute mentale come 
esempio.  
Per approfondire: http://ekpse.gr/en/contact 
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Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Riflettere su come aiutare i partecipanti di 

organizzazioni non sanitarie a comprendere, in modo esperienziale, che ci sono 

aspetti positivi e negativi sia in situazione di alloggio condiviso che singolo; e 

che è complesso, per tutti, tener conto di ciò che è effettivamente disponibile 

a partire dai propri bisogni e dai propri desideri. 

Role play 

Uno psicologo sta tenendo un gruppo di empowerment con utenti di un servizio di 

salute mentale. Viene proposto il problema dell'abitare. 

Pietro, 42 anni, vive con sua madre. Ha paura che una volta che sua madre se ne 

sarà andata, non sarà in grado di vivere in modo indipendente. Non sa nulla 

riguardo alle opzioni abitative disponibili. Tuttavia, teme che se andrà ad abitare in 

un pensionato, non potrà avere una vita personale (ad esempio avere una ragazza). 

Non sa se sarebbe meglio restare a casa sua. 

Anna, 39 anni, alloggia in una pensione con altre 14 persone. Anche se questo le dà 
un senso di sicurezza, si sente davvero frustrata perché ci sono delle regole rispetto 
agli orari di rientro, deve chiedere il permesso quando lascia la casa, e sente che non 
può decidere da sola. 
Uno dei partecipanti interpreterà il ruolo di Pietro, uno di Anna e uno quello dello 
psicologo. 
Dopo la messa in scena, ogni partecipante condividerà i suoi pensieri e sentimenti. 
 
Suggerimenti. L’attività può essere realizzata da due partecipanti a cui viene dato il 
ruolo di utenti e dal facilitatore che svolge il ruolo del professionista. 
 
A conclusione dell’attività. Assicurarsi che tutti i partecipanti si concentrino sui 
bisogni e i sentimenti degli utenti, così come su quelli dei professionisti. Inoltre, 
sottolinea le caratteristiche delle diverse situazioni abitative (appartamenti, 
pensionati, etc.). 
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Esercitiamoci! 

Vero o falso 

1. Gli utenti dei servizi di salute mentale preferiscono sempre condividere 

l'alloggio. V    F 

2. Il team interdisciplinare può decidere le opzioni abitative per un utente 

tenendo conto delle sue esigenze. V    F 

3. Il team interdisciplinare può decidere le opzioni abitative per un utente senza 

tenere conto della sua opinione. V    F 

4. Molti utenti ritengono che avere la possibilità di vivere e interagire con altri 

utenti possa consentire di superare possibili paure o pregiudizi. V    F 

 

Scegliere la parola giusta, per completare la frase 

 

Di solito / raramente lo stato definisce le regole e le condizioni nelle abitazioni e gli 

utenti e le loro famiglie hanno / non hanno la possibilità di scegliere il tipo di 

alloggio. 

Le risorse finanziarie influenzano/ non influenzano la scelta tra occupazione singola 

o sistemazione in condivisione. 

È / non è facile per le famiglie supportare gli utenti che vogliono vivere nei propri 

appartamenti. 

Le politiche abitative dovrebbero diventare più rigide / flessibili. 

 

Collegare i dati nella colonna a destra con quelli nella colonna a sinistra 

 

Appartamenti per una sola 

persona 

 Combattono la solitudine 

Abitare da soli  Migliora l'interazione 

Gli spazi comuni  Tendono a essere rari 

Condividere l'alloggio  Incoraggia l'autonomia 
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Riempi gli spazi vuoti con le parole indicate di seguito 

 

FINANZIARIA – DISPONIBILI – STATO - GLI OPERATORI – INTERESSANTE – 

PERPLESSITÀ – FUNZIONALITÀ – OPZIONI 

 

Nella maggior parte dei casi lo ………. definisce se gli utenti alloggeranno nella 

propria camera / appartamento o con altri. Anche_________ devono svolgere 

questo ruolo, tenendo conto della ___________dell'utente, della 

capacità__________ sua e della sua famiglia, nonché degli spazi ________ nella 

struttura abitativa. Gli utenti sono sempre preoccupati per questo tipo di decisione 

e hanno _______, dilemmi e paure, quindi la discussione dovrebbe essere 

incoraggiata e le_______ dovrebbero essere più flessibili. La combinazione di 

occupazione singola e spazi comuni sembra una soluzione _______. 
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Modulo 3 - RISPOSTE 
 

M3U1A 
Riordinare le parole 
I progetti di housing hanno successo quando i servizi coinvolti sono in grado di 
interconnettersi per fornire una rete di comunicazione che rafforza e stabilizza gli 
utenti, evitando inopportune divergenze. 
 
Collegare i contenuti 

La presenza di una rete di servizi messa a punto  
prima dell’avvio di percorsi d’inserimento è una risorsa fondamentale. 

La gestione delle relazioni è un elemento  
di potenziale criticità e vulnerabilità nelle fasi iniziali di un progetto di housing. 

Nell’attivazione di percorsi di housing è importante 
valutare se sono presenti e disponibili programmi volti a favorire l’inclusione 
sociale degli utenti, nel territorio. 

 
M3U1B 
Vero o falso: 1 Verso; 2 Falso; 3 Vero; 4 Falso 
Costruisci un'intera frase  
Le persone che vivono/ in una casa dove si sentono bene e si sentono/ incluse 
nell’ambiente circostante/presentano uno stato di benessere /anche dal punto di 
vista psicologico. /  
 
M3U2A 
Vero o Falso: 1 Vero; 2 Vero; 3 Falso; 4 Vero 
 
Trova le parole mancanti 
Importante è anche l’azione per l’integrazione sociale. Per far questo è necessario 
che abbia la capacità di rilettura dell’informazione sociale e sia in grado di 
trasmetterla all’utente, in modo da costruire una relazione positiva tra la persona e 
il suo ambiente di vita. 
 
M3U2B 
Parole crociate 
Verticali: 1) Operatori; 2) Disabilità; 3) Salute Mentale ; 5) Utenti; 6) Relazione 
Orizzontali: 4) Supporto7) Inclusione Sociale8) Malattia 9) Qualità di Vita 10) 
Empatia 
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Collegare i contenuti 
 

 Le persone con un disturbo mentale grave sono pienamente capaci di Valutare 
se delle soluzioni abitative differenti soddisfano le loro necessità. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità propone un modello di disabilità 
multidimensionale, sottolineando Non solo i deficit e le limitazioni’ ma tutte le 
dimensioni del vivere. 

 Lo stigma nei confronti delle persone con problemi di salute mentale è un mix di 
diversi fattori: carenza di conoscenze, pregiudizio ed esclusione sociale. 

 Gli utenti in un contesto di housing preferiscono organizzare le loro vite di tutti i 
giorni e vorrebbero Beneficiare del supporto degli operatori in modo continuo 
ma flessibile. 

 Gli utenti pongono l’attenzione ad un determinato tipo di supporto che pur 
assicurando autonomia e Indipendenza riesca a rilevare e trattare tali aspetti del 
malessere psichico. 

 
M3U3A 
Scegliere la risposta corretta 
Risposta: E 
 
M3U3B 
Riordinare le parole 
Gli utenti dei Servizi di Salute Mentale sono persone in possesso di diritti e doveri, 
dal punto di vista della convivenza civile, come ogni altro cittadino. 
 
Completare le parole 
Aggiornati; modulati; esigenze  
 
M3U4 
Ordinare la frase 
I volontari, durante il loro volontariato, sperimentano molti cambiamenti personali 
che poi influenzano anche i rapporti con la famiglia, gli amici, i colleghi  
 
Vero o falso: 1 Vero; 2 Vero; 3 Falso; 4 Falso 
 
Riempire gli spazi: Individuale - cambiamenti - famiglia - società - volontariato 
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M3U5 
Collegare I contenuti 
 

Quando gli studenti sanno come stare con i loro compagni hanno una 
consapevolezza che li aiuta a evitare la marginalità 

Il training a scuola è frontale, esperienziale e collaborativo 

L’obiettivo è sviluppare nella scuola accettazione delle persone affette da disagio 
psichico 

 
Ricomporre le frasi 
Le persone con disagio psichico / sono spesso /nascoste dai sintomi / della loro 
malattia 
 
M3U6 
Vero o falso: 1 Falso; 2 Vero; 3 Falso; 4 Vero. 
 
Scegli la parola giusta:  
Di solito lo Stato definisce le regole e le condizioni nelle abitazioni e gli utenti e le 
loro famiglie non hanno la possibilità di scegliere il tipo di alloggio. 
Le risorse finanziarie influenzano la scelta tra occupazione singola o sistemazione in 
condivisione. 
Non è facile per le famiglie supportare gli utenti che vogliono vivere nei propri 
appartamenti. 
Le politiche abitative dovrebbero diventare più flessibili. 
 
Collegare I dati 

Appartamenti per una sola persona Tendono a essere rari  

Abitare da soli Incoraggia l'autonomia  

Gli spazi comuni Combattono la solitudine 

Condividere l'alloggio Migliora l'interazione 

 
Riempi gli spazi vuoti 
Stato - gli operatori - funzionalità, - finanziaria – disponibili – perplessità – opzioni - 
interessante 
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Modulo 4 - CITTADINI  
 

Contenuti 

Questo modulo descrive le aree chiave e gli indicatori per l’housing, rilevanti per i 

cittadini [v. Report “Indagine sui bisogni formativi”, pubblicato sul sito del 

progetto]. 

 

 AREE CHIAVE 

Unità 1 Processo di valutazione 
Risorse locali 

Unit 2 Case-manager 

Unit 3 Rappresentazioni  

Unit 4 Flessibilità e governo clinico 

Unit 5 Lifelong learning / formazione continua 

Unit 6 Risorse per l’housing 

RISPOSTE 
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Modulo 4. Unità 1a. PROCESSO DI VALUTAZIONE. 

Pregiudizi e inclusione 
 

Descrizione 
 
Possiamo definire pregiudizio ogni opinione concepita sulla base di convinzioni 
personali e prevenzioni generali, senza una conoscenza diretta dei fatti, delle 
persone, delle cose, tale da condizionare fortemente la valutazione, e da indurre 
quindi in errore. In particolare assume un carattere di ostilità nel momento in cui, 
oltre alla superficialità e alla generalizzazione, implica una forte rigidità: ci si rifiuta 
di metterne in dubbio la fondatezza e di sottoporlo a verifica utilizzando i dati di 
realtà. È quindi una maniera di semplificare realtà complesse e poco conosciute. 
La stigmatizzazione è strettamente legata alla discriminazione. La discriminazione 
per quanto riguarda le persone con disagio mentale condiziona la loro vita, 
pensiamo ad esempio al fatto di non essere assunto o essere licenziati dal lavoro. 
 
Criticità 
 
I pregiudizi che riguardano le persone con un disagio psichico sono difficili da 
sradicare per svariati motivi, fra i quali il modo in cui i media evitano di parlarne in 
quanto argomento perturbante, che può allontanare i lettori, a meno che non 
venga associato a fatti di cronaca nera. In realtà i crimini sono eventi sporadici 
rispetto alla moltitudine di persone che presentano una sofferenza psichica, ma il 
pregiudizio sulla pericolosità e imprevedibilità di esplosioni di violenza rimane il più 
diffuso e radicato. 
I risultati della cattiva informazione prodotta dai media sono che le persone 
tendono a pensare che i disturbi psichici siano qualcosa di cui ci si debba 
vergognare, che segnano per sempre, che per curarli si possa fare ben poco perché 
conseguenza di malattie organiche irreversibili. Al contrario la vita psichica è lo 
specchio della storia e delle esperienze che hanno segnato la vita di ognuno e non è 
in ogni caso riducibile al solo funzionamento di parti del cervello. 
C’è poi un altro pregiudizio diffuso secondo cui le persone che soffrono di un 
disturbo psichico ne sono in qualche modo responsabili, potrebbero controllarlo, 
ma sono troppo deboli per farlo. Mentre è normale provare dolore e solidarietà per 
una persona malata di cancro, viene percepito altrettanto normale provare, nei 
riguardi di una persona che soffre di un disagio psichico, diffidenza, rabbia o 
fastidio.   
Questi diversi pregiudizi spesso inducono la persona che soffre e chi fa parte del suo 
contesto relazionale e affettivo a isolarsi nel silenzio sulla propria condizione, 
alimentando la vergogna e rinforzando il tabù che identifica la persona con i suoi 
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sintomi. Tutto ciò comporta l’attivarsi di meccanismi di esclusione/emarginazione 
piuttosto che favorire processi di inclusione sociale. 
 
Prospettive 
 
Le esperienze di housing, se ben articolate, possono creare le condizioni affinché si 
costruiscano opportunità di dialogo e di confronto, relazioni reali, occasioni di 
conoscenza delle persone e delle loro risorse, contribuendo a ridurre lo stigma e i 
pregiudizi.  
Ad esempio è possibile organizzare corsi, aperti a tutti i cittadini, tenuti da esperti 
della materia (dall’informatica alla cucina, dalle lingue straniere alla pittura e così 
via) che soffrono di un disturbo mentale, offrendo loro la possibilità di esprimere e 
vedere riconosciute le proprie capacità e competenze. 
A livello locale, di servizi territoriali, si possono favorire, come attività con valenza di 
lotta allo stigma, tutte quelle iniziative nelle quali vengano valorizzate le 
competenze dei cittadini utenti dei servizi di salute mentale, restituendo loro una 
identità più complessa di quella di portatore di un disturbo mentale, a prescindere 
dalla gravità del disturbo stesso. 
Per quanto riguarda infine il coinvolgimento dei media un importante contributo 
nella lotta allo stigma è venuto dalla “Carta di Trieste”, documento sottoscritto nel 
2010 dal Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Giornalisti e dalla Federazione 
Nazionale della Stampa in risposta all’appello dell’OMS a sostenere anche con 
l’informazione la lotta ai pregiudizi, allo stigma e all’esclusione sociale di cui sono 
vittime le persone con disturbo mentale e le loro famiglie. Si tratta di un codice 
etico/protocollo deontologico per i giornalisti e gli operatori dell’informazione sulle 
notizie concernenti cittadini con disturbo mentale e questioni legate alla salute 
mentale in generale. 
 
Buone pratiche 
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Chi? Dipartimento Salute Mentale ASL BA – Centro Salute Mentale 2 
Toritto 
Dove? Toritto, Bari - Italia 
Cosa e come? Progetto "Le parole dello stigma" La voce della psichiatria in 
una web radio. 
L'attività nasce dalla collaborazione di ASL con il Comune di Toritto. 
All'interno di una WEB RADIO, "Un gruppo al megafono", gestito dai 
ragazzi del Servizio Civile Nazionale, è stata creata una trasmissione dal 
titolo LE PAROLE DELLO STIGMA. I partecipanti sono gli utenti, i volontari 
dell'associazione delle famiglie, gli operatori di CRAP EPASSS - assunti 
come editori, relatori, direttori e tecnici del suono. 
Per approfondire: http://ungruppoalmegafono.blogspot.it/2017/01/  
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Chi? Dipartimento di Salute Mentale dell’ASL di Modena con partner del 
pubblico e del privato, utenti e cittadini 
Dove? Modena e provincia 
Cosa e come? Il progetto «Màt - Mental Health Week», promosso dal 
Dipartimento di salute mentale e dipendenze patologiche dell'AUSL di 
Modena dal 2011, si svolge ogni anno nella seconda metà di ottobre. Una 
settimana di dibattiti, conferenze, eventi artistici e culturali aperti ai 
cittadini, dislocati in diverse zone di Modena e provincia, per sensibilizzare 
sui problemi della salute mentale e attuare la lotta al pregiudizio e allo 
stigma che pesano sulle persone che soffrono di disturbi psichici. L’evento 
è il risultato di un percorso di progettazione partecipata, in collaborazione 
con le associazioni "Idee in circolo" e "Insieme a Noi", e vede il 
coinvolgimento di partner istituzionali e una vasta rete dalle associazioni di 
utenti e familiari a operatori dei servizi di salute mentale, volontari, 
privato sociale e imprenditori, scuola e università, fondazioni. 
Per approfondire: http://www.matmodena.it/blog-mat-settimana-della-
salute-mentale/   
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Chi? Fondazione per la salute mentale - Mental Health Foundation 
Dove? UK 
Cosa e come? “Time to change”. Campagna a livello nazionale per il 
volontariato. 
La malattia mentale è comune. Colpisce migliaia di persone nel Regno 
Unito, loro amici, famiglie, colleghi di lavoro e la società in generale. La 
maggior parte delle persone che soffrono di problemi di salute mentale si 
riprende completamente o è in grado di conviverci e gestirli, soprattutto 
se ricevono assistenza in tempo. Ma anche se così tante persone soffrono 
di disagio mentale, c'è un forte stigma sociale nei loro confronti, e le 
persone con problemi di salute mentale possono subire discriminazioni in 
molti aspetti della loro vita. I problemi di molte persone sono aggravati 
dallo stigma e dalla discriminazione che sperimentano anche entro le 
famiglie, nei contesti amicali e lavorativi. L'isolamento sociale, la scarsità di 
alloggi, la disoccupazione e la povertà sono tutti collegati a tematiche di 
salute mentale. Un certo numero di campagne nazionali e locali sta 
cercando di cambiare l'atteggiamento pubblico nei confronti della malattia 
mentale. Questi includono la campagna nazionale del volontariato Time to 
Change 
Per approfondire:  
https://www.mentalhealth.org.uk/a-to-z/s/stigma-and-discrimination 
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Chi? Istituto universitario di ricerca sulla salute mentale (EPIPSI) 
Dove? Livello nazionale - Grecia  
Cosa e come? Un programma multilivello condotto nelle aree: ricerca, 
educazione, comunicazione e politico. Nel 1999, il programma Hellenic 
Anti-Stigma fu lanciato come parte del Programma Internazionale della 
World Psychiatric Society (PWS) per combattere lo stigma e la 
discriminazione nei confronti dei pazienti con schizofrenia. Al giorno 
d'oggi, il Programma, con il nome di "anti-stigma", ha esteso il suo ambito 
di attività a tutti i disturbi mentali, comprendendo anche il disturbo 
bipolare e la depressione. Questo perché anche le persone con queste 
problematiche sono oggetto di un significativo grado di stigma sociale. 
Nota: il caso sopra menzionato si riferisce a una "pratica comune" per 
molte organizzazioni di salute mentale greche. E’ per questo che la 
segnaliamo utilizzando un servizio di salute mentale come esempio. 
Per approfondire: http://www.epipsi.gr    
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Chi?  ONG Susret  
Dove ? Zagabria, Croazia 
Cosa e come? L'ONG Susret di Zagabria, in Croazia, gestisce l’housing con 
metodologie community-based   per persone con problemi di salute 
mentale, dal 2006. Si ricorda la situazione in cui vicini di un’unità abitativa 
si sono lamentati dell'odore terribile pensando che provenisse dagli utenti 
dell’unità abitativa, credendo che erano "troppo pigri per pulire". Il 
problema è stato risolto dopo aver scoperto che l'odore proveniva da un 
altro appartamento con molti animali domestici. 
Per approfondire: www.udruga-susret.hr 
Chi? Centro per i servizi comunitari "Ja kao i ti" 
Dove ? città di Osijek , Croazia. 
Cosa e come? Centro per i servizi comunitari "Ja kao i ti" nella città di 
Osijek in Croazia.  Gestisce 24 unità di housing supportato, per 85 utenti. 
Un loro utente, che aveva avuto in passato problematiche di dipendenza 
da alcool, si è unito ad un’associazione locale di pensionati che organizza 
viaggi e favorisce la socializzazione. Il primo anno non gli è stato permesso 
di fare una gita al mare, perché il referente dell’associazione aveva un 
pregiudizio su di lui. Tuttavia, l’utente ha continuato a partecipare agli altri 
eventi e l’anno successivo ha potuto ottenere il permesso di partecipare al 
viaggio, visto che il referente del gruppo, conoscendolo  meglio sentiva di 
potergli dare fiducia.  
Per approfondire: http://jakaoiti.org 

Attività 
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❖ Risultati di apprendimento: La Carta di Trieste. Un codice etico/deontologico   

per l’informazione sulle tematiche che riguardano cittadini con esperienze di 

disagio mentale e sulla salute mentale in generale. 

 

o Cercare su riviste e/o giornali un articolo di cronaca che riferisca di un evento in 
cui è coinvolta una persona (o più persone) con esperienza di disagio mentale. 

o Leggerlo.  
o Rispondere individualmente alle seguenti domande 
o Condividere le risposte con gli altri e confrontare le diverse idee in merito.   
Le domande traggono spunto dalla Carta di Trieste e dal dibattito che si è aperto 
intorno ad essa.  
[La Carta di Trieste è un documento con una proposta di codice etico/deontologico 
per giornalisti e operatori dell'informazione italiani che si occupano di notizie 
riguardanti i cittadini con disturbi mentali e problemi legati alla salute mentale in 
generale.] 
 
1. I termini usati sono appropriati o in qualche misura non pertinenti od offensivi 
per il cittadino al centro dei fatti o per altre persone che vivono analoghe 
esperienze di disturbo mentale? 
2. Il titolo, l’eventuale locandina e le immagini dell’articolo sono offensivi per il 
cittadino al centro dei fatti o per altre persone che vivono analoghe esperienze di 
disturbo mentale? 
3. È rilevante ai fini della completezza dell’informazione riportare il nome del 
cittadino, e altri dati che lo identificano (dove abita, che lavoro svolge etc.), anche 
con l’uso di immagini (fotografie, illustrazioni, caricature)? 
4. È rilevante ai fini della completezza dell’informazione precisare che il cittadino in 
questione ha un disturbo mentale? 
5. Se nella notizia è rilevante il peso del disturbo mentale, nell’articolo sono 
riportate le opinioni e i commenti di un operatore esperto della salute mentale o di 
un’altra persona con disturbo mentale citata nell’articolo o di una associazione di 
persone con disturbo mentale e loro familiari? 
6. Ai familiari del cittadino è stata data la possibilità di fare una dichiarazione? 
7. È rilevante ai fini della completezza dell’informazione interpellare amici, 
conoscenti, vicini di casa, passanti o altri cittadini in qualche maniera, benché 
marginale, coinvolti nell’accaduto? 
8. Nell’articolo sono state riportate informazioni utili affinché altri cittadini che si 
trovano in analoghe situazioni sappiano a chi rivolgersi? 
9. Citare l’esperienza positiva di altri cittadini con disturbo mentale può contribuire 
a far comprendere che le storie di vita sono differenti e che generalizzare può 
essere controproducente o addirittura dannoso? 
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Esercitiamoci 

M4U1A Ordinare le parole per formare una frase di senso compiuto. 

Il pregiudizio sulla / rimane ancora il più diffuso /di esplosioni/ di violenza/ e 

radicato/ pericolosità e imprevedibilità 

____________________________________________________ 

M4U1A Collegare i dati nella colonna a sinistra con quelli a destra, in modo da 

formare frasi di senso compiuto 

La “Carta di Trieste” è un documento 
che combatte 

 piuttosto che fondati su 
conoscenze dirette dei fatti, delle 
persone coinvolte, delle cose. 

I pregiudizi sono particolarmente 
potenti quando sono connessi a 
generalizzazione e superficialità  

 realtà complesse e poco conosciute 

Un pregiudizio può essere definito 
come un'opinione basata su 
credenze personali e dicerie generali 

 pregiudizi, stigma, esclusione 
sociale delle persone con disagio 
mentale e delle loro famiglie. 

Avere dei pregiudizi vuol dire 
tendere a semplificare  

 e implica una forte rigidità 

 

M4U1A Ordina le parole in modo da formare una frase di senso compiuto. 

 

pregiudizi. / Le esperienze di housing / a ridurre i / delle loro risorse, contribuendo / 

possono creare opportunità di dialogo e di confronto, occasioni di conoscenza delle 

persone e/ 

_____________________________________________________________ 
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Modulo 4. Unità 1b. RISORSE LOCALI.  
 
Descrizione 
 
La letteratura indica che le case, l'area circostante e il quartiere hanno un impatto 
sulla salute mentale delle persone che vivono lì. Le persone che vivono in una casa 
dove si sentono a proprio agio, sono interconnesse con il loro ambiente, vivono uno 
stato di benessere dal punto di vista della propria salute mentale. A partire da 
questo è importante pensare al luogo dove intraprendere un progetto abitativo. La 
scelta influenzerà l'indipendenza, il senso di sicurezza, l'inclusione sociale e il senso 
di appartenenza. 
Una casa vicino a negozi, servizi, strutture nel settore dei trasporti e del tempo 
libero può contribuire ad aumentare l'inclusione sociale. 
I residenti migliorano il loro benessere con: 

 
• poco rumore 
• poco traffico 
• buona illuminazione interna ed esterna 
• sicurezza per i pedoni 
• buoni trasporti pubblici 
• servizi accessibili 

 
Criticità   
 
L'inclusione significa molto di più che liberarsi dalle barriere fisiche. Inclusione 
significa che tutti sono coinvolti con i propri punti di forza, capacità, talenti e limiti. 
Come società, abbiamo una responsabilità. 
Per questo alcuni testi suggeriscono che è importante evitare le aree caratterizzate 
da un alto tasso di criminalità o con una bassa coesione sociale. 
 
Prospettive 
 
L'alloggio svolge un ruolo importante nell'inclusione; anche l'ambiente sociale 
svolge un ruolo importante per raggiungere la coesione sociale, aiutando a creare 
opportunità perché tutti possano partecipare alla vita sociale. 
Molte sono le sfide all’accessibilità in una città: esistono alloggi a prezzi accessibili? 
quali opzioni ci sono nel settore dei trasporti? i trasporti pubblici sono accessibili? 
quali opportunità ci sono per l’organizzazione del tempo libero? sono davvero per 
tutti? esistono iniziative volte a rafforzare questi elementi di un quartiere, la sua 
rete sociale? ... 
Se ci sono connessioni a livello locale tra persone e servizi, la società diventa più 
accessibile. Costruire reti locali è molto importante, tanto quanto la garanzia della 
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presenza di professionisti dell’inclusione, ai quali ad esempio i residenti possono 
esprimere le loro preoccupazioni. 

Anche la presenza di luoghi di incontro quotidiani sono molto importanti. Creano 
opportunità di incontro nella vita di tutti i giorni. Il panificio, il giornalaio, il 
parrucchiere, la palestra, il centro bocciofilo: sono tutti luoghi di incontro che 
possono dare vita a una rete sociale.  

Buone pratiche 
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Chi? Chartered Institute for Housing 
Dove? Londra 
Cosa e come? Regolari riunioni di gruppo e politica della porta aperta.  
Il personale è abituato a trattare con persone impegnative. Il Chartered 
Institute for Housing (CIH) offre regolari riunioni di squadra e 
supervisione. I gestori sono sempre disponibili (politica di porte aperte) 
e in grado di discutere i problemi. Il CIH dispone di sistemi di chiamata 
(1 ° e 2 ° livello) fuori orario. L'istituto usa la pratica riflessiva nelle 
riunioni di gruppo in modo che le persone possano discutere 
preoccupazioni e sentimenti. Deve essere sicuro dal punto di vista della 
privacy in quanto le persone non si aprirebbero altrimenti. Il CIH ha 
una linea di consulenza e cura (terapeuta o consigliere) che possono 
essere chiamati in modo indipendente.  Operano all'interno di un 
ambiente difficile, addestrano il personale in una varietà di tecniche 
per saper affrontare conversazioni difficili. Il personale in prima linea 
riceve una sessione mensile di riflessioni con uno psicologo locale di 
fiducia. Il CIH cerca di capire i comportamenti per non escludere le 
persone. Aveva bisogno di costruire capacità di resilienza e di coping 
del personale in modo che non si esaurissero o reagissero in modo 
eccessivo alle richieste e comportamenti degli utenti 
Per approfondire: http://www.cih.org/ 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: quali fattori rendono un quartiere inclusivo o 

svantaggiato. Come si può contribuire a renderlo una risorsa per l’inclusione 

Attività 1  
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Il contesto di vita svolge un ruolo importante nella coesione sociale. Lo scopo di 
questo esercizio è guardare quali sono le possibilità nel territorio in termini di 
incontro. 
Dividi il gruppo formando tutte coppie. Ogni coppia deve pensare alla seguente 
domanda: quali opportunità vedi nel tuo quartiere in termini di incontro? Scrivilo su 
un grande foglio. 
Successivamente ogni coppia condivide il lavoro fatto nel grande gruppo. Puoi avere 
un dibattito su questo tema. Vengono considerati tutti importanti? Ci sono 
abbastanza possibilità in termini di incontro? Cosa manca? Hai qualche 
suggerimento per il territorio? 
 
Attività 2 

Lo scopo di questo esercizio è di far riflettere sugli aspetti favorevoli all’inclusione 

sociale e su quelli che invece la rendono difficile. 

Scrivi su 2 fogli le seguenti domande: 

• cosa ti aiuta a sentirti bene a casa? 

• cosa non aiuta a sentirsi bene a casa propria? 

Dividi i partecipanti in due gruppi. 

Il primo gruppo deve rispondere a una domanda, l'altro gruppo all'altra. Ogni 

gruppo scrive 5 cose. Poi i fogli vengono scambiati e ciascun gruppo continua a 

rispondere sul foglio dell'altro con altri 5 elementi (diversi da quelli già scritti). 

Dopo questi esercizi si può discutere a partire da ciò che è stato scritto dai gruppi. 

Poi tutti insieme si cerca di individuare soluzioni per ridurre i fattori che rendono 

una zona svantaggiata. Si prova a pensare, cosa si può fare come cittadino per 

rendere un’area della città più inclusiva. 

Esercitiamoci! 

M4U1B Vero o falso 
1. Le case non hanno un impatto sulla salute mentale delle persone che vivono lì. 

V    F 
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2. L'ubicazione di una casa influenza l'indipendenza, il senso di sicurezza, 
l'inclusione sociale e il senso di appartenenza. V    F 

3. L'inclusione si ottiene solo eliminando i disturbi psichici. V    F 
4. Il contesto sociale di vita svolge un ruolo importante per l’inclusione sociale. 

V    F 
 

M4U1B Trova le parole mancanti 

La posizione di una casa ................... l'indipendenza, il senso ............................. 

sociale e un senso di ...................... 
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Modulo 4. Unità 2. CASE-MANAGER. Supervisione regolare 

del case-manager 
 
Descrizione 
 
Il case management è un metodo di lavoro che si è rivelato particolarmente efficace 
nel ridurre la necessità di ospedalizzazione e nel migliorare i risultati del 
trattamento. Il Case-manager (CM) è la persona che mantiene una relazione 
terapeutica a lungo termine con una persona affetta da disturbo psichico grave per 
aiutare la recovery. L’approccio della Recovery, oggi diffuso a livello internazionale 
ed in linea con il rispetto dei diritti umani, va nella direzione dell’autonomia della 
persona con problematiche di salute mentale, e richiede un cambiamento 
all’interno dei sistemi di cura.  
Il ruolo del case-manager comprende la messa in rete delle varie risorse del 
territorio (organizzazioni, associazioni, cooperative), volontari e i servizi di salute 
mentale che sono coinvolti con la persona in un percorso di recovery.  
Il ruolo del case-manager può essere assunto da professionisti, ma anche da non 
professionisti (volontari, interessati, ecc.) 
Un case-manager ha diverse competenze e fornisce diversi servizi alla persona: può 
dare consigli, provare a risolvere eventuali momenti di crisi, effettuare visite 
domiciliari se necessario, mantiene i risultati dei controlli e dei test, fa il 
monitoraggio del programma di assunzione dei farmaci, valuta le condizioni mentali 
e accompagna, se necessario, la persona presso il proprio medico di famiglia o con 
altri specialisti. Il case-manager può offrire assistenza individuale, sociale, sanitaria 
e lavorativa. È necessario che il case-manager sia a conoscenza delle strutture 
sanitarie territoriali e di come accedervi. 
In alcune realtà è presente il case management assertivo (ACT), un team 
multidisciplinare specializzato attivo 24 ore su 24 disponibile per le persone con 
disagio psichico che sono difficili da coinvolgere e che usano frequentemente il 
ricovero in ospedale. 
 
Criticità  
 
Una preoccupazione per il ruolo di case-manager è che diventi una specie di 
lavoratore che prende appuntamenti. Il case-manager clinico ha un ruolo 
particolare che è molto di più di quello di prendere appuntamenti. Non solo fissa gli 
appuntamenti ma deve accompagnare la persona anche a questi appuntamenti. 
Si sottolinea l'importanza della formazione e della supervisione del CM, poiché sono 
persone che si occupano di persone con problemi psichici rilevanti, devono essere 
in grado di dare consigli sull'assistenza personale, devono essere in grado di fare 
discorsi motivazionali e di essere di sostegno alle famiglie. 
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Il compito principale del case-manager è stabilire una relazione terapeutica con 
l’utente. Durante questa relazione si sviluppano reazioni emotive reciproche che 
possono influire negativamente sulla vita di un utente e sul ruolo professionale del 
case-manager, pertanto è necessario stabilire un meccanismo di supervisione 
continuo per assistere il case-manager nello svolgimento dei suoi ruoli. 
 
Prospettive  
 
In passato, le persone con disabilità avevano poca o nessuna possibilità di scelta di 
dove vivere e con chi vivere. Oggi il fatto che tutti possano fare questa scelta da soli 
viene considerato un diritto fondamentale. La capacità di fare questa scelta ha un 
impatto sulla qualità della vita. 
Per gli operatori in generale e ancor più per il CM questo significa avere un ruolo e 
compiti diversi come per esempio supportare le persone nel fare delle scelte (come 
posso cucinare in modo sano tenendo conto del mio budget? Come posso 
ripristinare i contatti con la mia rete? ecc.) Inoltre, sentire di fare scelte seguendo le 
proprie preferenze fa sentire più sicure le persone, migliora le capacità sociali 
(social skills). Uno dei compiti di un professionista e del CM è ridefinire in termini 
positivi, alla persona con un bisogno di supporto il comportamento degli altri. Non è 
tanto il farlo al posto della persona, ma sostenere la persona in modo che possa 
farlo da sola o con il supporto di altri significativi. Ill CM fa da “ponte” tra la persona 
e il suo ambiente. Oltre all’utente, anche la rete ha bisogno di essere in grado di 
ridefinire in termini positivi il comportamento dell’utente. Questo è di per sé un 
cambiamento importante nel lavoro del CM, e quindi occorre un ripensamento 
delle sue responsabilità lavorative.  
E’ importante che i CM siano supportati, in questo ruolo, attraverso una costante e 
periodica supervisione. 
 
Buone pratiche 
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Chi?  Associazione Solaris 
Dove? Roma, Italia 
Cosa e come? Le chiavi di casa. Un modello innovativo ed 
economicamente sostenibile: progetti abitativi in appartamenti 
indipendenti situati vicino a servizi psichiatrici. Ricerca attiva di soluzioni 
abitative alternative a quelle istituzionali. L'assistenza domiciliare flessibile 
è costruita sulla base delle esigenze individuali. 
Per approfondire: 
http://www.volontariato.lazio.it/solarisonlus/attivita.asp  
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Chi? Insieme per il benessere mentale 
Dove? Londra 
Cosa e come? Creare un'autonomia nelle abitazioni: "Insieme" offre una 
varietà di supporto per aiutare le persone a gestire l'impatto personale e 
pratico dei problemi di salute mentale. Avere un alloggio adeguato che 
consenta agli utenti di vivere in modo più indipendente possibile è un 
fattore importante per il recupero di chiunque dal disagio mentale. Lo 
scopo è quello di aiutare le persone a vivere nel modo più indipendente 
possibile e costruire la propria autonomia. 
Per approfondire:  http://www.together-uk.org 
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Chi? Society of Social Psychiatry & Mental Health (S.S.P. &. M.H / 
appartamenti semi-autonomi protetti per gli utenti) 
Dove? Alexandroupoli, Grecia 
Cosa e come? È prassi comune che gli utenti discutano le loro future 
opzioni di convivenza con i professionisti della salute mentale al fine di 
rendere le decisioni più adatte a loro. Gli appartamenti semi-autonomi e 
protetti in Grecia, ospitano persone con problemi psicosociali che possono 
vivere in modo più autonomo attraverso un modello terapeutico che 
sostiene principalmente il loro reinserimento nella comunità e la stabilità 
della loro salute mentale.  
Nota: il caso sopra menzionato si riferisce piuttosto a una "pratica 
comune" per molte unità di salute mentale greche simili rispetto a una 
"buona pratica". Tuttavia è stato dimostrato che ha avuto un discreto 
successo, e quindi abbiamo deciso di segnalarlo usando un'unità di salute 
mentale come esempio. 
Per approfondire: http://ekpse.gr/en/services 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: la conoscenza aiuta a superare lo stigma 
 
Attività 1  
Lo scopo di questa attività è di pensare a cose che ci aiutano ad avere un buon 
contatto con le persone con vulnerabilità psicologica così da poter superare lo 
stigma. 
Dividi il gruppo in piccoli gruppi. Ogni gruppo pensa alle seguenti domande. 
• conosci persone con una vulnerabilità psicologica? Hai un contatto positivo con 
loro? Cosa può aiutare ad avere un contatto positivo? Cosa invece non aiuta ad 
avere un contatto positivo? 
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Poi, insieme si scrive un elenco di “suggerimenti” che aiutano a stabilire un contatto 
positivo con le persone con una vulnerabilità psicologica. 

Esercitiamoci 

M4U2 Vero o falso 

1. La possibilità di scegliere dove vivi ha un impatto sulla qualità della  
vita. V    F 

2. Nel corso degli anni il ruolo di un professionista che lavora in assistenza è 
cambiato. V    F 

3. Le persone con disabilità hanno sempre avuto le stesse 
 opportunità. V    F 

 
M4U2 Riordinare la frase 

territorio / manager comprende la / varie risorse del/ messa in rete delle / Il ruolo 

del case / 
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Modulo 4. Unità 3. RAPPRESENTAZIONI. Come aumentare 

la consapevolezza nei cittadini 
 
Descrizione 
 
Per alcuni utenti recovery, il cui obiettivo è l’autonomia della persona con 
problematiche di salute mentale, significa poter vivere per conto proprio e molte 
ricerche evidenziano come gli utenti della salute mentale preferiscano vivere in 
case indipendenti con un amico o un partner. Il compito dei servizi di salute 
mentale dovrebbe essere quello di incoraggiare i pazienti a spostarsi dalle istituzioni 
verso abitazioni autonome. 
La letteratura evidenzia come, in generale, le persone con disabilità psichiatrica si 
dimostrino molto competenti nel soppesare benefici e inconvenienti delle diverse 
soluzioni di vita; inoltre, viene messo in rilievo come non sia possibile individuare un 
unico modello di housing adatto per ogni persona. Risulta, invece, necessario poter 
disporre di una gamma ampia di soluzioni abitative e servizi di supporto. 
Inoltre, alcuni fattori sembrano risultare particolarmente rilevanti nel determinare 
la qualità di vita percepita da parte degli utenti e, tra questi, la percezione del clima 
sociale del vicinato è di fondamentale importanza.  La relazione con l’ambiente, 
quale fattore determinante per il benessere e la qualità di vita percepita dagli 
utenti, diventa un elemento da tenere sempre in considerazione nella scelta dei 
luoghi di vita degli utenti. 
 
Criticità 
 
La questione problematica è rappresentata dal fatto che stigma sociale e visioni 
pregiudizievoli socialmente condivise sulla malattia mentale posso ostacolare 
l’integrazione di queste persone nei quartieri in cui risiedono, generando 
probabilmente un vissuto di esclusione negli utenti. Da parte dei cittadini, laddove 
non siano presenti esperienze concrete, emergono numerosi interrogativi sulle 
caratteristiche dei possibili nuovi “vicini”, da cui si intuisce una preoccupazione per 
la tranquillità e la sicurezza legata allo stereotipo del folle imprevedibile e 
potenzialmente aggressivo. 
 
Prospettive 
 
Alla luce di ciò, emerge come risorsa fondamentale l’appropriatezza di un’ampia 
gamma d’interventi a livello della comunità, tesi a incrementare la tolleranza per la 
diversità e la disabilità così come a incrementare la frequenza e la qualità dei 
contatti con il vicinato.  
Le persone che vivono in soluzioni abitative che prevedano la possibilità di scegliere 
come organizzare la vita quotidiana e consentano anche un buon grado di privacy, C
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si dimostrano, complessivamente, più soddisfatte delle loro soluzioni di housing 
rispetto a coloro che risiedono in nuclei abitativi dove la quotidianità è 
maggiormente strutturata e consente pochi margini di scelta. 
Al contempo – ed è emerso nei focus group – è presente l’attesa e l’esigenza di 
essere aiutati a organizzare la vita anche fuori e al di là dell’abitare che da solo, per 
quanto accurato, non può garantire un livello di vita soddisfacente. 
In generale, la presenza di un maggior numero di operatori coinvolti nel proprio 
percorso riabilitativo aumenta la percezione di una migliore qualità di vita negli 
utenti. 
Il quartiere, gli spazi urbani di una città, il piccolo centro, pongono, quindi, il 
problema dell’ambiente come supporto alla relazione. 
La grande finalità sociale è la promozione di luoghi “aperti alla diversità”, dove 
svanisce la percezione dell’altro come “diverso”. Questa visione richiama l’esigenza 
di luoghi e metodologie per condividere e costruire con la comunità il tema 
dell’housing e di come l’ambiente, il quartiere, il paese, possano diventare un 
elemento fondante la qualità e il benessere percepito dagli utenti. 
 

Buone pratiche 
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Chi? fio.PSD – La Federazione Italiana Organismi per Persone Senza 
Dimora è un’associazione che persegue obiettivi quali la solidarietà sociale 
nel contesto di persone che sperimentano gravi situazioni di marginalità 
sociale e senza fissa dimora. Queste persone aderiscono a enti e/o 
organismi fio.PSD che fanno capo tanto alla pubblica amministrazione 
quanto al terzo settore. 
Dove? Italia 
Cosa e come? Promuovere la connessione tra enti pubblici, privati e di 
volontariato che si occupano di situazioni di marginalità sociale e di senza 
fissa dimora; favorire l’attenzione al problema e coinvolgere tutti gli 
interlocutori interessati; incoraggiare l’attività di ricerca; dare impulso a 
metodologie e strategie per combattere l’esclusione sociale; perseguire 
buone pratiche inclusive; caldeggiare pubblicazioni specializzate. 
Per approfondire: http://www.fiopsd.org/housing-first/ 
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Chi? Visiting DTC (Democratic Therapeutic Communities) – Lega coop 
sociali 
Dove? Diverse città in Italia 
Cosa e come?  
Programma di accreditamento tra pari. Il Programma di Accreditamento di 
Qualità Scientifico-Professionale, denominato “Progetto Visiting DTC” ha 
sviluppato modelli teorici e strumenti di valutazione dei dispositivi di 
Supporto all’Abitare all’interno della tradizione inglese della Comunità 
Terapeutica Democratica e della più recente teorie italiane sulla 
Psicoterapia di Comunità. Interessante in particolare per il focus sui 
rapporti con reti sociali di interconnessione e Agenzie Sociali della 
Comunità Locale, con funzione di sostegno e partecipazione alla vita civile: 
network di ambienti abilitanti 
Per approfondire:  
http://www.nuovarassegnastudipsichiatrici.it/ 
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Chi? Liverpool Mental Health Consortium 
Dove? Liverpool 
Cosa e come? La Giornata mondiale della salute mentale è celebrata ogni 
anno il 10 ottobre in più di 100 paesi ed è supportata dall'Organizzazione 
delle Nazioni Unite e della Salute. Ha lo scopo di aumentare la 
consapevolezza del disagio mentale e promuovere un benessere positivo. 
Il disagio mentale può colpire chiunque, con 1 caso su 3, a Liverpool, di 
disagio mentale, che si manifesta nelle forme di depressione, ansia, stress 
e panico. Nonostante ciò, le persone che soffrono devono ancora 
affrontare pregiudizi, discriminazione ed esclusione a causa di ciò. In 
qualità di organizzazione che assicura che le voci di coloro che 
sperimentano il disagio mentale possano essere ascoltate, il Liverpool 
Mental Health Consortium ha coordinato eventi della Giornata mondiale 
della salute mentale a Liverpool negli ultimi. Ad esempio nel 2017, per 
l’ottavo anno, è stato presentato il secondo Liverpool Mental Health 
Festival, dal 4 al 14 ottobre, con musica, danza, commedie, arti visive, 
poesia, dramma, film, informazioni e consigli, workshop e altro. 
Per approfondire: 
https://www.liverpoolcamhs.com/wp-
content/uploads/2017/09/Liverpool-Mental-Health-Festival-2017-
Report.pdf  
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Chi? AMKE Althea and Design Park - Michalis Kakogiannis Foundation 
Dove? Grecia 
Cosa e come?  Al fine di sensibilizzare l'opinione pubblica e di combattere 
lo stigma sociale, il Movimento di riforma psichiatrica ha organizzato 
un'attività, denominata "Calendario", che coinvolge molti attori famosi; 
questa attività promuove il benessere delle persone con un disagio 
psichico all'interno della comunità. Uno degli ostacoli principali per la 
realizzazione di questo tentativo è la figura distorta e popolare del 
«pazzo». Lo stigma è un segno distintivo che esclude qualcuno dal gruppo 
della società.  “Calendario", che coinvolge molti attori famosi, è stato 
organizzato per sensibilizzare l'opinione pubblica e combattere lo stigma.    
Per approfondire: https://www.kathenas.gr 
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Chi? Servizi per la Salute Mentale 
Dove? Zagabria, Croazia 
Cosa e come? È stato organizzato un incontro con tutti i proprietari 
dell'edificio in cui sono stati inseriti gli utenti provenienti da un’istituzione 
per malati cronici a Zagabria. Questo gruppo di utenti sono stati inseriti 
grazie ad un progetto di housing. Gli esperti hanno spiegato a tutti i 
condomini che l'obiettivo era di far vivere gli utenti in una casa “normale”, 
dal momento che gli operatori dei servizi di salute mentale sapevano che 
avrebbero potuto farlo. Gli utenti sono stati accettati e accolti con piacere, 
vivono lì dal 2013.  
Per approfondire: http://www.dom-pbo-zg.hr/vrste_smjestaja.php 

Attività  

❖ Risultato di apprendimento: Aumentare la consapevolezza presso i cittadini sui 

propri modelli emozionali e relazionali verso la “malattia mentale”. 

Suggerimenti. Si chieda a due membri del gruppo di mettere in scena i due ruoli-

chiave: utente, che reciterà avendo in mente alcune caratteristiche stereotipate (a 

tal fine, è utile far riferimento ai flussi associativi emersi durante la prima fase 

dell’attività), e cittadino. Gli attori metteranno in scena un potenziale problema di 

convivenza, mentre il resto del gruppo osserva gli scambi relazionali tra i due attori.  

Per facilitare l’esperienza del role play, il ruolo di utente può essere messo in scena 

da un membro del gruppo dei formatori.  

 

Role play 
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1° fase “Briefing”: condivisione delle aspettative e di obiettivi di lavoro  

In questa fase, formatore e gruppo di cittadini costruiscono insieme un’ipotesi di 

lavoro partendo dal sollecitare le aspettative dei partecipanti sul tema. A tal fine, si 

propone di procedere effettuando un brain storming in plenaria, che abbia come 

oggetto di riflessione “Housing e malattia mentale”; l’obiettivo vuole essere quello 

di stimolare fantasie, aspettative e paure associate al tema d’interesse. 

 

2° fase  

Un esempio di conflitto o problema di convivenza. Paolo: utente; Luca: cittadino  

Alla luce dei nessi associativi emersi durante la prima fase, si procede, in modalità 

partecipata, con la caratterizzazione prototipica del ruolo “utente”. Si propone poi a 

due membri del gruppo di candidarsi per la messa in scena dei due ruoli chiave: 

utente, che dovrà agire secondo le caratterizzazioni precedentemente individuate, 

e cittadino. I due attori metteranno in scena un copione che ricalca un potenziale 

conflitto o problema di convivenza, mentre il resto dei partecipanti osserva gli 

scambi relazionali tra gli attori. 

Esempio di conflitto o problema di convivenza. Paolo: Utente; Luca: Cittadino. 

“Paolo è un ventisettenne che partecipa ad un progetto di Housing; Luca, il suo 

dirimpettaio, è un impiegato quarantenne. Paolo e Luca sono condomini e la loro 

convivenza non è un ottimo esempio di “buone relazioni” tra vicini perché Luca non 

vede di buon occhio alcune condotte inopportune di Paolo, come ad esempio 

ascoltare la musica a volume alto nel cuore della notte, oppure urlare al telefono.  

Luca già conosce qualcosa del trascorso di Paolo e della sua storia con la malattia 

mentale. 

Tutte le volte in cui Paolo mette in atto questi comportamenti, Luca vorrebbe 

affrontare con Paolo questa situazione problematica, ma la paura glielo impedisce. 

Un giorno poi, nel tragitto di ritorno verso casa, Luca vede Paolo mentre esce dal 

suo appartamento. Luca pensa allora che quella sarebbe stata una buona occasione 

per parlare insieme della questione problematica. 

Paolo è un uditore di voci e utilizza il volume alto per far fronte a questo tipo di 

problematica. Questa informazione deve essere riferita esclusivamente a Paolo; il 

formatore, dunque, è tenuto a condividerla solo con la persona che metterà in 

scena il ruolo di utente.  C
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3° fase A conclusione dell’attività. Commenti e condivisione di riflessioni 

sull’esperienza vissuta 

Al termine del role play segue un’analisi dei vissuti soggettivi, delle dinamiche 

interpersonali, delle modalità di esercizio di specifici ruoli e, più in generale, dei 

processi di comunicazione agiti nel contesto rappresentato. 

 
Domande rivolte all’utente:  
 
- Quali sono le tue riflessioni rispetto all’esperienza di role play? 
- Hai riscontrato delle difficoltà nel mettere in scena questo ruolo? 
 - Quali emozioni hai provato rispetto all’atteggiamento dell’Altro (il cittadino) nei 
tuoi confronti? 
Domande rivolte al vicino/cittadino:  
- Quali sono le tue riflessioni rispetto all’esperienza di role play? 
- Hai riscontrato delle difficoltà nel relazionarti con una persona con disagio psichico? 
Domanda posta agli osservatori: 
- Quali sono le vostre riflessioni rispetto all’esperienza di role play? 
- Che tipo di pensieri e riflessioni avete maturato rispetto alla malattia mentale? 
- Avete dei suggerimenti da dare agli attori per mediare questo problema di 
convivenza? 
 

Esercitiamoci 

M4U3 Collegare i frammenti di frase della colonna di sinistra con quelli della 

colonna di destra, per creare frasi di senso compiuto. 

Le persone che vivono in 
soluzioni abitative che 
prevedano la possibilità di 
scegliere come organizzare la 
vita quotidiana si dimostrano 

 quello di incoraggiare i pazienti a 

spostarsi dalle istituzioni verso 

abitazioni autonome. 

Molte ricerche evidenziano 

come gli utenti della salute 

mentale preferiscano 

 dove svanisce la percezione dell’altro 

come “diverso 
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Il compito dei servizi di salute 

mentale dovrebbe essere 

 vivere in case indipendenti con un 

amico o un partner 

La grande finalità sociale è la 
promozione di luoghi “aperti alla 
diversità” 

 più soddisfatte delle loro soluzioni di 

housing rispetto a coloro che risiedono 

in nuclei abitativi dove la quotidianità è 

maggiormente strutturata 

La relazione con l’ambiente, 

fattore determinante per il 

benessere e la qualità di vita 

percepita dagli utenti 

 diventa un elemento da tenere sempre 

in considerazione nella scelta dei 

luoghi di vita degli utenti 

 

M4U3 Ricostruisci l’intero periodo a partire dai seguenti frammenti. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

del clima sociale del vicinato - nel determinare -  la qualità di vita -  è di 

fondamentale importanza - La percezione che gli utenti hanno -  percepita da loro 

stessi 

 

Completa le frasi scegliendo tra le risposte suggerite 

spostarsi dalle istituzioni verso abitazioni autonome - frequenza e la qualità dei 

contatti con il vicinato - operatori - vivere per conto proprio - molto competenti - 

tenere sempre in considerazione. - La relazione con l’ambiente - essere aiutati a 

organizzare la vita anche fuori e al di là dell’abitare - con un amico o un partner - si 

dimostrano più soddisfatte -  

1. Per alcuni utenti “recovery” significa poter __________  

2. In generale, le persone con disabilità psichiatrica si dimostrano ___________ nel 

soppesare benefici e inconvenienti delle diverse soluzioni di vita. 

3. Il compito dei servizi di salute mentale dovrebbe essere quello di incoraggiare i 

pazienti a __________. 
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4. In generale, la presenza di un maggior numero di __________ coinvolti nel 

proprio percorso riabilitativo aumenta la percezione di una miglior qualità di vita 

negli utenti. 

5. Da parte degli utenti è presente l’attesa e l’esigenza di __________. 

6.  La relazione con l’ambiente, quale fattore determinante per il benessere e la 

qualità di vita percepita dagli utenti, diventa un elemento da __________ nella 

scelta dei luoghi di vita degli utenti. 

7. Un’ampia gamma d’interventi a livello di comunità sono una risorsa per 

incrementare tanto la tolleranza per la diversità e la disabilità quanto la 

__________ 

8. Molte ricerche evidenziano come gli utenti della salute mentale preferiscano 

vivere in case indipendenti __________ 

9. Le persone che vivono in soluzioni abitative che prevedano la possibilità di 
scegliere come organizzare la vita quotidiana __________ rispetto a coloro che 
risiedono in nuclei abitativi più strutturati e con pochi margini di scelta. 

10. __________ quale fattore determinante per il benessere e la qualità di vita 

percepita dagli utenti, diventa un elemento da tenere sempre in considerazione nella 

scelta dei luoghi di vita degli utenti. 
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Modulo 4.  Unità 4. FLESSIBILITA’ E GOVERNO CLINICO. 

Considerazioni di coloro che vivono in stretto contatto con 

gli utenti 
 
Descrizione 
Esistono convinzioni, pregiudizi e stereotipi pervasivi riguardanti persone che 
necessitano di trattamenti psichiatrici e riguardano l'istruzione, l'occupazione, il 
genere o l'età delle persone. Molto frequentemente sono presenti convinzioni 
secondo cui le persone che hanno problemi di salute mentale sono un pericolo per 
la società, imprevedibili, incapaci di lavorare o di prendersi cura di se stessi, e che 
non c'è modo di trattare la loro condizione. I problemi di salute mentale possono 
essere trattati e la persona con disturbi mentali può riprendersi, ma la 
stigmatizzazione e la discriminazione lo impediscono. Questo è il motivo per cui si 
organizza una sensibilizzazione sui problemi di salute mentale e sullo stigma per 
aiutare a combattere la discriminazione e promuovere l'inclusione sociale.  
 
Criticità 
Secondo i nostri sondaggi, i cittadini mettono l'accento sulle convinzioni di coloro 
che vivono a stretto contatto con gli utenti, gli utenti sono considerati diversi dagli 
altri inquilini o dai cittadini della comunità. Le persone hanno soprattutto paura 
della possibilità di stare vicino alle persone con psicosi, in quanto sono considerate 
particolarmente pericolose e imprevedibili. Queste generalizzazioni e convinzioni 
sbagliate favoriscono l'esclusione sociale per una grande percentuale di utenti. 
 
Prospettive 

I pregiudizi dovrebbero essere confrontati con la realtà e il modo migliore per farlo 
è avere persone con problemi di salute mentale a stretto contatto con i cittadini. 
Sembra che solo allora è possibile vedere la persona oltre la diagnosi e considerare 
che il proprio sostegno è necessario per promuoverne la recovery e l’inclusione 
sociale. Per i progetti abitativi, quindi, la sfida aggiuntiva potrebbe essere quella di 
organizzare un programma per far incontrare i cittadini con persone con esperienza 
di gravi problemi di salute mentale. I programmi in cui gli utenti possono dimostrare 
le loro competenze sono una sfida aggiuntiva, ma aiutano a far procedere i cittadini 
nella lotta contro lo stigma. 

Un approccio moderno all’housing che comprenda non solo il "tetto sopra la testa", 
ma anche l'inclusione sociale, è una grande opportunità per tutti i membri della 
comunità e permette di incontrare persone che recuperano la loro salute mentale e 
possono essere utili per entrambe le parti: i cittadini possono perdere i loro 
pregiudizi e gli utenti possono ristabilire il loro ruolo di cittadini e rientrare nella 
società. Quando la comunità civile facilita l'accettazione di gruppi diversi e 
combatte la discriminazione, anche il recupero della salute mentale è potenziato. C
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Buone pratiche 
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Chi? Regione Emilia Romagna - DGR 1554/2015 
Dove? Emilia Romagna Italia 
Cosa e come? Budget di salute  
Il bilancio sanitario (BDS) è uno strumento integrato socio-sanitario per 
sostenere il progetto terapeutico riabilitativo personalizzato composto 
da risorse individuali, familiari, sociali e sanitarie al fine di migliorare la 
salute, in termini di recupero, benessere, funzionamento psichico-
sociale, inclusione della persona e sua partecipazione attiva nella 
comunità. In questo senso, il BDS può essere la forza trainante di un 
cambiamento culturale e operativo come indicano le prime valutazioni. 
Per approfondire: pceroni@ausl.pr.it  
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Chi? Azienda sanitaria servizi ospedalieri Trento  
Dove? Trento 
Cosa e come? 
Fare (Formarsi Assieme REsponsabilmente) è nato nel 2015 come 
programma di formazione e sensibilizzazione sui temi della salute 
mentale rivolto a tutti i cittadini. Le attività hanno previsto la 
partecipazione attiva di utenti, familiari, operatori e cittadini, dalla 
pianificazione, organizzazione, promozione, alla realizzazione. Questo 
esempio di coproduzione ha permesso di affrontare il mondo del disagio 
mentale approfondendo diversi punti di vista e dando un ruolo attivo a 
chi soffre di malattie mentali nella vita quotidiana. 
Per approfondire:http://www.fareassieme.it/fare-formarsi-assieme-
responsabilmente/ 
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 Chi? Ripensare la malattia mentale 

Dove? Londra 
Cosa e come? Sostenere le persone con malattie mentali può portare a 
problemi pratici ed emotivi da affrontare. 
Per approfondire: https://www.rethink.org/about-us/contact-us 
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Chi? Rete di accompagnatori greci "Epioni" 
Dove? Atene, Grecia 
Cosa e come? Diversi tipi di servizi di supporto per assistenti informali, 
familiari o amici di persone con problemi di salute mentale La rete 
"Epioni" di Carers offre servizi di supporto continui e di qualità per 
assistenti informali non pagati di familiari o amici che soffrono di malattie 
fisiche o mentali, disabilità o dipendenza. I loro servizi includono 
informazioni e condivisione di esperienze sulle migliori pratiche, consigli 
e supporto emotivo. EPIONI è anche attivamente impegnata nella 
promozione di importanti cambiamenti politici mediante la legislazione 
governativa. 
Per approfondire:  https://epioniblog.wordpress.com/  C
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Chi? Operatori dei Servizi Sociali 
Dove? Zagabria Dom, Croazia 
Cosa e come? Alcuni operatori dei servizi sociali di Zagreb hanno 
contattato l’amministratore di condominio e gli hanno spiegato che 4 
utenti donne, provenienti da una casa sociale, sarebbero state inserite 
in un appartamento. Sono state accolte senza stigma o pregiudizi. 
Quando ci fu una perdita d'acqua dall'appartamento di sopra, il loro 
vicino al piano superiore ha pagato il danno e ha invitato le donne a 
chiamare se avevano bisogno di qualcosa. Un altro vicino presto loro 
una scala, una volta che ne ebbero bisogno. 
Per approfondire: http://www.dom-pbo-zg.hr/vrste_smjestaja.php  

Attività 

❖ Risultati di apprendimento : la conoscenza aiuta a superare lo stigma 
 
I cittadini che si aiutano a vicenda migliorano la società, e forse anche ora uno dei 
tuoi vicini potrebbe beneficiare del tuo sostegno.  
 
Riesci a pensare a un vicino che potresti aiutare?  
 
Qualche esempio: 
- Poche ore di baby-sitter in modo che la giovane mamma stanca della porta 
accanto possa riposarsi. 
- Cucinare il pranzo a una signora anziana e fragile 
- Aiutare i vicini a trasferirsi. 
- Portare legna da ardere a un novantenne di sopra. 
- Insegnare il gioco degli scacchi ai bambini del vicino. 
 
Continua tu a partire dalla tua esperienza. 

Esercitiamoci! 

M4U4 Vero o falso 
1. Le persone con psicosi sono molto pericolose e imprevedibili. V    F 
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2. Gli studi dimostrano che le persone con psicosi sono più frequentemente 
vittime che autori di violenze. V    F 

 
Cosa puoi fare se il tuo vicino è angosciato o agitato? 
a) Posso chiedere tranquillamente al vicino disturbato se ha bisogno del mio aiuto. 
b) Posso esprimere le mie preoccupazioni all’amministratore, in modo che insieme 
possiamo aiutare il vicino. 
c) Posso chiamare il pronto soccorso se penso che il mio vicino abbia bisogno di 
assistenza medica. 
d) Posso contattare i servizi sociali locali se il problema si ripete. 
e) Tutto quanto sopra, quando necessario. 
 
Come posso aiutare i miei figli a sentirsi al sicuro e tollerare i nostri vicini che si 
trovano nell'unità abitativa? 
Collega la domanda del bambino a sinistra con la risposta del genitore a destra. 
 

A Perché infermieri e medici 
visitano i nostri nuovi vicini? 

1 Fai quello che fai di solito. Sii una brava persona, 
saluta quando passi. Abbiamo tutti bisogno di 
essere educati con le altre persone. Se dice cose 
strane, puoi chiedermi di darti una mano. 

B Possiamo diventare matti 
come quelli che vivono al 
piano di sopra? 

2 Alcune persone hanno mamme e papà malati, e 
alcune persone non hanno la famiglia che può 
prendersi cura di loro. Ecco perché hanno altre 
persone che vengono e li aiutano a cucinare, pulire 
e andare al supermercato.  

C Sono spaventato da come 
quel vicino mi guarda. Cosa 
dovrei fare? 

3 Anche mamma e papà possono impazzire, ma ci 
prendiamo ancora cura di te. Spero che tu non 
impazzisca, ma non è come un'influenza che si può 
contrarre facilmente. E non è educato chiamare le 
persone in questo modo. 

D   Sono stato spaventato 
dalla vicina e ho iniziato ad 
urlare. Mi ha urlato contro. 
Sono scappato via. Ho fatto 
qualcosa di male? 

4 Alcune persone con problemi di salute hanno 
bisogno di controlli regolari. Nostra nonna ha il suo 
monitor per la pressione del sangue in modo che 
non abbia bisogno di andare all'ambulatorio ogni 
giorno. Gli infermieri visitano i nostri vicini in modo 
che non debbano stare in ospedale. È meglio per 
loro essere a casa. 

E Quando sono malato, la mia 
famiglia si prende cura di me. 
Come mai quelle persone 
malate di sopra non vanno da 
mamma e papà? 

5 Sono sicuro che non volevi gridare a quella 
signora, ma sarebbe meglio se glielo spiegassi 
quando la vedrai. Vuoi che ti accompagni se vuoi 
scusarti con lei? 
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Modulo 4. Unità 5. LIFELONG LEARNING. Informazione sui 

servizi e sulla formazione sul tema della salute mentale 
 
Descrizione 
 
La base dell’housing è il miglioramento della qualità di vita degli utenti, garantendo 
corrette prestazioni terapeutiche. Al fine di offrire un’assistenza olistica agli utenti, 
tutte le persone coinvolte in questo tipo di progetto dovrebbero ricevere una 
formazione e delle informazioni adeguate. Al giorno d’oggi anche nel campo della 
salute mentale la formazione permanente, o, col termine inglese, il lifelong 
learning, è considerata necessaria, l’apprendimento si protrae lungo l’arco intero 
della vita, in quanto le conoscenze non sono acquisite una volta per tutte, ma 
devono essere costantemente adeguate.   
 
Criticità 
 
Mentre la metodologia dei corsi di formazione può diversificarsi in base ai ruoli 
degli attori e al loro tipo di coinvolgimento, tutti i corsi hanno obiettivi comuni che 
sono i seguenti: prevenire lo stigma, condividere specifiche tecniche di supporto, 
conoscenza e mantenimento di risorse attraverso l’accrescimento della capacità di 
stabilire relazioni, e collaborazione tra persone con ruoli diversi. 
In merito a cittadini, famiglie e utenti, dovrebbe essere prevista la diffusione di 
informazioni circa le opzioni offerte. Poiché l’organizzazione dei servizi potrebbe 
variare da regione a regione, o anche localmente, questo tipo di condivisione di 
informazioni deve essere contesto-dipendente. L’assenza di tali iniziative produce 
gravi difficoltà nei progetti di housing. 
 
Prospettive 
 
Per i cittadini è importante partecipare ed essere promotori nella formulazione di 
iniziative locali in modo da incoraggiare l’applicazione e l’integrazione degli utenti 
nella comunità locale. L’importanza di queste attività di informazione informale è 
legata alla recovery sociale degli utenti, il che significa la loro interazione nella 
comunità e la costruzione della loro vita. Infatti, secondo il Royal College of 
Psychiatrists (UK), recovery (non necessariamente Intesa come remissione cronica) 
richiede e permette l’inclusione sociale e l’inclusione sociale, a sua volta, aiuta a 
promuovere la recovery. La salute mentale è indubbiamente influenzata sia dal 
capitale sociale che dalla rete dell’individuo, come dal senso di inclusione, dal livello 
di fiducia e reciprocità. Di conseguenza, le iniziative locali possono essere 
focalizzate sullo sviluppo di valori comunitari, quali tolleranza, solidarietà e fiducia. 
Per quanto riguarda la forma di tale diffusione, le possibilità sono infinite e può 
essere informale come ad esempio la distribuzione di dépliant, o più formale come C

IT
TA

D
IN

I 



 
189 

ad esempio conferenze e seminari. L’accesso alle informazioni, la formalità e il 
tenore dell’informazione può cambiare a seconda del pubblico, ma lo scopo 
primario deve essere quello di fornire una guida agli attori coinvolti, riguardo a 
diritti, servizi e opzioni di supporto per gli utenti. 
 
Buone pratiche 
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Chi? ASL ROMA1 / Regione Lazio. 
Dove? Roma Italia 
Cosa e come? Museo Laboratorio della Mente (MLM). La storia 
dell’ospedale psichiatrico è un viaggio attraverso la storia delle 
istituzioni, una storia di sofferenza e diversità, della lotta contro lo 
stigma sulla malattia mentale e per la promozione della salute mentale. 
Il Museo Laboratorio della Mente ha ricevuto il riconoscimento “ICOM” 
Italia, come migliore Museo italiano nel 2010. 
Per approfondire: http://www.museodellamente.it/en/  
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Chi? Fondazione di Liegro, utenti, familiari, cittadini 
Dove? Roma, Italia 
Cosa e come? 
Il progetto “Volontari e famiglie in network per la salute mentale” è 
iniziato nel 2006 e ha l’obbiettivo di facilitare l’inclusione sociale delle 
persone con disagio psichico e delle loro famiglie, attivando un servizio 
di supporto per prevenire isolamento e marginalizzazione. La 
metodologia è orientata alla recovery e focalizzata sull’empowerment 
dell’utente. Le attività del progetto includono gruppi di auto mutuo 
aiuto, socializzazione e laboratori di arte-terapia, servizi di informazione 
e orientamento verso i servizi locali e le risorse del territorio. Una delle 
attività principali del progetto è un corso di formazione che mira a 
promuovere la conoscenza della salute mentale, contrastare lo stigma e 
formare i cittadini disponibili a dedicare tempo al volontariato con 
persone con problemi di salute mentale. Questi volontari partecipano 
regolarmente alle attività di supervisione con i professionisti. 
Per approfondire: www.fondazionediliegro.com 
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Chi? Brent Mental Health User Group (gruppo di utenti della salute 
mentale) 
Dove? Londra UK 
Cosa e come? Elenco di servizi sul tema della salute mentale ed altri, 
gestito e aggiornato dagli utenti stessi. 
L’organizzazione fu fondata nel 1986 da persone che usufruivano dei 
servizi a Brent (borgo di Londra), per far fronte a problemi di salute 
mentale. Questa risorsa è nata come un modo per fornire informazioni 
sui servizi locali, con informazioni via via sempre più esaustive.  
Il gruppo di utenti di Brent rispose a quel bisogno e la risorsa continuò a 
svilupparsi. Ringraziamenti vanno agli individui che utilizzano i servizi e 
allo staff di operatori dei servizi di salute mentale di Brent che grazie ai 
loro commenti hanno assicurato che la risorsa fosse accessibile e che 
informazioni complementari venissero fornite da altre organizzazioni ed 
hanno evitato di  creare duplicati. Nonostante tutte le informazioni sono 
state controllate, queste ultime sono state estrapolate dai siti web degli 
enti coinvolti, oppure da contatti diretti, quindi, non sono tutte le 
informazioni riguardanti l’ente stesso. Come abbiamo detto in 
precedenza, questa risorsa informative è Intesa come “in costante 
sviluppo”. 
Per approfondire: http://www.brentusergroup.com/  
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Chi? Ministero della Salute – Salute mentale 
Dove? Grecia 
Cosa e come? Piattaforma online che comprende tutte le Unità 
operative della salute mentale greche. Il sito web ufficiale del 
programma di riforma psichiatrica, che fornisce informazioni su tutti i 
servizi di salute mentale disponibili sul territorio Greco. 
Per approfondire: 
http://www.psychargos.gov.gr/Default.aspx?id=1634&nt=217&lang=1   

Attività 

❖ Risultati di apprendimento : la conoscenza aiuta a comprendere l’importanza 
della formazione continua. 

 

Attività1 

In coppia immaginate di essere gli organizzatori di un evento formativo sulla salute 

mentale delle donne in una piccola comunità. C
IT

TA
D

IN
I 

http://www.brentusergroup.com/
http://www.psychargos.gov.gr/Default.aspx?id=1634&nt=217&lang=1


 
191 

Decidete brevemente insieme al partner che tipo di evento sarà, poi concentratevi 

su come promuovere l’evento e incoraggiare le persone a partecipare. 

In cinque minuti svolgere questa attività. Una volta terminato scegliete un altro 

partner e spiegatevi reciprocamente cosa avete pensato con il partner precedente. 

Date l’un l’altro ulteriori suggerimenti su come migliorare la promozione 

dell’evento. 

Attività 2 
In gruppi di tre, identificate tre tipi di stigma riguardanti i pazienti della salute 

mentale. Una volta che li avete definiti, pensate a possibili soluzioni per prevenirli e 

promuovere informazioni. 

 

1 Stigma: 
 

Come prevenirlo: 
 
 

 

2 Stigma 
 
 

Come prevenirlo: 
 
 

 

3 Stigma: 
 
 

Come prevenirlo: 
 
 

 

Attività 3 Discussione  
Secondo il Royal College of Psychiatrists (UK), la recovery (non necessariamente 

intesa come remissione clinica) richiede e permette l’inclusione sociale aiuta a 
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promuovere la recovery. Discutete in gruppo il significato di questa frase cercando 

di focalizzarvi sui seguenti punti: 

- In che modo la recovery permette l’inclusione? 
- Perché la recovery richiede l’inclusione sociale? 
- Pensate ad un esempio in cui questa frase può essere applicate alla vita 

reale. 
 

Esercitiamoci! 

M4U5 Riempire gli spazi 
Tutti i corsi formativi hanno i seguenti obiettivi comuni: prevenire __   ________, 

condividere specifiche tecniche di supporto, conoscenza e mantenimento di risorse 

attraverso l’aumento delle capacita di stabilire relazioni e __________ tra persone 

con ruoli diversi. 

Per i cittadini è importante partecipare ed essere promotori nella formulazione di 

iniziative locali così da incoraggiarne l’applicazione e favorire l’integrazione degli 

utenti nella ____________   _________. L’importanza di queste attività formative 

informali è legata alla recovery sociale degli utenti, il che significa la loro 

integrazione nella comunità e la costruzione della loro vita. La ________  ________ 

è sicuramente influenzata dal capitale sociale e dalla rete dell’individuo, così come 

dal proprio senso di inclusione, il livello di fiducia e reciprocità.  

M4U5 Sottolineare l’opzione corretta tra le due indicate 
La formazione continua riguarda persone giovani / di tutte le età che si formano in 

una gamma di diversi contesti, in istituti scolastici, al lavoro, a casa e attraverso 

attività ricreative. I benefici della formazione continua e dello sviluppo delle 

capacità vanno oltre la produttività economica; l’apprendimento da adulti può 

anche indirettamente migliorare il benessere e portare esiti negativi/positivi per la 

salute e attitudini e comportamenti sociali positive. 

Tali benefici si realizzano regolarmente/irregolarmente durante il corso della vita e 

sono acquisiti a diversi livelli da individui, nuclei familiari, datori di lavoro, 

lavoratori, località e dalla nazione. C
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L’impatto dell’apprendimento dipende non solo dalla quantità di esperienza e dalle 

qualifiche conseguite ma anche dalla qualità e dalla natura dell’apprendimento 

stesso, inclusa la sua appropriatezza all’individuo ed il coinvolgimento del soggetto 

durante il processo di apprendimento. 

Adattato da: Skills and lifelong learning: the benefits of adult learning, UK GOV 

Report 

Dopo aver controllato con un partner se le parole inserite negli spazi sono corrette, 

discutete sulle caratteristiche della formazione continua e, ove possibile, delle 

differenze con l’apprendimento tradizionale. 

  

C
IT

TA
D

IN
I 



 
194 

Modulo 4. Unità 6. RISORSE PER L'HOUSING. Il supporto 

delle autorità locali per l’housing (inclusa una linea di 

assistenza 24 ore su 24) 
 
Descrizione 
 
Per affrontare e far progredire questioni di interesse comune è necessario che le 
autorità locali abbiano una relazione formale con i servizi di salute mentale: si 
impegnino nella pianificazione per la fornitura di un'opportuna quantità di 
abitazioni adeguate   e nello sviluppo di procedure che assicurino l'equità di accesso 
ai percorsi di assegnazione degli alloggi per le persone con esperienze di disagio 
mentale. Inoltre i servizi di salute mentale e le autorità locali dovrebbero 
impegnarsi a monitorare regolarmente i modelli attuali ed emergenti di fornitura di 
alloggi per gli utenti dei servizi di salute mentale e condurre valutazioni su tali 
modelli. Per far fronte a situazione critiche, infine, è necessario anche che le 
autorità locali collaborino nello sviluppo di modalità funzionali per rispondere 
adeguatamente alle crisi causate dall'insorgenza di episodi acuti di malattia mentale 
negli ospiti di strutture di housing.   
 
Criticità 
 
La mancanza di collaborazione di rete, per i servizi per la salute mentale, è molto 
frequente. Spesso le autorità locali non sono sufficientemente coinvolte nel 
processo di housing per persone con problemi di salute mentale, mentre questo 
tipo di coinvolgimento è assolutamente necessario. Le linee di assistenza 24 ore 
sono, nella maggior parte dei casi, rivolte agli utenti che vivono in strutture 
abitative e non nei loro appartamenti, mentre   questo tipo di servizio è molto 
importante per la vita autonoma degli utenti. La creazione, l'attivazione o il 
mantenimento di reti formali già esistenti tra i servizi di salute mentale e le autorità 
locali sembra rimanere una grande sfida. 
 
Prospettive 
 
Il coinvolgimento delle autorità locali nella pianificazione dell'housing presenta 
molti vantaggi e può contribuire a migliorarne diversi aspetti rilevanti: accordi con i 
proprietari di appartamenti in modo che gli utenti possano facilmente affittare 
appartamenti nella comunità, allocazione di edifici inutilizzati, informazioni su 
utenti e famiglie, assistenza 24 ore su 24 per utenti che vivono da soli, ecc. 
L'aumento delle risorse disponibili derivanti da questo tipo di collaborazione può 
consentire la realizzazione di una più ampia gamma di servizi e una più efficace 
sensibilizzazione delle comunità locali.    
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Buone pratiche 
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Chi?  Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche 
dell'Azienda Sanitaria Locale - Bologna. 
Dove? Bologna Italia 
Cosa e come? IESA. Il progetto assume la forma di un contratto 
rinnovabile per periodi concordati, al massimo di un anno, stipulato tra 
l'Azienda Sanitaria Locale di Bologna, in qualità di garante, l'ospite e il 
conduttore. Si rivolge a famiglie o single, offrendo accoglienza e una 
stanza libera a disposizione da parte di chi desideri accogliere per un anno, 
un giorno o un'ora, le persone in cura nei Centri di Salute Mentale locali, 
condividendo una parte del loro tempo libero nei giorni lavorativi o nel 
fine settimana, svolgendo semplici attività quotidiane con l'ospite. 
Per approfondire: https://www.ausl.bologna.it/news/archivio-
2015/auslnews.2014-11-03.3499683138/?searchterm=esa 
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Chi? " Mental Health Challenge - Local Councils championing mental 
health" 
Dove? Tutto il territorio nazionale UK 
Cosa e come? "Mental Health Challange - Local Councils championing 
mental health" è una rete di consigli locali per promuovere la salute 
mentale in diversi settori. In questo modo, i consigli che partecipano alla 
rete intendono: sostenere la salute mentale nella comunità, includendo le 
scuole locali, i quartieri e i luoghi di lavoro; operare per ridurre le 
disuguaglianze nell'assistenza alla salute mentale nella comunità; lavorare 
con i partner locali per offrire un sostegno efficace alle persone con 
bisogni di salute mentale; affrontare le discriminazioni nell'ambito 
dell'assistenza all'interno della comunita' e ascoltare in modo proattivo 
persone di tutte le età ed estrazione sociale su ciò di cui hanno bisogno 
per una migliore salute mentale. I consigli hanno già lavorato sul tema 
dell'housing nell'ambito della salute mentale, producendo un rapporto 
intitolato "Affordable Housing & Mental Health" che promuove politiche, 
iniziative ecc. 
Per approfondire: http://www.mentalhealthchallenge.org.uk/  
http://www.mentalhealthchallenge.org.uk/wp-
content/uploads/2013/08/MentalHealthChallenge_Housing-briefing.pdf 
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Chi? Città di Korydallos 
Dove? Korydallos, Grecia 
Cosa e come? La città di Korydallos offre supporto alla Casa Residenziale 

"Athina". 
La città di Korydallos sostiene la vita sociale degli ospiti della Casa 

Residenziale "Athina" invitando gli utenti ad attività ricreative. I residenti 

possono utilizzare il mini bus della città e andare in spiaggia durante 

l'estate. Hanno inoltre libero accesso agli spettacoli cinematografici. Infine, 

le Scuole della zona visitano la Casa Residenziale e i membri della Casa 

Residenziale visitano le Scuole. 
Per approfondire: 
http://www.korydallos.gr/Default.aspx?tabid=582&language=el-GR 

Attività 

❖ Risultati di apprendimento: Conoscere le risorse sul territorio per trattare le 

problematiche della salute mentale. 

 

Attività 1 - Role play 

Attivare una discussione su disagio mentale e risorse del territorio. 

Tre persone discutono argomenti relativi a alla salute mentale. Due di loro hanno 

parenti con problemi importanti in quest'ambito (secondo la loro opinione), ma non 

hanno idea su dove rivolgersi per trovare soluzioni riguardanti: alloggi, lavoro, 

servizi di salute mentale, ecc. 

La terza persona lavora per il comune e in particolare nel Centro di Solidarietà. 

Dopo la messa in scena ogni partecipante condividerà i suoi pensieri e sentimenti. 

Inoltre, tutti gli spettatori potranno dire la propria idea prendendo spunto 

dall'interazione avvenuta tra i tre “attori”. 
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Attività 2 

Immagina che un tuo caro amico inizi a mostrare gravi problemi di salute mentale. 

In che modo pensi di poterlo aiutare a trovare il supporto di cui ha bisogno? Ogni 

partecipante deve scrivere 3-4 azioni che farebbe. 

Successivamente ciascuno prova a scrivere, su un foglio, quali servizi pubblici 

potrebbero essere d’aiuto, in una situazione simile, ed in che modo.  

Al termine tutti i partecipanti esprimono le loro idee e si apre un confronto. 

Suggerimento. l’attività può essere svolta in coppia o in gruppo 

A conclusione dell’attività. È utile fare attenzione al modo in cui i partecipanti si 

sono sentiti immaginando che una persona amica si trova in una situazione di 

disagio mentale grave. Inoltre la conoscenza che il gruppo ha dei servizi territoriali e 

delle loro competenze può essere condivisa tra tutti.  Domande che possono 

aiutare, sono:  

“Come ti sei sentito quando hai capito che il tuo amico doveva affrontare problemi 

di salute mentale?" 

"È stato facile pensare a cosa fare per aiutarlo?" 

 "Pensi che le autorità locali offrano più servizi di quello che hai scritto?" 

Esercitiamoci! 

M4U6 Vero o falso: 

1. Le autorità locali a volte collaborano con le associazioni della società civile per 
aiutare gruppi vulnerabili come gli utenti della salute mentale V    F 

2. Le autorità locali hanno sempre un sistema per fornire alloggi sociali 
compreso il supporto psicosociale per i residenti V    F 

3. Non è responsabilità delle autorità locali prendersi cura delle soluzioni 
abitative per gli utenti di salute mentale V    F 
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M4U6 Indica tutti i servizi nella tabella che potrebbero essere forniti dalle autorità 

locali per sostenere i progetti di housing. 

Sostegno delle Autorità Locali Servizi 

 Monitoraggio dell'housing 

 Valutazione psichiatrica 

 Accordi con i proprietari degli alloggi 

 Somministrazione delle terapie 

 Informazioni agli utenti e ai familiari 

 Sensibilizzazione delle comunità locali 

 Decisioni riguardo alle attività degli ospiti 

nelle strutture di housing 

M4U6 Formare una frase di senso compiuto utilizzando i frammenti che seguono 
/ per le persone con problemi di salute mentale.  / rete compatta e ben/impegnarsi 

maggiormente per creare una / Le autorità locali dovrebbero / funzionante con 

varie organizzazioni / per fornire soluzioni abitative e supporto psicosociale /  
M4U6 Collegare le frasi nella colonna a sinistra con quelle a destra 

Una linea di assistenza sulle 24 ore  potrebbero essere facilitate dalle 
Autorità locali 

Le Autorità Locali  potrebbe essere più ampia con la 
collaborazione delle comunità locali 

Le organizzazioni per la salute 
mentale 

 richiede il sostegno delle Autorità 
locali  

Il processo di housing  possono assegnare edifici non 
utilizzati  

La sensibilizzazione dele comunità  migliora la vita autonoma 
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Modulo 4 – RISPOSTE  
 

M4U1A  

Ordinare le parole  

Il pregiudizio sulla pericolosità e imprevedibilità di esplosioni di violenza rimane 

ancora il più diffuso e radicato 

Collegare i dati 

La “Carta di Trieste” è un documento che combatte 
pregiudizi, stigma, esclusione sociale delle persone con disagio mentale e delle 
loro famiglie. 

I pregiudizi sono particolarmente potenti quando sono connessi a 
generalizzazione e superficialità  
piuttosto che fondati su conoscenze dirette dei fatti, delle persone coinvolte, 
delle cose  

Un pregiudizio può essere definito come un'opinione basata su credenze 
personali e dicerie generali 
e implica una forte rigidità  

Avere dei pregiudizi vuol dire tendere a semplificare  
realtà complesse e poco conosciute 

 

Ordina le parole 

Le esperienze di housing / possono creare opportunità di dialogo e di confronto, di 

occasioni di conoscenza delle persone e/ delle loro risorse, contribuendo /a ridurre i 

/pregiudizi. 

M4U1B   

Vero o Falso: 1 Falso; 2 Vero; 3 Falso; 4 Vero. 

Trova le parole mancanti: influenza – di sicurezza – appartenenza 

M4U2 

Vero o falso: 1 Vero; 2 Vero; 3 Falso. 
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Riordinare la frase:  

Il ruolo del case-manager comprende la messa in rete delle varie risorse del 

territorio 

Collegare i frammenti 

Le persone che vivono in soluzioni abitative che prevedano la possibilità di scegliere 
come organizzare la vita quotidiana si dimostrano 
più soddisfatte delle loro soluzioni di housing rispetto a coloro che risiedono in 
nuclei abitativi dove la quotidianità è maggiormente strutturata  

Molte ricerche evidenziano come gli utenti della salute mentale preferiscano 
vivere in case indipendenti con un amico o un partner  

Il compito dei servizi di salute mentale dovrebbe essere 
quello di incoraggiare i pazienti a spostarsi dalle istituzioni verso abitazioni 
autonome. 

La grande finalità sociale è la promozione di luoghi “aperti alla diversità” 
dove svanisce la percezione dell’altro come “diverso 

La relazione con l’ambiente, fattore determinante per il benessere e la qualità di 
vita percepita dagli utenti diventa un elemento da tenere sempre in considerazione 
nella scelta dei luoghi di vita degli utenti 

 

Ricostruisci l’intero periodo 

La percezione che gli utenti hanno del clima sociale del vicinato è di fondamentale 

importanza nel determinare la qualità di vita percepita da loro stessi 

Completa le frasi  

1. Per alcuni utenti “recovery” significa poter. Vivere per conto proprio 

2. In generale, le persone con disabilità psichiatrica si dimostrano Molto competenti 

nel soppesare benefici e inconvenienti delle diverse soluzioni di vita. 

3. Il compito dei servizi di salute mentale dovrebbe essere quello di incoraggiare i 

pazienti a Spostarsi dalle istituzioni verso abitazioni autonome. 
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4. In generale, la presenza di un maggior numero di Operatori coinvolti nel proprio 

percorso riabilitativo aumenta la percezione di una miglior qualità di vita negli 

utenti. 

5. Da parte degli utenti è presente l’attesa e l’esigenza di Essere aiutati a 

organizzare la vita anche fuori e al di là dell’abitare. 

6.  La relazione con l’ambiente, quale fattore determinante per il benessere e la 

qualità di vita percepita dagli utenti, diventa un elemento Da tenere sempre in 

considerazione nella scelta dei luoghi di vita degli utenti. 

7. Un’ampia gamma d’interventi a livello di comunità sono una risorsa per 

incrementare tanto la tolleranza per la diversità e la disabilità quanto La frequenza 

e la qualità dei contatti con il vicinato  

8. Molte ricerche evidenziano come gli utenti della salute mentale preferiscano 

vivere in case indipendenti Con un amico o un partner  

9. Le persone che vivono in soluzioni abitative che prevedano la possibilità di 
scegliere come organizzare la vita quotidiana Si dimostrano più soddisfatte rispetto a 
coloro che risiedono in nuclei abitativi più strutturati e con pochi margini di scelta. 
10. La relazione con l’ambiente quale fattore determinante per il benessere e la 
qualità di vita percepita dagli utenti, diventa un elemento da tenere sempre in 
considerazione nella scelta dei luoghi di vita degli utenti. 
 
M4U4 
Vero o falso: 1 Falso; 2 Falso 
Cosa puoi fare 
e) Tutto quanto sopra, quando necessario. 
 
Come posso aiutare i miei figli 

A Perché infermieri e 
medici visitano i nostri 
nuovi vicini? 

4 Alcune persone con problemi di salute hanno 
bisogno di controlli regolari. Nostra nonna ha il 
suo monitor per la pressione del sangue in modo 
che non abbia bisogno di andare all'ambulatorio 
ogni giorno. Gli infermieri visitano i nostri vicini in 
modo che non debbano stare in ospedale. È 
meglio per loro essere a casa. 

B Possiamo diventare 
matti come quelli che 
vivono al piano di sopra? 

3 Anche mamma e papà possono impazzire, ma ci 
prendiamo ancora cura di te. Spero che tu non 
impazzisca, ma non è come un'influenza che si C
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può contrarre facilmente. E non è educato 
chiamare le persone in questo modo. 

C Sono spaventato da 
come quel vicino mi 
guarda. Cosa dovrei fare? 

1 Fai quello che fai di solito. Sii una brava persona, 
saluta quando passi. Abbiamo tutti bisogno di 
essere educati con le altre persone. Se dice cose 
strane, puoi chiedermi di darti una mano. 

D   Sono stato spaventato 
dalla vicina e ho iniziato ad 
urlare. Mi ha urlato contro. 
Sono scappato via. Ho 
fatto qualcosa di male? 

5 Sono sicuro che non volevi gridare a quella 
signora, ma sarebbe meglio se glielo spiegassi 
quando la vedrai. Vuoi che ti accompagni se vuoi 
scusarti con lei? 

E Quando sono malato, la 
mia famiglia si prende cura 
di me. Come mai quelle 
persone malate di sopra 
non vanno da mamma e 
papà? 

2 Alcune persone hanno mamme e papà malati, e 
alcune persone non hanno la famiglia che può 
prendersi cura di loro. Ecco perché hanno altre 
persone che vengono e li aiutano a cucinare, 
pulire e andare al supermercato.  

 

M4U5  

Riempire gli spazi 

Tutti i corsi formativi hanno i seguenti obiettivi comuni: prevenire lo stigma, 

condividere specifiche tecniche di supporto, conoscenza e mantenimento di risorse 

attraverso l’aumento delle capacita di stabilire relazioni e collaborazioni tra persone 

con ruoli diversi.  

Per i cittadini è importante partecipare ed essere promotori nella formulazione di 

iniziative locali così da incoraggiarne l’applicazione e favorire l’integrazione degli 

utenti nella comunità locale. L’importanza di queste attività formative informali è 

legata alla recovery sociale degli utenti, il che significa la loro integrazione nella 

comunità e la costruzione della loro vita. La salute mentale è sicuramente 

influenzata dal capitale sociale e dalla rete dell’individuo, così come dal proprio 

senso di inclusione, il livello di fiducia e reciprocità. 

Sottolineare l’opzione 

di tutte le età; positivi; irregolarmente;  
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M4U6 

Vero o falso: 1 Vero; 2 Vero; 3 Falso;   

Inserire nella tabella tutti i servizi: Monitoraggio dell'housing; Accordi con i 
proprietari degli alloggi; Informazioni agli utenti e ai familiari, Sensibilizzazione delle 
comunità locali 
 
Formare una frase di senso compiuto 
Le autorità locali dovrebbero/ impegnarsi maggiormente per creare una /rete 
compatta e ben/ funzionante con varie organizzazioni / per fornire soluzioni 
abitative e supporto psicosociale / per le persone con problemi di salute mentale.   
 

Collegare le frasi 

Una linea di assistenza sulle 24 ore  richiede il sostegno delle Autorità 
locali 

Le Autorità Locali  possono assegnare edifici non 
utilizzati  

Le organizzazioni per la salute 
mentale 

 potrebbero essere facilitate dalle 
Autorità locali 

Il processo di housing  migliora la vita autonoma 

La sensibilizzazione delle comunità  potrebbe essere più ampia con la 
collaborazione delle comunità locali 
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CONCLUSIONI 

Scrivere un Curriculum formativo per l'housing ha significato, per il partenariato, 
contribuire alla diffusione di competenze e conoscenze sull’housing nelle comunità 
locali. Il fine è stato quello di promuovere l’housing come strategia di realizzazione 
di società inclusive, in particolare sulle tematiche della salute mentale 

Il curriculum è basato sulle competenze e sui bisogni educativi individuate durante 
le fasi del progetto HERO. I contenuti e gli strumenti di apprendimento/formazione, 
fortemente orientati ai target group, insieme ai video realizzati vanno tutti a 
definire un prodotto integrato per utenti e loro famiglie, operatori della sanità e di 
alter agenzie, cittadini. Il curriculum potrebbe facilitare l’empowerment delle 
comunità locali, nonché lo sviluppo dei professionisti attraverso l'acquisizione di 
competenze specifiche volte a facilitare lo sviluppo dell'autonomia e l'integrazione 
degli utenti nella comunità. 

Il presente Curriculum per l’housing è stato dapprima testato a Liverpool (Regno 
Unito) nel luglio 2018 con i rappresentanti di tutti i partner, successivamente 
sottoposto ad una fase di piloting su oltre 200 persone afferenti ai gruppi target del 
progetto. I riscontri ricevuti hanno comportato integrazioni e modifiche del 
Curriculum, che nella sua versione definitiva rimane disponibile on line sul sito web 
del progetto www.housing-project.eu. 

È importante che il CURRICULUM sia considerato in evoluzione verso una maggiore 
attenzione alle persone; ci auguriamo proprio che esso riduca il rischio di 
generalizzare i bisogni, negando la persona.  

L’approccio “generalista”, infatti, che ha caratterizzato la seconda metà del secolo 
scorso e i primi anni di questo secolo ha prodotto in architettura edifici “inabitabili”. 
Questo risulta evidente nelle periferie delle città, come sottolineato da La Cecla nei 
suoi lavori. Tale questione problematica riguarda l’intera comunità. 

La nascita delle periferie si fondò, infatti, sull’assunto che occorresse distribuire un 
nuovo tipo di uniformità ambientale. Per il funzionalismo dell’edilizia moderna il 
cittadino non deve perdere troppo tempo con una relazione troppo complessa con il 
suo ambiente. Basta che il suo ambiente funzioni, soprattutto dal punto di vista 
igienico ed egli potrà trasferirsi da una periferia all’altra seguendo le esigenze del 
lavoro…. L’ambiente non va “sentito”, va ”fruito”. La citazione che segue interpreta 
bene questo pensiero. 
… La città, il paese, il territorio diventano indifferenti per il cittadino medio, quello 
che non ha il potere di mettere le mani sulla città e di mutare il volto dell’ambiente 
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in cui vive. Gli viene consentito di usarne, di fare al suo interno la propria nicchia. 
Ma la sua attività di abitare non è un’attività di creazione di luoghi. Egli è solo un 
utente (La Cecla, 1996). 

Un esempio macroscopico in una città come Roma è l’edificio che fu costruito nella 
periferia di “Corviale”. Questo edificio si rifaceva all’”unità abitativa” di Marsiglia 
progettata da Le Corbusier. L’operazione “generalista” ha prodotto un edificio 
emblema del malessere sociale delle periferie romane. 

Il nostro lavoro è "in corso" con l'obiettivo di aumentare la precisione e l'attenzione 
ai bisogni diversificati delle persone. 

In un secolo come questo in cui i rapporti sono mediati da “simulacri della fisicità” 

come la voce per telefono o le frasi scritte sui social, la proposta di un abitare fatto 

di relazioni, di conoscenze reciproche, di accoglienza delle differenze, ripropone la 

questione del “buon vivere” e delle strade percorribili “all’interno di una società che 

ha costruito simulacri” con i quali si vive la solitudine “senza mai essere soli”. 
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