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Abstract

Il progetto “Servizi di solidarieta territoriale per promuovere il benessere delle persone con
disagio psichico” costituisce lo strumento operativo di lavoro della partnership stabilita tra
la Fondazione Internazionale Don Luigi Di Liegro Onlus e la Fondation d’Harcourt di
Ginevra. Esso ha previsto attivita connesse con la promozione della cultura della salute
mentale, con il potenziamento dei servizi di ascolto, supporto e sostegno a utenti e
famiglie e con la sperimentazione di un approccio basato sul sistema di classificazione
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita I.C.F. (International Classification of Functioning
and Disability).

Come in ogni altra iniziativa della Fondazione Di Liegro, le attivita svolte sono state realiz-
zate con il coinvolgimento e la collaborazione di volontari, e sono state orientate a
costruire una cultura di comunita diffusa, nella quale sono gli stessi cittadini a essere
protagonisti del benessere sociale e della costruzione di una societa che non isola e che
accoglie. Si e puntato inoltre ad attivare, attraverso un lavoro di sensibilizzazione e,
guando necessario, di motivazione, le risorse delle persone che attraversano un periodo di
difficolta. Le linee del progetto corrispondono a questo approccio.

Il sistema di classificazione ICF ha fornito strumenti rigorosi per una loro utilizzazione nella
funzione di osservatori per la definizione di profili di funzionamento, in quanto partecipanti
alle attivita che rientrano nel percorso terapeutico, e ha fornito strumenti analitici per la
valutazione di profili di funzionamento fondati sul riconoscimento delle risorse delle
persone con disagio mentale.

Ai volontari e ai familiari &€ stato dedicato il corso di formazione “Volontari e famiglie in rete”
che & stato concluso da 85 partecipanti, che hanno in seguito svolto le attivita
propedeutiche per lI'inserimento nei servizi proposti dalla Fondazione.

Il Servizio di Orientamento e Supporto Sociale, reso pubblico dopo un lungo lavoro di
preparazione, ha iniziato a ricevere e a gestire le richieste degli utenti e dei familiari in
difficolta.

| laboratori di socializzazione sono stati luoghi privilegiati per il recupero della dimensione
relazione e per la costruzione di un rapporto significativo con i volontari.

Attraverso il progetto, la Fondazione ha gestito la complessa attivita di inserimento e
supervisione dei volontari.

Con i gruppi di auto mutuo aiuto € stata fatta la scommessa di trasformare persone che
chiedono aiuto in persone in grado di darlo.

Questo documento presenta le attivita svolte nel corso di un anno, € ne propone una
valutazione delle criticita e le prospettive.



Capitolo 1. Quadro istituzionale

1. Contesto

Nel mese di gennaio 2013 la Fondazione Internazionale Don Luigi Di Liegro Onlus di
Roma e la Fondation d’Harcourt di Ginevra hanno stabilito una partnership per la
realizzazione di un programma di interventi funzionale al miglioramento del benessere
psichico e sociale di persone con disagio psichico e i loro familiari. Tale programma,
partendo da una analisi della realta della citta di Roma in tema di salute mentale, mira a
offrire ai cittadini strumenti di maggiore comprensione del fenomeno e servizi di ascolto,
orientamento, supporto e accompagnamento rivolti alle persone che vivono il disagio
psichico e ai loro familiari.

La partnership si inserisce nel contesto delle iniziative e dei programmi sulla salute
mentale che la Fondazione Di Liegro realizza fin dal 2005 e che vanno sotto il nome di
“Volontari e famiglie in rete per la salute mentale”, grazie ai quali € nata nel tempo una
rete di supporto territoriale che opera per favorire I'inserimento sociale, I'attuazione di
percorsi terapeutici e la diffusione di una maggiore conoscenza e consapevolezza circa le
modalita per affrontare il disagio psichico. Come e nello spirito della Fondazione, tali
attivita si svolgono in collaborazione con i Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL di
Roma e si fondano sulle seguenti considerazioni:

¢ la mancanza di supporto sociale & fondamento di emarginazione e disagio mentale;

e il problema del benessere mentale e sociale richiede una partecipazione della
cittadinanza attiva, in termini di ascolto, accoglienza e sostegno;

e (ualunque intervento non pud prescindere dall’attenzione alla persona e ai suoi
punti di forza da parte di tutti, non solo operatori, ma anche familiari e volontari.

Attraverso il programma “Volontari e famiglie in rete per la salute mentale”, la Fondazione
Di Liegro vuole promuovere il progressivo superamento dell'isolamento e dello stigma che
colpiscono le persone con disagio psichico e i loro familiari, e allo stesso tempo contribuire
alla crescita, nel tessuto sociale, di una sensibilita attenta a stabilire relazioni solidali con
uno spirito di condivisione. Gli obiettivi specifici del programma sono i seguenti:

e affiancare le persone con disagio psichico tramite la creazione di una rete di
supporto ad opera di volontari appositamente formati;

e sostenere i loro familiari, contrastando [lisolamento, lo stigma, il rischio di
emarginazione che spesso coinvolge anche loro;

e sostenere e richiamare le istituzioni pubbliche ai loro compiti nei confronti di queste
persone e delle situazioni che vivono;

e sensibilizzare la cittadinanza nel suo insieme attraverso iniziative di carattere
culturale (incontri sul territorio, convegni, pubblicazioni, ecc.), per costruire un modo



diverso di guardare la realta della malattia mentale, basato sul principio della
conoscenza, e non del pregiudizio, dei diritti e della solidarieta contro lo stigma.

Da parte sua, la Fondation d'Harcourt di Ginevra, istituita nel 1964 come fondazione no-
profit indipendente promuove progetti e partenariati nazionali e internazionali nel campo
della salute mentale, sostegno psicosociale e lo sviluppo sociale, con la convinzione che
le necessita primarie non sono solo materiali e che fare fronte a queste necessita, spesso
considerate un lusso soprattutto nelle regioni piu povere del mondo, significa garantire
benessere e dignita.

Per questo la Fondation d'Harcourt promuove la creazione di capacita, la fornitura di
servizi e iniziative di advocacy, soprattutto nel campo del sostegno psico-sociale e della
salute mentale, attraverso cui attivare il capitale umano delle persone piu fragili, attraverso
numerosi progetti di empowering di persone che soffrono di malattie mentali e delle loro
famiglie, miglioramento dell'accesso a cure di salute mentale, promozione del benessere
psicosociale dei gruppi vulnerabili.

2. Finalita della partnership

La Partnership tra la Fondazione Don Luigi Di Liegro e la Fondation d’Harcourt di Ginevra
e protesa verso lo sviluppo di azioni comuni in Italia e all’estero a favore del miglioramento
del benessere di vita delle persone con disagio psichico e ha le finalita espresse di
seguito.

2.1. Sostenere e potenziare i servizi di ascolto, orientamento e accompagnamento
per persone con disagio psichico e i loro familiari

La Fondazione Di Liegro sta promuovendo una innovazione nel campo della salute
mentale, caratterizzata dalle metodologie, dalla visione del supporto sociale e dal ruolo dei
volontari. Nel quadro delle attivita che la Fondazione Di Liegro gia realizza a favore di
persone con disagio psichico e di loro familiari, la partnership prevede il rafforzamento di
alcuni dei servizi, come il Servizio di Orientamento e Supporto Sociale e i laboratori di
socializzazione, allo scopo di aumentarne I'efficacia e la capacita di supporto nei confronti
dei pazienti e delle loro famiglie.

2.2. Sperimentare e diffondere metodologie di misurazione dei “livelli di
funzionamento” delle persone con disabilita

La partnership intende investire sulla metodologia proposta dall'International Classification
of Functioning and Disability (ICF) proposta dall’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) per valutare la qualita e I'efficacia dei programmi di assistenza e riabilitazione delle
persone con disabilita. La novita di questo strumento consiste nello spostamento del focus
dellintervento di assistenza sul funzionamento e sull’assunzione di un approccio ecologico
al problema della disabilita, che permette a operatori di diversa estrazione (psicologi,



medici, terapisti, operatori sociali, volontari) di lavorare in équipe, dalla presa in carico del
paziente alla sua (re)integrazione nel proprio ambiente familiare, di lavoro e di relazione
sociale.

2.3. Realizzare iniziative per il trasferimento e lo scambio di know how per il
miglioramento della qualita degli interventi in Italia e all’estero

Questa finalita intende rispondere innanzitutto alle esigenze della Fondation d’Harcourt di
acquisire conoscenze e informazioni dalle esperienze realizzate dalla Fondazione Di
Liegro in Italia in tema di salute mentale, allo scopo di poter trasferire tali esperienze in
altri progetti all’estero. Nello stesso tempo la Fondazione Di Liegro si propone di
sviluppare una capacita di intervento a livello internazionale attraverso la consolidata
esperienza della Fondation d’Harcourt nel’lambito della cooperazione internazionale.

3. Organizzazione del presente documento

Il presente documento costituisce la relazione delle attivita svolte nel corso del progetto
“Servizi di solidarieta territoriale per promuovere il benessere delle persone con disagio
psichico”, che ha rappresentato la modalita operativa di attivazione della partnership per
'anno 2014.

Esso segue la presentazione di sei rapporti di monitoraggio con cadenza bimestrale, che
sono stati di volta in volta presentati e discussi nel corso di riunioni congiunte tenutesi
nella sede della Fondazione Di Liegro a Roma.

Questo documento € organizzato in quattro capitoli. Oltre al presente dedicato alla
presentazione del quadro istituzionale, il secondo capitolo delinea il progetto nel suo
insieme con gli ambiti e le attivita previste.

Il terzo capitolo descrive le attivita svolte nel corso del progetto secondo la homenclatura
di linee e azioni che e stata proposta e approvata nel corso della discussione del primo
rapporto di monitoraggio.

Il quarto capitolo, infine, presenta alcuni elementi di valutazione del progetto, utilizzando i
numerosi materiali prodotti in itinere per documentare e monitorare le attivita, oltre a
discuterne i limiti e a individuarne le prospettive di sviluppo.



Capitolo 2. Il progetto

Il progetto “Servizi di solidarieta territoriale per promuovere il benessere delle persone con
disagio psichico”, della durata di un anno, costituisce lo strumento operativo di lavoro della
partnership. Esso prevede attivitd connesse con la promozione della cultura della salute
mentale, con il potenziamento dei servizi di ascolto, supporto e sostegno a utenti e
famiglie, e con la classificazione proposta dal’OMS con I'ICF.

1. Promozione della cultura della salute mentale
Le attivita previste dal progetto in questo ambito sono le seguenti.

Corso di formazione per volontari e familiari “Volontari e famiglie in rete”. Il percorso
annuale di formazione, informazione e sensibilizzazione organizzato dalla Fondazione si
rivolge a volontari, familiari e cittadini che intendono acquisire una visione piu consapevole
sul tema della salute mentale. L’obiettivo generale € quello di introdurre i partecipanti alla
metodologia di lavoro della Fondazione che si caratterizza per la centralita della persona,
per limportanza delle capacita, per limportanza dell’ascolto, per la capacita di
comprendere 'altro sia nelle sue difficolta che nelle sue capacita e risorse, per il supporto
presso le istituzioni. Gli obiettivi specifici sono:

e formare un gruppo di volontari per facilitare I'inserimento sociale e agevolare il
percorso terapeutico delle persone affette da disagio psichico;

e fornire strumenti e conoscenze a familiari e volontari per affrontare in modo
consapevole il tema della salute mentale;

e attivare sul territorio un servizio di ascolto e assistenza per prevenire forme di
isolamento e marginalita sociale.

Stipula di accordi con istituzioni e servizi pubblici locali. L’attivazione di accordi con le
istituzioni e i servizi pubblici locali (Aziende Sanitarie Locali, servizi territoriali per la salute
mentale, Ospedali, ecc.) rientra in una attivita di promozione di una cultura della salute
mentale che si fonda su un intervento complessivo sulla persona con disagio psichico, non
limitato alla dimensione clinica o tecnica della assistenza. Tale attivita costituisce uno
strumento per permeare gli stessi servizi pubblici di una nuova concezione e di un diverso
approccio alla salute mentale, oltre che per regolare in modo formale la presenza dei
volontari della Fondazione all’interno di tali servizi.

Inserimento dei volontari presso i servizi. A conclusione del corso di formazione e dopo un
colloquio di orientamento, i volontari verranno indirizzati presso i servizi territoriali per la
salute mentale per svolgere i compiti di supporto e accompagnamento degli utenti in
collaborazione con le équipe degli operatori (psichiatri, psicologi, infermieri) e presso i



laboratori di socializzazione gestiti dalla Fondazione Di Liegro. Le attivita di volontariato
prevedono una supervisione da parte di uno psicologo e hanno il carattere di una
condivisione e comprendono I'elaborazione del particolare vissuto emotivo e cognitivo che
'esperienza di servizio porta con sé.

Progetto benessere per i familiari. Con questa attivita si intendono una serie di azioni di
supporto indirizzate in primo luogo ai familiari di persone con disagio psichico che
partecipano al corso VFR. Attraverso questo tipo di azioni i familiari possono essere
coinvolti nei gruppi di auto aiuto della Fondazione o diventare beneficiari di interventi tesi a
sostenere la famiglia, inserendo i parenti con disagio psichico in attivita di socializzazione
o anche svolgendo azioni nei confronti dei servizi pubblici per tutelare i diritti degli utenti.

Redazione di un manuale sulla salute mentale per volontari e familiari. Sulla base dei
contributi teorici e scientifici presentati nel’ambito del corso di formazione “Volontari e
famiglie in rete per la salute mentale” (edizione 2013), verra prodotto un manuale
destinato a tutti coloro che operano nei settori della assistenza a persone con disabilita
psichica, in attivita di supporto, accompagnamento e orientamento di pazienti e familiari. Il
manuale conterra gli strumenti concettuali ed operativi per mettere in pratica modalita di
assistenza a persone con disagio psichico che promuovano il miglioramento del
benessere e delle condizioni di vita dei pazienti e mettera in evidenza le prospettive e
limportanza sociale della partecipazione del cittadino al benessere dell’altro, quale
elemento di una cultura della solidarieta frutto dell’eredita di Don Luigi Di Liegro.

2. Servizi di ascolto, orientamento, accompagnamento e supporto di persone
con disagio psichico
Le attivita previste dal progetto in questo ambito sono le seguenti.

Servizio di Orientamento e Supporto Sociale. Il Servizio opera attraverso I'analisi della
domanda e ha diverse modalita e livelli di intervento:

e informare riguardo ai servizi che si occupano di salute mentale, indirizzando verso i
servizi piu pertinenti rispetto all’analisi della domanda;

e orientare per permettere agli utenti di scegliere cio che € piu utile per soddisfare la
richiesta presentata;

e coinvolgere in attivita di socializzazione tra quelle promosse dalla Fondazione o
quelle da altre organizzazioni;

e accompagnare e sostenere gli utenti nel rapporto con i servizi territoriali per la
definizione di un progetto ad hoc;

e advocacy: il Servizio sviluppera una funzione di orientamento e tutela nei casi di
mancato riconoscimento del diritto di assistenza e di accesso alle cure attraverso |l
controllo e il contatto diretto con le strutture di assistenza e il supporto eventuale di
avvocati nei casi di gravi violazioni dei diritti delle persone.

Servizio di accompagnamento dei volontari nei servizi territoriali. Sulla base di accordi e
convenzioni con strutture sanitarie, i volontari, in collaborazione con le équipe socio-
assistenziali delle strutture territoriali in cui operano, svolgono un ruolo di sostegno agli
utenti attraverso attivita, ludiche e non, che valorizzando le specifiche risorse degli utenti,



facilitano linstaurarsi di reciproche relazioni. L’esperienza dimostra che le attivita di
“‘accompagnamento dell’'utente”, condotte sulla base di specifici programmi, definiti
congiuntamente con la struttura responsabile allo scopo di finalizzare meglio la funzione di
sostegno, sono molto efficaci. La funzione di “accompagnamento” svolta dai volontari si
caratterizza per la capacita di attivazione di altri attori e risorse presenti sul territorio. E’
grazie al loro intervento che operatori e familiari sono coinvolti nel progetto di sostegno
alla persona e che per quest’ultima € possibile accedere a risorse e servizi nellambiente
esterno alla struttura di assistenza o alla dimensione di vita domiciliare.

Gruppi di auto aiuto. Si tratta di un servizio rivolto ai familiari delle persone con disagio
psichico e consiste nel coordinamento e sostegno di gruppi di familiari che entrano in
contatto con la Fondazione e chiedono formazione e supporto per trattare la situazione nel
proprio ambiente. Questi gruppi nascono infatti con lintento di offrire un sostegno ai
familiari, per rompere la loro solitudine e creare una rete di rapporti solidali e di supporto. |
gruppi hanno cadenza settimanale e una volta al mese é programmata una supervisione
da parte di professionisti (psichiatri e/o psicologi).

Laboratori di socializzazione. | laboratori di socializzazione sono attivita rivolte a gruppi di
utenti che la Fondazione propone quali strumenti per prevenire e curare il disagio emotivo
e le difficolta relazionali. L’obiettivo dei laboratori &€ quello di valorizzare le risorse e le
potenzialita delle persone che attraversano un periodo disagio psichico, promuovere un
aumento del livello di partecipazione e di inclusione sociale, consentire I'utilizzo di canali
espressivi diversi per veicolare le proprie emozioni. | laboratori previsti sono quelli di
teatro, fotografia, vela (con il contributo del Dipartimento Pari Opportunita della Presidenza
del Consiglio dei Ministri) e musica.

Gruppi di utenti. Un intervento di carattere innovativo che la Fondazione intende
sperimentare riguarda la costituzione di gruppi tematici allo scopo di affrontare situazioni di
disagio psichico che accomunano i partecipanti al gruppo, riconducibili sia a un aspetto
psicologico (per esempio, crisi d’ansia, stati depressivi, attacchi di panico), sia a motivi
connessi a una condizione di disoccupazione e perdita del lavoro.

3. Indagine sui livelli di funzionalita con metodo ICF

La classificazione e la misurazione dei livelli di funzionalita attraverso I'lCF rappresenta
una iniziativa particolarmente innovativa in questo campo. Tale indagine si propone di
verificare, sulla base del quadro concettuale e metodologico messo a punto dallOMS in
tema di disabilita, i cambiamenti, progressivi 0 regressivi, emersi nei comportamenti dei
pazienti nell’arco del tempo in cui sono accompagnati nel percorso terapeutico. L'ICF
consente infatti di imparare a vedere e centrare I'attenzione sui livelli di attivita presenti (e
quindi sulle risorse) delle persone e di conseguenza consente la costruzione di obiettivi
raggiungibili. La novita introdotta € importante perché definisce le azioni progettate da
parte dei volontari allinferno di un progetto complessivo specifico per quella persona
evitando interventi connessi alle buone intenzioni del volontario. Dare senso alle azioni
nellambito della salute mentale € fondamentale per evitare interventi che “in generale”
sono “buoni” ma nello specifico della situazione potrebbero non essere adeguati se non
dannosi.



4. Metodologia
Il progetto si fonda sui alcuni elementi qualificanti:

» un forte coinvolgimento della cittadinanza attiva, nella forma del volontariato, finalizzato
alla crescita di un contesto sociale piu consapevole e solidale;

» un approccio basato non solo sulla cura della malattia, ma anche sul riconoscimento
delle risorse presenti nell'individuo, a partire dalle quali consolidare percorsi di
autonomia, anche grazie alla prospettiva dell’'|CF;

» un intervento in rete con il coinvolgimento dei familiari, degli operatori dei servizi
territoriali e dei volontari attraverso cui si concretizza il “sostegno” alla persona;

La metodologia di intervento sulla salute mentale da parte della Fondazione Di Liegro
prende le mosse dalla assunzione che prendersi cura dell’altro significa prendersi cura
della cura che la persona ha di se stessa. Prendersi cura dell’altro in questo senso non e
un’azione diretta, ma indiretta, che richiede mediazione e lo sforzo di capire in quali
contesti l'altro e capace di prendersi cura di sé e quelli nei quali, invece, non ha questa
capacital.

4.1. 1l ruolo del volontariato per la salute mentale

Le attivita e i progetti della Fondazione mirano a formare cittadini consapevoli del proprio
ruolo all'interno della comunita locale, che possano essere portatori di una visione della
societa basata sull’attenzione ai diritti € ai bisogni delle persone piu fragili del tessuto
sociale.

In quest'ottica la preparazione dei volontari che la Fondazione svolge annualmente e
orientata alla considerazione della “persona con disagio” in quanto “persona che, in quella
fase della sua vita, & attraversata da un problema psichico”. Questo approccio ha
influenzato lo sviluppo di diverse linee formative:

e instaurare una relazione con la persona affetta da disagio psichico come
propedeutica alla costruzione di un rapporto con la sofferenza in generale: le
regole della comunicazione che, in questo ambito, € necessario conoscere, sono
importanti in ogni ambito della relazione umana di aiuto;

e essere in grado di leggere la persona con disagio, ed il relativo contesto di vita, in
funzione di risorse e non di problemi;

! Questo approccio fa riferimento a quanto stabilito nel 2006 dalla Convenzione ONU sui diritti delle persone con
disabilita (13.12.2006) in cui, oltre a prevedere diritti civili e politici, diritto all’accessibilita, diritto alla partecipazione,
diritto all'educazione, alla salute, al lavoro e alla protezione sociale, viene fornita una nuova definizione di persona con
disabilita: “Per persone con disabilita si intendono coloro che presentano durature menomazioni fisiche, mentali,
intellettuali o sensoriali che in interazione con barriere di diversa natura possono ostacolare la loro piena ed effettiva
partecipazione nella societa su base di uguaglianza con gli altri.”
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e considerare la persona sofferente come portatrice di punti di forza, che possono
essere sostenuti e valorizzati;

e difendere la persona nei suoi diritti;
e considerarsi, in quanto volontario, una delle risorse possibili per la persona.

4.2. 1l riconoscimento delle risorse presenti nell'individuo

Il volontariato nella salute mentale, essendo costruito sulle relazioni interumane e non
sulla fornitura di oggetti, richiede attenzioni supplementari rispetto al volontariato in altri
ambiti. | volontari della Fondazione Di Liegro sono inseriti in un progetto terapeutico
riabilitativo, cui partecipano anche familiari e operatori dei servizi, costruito intorno alla
persona con disagio psichico e le attivita svolte sono finalizzate a consolidare le evoluzioni
raggiunte e stimolare le potenzialita dell’individuo.

Il volontario pertanto si forma per imparare a osservare i punti di forza e la capacita di far
fronte in maniera positiva agli eventi traumatici delle persone, mediante una
comunicazione che non sia intrusiva ma che faciliti 'empatia. Inoltre il volontario conosce i
servizi e le modalita di accesso, conosce la complessita delle strutture e si colloca in
quell’area che i servizi non coprono e che invece, dal nostro punto di vista, € fondamentale
per il percorso riabilitativo. Inoltre una delle caratteristiche del volontariato nella salute
mentale € la “costanza”: I'importanza della relazione si manifesta con la centralita della
sicurezza di esserci.

Il volontario diviene quindi un osservatore privilegiato del “Funzionamento” del paziente
poiché partecipa alle attivita quotidiane che rientrano nel progetto terapeutico-riabilitativo

in cui € inserito l'utente. Questo gli permette di monitorare nel corso del tempo, gli
eventuali cambiamenti prodotti dalla relazione che egli ha instaurato con il paziente.

La persona che svolge attivita di volontariato fornira cosi, sia nuove indicazioni sul
funzionamento del paziente spendibili dagli operatori nella creazione di strategie
d’intervento rivolte a questo, sia un riscontro sull’incidenza della propria attivita di volon-
tariato.

4.3. L’approccio ecologico o di rete

L’'ICF & uno strumento di classificazione che offre la possibilita di definire profili di
funzionamento dell'individuo tenendo conto delle relazioni e introducendo la componente
ambientale come barriera o facilitatore. L’interazione tra aspetti biomedici e psicologici
della persona (funzioni e strutture corporee), aspetti sociali (attivita e tipo di partecipazione
svolte nella quotidianita) e fattori di contesto (fattori ambientali e personali) da la possibilita
di parlare in termini di “condizione di salute” invece che di “caratteristiche della disabilita”.

Cio comporta un approccio ecologico e quindi necessariamente di rete, che permette a
operatori di diversa estrazione (psicologi, medici, terapisti, operatori sociali, volontari) di
lavorare in équipe, dalla presa in carico del paziente alla sua (re)integrazione nel proprio
ambiente familiare, di lavoro e di relazione sociale.
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5. Output attesi
Nella sua formulazione iniziale, il progetto prevedeva i seguenti output.

5.1. Promozione della cultura della salute mentale

Corso di formazione per volontari e familiari
¢ Realizzazione di un corso per volontari e familiari rivolto a circa 70 persone.
e Selezione di circa 40 volontari tra i partecipanti per lo svolgimento di attivita di
accompagnamento nei servizi territoriali e nelle attivita del progetto.
Manuale sulla salute mentale per volontari
e Redazione del Manuale
e Stampa del Manuale
¢ Diffusione e promozione del Manuale
e Presentazione del Manuale

5.2. Servizi di ascolto, orientamento, accompagnamento e supporto di persone con
disagio psichico

Servizio telefonico di Ascolto e Orientamento
e Attivazione del Servizio da un minimo di 10 a un massimo di 20 ore settimanali

e Incontri di orientamento e sostegno rivolti a pazienti e familiari con operatori
specializzati (210 incontri)

e Attivita di accompagnamento (42)

| volontari nei servizi territoriali

e Inserimento nei servizi territoriali (CSM, Comunita, “appartamenti, SPDC): 36
inserimenti

e Inserimento nel Servizio di Ascolto e Orientamento telefonico: (4 volontari)
Gruppi di auto aiuto per il sostegno alle famiglie di persone con disagio psichico
e Attivazione di tre gruppi di auto aiuto di familiari
Gruppi di utenti
e Attivazione di un gruppo sperimentale
Laboratorio teatrale
e Coinvolgimento di 10 partecipanti al laboratorio
e Organizzazione di uno spettacolo teatrale
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Laboratorio fotografico
e Coinvolgimento di 10 partecipanti al laboratorio
¢ Allestimento di una mostra fotografica

Laboratorio di vela
e Coinvolgimento di 25 partecipanti
e Organizzazione di dieci uscite in barca a vela

5.3. Indagine sui livelli di funzionalita con metodo ICF

Formazione
e Formazione di cinque monitori al’uso dell'ICF sia dal punto di vista classificatorio
che valutativo.
Sperimentazione
e Costruzione di 20 “profili ICF” delle persone tenendo conto delle indicazioni del
professionista del Servizio dove opera il volontario.
Realizzazione di un rapporto di indagine
e Redazione di una analisi dei profili raccolti.
Organizzazione di un convegno/conferenza di discussione e valutazione dei risultati della
indagine.
e Presentazione pubblica dei risultati.
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Capitolo 3. Le attivita svolte

1. Progettazione operativa

Nel corso della prima riunione congiunta di monitoraggio tenutasi presso la sede della
Fondazione Di Liegro a Roma, é stata definita la nomenclatura delle attivita del progetto.
La struttura delle attivita, suddivise in linee e azioni, che ha subito nel tempo alcune
piccole modifiche per essere adeguata allo stato di avanzamento del progetto e presentata
di seguito.

2. Nomenclatura delle attivita

La nomenclatura delle attivita risultante € la seguente.

Linea 1. Programma ICF - International Classification of Functioning and Disability

La finalita di questa linea di progetto € quella di sperimentare una metodologia che utilizza
I'ICF - International Classification of Functioning and Disability, che si fonda su una
concezione della salute universale ed egalitaria e individua la disabilita come “una
condizione che ognuno puo sperimentare durante la propria vita”.

Le azioni previste in questa linea riguardano la formazione di un gruppo di operatori
attraverso un lavoro di definizione di una check list di indicatori e la realizzazione di una
indagine attraverso il coinvolgimento di volontari della Fondazione.

e Azione 1. Formazione dei monitori
e Azione 2. Indagine

Sono coinvolti nelle attivita della linea:
¢ a. 40 volontari impegnati nel’accompagnamento nei servizi e nei laboratori
e P. Paolotti (responsabile), A.M. Palmieri, L. Cardarelli, A. Bonetti, E. Boanelli

Linea 2. Corso Volontari e Famiglie in Rete

L’obiettivo generale € quello di introdurre i partecipanti alla metodologia di lavoro della
Fondazione che si caratterizza per la centralita della persona, per I'importanza dell’ascolto,
per la capacita di comprendere l'altro nelle sue difficolta e nelle sue capacita, per il
supporto fornito presso le istituzioni. Attraverso il corso si forma un gruppo di volontari per
facilitare linserimento sociale e agevolare il percorso terapeutico delle persone che
attraversano un periodo di disagio psichico; si forniscono strumenti e conoscenze a
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familiari e volontari per affrontare in modo consapevole il tema della salute mentale; si
potenzia la rete di prevenzione dall'isolamento e dalla marginalita sociale.

La linea di progetto € composta da azioni relative alla promozione del corso, alla sua
organizzazione, alla redazione di un manuale e alla gestione dei volontari formati.

e Azione 1. Promozione del corso 2014

e Azione 2. Gestione del corso

e Azione 3. Redazione del manuale “Volontari e famiglie in rete”

e Azione 4. Gestione dei volontari

Sono coinvolti nelle attivita della linea:
e A.M. Palmieri (Responsabile), J. Mannu, G. Corso

Linea 3. Servizio di Orientamento e Supporto Sociale

Lo scopo del Servizio di Orientamento e Supporto Sociale € quello di offrire ascolto e
supporto a coloro che si mettono in contatto con la Fondazione per problemi legati al
disagio mentale e alla marginalita sociale, fornendo informazioni (indirizzare le persone
verso il servizio piu appropriato in base alla domanda), orientamento e sostegno.

La linea di progetto si compone di cinque azioni: banca dati servizi, sistema registrazione
utenti, coinvolgimento dei volontari, attivazione del servizio e attivazione sperimentale del
servizio presso studi medici associati.

e Azione 1. Costruzione e aggiornamento banca dati servizi

e Azione 2. Costruzione sistema registrazione utenti

e Azione 3. Coinvolgimento dei volontari

e Azione 4. Attivazione del servizio

e Azione 5. Attivazione sperimentale del servizio presso studi medici associati

Sono coinvolti nelle attivita della linea:
e T. Ceccarelli (Responsabile), A. M. Palmieri, L. Cardarelli, S. Taurelli

Linea 4. Laboratori di socializzazione

Il termine laboratorio € utilizzato per dare a tale attivita il senso del “fare” e del “fare
insieme”. L’obiettivo dei laboratori € quello di valorizzare le risorse e le potenzialita delle
persone che attraversano un periodo disagio psichico, promuovere un aumento del livello
di partecipazione e di inclusione sociale, consentire I'utilizzo di canali espressivi diversi per
veicolare le proprie emozioni. A questo fine i laboratori prevedono il coinvolgimento attivo
di volontari.
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| Laboratori di teatro, fotografi e musica fanno parte delle attivita di arte terapia, che la
Fondazione propone quali strumenti per prevenire e curare il disagio emotivo e le difficolta
relazionali.

Azione 1. Laboratorio di teatro
Azione 2. Laboratorio di fotografia
Azione 3. Laboratorio di vela
Azione 4. Laboratorio di musica

Sono coinvolti nelle attivita della linea:
e a. 20 volontari, suddivisi tra i diversi laboratori

e Db. A M. Palmieri (Responsabile), L. Cardarelli, G. Laurentini, A. Paionni, M.L. Sardi,
M. Ranieri, M. Soricetti, M. Morelli, C. Brunetti, E. Ferri, G. Corso

Linea 5. Organizzazione e supervisione volontari

Il progetto Volontari e famiglie in rete per la salute mentale, sin dal 2005, affianca al
personale dei servizi territoriali della salute mentale volontari formati allo scopo di
accompagnare in percorsi terapeutici di cura e riabilitazione pazienti che, diversamente,
rimarrebbero confinati all'interno delle mura di casa, senza poter condurre una vita
normale fatta anche di opportunita culturali e sociali. Tale linea comprende tre azioni: il
monitoraggio, la supervisione e la gestione dei volontari.

e Azione 1. Monitoraggio dei volontari
e Azione 2. Supervisione dei volontari
e Azione 3. Gestione dei volontari

Sono coinvolti nelle attivita della linea:
e A.M. Palmieri (Responsabile), L. Cardarelli, T.Ceccarelli

Linea 6. Gruppi di auto mutuo aiuto

| gruppi di auto aiuto di familiari di persone con disagio psichico hanno l'intento di offrire un
sostegno, creando uno spazio in cui rompere l'isolamento e realizzare una rete di supporto
e di rapporti social. | gruppi sono gestiti dai familiari, che sono anche i diretti conduttori
degli incontri. Lo scambio profondo e autentico che si realizza nel gruppo favorisce la
mobilitazione delle risorse personali, spesso nascoste 0 schiacciate dalla malattia
mentale, permettendo di sperimentare nuove modalita e nuove soluzioni utili ad affrontare
le situazioni difficili. Questa linea comprende tre azioni: gli incontri dei gruppi di auto aiuto,
la supervisione e il corso di formazione in Social Skill Training.

e Azione 1. Gruppi di auto mutuo aiuto

e Azione 2. Supervisione

e Azione 3. Corso di formazione in Social Skill Training

Sono coinvolti nelle attivita della linea:
e L. Cardarelli (Responsabile), A. Bonetti, G. Corso, E. Ferri
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Linea 7. Servizi di segreteria generale

Il progetto si avvale di quattro servizi di trasversali: relazioni istituzionali, amministrazione,
monitoraggio, comunicazione.

Azione 1. Relazioni istituzionali

Azione 2. Amministrazione

Azione 3. Monitoraggio

Azione 4. Comunicazione

Sono coinvolti nelle attivita della linea:

e M. Morelli, C. Brunetti, L. Cucinelli, L. Serlupi Crescenzi, S. Taurelli, A.M. Palmieri,
L. Di Liegro

3. Attivita svolte

Linea 1 - Programma ICF — International Classification of Functioning

Azione 1. Formazione dei monitori

Nel periodo compreso tra febbraio e giugno 2014 un gruppo di quattro professionisti &
stato formato all’'uso dell’'ICF sia dal punto di vista classificatorio che valutativo.

Il corso, articolato in venti incontri di quattro ore, ha avuto I'obiettivo di formare i monitori al
corretto uso dello strumento e all’attribuzione dei qualificatori in modo omogeneo. Dopo un
excursus panoramico sul Manuale ICF (componenti, domini, costrutti e qualificatori) i
monitori sono stati addestrati all’attribuzione di corretti qualificatori tramite esercitazioni e
condivisione dei risultati. Questo lavoro ha permesso di identificare dei parametri condivisi
per utilizzare i qualificatori in base ai livelli di pervasivita e gravita e ha consentito di
produrre degli strumenti di rilevazione da utilizzare per la classificazione del
funzionamento degli utenti coinvolti nelle attivita della Fondazione.

Il corso ha avuto la seguente articolazione.

e Lezione 1 (4 febbraio). Excursus panoramico sul Manuale ICF: componenti, domini,
costrutti e qualificatori.

e Lezione 2 (11 febbraio). Identificazione di parametri condivisi per utilizzare i
gualificatori in base ai livelli di pervasivita e gravita.

e Lezione 3 (18 febbraio). Brainstorming sulla creazione di uno strumento (formato
check list) finalizzato alla rilevazione dei profili nell'ambito del Progetto: definizione
del target, definizione degli ambiti di applicazione dello strumento, modalita di
acquisizione delle informazioni.

e Lezione 4 (28 febbraio). Identificazione delle aree di interesse della check list.
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e Lezioni 5-6-7-8 (4-11-18-25 marzo). Elaborazione dello strumento check list e di un
manuale di consultazione. Addestramento degli operatori all’attribuzione di corretti
gualificatori tramite esercitazioni e condivisione dei risultati.

e Monitoraggio (21 marzo). Incontro con J. Mannu per monitorare 'andamento del
COrso.

e Lezione 9-10 (1-8 aprile). Addestramento degli operatori all’attribuzione di corretti
qualificatori tramite esercitazioni. Elaborazione grafica della check list e del
manuale. Proposta di uno strumento informatico. Completamento esercitazione.
Elaborazione strumenti di raccolta informazioni (test psicodiagnostici e intervista
strutturata)

e Lezioni 11-12 (15-29 aprile). Impostazione grafica dello strumento check-list,
finalizzato alla rilevazione dei profili nel’ambito del Progetto.

e Lezioni 13-14 (6-13 maggio). Elaborazione delle linee guida per la
somministrazione del questionario semi-strutturato per i volontari.

e Lezioni 15-16 (21-27 maggio). Indagine pilota, rilevazione delle criticita, assessment
dello strumento e delle procedure.

e Lezione 17 (3 giugno). Elaborazione di uno schema operativo del piano di indagine
ICF. Individuazione degli utenti da monitorare, dei volontari di riferimento e dei
monitori.

e Lezioni 18-19 (13-20 giugno). Seconda indagine pilota, verifica omogeneita
attribuzione dei qualificatori nel gruppo dei monitori.

Tra le attivita svolte in parallelo al corso di formazione e output dello stesso, vi sono state
la redazione dello strumento tecnico per la rilevazione (questionario fondato sulla check
list) e del manuale d’uso dello strumento.

Azione 2. Indagine

L’indagine svolta si & proposta di sperimentare [I'utilizzo della Classificazione
Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute (ICF) nellambito di
attivita di accompagnamento e supporto sociale rivolte a persone che soffrono di disagio
psichico svolte da volontari non-professional formati per operare nel’ambito della salute
mentale.

La scelta dell’ICF come strumento di rilevazione ha inserito I'indagine nel quadro concet-
tuale e metodologico messo a punto dallOMS in tema di salute e disabilita, discostandosi
da una vecchia impostazione metodologica focalizzata sulle “conseguenze delle malattie”
e rendendo possibile una classificazione delle “componenti della salute”.

L’indagine presenta almeno due elementi originali, che consistono nella individuazione di
“‘macro aree” e nell’utilizzazione dei volontari come fonti di informazione.
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Per quanto riguarda il primo aspetto, considerando l'accento posto dall’lICF sul
funzionamento, sono state individuate quattro macro aree di funzionamento che potevano
essere descritte attraverso subset di indicatori inseriti nella check list. In questo modo é
possibile descrivere il funzionamento della persona nelle macro aree:

autonomia personale;
capacita pragmatiche;
formazione e lavoro;
relazionalita.

Il ruolo dei volontari costituisce l'altro elemento originale in quanto gli stessi volontari,
partecipando alle attivita che rientrano nel progetto terapeutico-riabilitativo, sono
considerati osservatori privilegiati del funzionamento degli utenti, e quindi fonti privilegiate
di informazione per la compilazione dei profili di funzionamento.

Il piano d’indagine si € articolato nelle seguenti fasi:
e elaborazione degli strumenti di rilevazione;
e costruzione dei profili;
e informatizzazione;
e analisi dei profili.

Elaborazione degli strumenti di valutazione

Contemporaneamente alla formazione, il gruppo di lavoro composto dal responsabile e i
monitori, ha prodotto una check list di indicatori da utilizzare per la classificazione del
funzionamento degli utenti coinvolti nelle attivita della Fondazione accompagnata da una
manuale descrittivo delle voci selezionate.

Gli item sono stati selezionati nelle aree del Manuale di interesse del non-professional con
riferimento particolare ai domini D (attivita e partecipazione) ed E (ambiente).

La check list & stata affiancata da uno schema di intervista semi-strutturata per la raccolta
adeguata delle informazioni necessarie alla compilazione e da test psicodiagnostici di
approfondimento.

Costruzione dei profili

In questa fase si & proceduto alla definizione dell’ambito di intervento, delle modalita di
acquisizione delle informazioni e del target di riferimento.

L’indagine ha previsto la somministrazione dello strumento di rilevazione i due momenti: to
(giugno 2014) e t1 (gennaio 2014). Questo ha permesso di redigere due profili per ognuno
degli utenti coinvolti. Si e ipotizzato che i due profili potessero essere rappresentativi il
primo, del momento di ingresso degli utenti nelle attivita e di una prima conoscenza con i
volontari; il secondo, di un momento di avvenuto coinvolgimento e di una conoscenza e
relazione maggiormente significativa.

19



L’ambito scelto & stato quello dei laboratori di socializzazione e arte terapia. Sono stati
identificati i partecipanti dei laboratori, ad ognuno di esso e stato associato un volontario

coinvolto nelle stesse attivita e ad ogni gruppo di volontari &€ stato assegnato uno dei
monitori. Si & proceduto quindi ad una calendarizzazione delle interviste.

Dopo la realizzazione di un pre-test, che é consistito in una rilevazione completa secondo
la check list elaborata, nel periodo compreso tra il 30 giugno e il 21 luglio 2014 sono stati
compilati 23 profili ICF attraverso l'intervista semistrutturata ai non-professional che
accompagnano gli utenti nei laboratori. La rilevazione é stata pertanto mediata da un
osservatore terzo, il non-professional, il quale, in virtu delle relazioni stabilite con l'utente
nellambito dei laboratori, si trova nelle condizioni di poter osservare alcune aree di
“funzionamento” della persona.

La seconda somministrazione (re-test) é stata effettuata nel periodo 15 dicembre 2014 -15
gennaio 2015. A causa del ritiro da parte di alcuni utenti dalla partecipazione ai laboratori,
e stato possibile realizzare 17 interviste sulle 23 realizzate nella somministrazione prece-
dente.

Informatizzazione

E stato messo a punto un sistema di gestione dei dati dei profili che consente di estrarre
report che offrono una immediata visualizzazione delle macroaree e delle criticita e delle
risorse allinterno di queste. Inoltre, per ogni macroarea e possibile visualizzare i soli
indicatori che presentano criticita o quelli che, al contrario, costituiscono risorse.

Primo tentativo di analisi dei profili

Negli ultimi giorni del progetto, e stato possibile realizzare la comparazione tra i profili
iniziali (to, realizzati a luglio) e quelli raccolti successivamente, nel re-test (t1, dicembre).
Come era stato segnalato in corso di monitoraggio?, tra gli obiettivi della comparazione vi
era la possibilita di rilevare cambiamenti nella competenza osservativa da parte dei
volontari, oltre che, ove possibile, cambiamenti nei profili di funzionamento. L’analisi
comparata € stata possibile su 17 profili di funzionamento di utenti dei laboratori per i quali
sono stati raccolti i profili ai tempi to e ta.

BN

Per quanto riguarda il primo aspetto, la capacita osservativa dei volontari, € apparso
evidente che, come ci si poteva attendere, i racconti dei volontari sui pazienti sono stati
molto piu dettagliati nella seconda intervista, a conferma del fatto che c’erano maggiori
elementi per descrivere la persona.

In numerosi soggetti € stato registrato un cambiamento significativo, specialmente nelle
aree della relazionalita e dell’autonomia personale. Tale dato €&, in questo primo tentativo
di analisi, di difficile interpretazione. Se da una parte, infatti, i laboratori hanno realmente
favorito gli scambi fra i partecipanti, e che da semplici osservazioni dirette é risultato
evidente che molte persone fossero piu aperte e piu partecipi, dall’altra non & probabile

che un tempo cosi breve sia stato sufficiente per determinare un cambiamento positivo.

2 Rapporto di monitoraggio 21 novembre 2014, Linea 1.
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Tuttavia in un tempo cosi breve é ipotizzabile che in situazioni favorevoli sia possibile
evidenziare le potenzialita delle persone. Per ottenere una stabilizzazione di esse, occorre
piu tempo, piu stimoli ma la direzione del lavoro lo da sicuramente il primo instabile
cambiamento comportamentale spesso riscontrabile solo ad una osservazione del
comportamento non verbale. Per esempio il passaggio da uno sguardo evitante ad uno
che sostiene lo sguardo dell'altro sebbene passeggero e labile, tuttavia € un forte
indicatore di potenzialita relazionali nascoste.

Nelle stesse sfere della relazionalita e dell’autonomia personale, i profili di altri utenti, al
contrario, sembrano peggiorati. Anche in questo caso l'interpretazione € incerta: se da una
parte vi é il dato inequivocabile che alcuni soggetti (4 soggetti sui 17 presi in esame)
nell’arco temporale in cui & stata effettuata 'osservazione hanno subito un ricovero per un
aggravamento della sintomatologia (con scontati effetti di abbassamento del
funzionamento di una persona), rimane aperta I'ipotesi che cio sia dovuto, almeno in parte,
alla migliore competenza osservativa del volontario, che nel tempo si e accorto che
'utente non era cosi competente come appariva allinizio. Altra possibilita € quella che gli
stimoli sono stati eccessivi rispetto alle capacita di elaborazione delle persone. Tuttavia
anche qui l'insorgenza della crisi & un prezioso indicatore per la costruzione di un progetto
adeguato alla persona.

Questa prima analisi non consente ovviamente conclusioni. Tuttavia possono essere
segnalati due aspetti sui quali sembra di poter fare affermazioni abbastanza nette:

¢ il miglioramento della capacita osservativa dei volontari;

e il clima “piu caldo” instauratosi nei gruppi dei laboratori, che hanno favorito gl
scambi relazionali tra gli utenti (inclusi volontari e direttori dei laboratori).

e limportanza di considerare i momenti di difficoltd delle persone non come un
ostacolo al progetto ma come un incentivo a costruire un progetto individualizzato
adeguato

Un ulteriore limite dell’analisi riguarda il ristretto numero di soggetti coinvolti, che
impedisce generalizzazioni anche laddove le conclusioni fossero piu marcate. Oltretutto
una ipotetica rilevazione tz, da svolgersi a distanza di sei mesi (maggio, giugno 2015)
avrebbe senso solo in presenza di attivita continuative dei laboratori di socializzazione e
sarebbe limitata ai partecipanti che hanno i profili precedenti. Quest'ultimo aspetto pud
essere rilevante considerando le rinunce registrate tra luglio e dicembre.

Linea 2 - Corso Volontari e Famiglie in Rete

Azione 1. Promozione del corso 2014

Il percorso formativo €& stato pensato per quei volontari, familiari e cittadini che intendono
acquisire una visione piu consapevole sul tema della salute mentale.
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L’obiettivo generale del corso é stato quello di introdurre i partecipanti alla metodologia di
lavoro della Fondazione che si caratterizza per la centralita della persona, per I'importanza
dell’ascolto, per la capacita di comprendere l'altro nelle sue difficolta e nelle sue capacita,
per il supporto fornito presso le istituzioni.

Poiché la preparazione dei volontari che la Fondazione svolge e orientata su una
impostazione che propone una riconsiderazione della “persona con disagio” in quanto
‘persona che, in quella fase della sua vita, € attraversata da un problema psichico”, il
percorso formativo si € concentrato sullo sviluppo dei seguenti aspetti:

e Costruire un rapporto con la persona affetta da disagio psichico come propedeutica
alla costruzione di un rapporto con la sofferenza in generale: le regole della
comunicazione che, in questo ambito, & necessario conoscere, sono importanti in
ogni ambito della relazione umana di aiuto;

e Essere in grado di leggere la persona con disagio, ed il relativo contesto di vita, in
funzione di risorse e non di problemi;

e Considerare la persona sofferente come portatrice di punti di forza, che possono
essere sostenuti e valorizzati;

e Difendere la persona nei suoi diritti;
e Considerarsi, in quanto volontario, una delle risorse possibili per la persona.

Un’altra area di attenzione negli incontri formativi, € stata quella dei familiari di persone
con disagio psichico. Nel corso di tali incontri si € cercato di fornire loro informazioni sui
servizi e sulle modalita di accesso, strumenti e conoscenze per affrontare in modo
consapevole il tema della salute mentale e per promuovere la creazione di una rete di
supporto in grado di accogliere I'esperienza di ognuno, prevenire lisolamento e la
marginalita.

Per la promozione del corso di formazione “Volontari e famiglie in rete per la salute
mentale”, sono state condotte numerose attivita utilizzando diversi canali di
comunicazione.

Per quanto riguarda i canali Internet:

e sono stati predisposti e pubblicati sul sito della Fondazione una nota informativa, la
scheda di iscrizione e il programma prowvisorio;

e ¢ stata inviata la comunicazione tramite la newsletter della Fondazione (10.000
contatti);

e sono stati effettuati invii ad associazioni, cooperative e organizzazioni del
volontariato iscritte agli albi della Regione Lazio (2.800 contatti);

e ¢ stata inviata la comunicazione al circuito degli istituti religiosi e dei sostenitori
della Fondazione (2.000 contatti);

e sono state fatti alcuni invii mirati a organizzazioni particolarmente rilevanti nel
panorama del volontariato a Roma (es. Caritas, consulte romane sulla salute
mentale, ecc);

e sono stati effettuati invii personalizzati a volontari, corsisti di passate edizione,
familiari (400 contatti);
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e SONO stati inoltre contattati i siti delle organizzazioni e delle newsletter che avevano
gia pubblicato la notizia nel 2013 (30 contatti);

e ¢ stata avviata una promozione dell’evento su Facebook.

Per quanto riguarda gli organi di comunicazione:

e ¢ stato prodotto e lanciato un comunicato stampa sull’avvio del corso;

e e stato pubblicizzato il corso attraverso una intervista a J. Mannu andata in onda su
Radiol il 23 marzo, durante la trasmissione Area di servizio
(http://www.rai.tv/dl/RaiTV/programmi/media/Contentltem-6a455dfb-5d10-4402-
9c40-dcdeel2b8d07.html, a partire dal minuto 34);

Per quanto riguarda la pubblicita:

e ¢ stata avviata una campagna pubblicitaria sui principali quotidiani di Roma (La
Repubblica, Il Messaggero), per un totale di dodici uscite nel corso del mese di
aprile.

Stampa di materiali:
e stampa di 100 locandine e 2000 flyer;
¢ diffusione presso DSM, CSM, parrocchie, consultori, universita.

Contatto telefonico:
e persone che hanno aderito e non frequentato nel 2013 (60 contatti).

Nella fase di pubblicizzazione del corso sono state oltre 150 le persone che hanno
compilato la scheda di adesione e chiesto informazioni. Di queste, 111 si sono iscritte,
mentre sono state 70 le persone che in media hanno preso parte alle lezioni.

Al fine di completare le informazioni sui partecipanti al corso raccolte con la scheda di
iscrizione e di conoscerne aspetti quali le motivazioni e le aspettative, e stato
somministrato ai partecipanti un questionario contenente domande circa questi aspetti:

e circa il 70 % degli iscritti sono donne, I'eta media € pari a 41 anni;
¢ il restante 30% dei partecipanti sono uomini di eta media 48 anni;

e gran parte dei partecipanti, il 78%, vive a Roma mentre il restante 22% in provincia
di Roma e delle altre citta del Lazio;

e i partecipanti hanno un buon livello di istruzione: il 33% ha conseguito un diploma di
scuola superiore, il 43% la laurea e il 13% é attualmente iscritto ad un corso di studi
universitario;

e il 46% dei partecipanti ha svolto studi nel’ambito sociosanitario;

e il 52% dei partecipanti ha svolto o svolge attualmente attivita di volontariato,
condotto in diversi ambiti, ma prevalentemente in ambito sociale.

Dall’analisi del questionario di ingresso emerge inoltre che le motivazioni che hanno
indotto i partecipanti a iscriversi sono principalmente l'interesse a comprendere meglio gli
altri, 'aver effettuato studi inerenti agli argomenti del corso e la curiosita sul tema. Emerge
inoltre che 25 iscritti hanno un familiare che soffre di disagio psichico (dei quali sono
genitori, figli, fratelli o sorelle).
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Per quanto riguarda le aspettative, 65 persone sono interessate a partecipare ai progetti di
volontariato della Fondazione al termine del corso, 63 persone si aspettano di imparare a
comportarsi davanti a persone con disagio psichico, 48 persone intendono conoscere
meglio il problema.

Azione 2. Organizzazione del corso

Il corso si & tenuto nel periodo compreso tra il 6 maggio e il 9 dicembre 2014 e si e
articolato in un percorso teorico-pratico della durata di circa 50 ore nellambito di 19
incontri. Le attivita si sono svolte nelle giornate del martedi e del giovedi, dalle 18.00 alle
20.00.

Nei mesi di luglio ed agosto gli incontri sono stati sospesi in concomitanza della pausa
estiva.

L’incontro inaugurale del 6 maggio e stato aperto da un evento musicale con esibizione
del gruppo “Musica in cammino” della comunita terapeutica “Urbania” della ASL RMB. Lo
spettacolo ha avuto una grande partecipazione e affluenza di spettatori, tra partecipanti al
corso e altri invitati tra coloro che seguono le iniziative della Fondazione.

Durante questa prima giornata €& stata posta particolare attenzione alla gestione
dell’accoglienza e della registrazione dei partecipanti. Durante la fase di accoglienza ai
partecipanti & stata fornita una cartellina contenente il materiale didattico della giornata, la
nota informativa sul progetto, la scheda di iscrizione, il questionario di ingresso, fogli per
appunti, materiale informativo sulle attivita della Fondazione Di Liegro e il volantino dello
spettacolo musicale.

In considerazione della alta partecipazione al corso la gestione degli incontri ha rappre-
sentato un evento piuttosto complesso. A questo fine e stato definito un protocollo per la
gestione degli aspetti organizzativi che e stato utilizzato correntemente come check list per
la verifica dell’accuratezza della preparazione.

L’attivita di tutoring & stata curata dalla responsabile che ha gestito i rapporti con i docenti,
effettuato un costante monitoraggio sulle necessita e le aspettative dei partecipanti,
collaborato alla stesura delle dispense dei docenti e alla produzione della documentazione
finale del corso, coordinato la gestione logistica del corso (disponendo le aule e le
attrezzature necessarie — computer, impianto audio di amplificazione e microfoni,
proiettore, impianto di registrazione). In questa attivita € stata supportata da personale
junior, tirocinanti in formazione e volontari del Servizio Civile Nazionale, il quale ha curato
'accoglienza dei partecipanti, la tenuta della documentazione relativa alle presenze e la
trascrizione delle lezioni registrate al fine di produrre le dispense finali e una
documentazione completa dell'intero corso.

Al fine di valutare l'andamento dei primi incontri del corso e per migliorarne il
proseguimento, i partecipanti sono stati invitati ad esprimere una valutazione riguardo ad
alcuni aspetti tramite la compilazione di un questionario di gradimento.

Il calendario degli incontri, inizialmente strutturato in lezioni frontali con i docenti, ha subito
una riorganizzazione a seguito di quanto emerso dal questionario di gradimento.
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L’interesse espresso riguardo a un maggior approfondimento degli argomenti presentati e
alla possibilita di interagire con i docenti e con i partecipanti al corso, ha suggerito la
definizione di tre diverse tipologie di incontri:

e |e lezioni;
e jseminari;
e gliincontri di discussione.

Le lezioni. Gli incontri hanno visto coinvolti come relatori psichiatri, docenti universitari,
responsabili dei Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL di Roma e le lezioni seminariali
hanno offerto un’introduzione alla salute mentale, con particolare attenzione alla psicologia
della salute.

| seminari. Tre gruppi di partecipanti, si sono avvicendati nell’arco dei tre incontri sul tema
“‘Comunicazione e l'ascolto nella relazione d’aiuto”. Il seminario ha rappresentato uno
spazio esperienziale realizzato con modalita di apprendimento non formali, quali focus
group, circle time, sessioni simulate, brainstorming, discussioni in piccoli gruppi.

Gli incontri di discussione. Spazi di discussione che hanno dato I'opportunita per appro-
fondire alcuni temi, condividere pensieri e opinioni e favorire la conoscenza reciproca dei
partecipanti.

In occasione dell’ultimo incontro del 9 dicembre, alcuni volontari attualmente in servizio
hanno illustrato ai partecipanti la loro esperienza di volontariato. Questo incontro ha avuto
I'obiettivo di presentare ai partecipanti al corso una diretta esperienza circa le modalita
operative di svolgimento del volontariato che, a conclusione del corso, diventa per loro una
prospettiva concreta. Sono stati inoltre distribuiti gli attestati di partecipazione e un CD
contenente i materiali didattici distribuiti durante il corso.

Al termine del corso di formazione “Volontari e Famiglie in Rete per la Salute Mentale”
2014 é stato somministrato ai partecipanti un secondo questionario di gradimento, al fine
di raccogliere una valutazione complessiva del corso.

Dai dati raccolti € emerso un buon livello di apprezzamento riguardo a tutti gli aspetti del
corso (accoglienza, logistica, contenuti delle lezioni, materiali didattica, colloquio di
orientamento). L’aspetto dell’accoglienza € risultato come il piu apprezzato tra quelli
considerati. Tutte le lezioni proposte sono state valutate in modo piu che soddisfacente. In
particolare sono state apprezzate maggiormente le lezioni:

e Alcune note per cominciare, tenuta dal dott. Mannui;

e Mettiti nei miei panni, tenuta dal dott. Mannu;

e Le Neuroscienze: modello di conoscenza interdisciplinare; tenuta dal dott. Mannu;

e Sostanze d’abuso e disturbi mentali, tenuta dal dott. Ducci;

¢ |l paradigma del Recovery, tenuta dal dott. Maone;

e Comunicazione e ascolto nella relazione d’aiuto, seminario a cura del dott. Zampi.
Una seconda parte del questionario, di carattere descrittivo, ha permesso ai partecipanti di

esprimere la proposta di ulteriori argomenti da approfondire e i suggerimenti per |l
prossimo corso.
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Gli argomenti che i partecipanti ritengono interessanti per un approfondimento sono:
¢ il paradigma del Recovery
e le arti terapie
e la nosografia dei disturbi psichici

| suggerimenti espressi per il prossimo corso hanno ricalcato quanto emerso durante |l
guestionario di gradimento intermedio:

e utilizzo di metodologie di lavoro in gruppo e di esercitazioni pratiche;

e aumentare le occasioni per interagire con i docenti e con gli altri partecipanti al
COrso.

Azione 3. Redazione del manuale “Volontari e famiglie in rete”

Il manuale “Volontari e famiglie in rete” si propone di fornire gli strumenti concettuali ed
operativi per mettere in pratica modalita di assistenza a persone con disagio psichico che
promuovano il miglioramento del benessere e delle condizioni di vita dei pazienti e
favoriscano, nel quadro della metodologia proposta dall’ICF, il monitoraggio e la
misurazione dei livelli di funzionamento delle persone coinvolte.

Il volume € destinato a tutti coloro che operano nei settori della assistenza a persone con
disabilita psichica, in attivita di supporto, accompagnamento e orientamento di pazienti e
familiari.

Nel manuale sono presenti i contributi teorici e scientifici raccolti nel’ambito del corso e le
altre attivita, incluse quelle laboratoriali.

A questo scopo il corso di formazione “Volontari e famiglie in rete per la salute mentale”
(edizione 2013) é stato interamente registrato allo scopo di redigere gli atti delle lezioni
tenute compresi i momenti relativi alle domande dei partecipanti e alle risposte dei docenti.
Conclusa l'attivita di trascrizione delle lezioni, & stata avviata la revisione da parte degli
autori delle lezioni portate come contributo al corso di formazione e prodotto un indice. Il
manuale verra consegnato ai corsisti che parteciperanno al nuovo corso a partire da
marzo 2015. La redazione del manuale € ultimata e in attesa di pubblicazione.

Azione 4. Gestione dei volontari

In concomitanza con gli ultimi incontri del corso, hanno avuto inizio i colloqui con i
partecipanti al corso di formazione 2014 finalizzati a individuare le proposte di
coinvolgimento nelle attivita della Fondazione e lo screening dei desiderata dei volontari.

| partecipanti hanno sostenuto un colloquio conoscitivo e di orientamento con lo staff
impegnato nelle attivita della salute mentale (responsabile del coordinamento dei volontari
e dei laboratori, supervisore dei gruppi di auto aiuto e responsabile del Servizio di
Orientamento e Supporto Sociale).

Il colloquio ha rappresentato un’occasione per approfondire la conoscenza dei volontari e
dei familiari sotto diversi punti di vista: dal punto di vista personale (raccogliendo il
racconto della propria storia di vita e di contatto col disagio psichico ed indagando le
motivazioni che hanno portato la persona ad avvicinarsi al campo della salute mentale);
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dal punto di vista formativo (ripercorrendo il percorso formativo formale e non formale e
facendo emergere le competenze e le risorse spendibili nelle attivita); dal punto di vista
gestionale e organizzativo (entrando nel dettaglio delle attivita svolte nei servizi e nei
laboratori, raccogliendo le adesioni di interesse per le diverse attivita, approfondendo il
tipo di disponibilita del volontario e del familiare).

Le aree indagate durante il colloquio sono state le seguenti:
e motivazione delliscrizione e feedback rispetto al corso di formazione
e percorso formativo formale e non formale
e titolo di studio
e oOccupazione
e hobbies ed interessi
¢ interesse a svolgere una attivita di volontariato/ingresso nei gruppi di auto aiuto
e precedenti esperienze di volontariato e in ambito associativo
e storia di familiarita con il disagio psichico
e zona di abitazione e zona lavorativa
e Asl e Municipio di appartenenza
e tipo di disponibilita
e preferenze nella destinazione
Tra il 24 novembre 2014 e il 14 gennaio 2015 sono stati realizzati 57 incontri.

Il campione di persone che ha sostenuto il colloquio € composto per il 63% da persone
che intendono svolgere una attivita di volontariato, da un 32% di persone coinvolte dal
disagio psichico di un membro della famiglia e un restante 5% di persone che vivono in
prima persona il disagio psichico.

Nel corso del colloquio sono stati anche registrati i servizi presso i quali i volontari
esprimono preferenze. Considerando che alcuni volontari hanno espresso anche piu di
una preferenza, i servizi maggiormente richiesti sono, nell’ordine:

¢ il coinvolgimento nelle attivita dei laboratori di socializzazione e arte terapia;
e linserimento nei Servizi Territoriali di salute mentale;
e lattivita di ascolto del Servizio di Orientamento e Supporto Sociale.

Contemporaneamente allo svolgimento dei colloqui € stata avviata la pianificazione degli
inserimenti. A questo proposito, a partire dal mese di gennaio sono previsti inserimenti in
tutti i servizi, i laboratori e le attivita.

Gli inserimenti saranno accompagnati da una formazione specifica e propedeutica che si
svolgera nei mesi di gennaio e febbraio attraverso incontri ai quali parteciperanno anche
gli operatori dei servizi e i volontari gia coinvolti nelle attivita. Una volta formati, i volontari
incontreranno gli operatori referenti dei servizi, i conduttori dei laboratori e gli stessi utenti,
e successivamente verranno inseriti nei servizi e nei laboratori per affiancare e sostenere
gli utenti.
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Una volta entrati in servizio, i volontari saranno costantemente seguiti dallo staff clinico
della Fondazione, che partecipera agli incontri con gli operatori dei servizi e i conduttori dei
laboratori per monitorare le attivita dei volontari nel percorso di riabilitazione psicosociale
degli utenti.

Linea 3 - Servizio di Orientamento e Supporto Sociale

Azione 1. Costruzione e aggiornamento banca dati servizi

Il sistema per la gestione della banca dati dei servizi e delle opportunita € lo strumento
principale per poter fornire informazione e orientamento agli utenti.

Il lavoro principale ha riguardato la verifica e 'aggiornamento delle informazioni attraverso
un contatto diretto con i singoli servizi pubblici e quelli prestati dal privato sociale. In
particolare, sono state individuate 2.800 organizzazioni iscritte agli Albi Regionali del
Terzo Settore (ARTeS) della Regione Lazio, che comprendono associazioni, cooperative e
organizzazioni di volontariato. Il lavoro preliminare ha permesso di ridurre le
organizzazioni a circa 2000, sulle quali sono state concentrate le operazioni di verifica e
integrazione. Quest'ultimo si & avvalso del contributo dei volontari e ha permesso di
verificare e integrare le informazioni relative a 224 servizi prestati dal Servizio Sanitario
Nazionale e di 1772 organizzazioni del terzo settore, denominate opportunita.

Ciascun servizio € stato classificato secondo le caratteristiche legate all'individuazione e
all’accessibilita e attraverso i criteri del target e del tipo di attivita svolta.

| servizi di salute mentale inclusi nella banca dati costituiscono linsieme dei servizi
pubblici di salute mentale del Servizio Sanitario Nazionale prestati dalla Asl. Si tratta in
particolare principalmente di Centri di Salute Mentale (CSM), Servizi Territoriali per la
Tutela della Salute Mentale e la Riabilitazione in Eta Evolutiva (TSMREE) e centri diurni.
Vi sono poi 21 strutture residenziali e 13 Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura. Presso le
Asl vi sono inoltre i Dipartimenti di Salute Mentale (DSM), comunita terapeutiche e
strutture socioriabilitative.

Le opportunita sono costituite da tutte le realta del terzo settore che operano nellambito
sociale. Si tratta principalmente di cooperative sociali (53,3%) e di associazioni (46,3%).
Una minoranza delle organizzazioni hanno diverse forme giuridiche.

Ciascuna delle 1772 realta censite nella provincia di Roma é stata classificata secondo
due criteri: il target prevalente e il tipo di attivita svolta. Per la classificazione si é utilizzata
una doppia nomenclatura costruita empiricamente sulla base di aggiustamenti successivi.

Per quanto riguarda il target ciascuna delle organizzazioni € stata classificata secondo una
0 piu voci. Tra quelle maggiormente frequenti vi sono disabili, bambini e giovani, famiglie,
persone che soffrono di marginalita sociale, anziani.
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Azione 2. Costruzione sistema registrazione utenti

Il sistema di registrazione e gestione delle richieste degli utenti, predisposto in una prima
versione, é stato modificato ed é attualmente in uso. Le funzionalita del software sono
guelle previste dalla procedura di registrazione degli utenti e, in particolare:

e registrazione del primo contatto;
e utenti del servizio;
e storia dei contatti.

L’utilizzazione quotidiana del software da parte di persone diverse (inclusi i volontari), ha
fatto si che questo fosse sottoposto a un test piuttosto severo. In corso d’opera € stato
infatti possibile aggiungere piccole modifiche e migliorie, sia dal punto di vista
dellinterfaccia, sia dal punto di vista dei campi utilizzati per la registrazione delle
informazioni.

Per la gestione dei contatti con gli utenti, nel caso in cui la richiesta di assistenza e
orientamento, dia seguito ad una azione o intervento della Fondazione, viene utilizzata
una “Scheda contatto” attraverso la quale viene tracciata la storia del rapporto con l'utente
e riportate tutte le attivita svolte.

La “Scheda contatto” & strutturata per condurre un’intervista alla persona che chiede aiuto
in modo da poter comprendere con esattezza quali servizi o personale specializzato
(medici, psichiatri, psicologi) tale persona ha gia contattato e attivato. Sulla base di queste
prime informazioni, gli utenti vengono orientati e supportati e nel caso incontrati da uno
psicoterapeuta della Fondazione. In quest'ultimo caso, viene fissato un incontro in modo
da attivare un percorso di conoscenza in un clima di accoglienza e di fiducia.

Nell'archivio degli utenti del SOSS sono registrati gli accessi e i dati di attivita. La logica
principale della registrazione prevede relazioni tra tre tabelle:

e tabella Contatti, nella quale sono registrate le informazioni della persona che
stabilisce il contatto con il Servizio;

e tabella Utenti, nella quale sono registrate le informazioni delle persone segnalate
dal contatto (tabella Contatti), che possono riguardare il contatto stesso, o altre
persone;

e tabella Attivita, nella quale sono registrate le informazioni riguardanti le singole
attivita svolte dal Servizio per ciascun utente.
Le tre tabelle sono in relazione tra loro secondo uno schema uno-a-molti:
e a ogni contatto corrispondono uno o piu utenti;
e a ogni utente corrispondono una o piu attivita.

Azione 3. Coinvolgimento dei volontari

Dopo la prima fase di coinvolgimento e una specifica formazione é entrata a regime la
partecipazione dei volontari alla gestione del Soss che si sostanzia nella collaborazione a
ogni attivita realizzata, inclusa quella di gestione dei contatti con gli utenti. Il gruppo
originario di 10 volontari formati € rimasto integro.
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Per la loro formazione, é stato realizzato un corso specifico allo scopo di migliorare le
capacita e le competenze nella attivita di ascolto e orientamento di utenti e famigliari ed e
consistita in 4 incontri di due ore ciascuno sui seguenti temi:

e 9 Settembre 2014: conoscenza degli aspetti del disagio psichico e delle marginalita;
| servizi territoriali. A cura di José Mannu;

e 17 Settembre 2014: approfondimento del ruolo, delle funzioni e delle modalita
operative del servizio di ascolto e orientamento; la relazione di ascolto. A cura di
Tiziana Ceccarelli;

e 24 Settembre 2014: il concetto di rete; risorse e criticita della relazione d’ascolto. A
cura di Tiziana Ceccarelli ed Anna Maria Palmieri;

e 30 settembre: conoscenza degli strumenti utilizzati nel Servizio (schede, DB,...). A
cura di Stefano Taurelli e Tiziana Ceccarelli.

Azione 4. Attivazione del servizio

A partire dal 20 ottobre scorso il Servizio di orientamento e Supporto Sociale funziona con
i seguenti orari: Lunedi ore 10.00-13.00 - Mercoledi ore 14.00-17.00 - Venerdi ore 10.00-
13.00.

La sala operativa del Servizio & dotata di tre postazioni di lavoro complete (computer dotati
di accesso alla rete interna e a Internet, telefono) e utilizzata le procedure e gli strumenti
precedentemente definiti (protocollo di gestione dell'utente, scheda cartacea primo
contatto, schema turni di servizio, agenda del giorno con evidenze e programma degli
appuntamenti) & entrata definitivamente in funzione.

In concomitanza dell’attivazione del Servizio €& stata avviata una campagna di
pubblicizzazione su alcuni quotidiani.

Nel sistema di registrazione degli utenti sono stati inseriti gli utenti entrati in contatto con la
Fondazione e quindi gia seguiti prima dell’avvio del Servizio (a partire dal gennaio 2014).
Nel complesso, al 16 gennaio, sono stati registrati 97 contatti, relativi a 101 utenti, e 163
attivita.

Da una rapida analisi di queste ultime emerge che la gran parte delle richieste di aiuto
giunte al SOSS riguardano situazioni connesse con il disagio mentale, mentre altri tipi di
problemi, come quelli legati alla disoccupazione o all’alloggio, sono largamente minoritari.
Le richieste, operate soprattutto da familiari, riguardano prevalentemente i seguenti
aspetti.

Segnalazioni di inadeguatezza dei Servizi Sanitari Pubblici: si tratta di richieste in cui
gli utenti o familiari segnalano insoddisfazione nei confronti dei Servizi Sanitari.
L’intervento necessario € spesso quello di riattivare un dialogo interrotto, in modo da poter
dare di nuovo la possibilita all’'utente di rientrare in un circuito di cura.
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Necessita di orientamento nel complesso dei servizi territoriali del terzo settore: a
guesta necessita si fa fronte grazie al database delle opportunita, che consente di
individuare specifiche tipologie di servizi, tenendo conto anche dei criteri di accessibilita e
di vicinanza territoriale.

Reperimento di attivita di socializzazione: in questi casi si verifica la possibilita di
inserimento nei laboratori realizzati dalla Fondazione, oppure da altre organizzazioni, con
l'ausilio del database delle opportunita.

Orientamento a anziani disagiati: si fa fronte a tale esigenza cercando di interpretare i
bisogni reali, non sempre facile comprensione, per poi attivare le risorse del sistema
pubblico di welfare (es. servizi sociali dei Municipi di Roma Capitale e provincia).

Sostegno attraverso colloqui: supporto dello psicoterapeuta a familiari e utenti
attraverso il quale si ha I'opportunita di migliorare la valutazione, attraverso la raccolta di
informazioni piu accurate; di orientare e fornire informazioni all'utente; di sostenere e
motivare gli utenti nei confronti di un percorso terapeutico.

Informazioni su comunita terapeutiche: supporto informativo ai familiari che devono
affrontare il periodo tra I'episodio di malessere acuto che ha reso necessario il ricovero del
congiunto e la successiva fase di riabilitazione.

Azione 5. Attivazione sperimentale del servizio presso studi medici associati

Il progetto sperimentale del servizio presso gli studi medici associati & un’iniziativa che
nasce dallintesa tra la Federazione lItaliana Medici di Medicina Generale (FIMMG) -
sezione Regione Lazio — e la Fondazione Internazionale Don Luigi Di Liegro Onlus.

L’obiettivo generale & quello di intercettare e supportare i pazienti dei medici di base che
soffrono di disagio mentale ed orientarli verso i servizi pubblici. Gli ambulatori di medicina
di base costituiscono un luogo ed un’occasione per cogliere i segnali di aiuto che gli utenti
spesso tendono a reprimere per vergogna.

A questo proposito sono stati compiuti, non senza difficolta, passi avanti per I'attivazione di
punti di ascolto presso i due ambulatori medici (gia individuati grazie a un accordo di
collaborazione con la sezione Lazio della FIMMG). In particolare, sono stati individuati
alcuni volontari che potrebbero prestare il servizio presso uno degli studi medici e sono
proseguiti gli incontri con i medici per la definizione delle modalita di attivazione del
servizio.

Il 24 gennaio e previsto un corso di formazione per volontari ed operatori organizzato dalla
Regione Lazio per I'avvio della Casa della Salute del Municipio X — Ostia.
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Linea 4 - Laboratori di socializzazione

Azione 1. Laboratorio di teatro

La Fondazione promuove il laboratorio di teatro come un’attivita particolarmente efficace
per il consolidamento e l'espressione dell’identita e come una stimolante forma di
socializzazione. Attraverso un lavoro su vocalizzazione, verbalizzazione, testo, dizione,
gestualita, i partecipanti entrano in contatto con questa forma di espressione artistica, che
puo essere considerata “I'arte sociale per eccellenza”.

Alla fine di maggio 2014 é stato attivato un nuovo laboratorio di teatro. Per I'accesso al
laboratorio, e stato diffuso un volantino con informazioni sulle modalita di adesione che é
stato distribuito nei Dipartimenti di Salute Mentale e nei Municipi del territorio.

Nel laboratorio sono state coinvolte persone che attraversano un periodo di disagio
psichico e volontari della Fondazione, che hanno l'importante funzione di facilitatori
accanto al conduttore del laboratorio, un attore e regista professionista.

Il laboratorio ha continuato a raccogliere interesse da parte degli utenti e degli operatori
dei servizi. Per questo motivo, le adesioni sono rimaste aperte fino al mese di dicembre e
si € lasciata la possibilita di aderire a chi ne ha fatto richiesta. Nel corso dei primi mesi di
attivita 21 utenti si sono iscritti e hanno partecipato al laboratorio. Dopo alcune defezioni e
nuovi ingressi, il numero dei partecipanti si € stabilizzato a 15 utenti e 7 volontari.

Gli incontri effettuati si sono tenuti ogni lunedi dalle 15 alle 18 a partire dalla fine di maggio
e sono tuttora in corso.

Nei primi due incontri sono stati coinvolti solo i volontari che partecipano al laboratorio, al
fine di chiarire il loro ruolo allinterno delle attivita e le finalita del corso di teatro. In
particolare, € stata messa in evidenza la loro funzione in quanto facilitatori di un processo
creativo-teatrale e di affiancamento al conduttore del laboratorio. Inoltre, in questa sede
sono state date loro indicazioni sul proprio coinvolgimento nell’indagine ICF sui livelli di
funzionamento che li avrebbe visti come osservatori e strumento per raccogliere dati e
informazioni sugli utenti ai fini della costruzione dei profili.

Nel mese di giugno é stato proposto al gruppo il testo teatrale “Sogno di una notte di
mezza estate” di W. Shakespeare. Il conduttore del teatro, l'attore e regista teatrale
Massimo Ranieri, ha effettuato una rielaborazione del testo originale, adattandolo alle
esigenze del gruppo di utenti e ha prodotto una sceneggiatura da mettere in scena in
previsione di uno spettacolo conclusivo previsto per il mese di giugno.

In considerazione delle finalita del laboratorio (riattivare, modulare e comunicare le
emozioni; sviluppare le capacita di attenzione e ascolto; stimolare la capacita di
relazionarsi con laltro), nei primi mesi le attivita sono consistite prevalentemente in
esercizi mirati e focalizzati su:

e vocalizzazione (esercizi di respirazione, sonorizzazione e ritmicita del respiro,
studio dell’'uso del diaframma, esercitazioni di intonazione collettiva e individuale);

e verbalizzazione (ginnastica facciale per facilitare la pronuncia delle parole, esercizi
di sillabazione delle parole);
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e gestualitd (esercizi corporei espressivi atti alla acquisizione di una buona
espressivita gestuale e al movimento in scena).

A seguito della scelta del testo il gruppo si € concentrato sulla lettura del testo con un
lavoro focalizzato alla comprensione della struttura del testo teatrale e sulla comprensione
del significato emozionale del testo.

Dopo I'assegnazione delle parti agli attori, avvenuta nel mese di dicembre, il lavoro in sala
si e stato dedicato anche all’espressivita della battuta e alla memorizzazione del testo.

Azione 2. Laboratorio di fotografia

Il Laboratorio Fotografico € una delle attivita di arte terapia che la Fondazione ha proposto
come strumento per intervenire nelle situazioni di disagio emotivo e difficolta relazionale.

Il progetto nasce dallidea di ribaltare I'uso tradizionale della fotografia, che rappresenta il
disagio mentale come emarginazione e degrado, mettendo a fuoco una diversa
prospettiva.

Il laboratorio € uno spazio in cui le persone con disagio psichico sperimentano loro stessi,
prendendo contatto con la propria dimensione emotiva attraverso la produzione
fotografica. | partecipanti coinvolti passando dietro I'obiettivo, diventano in tal modo
soggetti attivi e protagonisti di una diversa lettura della realta.

L’attivita svolta nel corso dell’anno 2014 si € articolata in due parti: un percorso formativo
tecnico di preparazione e addestramento all’uso della macchina fotografica con docenti in
fotografia, e uno esperienziale, in cui i partecipanti hanno realizzato immagini fotografiche
durante esercitazioni in luoghi significativi dal punto di vista urbanistico, storico e artistico
della nostra citta.

Il laboratorio si & svolto da maggio a novembre 2014 con incontri pomeridiani di due ore a
settimana, per un totale di 60 ore circa.

Hanno partecipano alle attivita 25 utenti e 4 volontari.

Inizialmente in considerazione del numero delle adesioni, 25 utenti, e al fine di agevolare
le attivita del laboratorio, i partecipanti sono stati suddivisi in due gruppi. Ad eccezione dei
primi due incontri, che hanno coinvolto tutti i partecipanti, i gruppi si sono alternati nella
frequenza con cadenza quindicinale.

Gli incontri del laboratorio sono stati 20 e la partecipazione degli utenti & stata in media di
10 partecipanti ad incontro per ognuno dei gruppi.

Per permettere la realizzazione delle attivita a tutti i partecipanti, anche a coloro che non
dispongono di una propria attrezzatura, sono state messe a disposizione 10 fotocamere
digitali e 25 schede memory card.

Grazie a questa attrezzatura, ciascun partecipante ha avuto a disposizione una propria
memory card, montata di volta in volta su una delle fotocamere, prese in consegna dai
partecipanti all'inizio di ogni incontro. Per la gestione delle attrezzature fotografiche
(manutenzione, ricarica delle macchine fotografiche, gestione delle memory card), due
volontari hanno avuto il compito di consegnare, riprendere, riporre e tenere efficienti le
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apparecchiature (es. ricarica delle batterie). Ai partecipanti € stata inoltre fornita una
dispensa didattica contenente le nozioni teoriche e le tecniche illustrate dai fotografi
durante gli incontri seminariali e le uscite.

| partecipanti al laboratorio sono stati coinvolti in un concorso fotografico indetto dalla ASL
Roma E, in collaborazione con il Municipio XIV di Roma Capitale, che in occasione della
celebrazione del Centenario dell'ex Ospedale Psichiatrico Santa Maria della Pieta, ha
bandito il concorso fotografico “Racconta il tuo centenario” volto a promuovere una
valorizzazione del Parco Santa Maria della Pieta come spazio pubblico fruibile dalla
cittadinanza. Il parco é stato meta della prima uscita di esercitazione pratica dei gruppi. Il
28 settembre 2014 si e tenuta la premiazione del concorso fotografico e due partecipanti
del laboratorio sono stati premiati con il secondo e terzo posto.

Dopo la pausa estiva € stato deciso di unificare i due gruppi di partecipanti (che erano stati
formati in considerazione dell’elevata partecipazione), in modo da portare l'attivita a una
cadenza settimanale e far sperimentare agli utenti un’esperienza piu continuativa.

Come estensione del laboratorio in funzione di avvicinamento al mercato del lavoro, si &
tenuto un incontro con una societa che si occupa di servizi di logistica e distribuzione in
vari settori, tra cui quelli farmaceutico, informatico e della moda, in modo da avvicinare i
partecipanti alle dinamiche del lavoro pubblicitario e del marketing.

A conclusione del laboratorio fotografico, € in corso di organizzazione una mostra
fotografica. L’iniziativa consente di fornire ai partecipanti del percorso una gratificazione e
un riconoscimento per l'impegno svolto allinterno del laboratorio e allo stesso tempo di
dare evidenza pubblica alle tematiche in esso affrontate. A questo fine e stato individuato
guale luogo simbolicamente importante per la citta e allo stesso tempo in grado di poter
ospitare tale attivita, la Caffetteria Fandango di Palazzo Incontro, un luogo istituzionale
della Provincia di Roma, sito nel centro storico dove si tengono attivita culturali aperte al
pubblico, nel quale & possibile usufrure di uno spazio espositivo
(www.fandangoincontro.it). La mostra, dal titolo “Noi e la citta” si svolgera verso la fine di
febbraio.

Sono in preparazione gli attestati di partecipazione al laboratorio di fotografia che verranno
consegnati durante la mostra.

Azione 3. Laboratorio di vela

L’obiettivo terapeutico del laboratorio & stato quello di favorire la costruzione di relazioni
sociali mediante I'esperienza che un gruppo di persone vive a bordo di una imbarcazione.
Per questo motivo sono stati formati “equipaggi velici” misti composti da persone con
disagio psichico, da operatori sociosanitari (psicologi, assistenti sociali, infermieri, medici)
e da “volontari” (semplici cittadini, familiari). Tutti quanti hanno partecipato alla scuola di
vela con il semplice intento di acquisire nozioni ed esperienza pratica della navigazione a
vela, attraverso lo svolgimento di ruoli tipici di un “equipaggio velico”, I'esercizio di
responsabilita, il rispetto di scadenze, il raggiungimento di traguardi, in cui sono stati
coinvolti, su un piano di parita, tutti membri degli equipaggi, sia gli utenti che gli altri. A
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bordo delle imbarcazioni non ci sono state quindi differenze nelle operazioni di bordo
perché tutti sono stati timonieri, randisti, prodieri, ecc.

Il progetto & stato accolto molto positivamente dagli operatori della ASL RMB e dallo
stesso direttore del Dipartimento di Salute Mentale, in quanto ha rappresentato una
opportunita per il potenziamento delle attivita di socializzazione che la ASL propone ai
propri utenti. Si e trattato infatti di un programma di riabilitazione e reinserimento sociale
che difficilmente la ASL avrebbe potuto realizzare e che ha consentito soprattutto di
svolgere una attivita all’aria aperta e di carattere sportivo e formativo con lo scopo di far
vivere tale esperienza insieme a persone che non vivono anch’esse un disagio psichico.
L’attivita proposta ha rappresentato per la maggior parte degli utenti una totale novita
rispetto alle possibilita offerte dai servizi e dal territorio. Un laboratorio di vela non era
infatti compreso tra le attivita di socializzazione previste dalla ASL e il territorio in cui
vivono i beneficiari, formato dai Municipi della ASL RMB (i nuovi IV, V e VI di Roma
Capitale), un’area periferica della citta, oltre che essere tra i piu distanti dalle coste
romane, non ha un’offerta di servizi che consentono di fruire del mare nelle modalita
proposte. La diffusione della notizia del progetto € andata oltre 'ambiente sociale e
territoriale di riferimento della ASL Roma B. Nelllambito del corso “volontari e famiglie in
rete per la salute mentale” molti partecipanti hanno chiesto di prendere parte al progetto in
qualita di volontari.

Per l'attivita legata alla navigazione a vela, la Fondazione ha sottoscritto una convenzione
con I'Associazione Granlasco, una associazione velica dilettantistica, che ha messo a
disposizione gli istruttori e n. 5 imbarcazioni a vela, cabinati di 10-13 metri, necessarie allo
svolgimento delle attivita sportive e formative.

Le iniziative previste dal laboratorio di vela hanno avuto lo scopo di valorizzare e
accrescere le capacita degli utenti che vivono, attraverso la fruizione pratica delle
disciplina sportiva, un’esperienza unica, a bordo di una barca, in mezzo al mare e alla
natura, senza barriere e senza differenza, in un ambiente che favorisce I'integrazione di
persone con disagio psichico. L’obiettivo terapeutico & stato infatti quello di favorire la
costruzione di relazioni nel contesto di uno stato di ansia, mediante 'assegnazione di ruoli,
responsabilita, scadenze, traguardi da raggiungere.

A conclusione del corso di formazione teorico ha preso il via il corso base di navigazione
presso il porto di Riva di Traiano, secondo un calendario con uscite programmate dal 22
marzo al 4 ottobre.

e 22 marzo;

e 29 marzo;

e 5 aprile;

e 17 aprile;

e 24 maggio;

e 7 giugno;

e 21 giugno;

e 5 e 6 luglio, regata da Riva di Traiano a Porto Ercole e ritorno;
e 4 ottobre.
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Nelllambito della promozione del laboratorio, il 16 giugno si € svolto un incontro pubblico
con Matteo Miceli, recordman mondiale di traversata atlantica in solitaria, che é stato
intervistato da Alberto Casti, direttore del periodico specializzato Bolina. Miceli ha
raccontato la sua esperienza di velista e il suo prossimo giro del mondo in completa
autonomia energetica e alimentare. Durante I'incontro sono state proiettate immagini e
filmati degli incontri e delle uscite in mare.

Il 19 ottobre gli equipaggi composti da utenti e volontari della Fondazione hanno
accompagnato l'uscita dal porto di Riva di Traiano di Matteo Miceli in partenza con la sua
Eco40 per il giro del mondo in solitario. Sulla randa di Eco40, tra i vari sponsor, era
presente un fascione con il nome del progetto “Con la testa in alto mare” e i loghi della
Fondation d’Harcourt e della Fondazione di Liegro.

In considerazione del successo riscosso dal corso base, e stato programmato un corso di
perfezionamento destinato ai partecipanti piu motivati al miglioramento delle conoscenze
acquisite. Il corso, denominato “Vele Colorate”, & stato realizzato con la collaborazione
dell’Associazione Granlasco e si & svolto con tre uscite in barca nei giorni 8 e 22
novembre e 13 dicembre.

Nel mese di ottobre, inoltre, & stato avviato il workshop di orientamento lavorativo,
articolato in incontri e attivita di laboratorio che hanno avuto lo scopo di conoscere
opportunita lavorative legate al mondo della vela, acquisire strumenti per scegliere il tipo di
area lavorativa piu adatta alle proprie competenze e/o attitudini e fornire strumenti per
affrontare un percorso di orientamento.

Gli incontri sono iniziati il 31 ottobre. Alcuni utenti, accompagnati da un nostro psicologo
che ha seguito tutto il progetto hanno visitato Porta Futuro, centro di servizi per il lavoro,
orientamento e formazione professionale della Provincia di Roma. Durante la visita un
responsabile del centro ha fornito ai partecipanti informazioni utili per capire come
accedere ai servizi forniti, quali siano le reali possibilita di lavoro esistenti, le modalita di
attivarsi in autonomia per la ricerca di un impiego.

Gli incontri in sede sono stati finalizzati alla stesura del curriculum vitae, indispensabile
nell'ambito della ricerca di un impiego, e strumento di riflessione su di sé, di aumento della
consapevolezza delle proprie risorse, delle proprie competenze e di focalizzazione sugli
interessi che possono orientare la ricerca di un impiego.

Il 16 dicembre, presso la sede dellAssociazione Granlasco, in occasione di una serata
conviviale in cui sono stati proiettati filmati e immagini durante le uscite in barca, tutti i
partecipanti al laboratorio hanno ricevuto gli attestati di partecipazione e un DVD
contenente un video realizzato e montato da uno dei partecipanti al corso con la
supervisione di un volontario e alcune immagini scattate da una operatrice della ASL
RMB.
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Azione 4. Laboratorio di musica

Il laboratorio di musica e caratterizzato da diversi aspetti terapeutici che riguardano
I'aggregazione (la musica & un’esperienza essenzialmente sociale, collegata a cerimonie,
rituali, lavori di gruppo e vita quotidiana), le emozioni (con il suono e le vibrazioni si
raggiungono le componenti emozionali piu profonde) e lo stimolo neuronale (&
relativamente frequente I'osservazione di soggetti afasici che non riescono a pronunciare
nulla di intellegibile, ma sono invece in grado di produrre canzoni riconoscibili).

Il lancio del laboratorio € avvenuto il 6 maggio in concomitanza con l'incontro iniziale del
nuovo corso “Volontari e famiglie in rete per la salute mentale, edizione 2014, con
I'esibizione del gruppo musicale “Musica in Cammino” composto dagli ospiti della
comunita terapeutico-riabilitativa Urbania, ASL RMB.

Per I'accesso al laboratorio, & stato diffuso un volantino con informazioni sulle modalita di
adesione e la pubblicizzazione é stata effettuata presso i Servizi Sanitari, con particolare
attenzione per il coinvolgimento degli utenti della ASL RMC, tra i partecipanti al corso,
presso i gruppi dei familiari e i municipi del territorio. Le iscrizioni sono state aperte nella
prima settimana di settembre e il laboratorio ha preso awvio I'8 ottobre 2014. Gli incontri si
sono svolti presso la sede della Fondazione ogni mercoledi dalle 15.30 alle 18.30 e sono
tuttora in corso.

Le attivita del laboratorio sono condotte da un musicista e operatore, Marco Soricetti, che
ha maturato esperienza praticando questo tipo di attivita presso la ASL RMB.

Anche in questo caso, nel laboratorio sono state coinvolte persone che attraversano un
periodo di disagio psichico e volontari della Fondazione, che hanno l'importante funzione
di facilitatori accanto al conduttore del laboratorio, un attore e regista professionista.

Al primo incontro del laboratorio hanno preso parte il conduttore e i volontari della
Fondazione che hanno espresso interesse nel supportare gli utenti in questa attivita al fine
di chiarire il loro ruolo all’interno delle attivita e le finalita del laboratorio.

Attualmente sono impegnati nel laboratorio un conduttore, 2 musicisti volontari, 11 utenti,
5 volontari. Per la realizzazione del laboratorio sono stati acquistati gli strumenti a
percussione richiesto dal conduttore per essere utilizzati come accompagnamento
all’esecuzione dei brani.

Le attivita del laboratorio sono caratterizzate dall’esecuzione di brani di musica popolare
eseguiti in coro e con 'accompagnamento di percussioni, da momenti di canto individuale
in cui i partecipanti sperimentano le proprie potenzialita con il karaoke. Un’altra attivita che
vedra impegnati i partecipanti nei prossimi incontri € la costruzione di strumenti che
verranno utilizzati dal gruppo nell’esecuzione di alcuni brani.

| cantanti si sono cimentati nell’esecuzione in pubblico di alcuni brani provati durante gli
incontri del laboratorio durante la festa di Natale organizzata il 17 dicembre presso la sede
della Fondazione.
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Linea 5 - Organizzazione e supervisione volontari

Azione 1. Monitoraggio dei volontari

Lo staff clinico della Fondazione, nelle figure della Psicoterapeuta e della responsabile dei
volontari, € coinvolto con continuita in un rapporto di dialogo e confronto con i responsabili
dei servizi e dei progetti terapeutici per cido che concerne la presenza e il ruolo dei volontari
nelle attivita. Il monitoraggio dei volontari nei servizi prevede diverse fasi:

e accordo con i responsabili dei servizi sull’inserimento dei volontari: definizione delle
attivita, del ruolo, dellimpegno del volontario, del referente e coordinatore dei
volontari all’interno del servizio;

¢ individuazione della destinazione del volontario in base alle necessita dei servizi

e accompagnamento e inserimento del volontario nel servizio

e ingresso nel gruppo di supervisione

Il monitoraggio dei volontari ha caratteristiche diverse se riguarda I'impegno nei servizi
sanitari o nei laboratori.

Nel primo caso, un rappresentante dello staff clinico della Fondazione partecipa alle
riunioni delle équipe, che coinvolgono le diverse figure professionali, e nelle quali vengono
prese in considerazione l'utilita e l'opportunita dell'inserimento di un volontario della
Fondazione in affiancamento all’utente nel suo percorso di riabilitazione psicosociale.

E’ inoltre prevista una supervisione bimestrale dei volontari coinvolti nelle attivita del CSM,
alla quale partecipa anche il responsabile dei volontari della Fondazione. Questa supervi-
sione specifica va ad aggiungersi alla supervisione mensile ordinaria con la psicoterapeuta
della Fondazione.

Nel periodo interessato dalle attivita del progetto sono stati effettuati numerosi incontri di
monitoraggio con i responsabili dei Servizi nei quali i volontari prestano la loro opera:

e SPDC San Filippo Neri ASL RME, con la dr.ssa Marcolin, referente dei volontari
presso il servizio;

e CSM Bardanzellu ASL RMB, con la dr.ssa Milano, referente dei volontari presso |l
servizio;

e CSM Via Monza ASL RMC, con la dr.ssa Claudia Lozza, responsabile del Centro di
Salute Mentale;

e Centro Diurno per adolescenti “Navigando i confini” ASL RMC, con la dr.ssa
Vincenzina Ancona (responsabile del servizio) e la dr.ssa Rossella Castaldo
referente dei volontari presso il servizio;

e UOC ASL RMC, con il dr Mario Ronchetti, responsabile della Unitd Operativa
Complessa Aggiornamento, Formazione e Qualita;
Nel caso del monitoraggio dei volontari nei laboratori, la procedura prevede:
e l'accordo con i responsabili dei laboratori sull'inserimento dei volontari:

e un incontro preliminare in cui sono presenti i responsabili dei laboratori, i volontari e
lo staff clinico della Fondazione, per definire il ruolo e le attivita del volontario nel
laboratorio;
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e linizio delle attivita, con I'ingresso nel gruppo di supervisione.

Anche in questo caso, sono stati effettuati diversi incontri con i volontari e i conduttori
coinvolti nei laboratori finalizzati al monitoraggio delle attivita svolte, alla valutazione del
coinvolgimento dei volontari a sostegno delle attivita.

Azione 2. Supervisione dei volontari

La supervisione dei volontari si pone come un luogo in cui il volontario puo ottenere
sostegno motivazionale, fare un bilancio personale del proprio percorso professionale,
esplicitando i “problemi vissuti” e cercando di ridefinire insieme ai colleghi e al supervisore
le eventuali problematiche che possono emergere nel corso della sua attivita.

Gli incontri di supervisione con il gruppo dei volontari fino al mese di ottobre si sono svolti
il terzo giovedi del mese.

Dopo l'afflusso di partecipanti e volontari formati a seguito all’edizione 2013 del corso, al
fine di facilitare I'attivita di supervisione, dal mese di ottobre gli incontri di supervisione
sono stati articolati suddividendo il gruppo dei volontari in diversi sottogruppi di
supervisione:

e volontari impegnati nei servizi sanitari — ultimo mercoledi del mese
e volontari impegnati nei laboratori — ultimo martedi del mese

Nel periodo interessato dalle attivita del progetto gli incontri di supervisione sono stati 15
con una partecipazione media agli incontri di circa 10 persone.

Azione 3. Gestione dei volontari

In concomitanza dei mesi seguenti alle ultime due edizioni del corso di formazione
“Volontari e famiglie in rete” (rispettivamente aprile 2014 e gennaio 2015) sono stati
effettuati inserimenti in tutti i servizi, i laboratori e le attivita.

Dopo gli incontri con ciascuno dei partecipanti al corso di formazione 2013, finalizzati a
individuare le proposte di coinvolgimento nelle attivita della Fondazione e lo screening dei
desiderata dei volontari, si € proceduto al loro inserimento nelle attivita della Fondazione.
In particolare:

e Servizio di orientamento e supporto sociale: 10 volontari

e Laboratorio di teatro: 7 volontari

e Laboratorio di fotografia: 4 volontari

e Laboratorio di vela: 8 volontari

e Laboratorio di musica: 4 volontari

e SPDC San Filippo Neri ASL RME: 2 volontari

e CSM Via Monza ASL RMC: 1 volontari

e Centro Diurno Terapeutico per adolescenti ASL RMC: 2 volontari
e CSM Bardanzellu ASL RMB: 2 volontari

e Verbalizzatori nei Gruppi di auto aiuto: 2 volontari
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A partire dal 24 novembre, in contemporanea con gli ultimi incontri dell’edizione 2014 del
corso, hanno avuto inizio i colloqui finalizzati a individuare le proposte di coinvolgimento
nelle attivita della Fondazione e lo screening dei desiderata dei volontari.

Contemporaneamente allo svolgimento dei colloqui € stata avviata la pianificazione degli
inserimenti. A questo proposito, a partire dal mese di gennaio sono previsti inserimenti in
tutti i servizi, i laboratori e le attivita:

e CSM Via Monza ASL RMC: 10 volontari

e Centro Diurno Terapeutico per adolescenti ASL RMC: 4 volontari
e INMP: 6 volontari

e CSM Via Bardanzellu ASL RMB: 6 volontari

e SPDC San Filippo Neri ASL RME: 4 volontari

e Servizio di Orientamento e Supporto Sociale: 6 volontari

e Laboratori: 15 volontari

e Gruppi di auto aiuto: 5 familiari.

Gli inserimenti saranno accompagnati da una formazione specifica e propedeutica che si
svolgera nei mesi di gennaio e febbraio attraverso incontri ai quali parteciperanno anche
gli operatori dei servizi e i volontari gia coinvolti nelle attivita. Una volta formati, i volontari
incontreranno gli operatori referenti dei servizi, i conduttori dei laboratori e gli stessi utenti,
e successivamente verranno inseriti nei servizi e nei laboratori per affiancarli e sostenerli.

Una volta entrati in servizio, i volontari saranno costantemente seguiti dallo staff clinico
della Fondazione, che partecipera agli incontri con gli operatori dei servizi e i conduttori dei
laboratori per monitorare le attivita dei volontari nel percorso di riabilitazione psicosociale
degli utenti.

Linea 6 - Gruppi di auto mutuo aiuto

Azione 1. Gruppi di auto mutuo aiuto

“‘L’intento comune di tutti i gruppi di auto aiuto € quello di trasformare coloro che
domandano aiuto in persone in grado di fornirlo” (Martini, Sequi, 1988), aumentando la
padronanza e il controllo sui problemi, in una parola, I'auto-efficacia dei partecipanti. |
gruppi di auto aiuto, rivolti ai familiari di persone con disagio psichico, nascono con
l'intento di offrire un sostegno ai familiari, creando uno spazio in cui rompere I'isolamento e
realizzare una rete di rapporti sociali e di supporto. | gruppi sono interamente gestiti dai
familiari, che sono anche i diretti conduttori degli incontri. Lo scambio profondo e autentico
che si realizza nel gruppo favorisce la mobilitazione delle risorse personali, spesso
nascoste o schiacciate dalla malattia mentale, permettendo di sperimentare nuove
modalita e nuove soluzioni utili ad affrontare le situazioni difficili.

| gruppi di auto aiuto promossi dalla Fondazione sono stati inizialmente due: il gruppo “San
Giuseppe” (che si riunisce presso 'omonima parrocchia, nel quartiere Trionfale), composto
da dodici partecipanti che si incontrano con cadenza quindicinale e il gruppo “Ostiense”
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(che si riunisce presso la Fondazione Di Liegro), composto da dieci partecipanti che si
incontrano con cadenza settimanale.

Successivamente, e stato costituito un terzo gruppo di auto aiuto presso la sede di Via
Ostiense (“Ostiense 2”). Il primo incontro di questo gruppo si € svolto il 28 maggio. Oltre ai
familiari, a questo incontro iniziale erano presenti tutte le figure dello staff che hanno
accompagnato il gruppo nel percorso di auto aiuto: il supervisore, il facilitatore e |l
verbalizzatore. Le adesioni raccolte tra i familiari sono state 10, tutti partecipanti della
settima edizione del corso “Volontari e famiglie in rete”.

All'interno di ogni gruppo é prevista la presenza di un facilitatore, il quale ha la funzione di
favorire la comunicazione all’interno del gruppo (stabilendone le regole), di ridefinire i
contenuti emersi nellincontro e di approfondire temi specifici direttamente richiesti dai
familiari. Inoltre, ad ogni incontro e presente un verbalizzatore, nella persona di un
volontario che si occupa di verbalizzare quanto avvenuto nell'incontro, al fine di tenere un
“diario” del gruppo e agevolare I'attivita di supervisione.

Nel corso dell’anno si sono tenuti oltre 70 incontri dei Gruppi di Auto Aiuto.

Azione 2. Supervisione

L’attivita di supervisione all’interno dei gruppi € prevista una volta al mese e ha I'obiettivo
di offrire uno spazio in cui i partecipanti possano porre attenzione ai propri vissuti e alle
proprie emozioni, rafforzare le proprie risorse al fine di elaborare nuove strategie nella
risoluzione dei problemi e superare le proprie resistenze sperimentandosi nel
cambiamento.

Nel corso dell’anno si sono tenuti 28 incontri di supervisione.

Azione 3. Corso di formazione in Social Skill Training

Nei mesi di novembre e dicembre si & svolto il corso di formazione “La riabilitazione
psichiatrica e il social skill training”, condotto dalla dr.ssa Mariella Battipaglia.

Con il termine skills si fa riferimento a competenze emozionali e relazionali necessarie per
gestire efficacemente le relazioni interpersonali. Lo skills training si puo definire come un
trattamento:

o finalizzato al potenziamento di specifiche abilitd socio-emotive che risultano
deficitarie o carenti in alcune persone, al fine di garantire una vita relazionale
soddisfacente;

o fondato su un allenamento delle abilita che l'individuo possiede, in modo da favorire
il loro sviluppo;

e strutturato secondo moduli di potenziamento delle diverse abilita, servendosi di
tecniche specifiche.

Il corso é stato suddiviso in 5 moduli formativi, per un totale di 30 ore articolate in 4 lezioni.
Gli operatori coinvolti sono stati 10, psicologi e counsellor.
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Il calendario degli incontri & stato il seguente:

7 novembre
8 novembre
19 dicembre
20 dicembre

Gli argomenti delle lezioni del corso sono stati:

La Riabilitazione Psichiatrica: le teorie, i modelli, gli stadi; il riabilitatore e il paziente
con disabilita; la diagnosi psichiatrica; la diagnosi riabilitativa; il programma
riabilitativo e 'assessment.

La valutazione bio-psico-sociale (psichiatrica, comportamentale, funzionale, delle
risorse a disposizione); strumenti per [lassessment (PANSS-SAFE-IFF).
L’assessment e gli obiettivi del paziente. La famiglia del paziente con disturbo
mentale.

Le abilita sociali e il social skill training; il gruppo di SST; i fattori terapeutici di
gruppo e la strutturazione; I'insegnamento di abilita sociali. Il Problem solving.
Schema per la conduzione di un gruppo psicoeducativo e di insegnamento di abilita

sociali; la motivazione al gruppo di lavoro; tecniche di modeling - role playing —
feedback - compiti a casa - applicazione in vivo; schede per la valutazione dei

gruppi.

I moduli di social skill training proposti nel corso sono stati i seguenti:

abilita di comunicazione e conversazione, conoscenza del disturbo, riconoscimento
dei segni di ricaduta, gestione della farmacoterapia;

abilita di gestione della rabbia, assertivita e gestione dei conflitti;
abilita di gestione della vita quotidiana;

abilita di amicizia e corteggiamento; la sessualita;

abilita lavorative e di qualificazione professionale.

Il corso di formazione ha fornito agli operatori conoscenze e strumenti spendibili nella
creazione e gestione di gruppi di utenti che vivono in prima persona il disagio psichico e di
familiari, utilizzabili per promuovere e favorire 'apprendimento da parte degli utenti di
abilita utili a gestire la relazione con gli altri e ad affrontare i problemi derivanti dalle
pressioni e dagli stress della vita quotidiana.

Il know how acquisito durante gli incontri ha permesso di consolidare e incrementare le
conoscenze degli operatori della Fondazione nel campo della Recovery e in ambito
progettuale ha influenzato I'ideazione e la proposta di nuove attivita rivolte agli utenti e ai
familiari per il prossimo anno.
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Linea 7 - Servizi di segreteria generale

Azione 1. Relazioni istituzionali

Una parte fondante del progetto € quella che ha riguardato I'espletamento delle diverse
attivita relazionali con le Istituzioni. L’obiettivo di questa azione é rivolto innanzitutto alla
creazione di rapporti strutturati e costanti con le istituzioni stesse, allo scopo di poter
assicurare un’adeguata rappresentanza degli interessi della Fondazione attraverso la
condivisone della missione e dei suoi obiettivi. Tutte le attivita di relazione sono improntate
a criteri di massima trasparenza, legittimazione e responsabilita, sia rispetto alle
informazioni diffuse nelle sedi pubbliche sia alle relazioni dirette con gli interlocutori
istituzionali.

Nella gestione delle relazioni istituzionali, la Fondazione agisce innanzitutto attraverso
un’approfondita analisi del contesto legislativo e regolamentare, al fine di verificare
possibili punti comuni d’interesse e individuare gli stakeholder di riferimento. Per garantire
poi la piu adeguata comprensione delle attivita svolte e degli interessi rappresentati, gli
interlocutori istituzionali vengono sempre coinvolti mediante la diffusione costante di
informazioni concernenti lo stato del progetto

Al fine di garantire un piu efficace engagement degli stakeholder di riferimento, il dialogo
istituzionale e inoltre arricchito da numerosi progetti e iniziative realizzati in collaborazione
diretta con le istituzioni per promuovere e sostenere le tematiche della salute mentale.

Nel corso dellanno le relazioni Istituzionali hanno rappresentato una continua attivita a
tutela e supporto del progetto, promuovendone la piu efficace rappresentazione ai vari
livelli dell’apparato politico- amministrativo.

Di particolare rilevanza, tra le varie attivita realizzate vi sono quelle finalizzate al rinnovo o
alla stipula di convenzioni con le Asl per l'inserimento di volontari. A questo fine sono stati
fatti numerosi incontri di presentazione della Fondazione e delle sue attivita, nelle ASL
RMC, RMD e RME. Sono state inoltre rinnovate le convenzioni con le ASL RMB e ASL
RME, mentre sono stati definiti accordi per la stipula presso le ASL RMC.

Nel mese di luglio é stato ufficializzato I'accordo di collaborazione tra la Fondazione e la
ASL RMC, per regolamentare e sancire il coinvolgimento dei volontari presso il servizio
CSM di via Monza e il Centro Diurno per adolescenti “Navigando i confini”.

Nel mese di Novembre €& stato effettuato un incontro con i responsabili delllstituto
Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle
malattie della poverta (INMP) per siglare I'accordo di collaborazione per [lattivita di
volontariato gratuita a favore degli utenti dei servizi medici, psicologici e sociosanitari del
poliambulatorio INMP, con particolare riferimento alle persone con disagio psichico e
marginalita sociale (20 novembre).

Nel mese di Gennaio e stata formalizzata attraverso la stipula di un accordo, la
collaborazione tra la Fondazione e I'INMP (lstituto Nazionale per la promozione della
salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della poverta) riguardo ad
attivita di volontariato a favore degli utenti dei servizi medici, psicologici e sociosanitari del
poliambulatorio.
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Sono state poi effettuate mensilmente attivita capillari sul territorio per mantenere costante
sia il contatto che l'informazione. Nello specifico si presenta il calendario mensile delle
attivita realizzate:

marzo

incontro con dr. Massimo Cozza, direttore del DSM ASL RMC,;
incontro promosso dalla ASL RMC, Cesv e Spes;
incontro con responsabili ASL RMC,;

definizione di un accordo di collaborazione con lo sportello rivolto a persone con
disagio psichico attivo presso la “Citta dei mestieri di Roma”;

incontro presso il CSM di Via Monza, ASL RMC,;
partecipazione all’incontro della Consulta per i senza fissa dimora;

partecipazione alla Consulta della Salute Mentale e del Dipartimento di Salute
Mentale della ASL RMB;

maggio

incontro presso il CD per adolescenti “Navigando i confini”, ASL RMC;

partecipazione alla Consulta della Salute Mentale e del Dipartimento di Salute
Mentale della ASL RMB;

accordo per il patrocinio della S.I.R.P del Lazio sul progetto “ Servizi di solidarieta
territoriale per promuovere il benessere delle persone con disagio psichico”;

giugno

incontro con il Direttore dr. Ducci presso SPDC San Filippo Neri, ASL RME;

incontro con INMP — Istituto Nazionale per la Promozione della Salute delle
Popolazioni Migranti;

incontro presso la Fondazione con i responsabili del CSM e del CD della ASL RMC;

incontro presso il CSM di Via Monza, ASL RMC,;

incontro con i rappresentanti dell’area sociosanitaria della Consulta del Municipio
VI,

incontro con i responsabili del CSM Torre Spaccata, ASL RMB;

incontro con i responsabili del CD per adolescenti “Navigando i confini”, ASL RMC
partecipazione alla Consulta della Salute Mentale e del Dipartimento di Salute
Mentale della ASL RMB;

'incontro presso “Tenuta del Cavaliere” con direttore della tenuta, rappresentanti
Municipio VI e Municipio IV, referente Forum Locali per il collegamento delle realta
territoriali;
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settembre

incontro con responsabile dei Servizi Sociali del Xl Municipio;

ottobre

Intervento all’Xl Congresso Nazionale della Societa Italiana di Riabilitazione
Psicosociale (SIRP) “La riabilitazione psicosociale oggi: contesti e paradigmi in
cambiamento”,

novembre

incontro con responsabile del sevizio “Segretariato Sociale” del VII Municipio gestito
dalla Cooperativa Meta Onlus;

intervento presso la sala consiliare del VI Municipio per [linaugurazione
dell’Associazione “Si puo fare di piu”;

dicembre

incontro con il direttore dell'SPDC ASL RMF Civitavecchia, Dr. Gaglioti, per I'avvio
di una collaborazione per attivita di volontariato rivolta agli utenti del servizio;

intervento del dr. Jose Mannu come relatore al CONVEGNO “PER | DIRITTI”.
L’Amministrazione di sostegno: primo bilancio a dieci anni dall’entrata in vigore
della legge n.6/2004;

intervento della Presidente dr.ssa Luigina Di Liegro alla Tavola Rotonda
organizzata da A.RE.SA.M.Onlus (Associazione Regionale per la Salute Mentale)
per promuovere lincontro di alcune importanti e significative organizzazioni
attivamente operanti nel Lazio sul tema dei diritti di cittadinanza delle persone fragili
e vulnerabili.

Azione 2. Amministrazione

Nel corso del progetto, tale azione ha riguardato:

gli aspetti contrattuali;

la pianificazione dell'impiego delle risorse economiche;
il pagamento delle tranche di compensi;

I'acquisto di beni e servizi.

Il rendiconto economico, accompagnato da una relazione, verra presentato
separatamente.
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Azione 3. Monitoraggio

Nel corso della durata del progetto, tale azione e consistita:

e nella promozione di riunioni dello staff del progetto, prevalentemente nella fase
iniziale del progetto;

e nella redazione dei rapporti di monitoraggio (7 marzo 2014, 11 aprile 2014, 23
giugno 2014, 23 settembre 2014, 21 novembre 2014, 16 gennaio 2015), con la
partecipazione nei membri dell’équipe;

e nella predisposizione della presente relazione sulle attivita svolte, con la
partecipazione nei membri dell’équipe.

Azione 4. Comunicazione

Al fine di garantire la massima diffusione e conoscenza delle opportunita offerte dal
progetto e dei risultati raggiunti sono stati utilizzati diversi strumenti, riconducibili a
modalitd di comunicazione diverse. Sono stati infatti utilizzati sia i mezzi tradizionali
(stampa, radio ed emittenti locali), che i mezzi innovativi, tra i quali in primo luogo il sito
web, costantemente aggiornato durante l'intero progetto con un linguaggio semplice e
diretto attraverso la diffusione di tematiche differenziate per tipo di destinatario. Per la
promozione di specifiche attivita del progetto, sono state condotte le seguenti iniziative.

Corso di formazione “Volontari e famiglie in rete”

Per la promozione del corso di formazione “Volontari e famiglie in rete” sono state
condotte numerose attivita di comunicazione:

e intervista al Dr. Mannu RaiRadiol — Giornale Radio - Area di Servizio Programma di
Maria Teresa Lamberti;

e canali Internet (sito della Fondazione Di Liegro, pagina Facebook della Fondazione,
newsletter della Fondazione, comunicazioni alle organizzazioni iscritte agli albi della
Regione Lazio e al circuito degli istituti religiosi e dei sostenitori della Fondazione,
inviti mirati a organizzazioni del settore, corsisti delle scorse edizioni, pubblicazione
su altri siti specializzati);

e mass media (comunicato stampa sull’avvio del corso, intervista radiofonica a J.
Mannu);

e pubblicita (campagna sui principali quotidiani di Roma - La Repubblica, Il
Messaggero - per un totale di dodici uscite nel corso del mese di aprile);

e stampati (locandine e 400 flyer diffusi presso DSM, CSM, parrocchie, consultori,
universita).

e comunicato stampa e copertura completa per il lancio del corso Volontari e famiglie
in rete.

Servizio di Orientamento e Supporto Sociale

La comunicazione pubblica dell’attivazione del Servizio di Orientamento e Supporto
Sociale é avvenuta attraverso numerose uscite su giornali ad alta tiratura (La Repubblica:
Domenica 19 ottobre, Sabato 1 novembre, Venerdi 14 novembre, Venerdi 28 novembre,
Venerdi 12 dicembre; Metro: Venerdi 17 ottobre, Mercoledi 22 ottobre, Mercoledi 5
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novembre, Mercoledi 19 novembre, Venerdi 21 novembre, Mercoledi 3 dicembre,
Mercoledi 17 dicembre). L'informazione circa I'attivazione del Servizio € stata inoltre
inviata a circa 4 mila indirizzi di posta elettronica selezionati dall'indirizzario della
Fondazione Di Liegro.

Laboratorio di vela

Il laboratorio di vela e stato pubblicizzato attraverso una copertura stampa al suo awvio;
inoltre, il 19 ottobre quattro equipaggi composti da utenti e volontari della Fondazione
hanno accompagnato l'uscita dal porto di Riva di Traiano di Matteo Miceli in partenza con
la sua Eco40 per il giro del mondo in solitario, che e partito con una randa sulla quale
erano stampati i loghi della Fondation d’Harcourt e della Fondazione di Liegro, oltre che |l
nome del progetto “Con la testa in alto mare”.

Comunicazione scientifica

E’ stato inoltre dato risalto alla comunicazione scientifica relativamente al programma ICF.
In particolare, dal 2 al 4 ottobre 2014, la Fondazione Di Liegro,é intervenuta al’Xl Con-
gresso Nazionale della Societa Italiana di Riabilitazione Psicosociale (SIRP) “La
riabilitazione psicosociale oggi: contesti e paradigmi in cambiamento”. Nell’ambito del
simposio dal titolo “ll lavoro di rete in riabilitazione psicosociale” & stato presentato il
contributo "Le risorse del volontariato nella riabilitazione psicosociale".

L’indagine ICF in corso & stata inoltre presentata dal Responsabile, dr Paolo Paolotti,
nellambito del simposio “La valutazione nella riabilitazione psicosociale”. Durante
l'intervento “L’ICF nella riabilitazione psicosociale”, il dr Paolotti ha presentato I'indagine
pilota realizzata nellambito del progetto come buona pratica di valutazione nell’ambito
delle attivita di riabilitazione psicosociale.

La Fondazione ha inoltre presentato due poster: uno sul progetto "Volontari e famiglie in
rete per la salute mentale" e I'altro sull’indagine sui livelli di funzionamento.
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Capitolo 4. Alcuni elementi di valutazione

A conclusione del progetto e opportuno fornire alcuni elementi di valutazione. Tale
valutazione non é frutto di una specifica attivita finale o ex post, ma si avvale delle
informazioni che in corso d’opera sono state raccolte e sistematizzate. A questo esercizio
viene dedicato il presente capitolo, che e stato organizzato seguendo alcuni criteri tipici
della valutazione. Dopo la loro presentazione, il capitolo si chiude con un tentativo di
sintesi degli elementi esposti, con la discussione degli aspetti critici e delle prospettive.

1. Criteri e fonti

La valutazione del progetto sara fatta utilizzando alcuni dei criteri correntemente utilizzati
nella valutazione di progetti. Dato che, come detto, I'esercizio utilizza materiali prodotti
anche per altri fini, € bene definire questi criteri, dei quali, in qualche caso, si € data una
interpretazione non del tutto canonica. Questi sono:

e la pertinenza, che sara intesa come rispondenza tra le attivita del progetto, i risultati
raggiunti e le questioni poste dal contesto di riferimento;

o l'efficacia, che sara interpretata come misura di quanto le azioni svolte abbiano
portato al raggiungimento degli obiettivi del progetto;

e limpatto, che sara valutato sia attraverso la considerazione del numero di
beneficiari raggiunto, sia considerando il gradimento degli utenti per le attivita
svolte, interpretando quindi il gradimento come un impatto di breve termine;

e la sostenibilita, che sara riguardata come l'esistenza delle condizioni perché il
progetto possa proseguire le sue attivita al suo termine formale.

Di seqguito sono elencati i materiali che saranno utilizzati per la discussione di ciascuno dei
criteri.

Pertinenza

Per questo ambito saranno utilizzati materiali che riguardano essenzialmente l'interesse
riscosso dal progetto e [l'utilizzazione da parte degli utenti delle opportunita offerte
attraverso esso, nellipotesi che tale utilizzazione sia un indicatore della carenza di
opportunita nel panorama della citta di Roma e, allo stesso tempo, dell’esistenza di una
domanda, sia pur inespressa o sopita. Si fara riferimento ai dati relativi:

o alle adesioni e alla partecipazione di volontari e familiari al corso di formazione

“Volontari e famiglie in rete”;
e ai partecipanti ai laboratori di socializzazione;

e ai dati di attivita del Servizio di Orientamento e Supporto Sociale.
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Efficacia
| materiali che documentano questo ambito consistono negli outcomes legati direttamente
agli obiettivi del progetto. Tra questi vi sono:

¢ la costruzione della rete, attraverso gli accordi e le convenzioni stipulate;

e ivolontari entrati in servizio;

e la sperimentazione ICF.

Impatto

Le risorse che saranno utilizzate in questo ambito sono connesse con i beneficiari
raggiunti, con il gradimento registrato dalle attivita del progetto e alle attivita di
comunicazione pubblica. In particolare:

e stima del numero di beneficiari raggiunti;

e gradimento di alcune attivita rivolte ai beneficiari;

e attivita di comunicazione pubblica istituzionale e scientifica.
Sostenibilita
Questo ambito trattera principalmente di strumenti, attrezzature e know how che possono
considerarsi come acquisiti e disponibili per essere spesi in future attivita. Si tratta di:

e strumenti di lavoro;

e attrezzature;

e risorse umane professionali e volontarie formate.

2. Pertinenza

2.1. | partecipanti al corso di formazione “Volontari e famiglie in rete”

Le adesioni al corso?, raccolte attraverso I'apposita scheda, sono state 155. Ai partecipanti
che hanno perfezionato liscrizione e frequentato le lezioni del corso €& stato poi
somministrato un questionario che ha permesso di avere un’idea piu precisa delle
motivazioni, delle aspettative e delle precedenti esperienze di volontariato dei partecipanti.

e circa il 70 % degli iscritti sono donne, I'eta media € pari a 41 anni;

¢ il restante 30% dei partecipanti sono uomini di eta media 48 anni;

e gran parte dei partecipanti, il 78%, vive a Roma mentre il restante 22% in provincia

di Roma e delle altre citta del Lazio;

e | partecipanti hanno un buon livello di istruzione: il 33% ha conseguito un diploma di
scuola superiore, il 43% la laurea e il 13% é attualmente iscritto ad un corso di studi
universitario;

e il 46% dei partecipanti ha svolto studi nel’ambito sociosanitario.

3 Analisi della scheda di iscrizione e del questionario di ingresso. Rapporto di monitoraggio 23 giugno 2014, Allegato 2.
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Partecipanti secondo il livello di istruzione

12

W Diploma ™ laurea ™ Media Universitari

Dall’analisi del questionario di ingresso si evidenzia inoltre che le motivazioni che hanno
indotto i partecipanti a iscriversi sono principalmente I'interesse a comprendere meglio gli
altri, 'aver effettuato studi inerenti agli argomenti del corso e la curiosita sul tema. Emerge
inoltre che 25 iscritti hanno un familiare che soffre di disagio psichico (dei quali sono
genitori, figli, fratelli o sorelle).

Partecipanti secondo la motivazione

Ha interesse a comprendere meglio glialtri [N
I suoi studiriguardanoil tema I
Curiosita sul tema I
Ha un familiare con disagio psichico I
Conosce qualcuno con disagio psichico GG
Ha sofferto di disagio psichico I
Altro |G
[

Ha un parente o amico psicologi/psichiatra

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Il 52% dei partecipanti € impegnato in attivita di volontariato o lo & stato in passato. I
grafico seguente mostra gli ambiti in cui i partecipanti svolgono o hanno svolto le attivita di
volontariato. Tra le associazioni presso le quali & stata prestata opera volontaria vi sono:
Caritas, Comunita di Sant’Egidio, CRI, Islamic Relief, Legambiente, Telefono Azzurro. I
volontariato é stato condotto in diversi ambiti, ma prevalentemente in ambito sociale.
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Partecipanti che hanno svolto volontariato secondo I'ambito
prevalente

Ambito sociale [

Infanzia/adolescenza [
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Salute mentale |
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Per quanto riguarda le aspettative, 65 persone sono interessate a partecipare ai progetti di
volontariato della Fondazione al termine del corso, 63 persone si aspettano di imparare a
comportarsi davanti a persone con disagio psichico, 48 persone intendono conoscere
meglio il problema.

Distribuzione dei partecipanti secondo le aspettative
Partecipare ai progetti di volontariato della Fondazione
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2.2. | partecipanti ai laboratori di socializzazione

Gli utenti che hanno partecipato ai laboratori sono 79: 14 al laboratorio di teatro, 25 al
laboratorio di fotografia, 29 al laboratorio di vela, 11 al laboratorio di musica.
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Distribuzione dei partecipanti nei laboratori

35

30

25
20
15
10 I .
0

Teatro Fotografia Vela Musica

%]

Tali dati corrispondono sostanzialmente alla capienza di ciascun laboratorio. La
partecipazione degli utenti & stata costante e assidua nel corso del tempo.

2.3. | dati del Servizio di Orientamento e Supporto Sociale

Nel sistema di registrazione* degli utenti sono stati inseriti gli utenti entrati in contatto con
la Fondazione e quindi gia seguiti prima dell’avvio del Servizio (a partire dal gennaio
2014). Nel complesso, al 16 gennaio 2015, sono stati registrati 97 contatti, relativi a 101
utenti, e 163 attivita.

4 Sintesi dei dati di attivita del Servizio di Orientamento e Supporto Sociale. Rapporto di monitoraggio 16 gennaio
2015, Allegato 3.
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Attivita del Soss prima e dopo |'avvio
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In effetti, le medie mensili hanno avuto un forte incremento dall’avvio del SOSS, come
mostrato nella figura.

Attivita del Soss prima e dopo |'avvio (medie mensili)

Contatti

|

18,3

Utenti

|

19,0

Attivita 3 8, 3

o
%]
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mPrima mDopo

Considerando tali dati su base annua, si possono prevedere circa 220 contatti, 230 utenti
e 460 attivita realizzate.

Da una rapida analisi di queste ultime emerge che la gran parte delle richieste di aiuto
giunte al SOSS riguardano situazioni connesse con il disagio mentale, mentre altri tipi di
problemi, come quelli legati alla disoccupazione o all'alloggio, sono largamente minoritari.
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Le richieste, operate soprattutto da familiari, riguardano prevalentemente i seguenti
aspetti.

Segnalazioni di inadeguatezza dei Servizi Sanitari Pubblici: si tratta di richieste in cui gli
utenti o familiari segnalano insoddisfazione nei confronti dei Servizi Sanitari. L'intervento
necessario € spesso quello di riattivare un dialogo interrotto, in modo da poter dare di
nuovo la possibilita all’'utente di rientrare in un circuito di cura.

Necessita di orientamento nel complesso dei servizi territoriali del terzo settore: a questa
necessita si fa fronte grazie al database delle opportunita, che consente di individuare
specifiche tipologie di servizi, tenendo conto anche dei criteri di accessibilita e di vicinanza
territoriale.

Reperimento di attivita di socializzazione: in questi casi si verifica la possibilita di
inserimento nei laboratori realizzati dalla Fondazione, oppure da altre organizzazioni, con
l'ausilio del database delle opportunita.

Orientamento a anziani disagiati: si fa fronte a tale esigenza cercando di interpretare i
bisogni reali, non sempre di facile comprensione, per poi attivare le risorse del sistema
pubblico di welfare (es. servizi sociali dei Municipi di Roma Capitale e provincia).

Sostegno attraverso colloqui: supporto dello psicoterapeuta a familiari e utenti attraverso il
quale si ha l'opportunita di migliorare la valutazione, attraverso la raccolta di informazioni
piu accurate; di orientare e fornire informazioni all'utente; di sostenere e motivare gli utenti
nei confronti di un percorso terapeutico.

Informazioni su comunita terapeutiche: supporto informativo ai familiari che devono
affrontare il periodo tra I'episodio di malessere acuto che ha reso necessario il ricovero del
congiunto e la successiva fase di riabilitazione.

3. Efficacia

3.1. Costruzione della rete: accordi stipulati

Nel corso del progetto le relazioni istituzionali hanno rappresentato una attivita continua.
Queste hanno portato a:

e il rinnovo della convenzione con le ASL RMB e RME;

e la stipula della convenzione con la ASL RMC, per regolamentare e sancire |l
coinvolgimento dei volontari presso il servizio CSM di via Monza e il Centro Diurno
per adolescenti “Navigando i confini”;

e la stipula di un accordo di collaborazione tra la Fondazione e I'INMP (Istituto
Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti e il contrasto
delle malattie della poverta) riguardo ad attivita di volontariato a favore degli utenti
dei servizi medici, psicologici e sociosanitari del poliambulatorio;

e accordo per il patrocinio della S.I.R.P (Societa Italiana di Riabilitazione
Psicosociale) del Lazio al progetto “Servizi di solidarieta territoriale per promuovere
il benessere delle persone con disagio psichico”
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Tali atti formali sono stati preceduti e seguiti da una intensa attivita di relazione®, che e
stata tenuta anche con altre istituzioni o organizzazioni, quali la ASL RME, la ASL RMF, la
Consulta per i senza fissa dimora, Municipi IV, VI, VIl e Xll, A.RE.SA.M.Onlus
(Associazione Regionale per la Salute Mentale).

3.2. Volontari entrati in servizio

Dopo gli incontri con ciascuno dei partecipanti al corso di formazione 2013, finalizzati a
individuare le proposte di coinvolgimento nelle attivita della Fondazione e lo screening dei
desiderata dei volontari, si € proceduto al loro inserimento nelle attivita della Fondazione.
In particolare:

Servizio di orientamento e supporto sociale: 10 volontari
Laboratorio di teatro: 7 volontari

Laboratorio di fotografia: 4 volontari

Laboratorio di vela: 8 volontari

Laboratorio di musica: 4 volontari

SPDC San Filippo Neri ASL RME: 2 volontari

CSM Via Monza ASL RMC: 1 volontari

Centro Diurno Terapeutico per adolescenti ASL RMC: 2 volontari
CSM Bardanzellu ASL RMB: 2 volontari

Verbalizzatori nei Gruppi di auto aiuto: 2 volontari

A partire dal 24 novembre, in concomitanza con gli ultimi incontri dell’edizione 2014 del
corso, hanno avuto inizio i colloqui® con i partecipanti al corso di formazione finalizzati a
individuare le proposte di coinvolgimento nelle attivita della Fondazione e lo screening dei
desiderata dei volontari.

5 Si veda il capitolo 3, linea 7.

 Nota sui colloqui di orientamento dei partecipanti al corso “Volontari e Famiglie in Rete per la Salute mentale”
edizione 2014. Rapporto di monitoraggio 16 gennaio 2014, Allegato 4.
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Volontari entrati in servizio dopo il corso 2013

Soss Laboratori Servizi territoriali Gruppi auto aiuto

Contemporaneamente allo svolgimento dei colloqui € stata avviata la pianificazione degli
inserimenti. A questo proposito, a partire dal mese di gennaio sono previsti inserimenti in
tutti i servizi, i laboratori e le attivita:
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CSM Via Monza ASL RMC: 10 volontari

Centro Diurno Terapeutico per adolescenti ASL RMC: 4 volontari
INMP: 6 volontari

CSM Via Bardanzellu ASL RMB: 6 volontari

SPDC San Filippo Neri ASL RME: 4 volontari

Servizio di Orientamento e Supporto Sociale: 6 volontari
Laboratori: 15 volontari

Gruppi di auto aiuto: 5 familiari.

Inserimenti in servizio previsti dopo il corso 2014

Soss Laboratori Servizi territoriali Gruppi auto aiuto
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3.3. Sperimentazione ICF

Attraverso la sperimentazione & stato possibile inserire in un quadro rigoroso I'approccio
della Fondazione alla salute mentale. Il lavoro, nel suo complesso, presenta almeno due
elementi originali, che consistono nella individuazione di “macro aree” e nell’ utilizzazione
dei volontari come fonti di informazione.

Per quanto riguarda il primo aspetto, considerando l'accento posto dall’lICF sul
funzionamento, sono state individuate quattro macro aree di funzionamento che potevano
essere descritte attraverso subset di indicatori inseriti nella check list. In questo modo e
possibile descrivere il funzionamento della persona nelle macro aree:

autonomia personale;
capacita pragmatiche;
formazione e lavoro;
relazionalita.

Il ruolo dei volontari costituisce l'altro elemento originale in quanto gli stessi volontari,
partecipando alle attivita che rientrano nel progetto terapeutico-riabilitativo, sono
considerati osservatori privilegiati del funzionamento degli utenti, e quindi fonti privilegiate
di informazione per la compilazione dei profili di funzionamento.

Il gruppo di lavoro composto dal responsabile e i monitori, ha prodotto una check list di
indicatori da utilizzare per la classificazione del funzionamento degli utenti coinvolti nelle
attivita della Fondazione accompagnata da una manuale descrittivo delle voci selezionate.

Gli item sono stati selezionati nelle aree del Manuale di interesse del non-professional con
riferimento particolare ai domini D (attivita e partecipazione) ed E (ambiente).

4. Impatto

4.1. Beneficiari raggiunti

Al fine di stimare I'impatto delle attivita del progetto’ si presentano di seguito alcuni dati
relativi ai beneficiari diretti e ai beneficiari indiretti.

Beneficiari diretti

Per la stima dei beneficiari diretti delle attivitd della Fondazione si e fatto riferimento a
ciascuna attivita, per la quale sono stati indicati beneficiari, cioé le persone direttamente
coinvolte in qualita di utenti, e una breve descrizione del servizio che viene loro assicurato.

" Una stima dei beneficiari delle attivita della Fondazione Internazionale Don Luigi Di Liegro Onlus, novembre 2014.
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Attivita: Corso di formazione “Volontari e famiglie in rete” 2014
Beneficiari: | partecipanti al corso sono 105.

La Fondazione eroga il corso di formazione di 45 ore, mette a disposizione dei partecipanti
le dispense didattiche, garantisce tutti gli aspetti organizzativi (locali, strumentazione visiva
e sonora, ecc.) e la presenza di un tutor.

Attivita: Gruppi di auto mutuo aiuto
Beneficiari: | partecipanti ai tre gruppi di auto mutuo aiuto dei familiari sono 32

La Fondazione garantisce la presenza di un psicoterapeuta supervisore, di un facilitatore e
di un verbalizzatore.

Attivita: Laboratori di teatro, fotografia e vela

Beneficiari: Gli utenti che partecipano ai laboratori sono 79 (14 al laboratorio di teatro, 25
al laboratorio di fotografia 29 al laboratorio di vela e 11 al laboratorio di musica)

La Fondazione garantisce I'organizzazione dei laboratori (materiali, attrezzature, trasporti
se necessari, convocazioni) impiegando professionisti per la conduzione dei laboratori, i
volontari e 6 operatori della Fondazione.

Attivita: Servizio di orientamento e supporto sociale
Beneficiari: Nel corso del progetto il SOSS ha fatto fronte alle richieste di 101 persone.

La Fondazione garantisce una funzione di ascolto, sostegno, informazione, orientamento
Verso i servizi piu appropriati e advocacy delle persone in difficolta.

Attivita: Servizio di accompagnamento
Beneficiari: Gli utenti che beneficiano di questa attivita sono 6

La Fondazione, attraverso i suoi volontari, affianca gli utenti presenti in tre case famiglia
gestite dalla ASL RMB nello svolgimento delle attivita quotidiane e ricreative.

Attivita: Supporto alle attivita strutturate proposte agli utenti del centro diurno e della
comunita terapeutica Montesanto (ASL RME)

Beneficiari: Gli utenti che beneficiano di questa attivita sono circa 40

| volontari della Fondazione affiancano i conduttori delle attivita laboratoriali proposte agli
utenti del centro diurno e della comunita terapeutica.

Attivita: Ludoteca presso I'SPDC dell'ospedale San Filippo Neri

Beneficiari: Gli utenti che beneficiano di questa attivita nel corso di un anno sono circa 150
tra i degenti del reparto

| volontari della Fondazione organizzano uno spazio ricreativo-ludico e di scambio
relazionale

Attivita: Supervisione dei volontari
Beneficiari: | volontari che partecipano agli incontri di supervisione sono 25.
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La Fondazione garantisce la presenza di uno psicoterapeuta che offre sostegno
motivazionale e facilita la condivisione delle esperienze individuali.

| beneficiari diretti delle attivita della Fondazione sono 538.

Beneficiari indiretti

Per quanto riguarda i beneficiari indiretti, segue un tentativo di stima per ciascuna delle
attivita realizzate. Tali beneficiari indiretti sono essenzialmente le famiglie delle persone
direttamente coinvolte (i beneficiari diretti) e i servizi di salute mentale che hanno in carico
gueste stesse persone, che possono fruire dei servizi garantiti dalla Fondazione come
opportunita terapeutiche per i loro pazienti.

Nelle stime dei beneficiari indiretti sono stati considerati due beneficiari familiari per
ciascun utente e circa un operatore dei servizi di salute mentale.

Attivita: Corso di formazione “ Volontari e famiglie in rete” 2014
Beneficiari indiretti: Familiari dei partecipanti (circa 200).

Attivita: Gruppi di auto mutuo aiuto

Beneficiari indiretti: Familiari dei partecipanti (circa 60)

Attivita: Laboratori di teatro, fotografia e vela

Beneficiari: Familiari dei partecipanti, servizi di salute mentale (circa 130)
Attivita: Servizio di orientamento e supporto sociale

Beneficiari: Familiari, servizi (circa 200)

Attivita: Servizio di accompagnamento

Beneficiari: Familiari, servizi di salute mentale (circa 15)

Attivita: Supporto alle attivita strutturate proposte agli utenti del centro diurno e della
comunita terapeutica Montesanto (ASL RME)

Beneficiari: Familiari, servizi di salute mentale (circa 90)
Attivita: Ludoteca presso I'SPDC dell'ospedale San Filippo Neri
Beneficiari: Familiari, servizio (circa 300)

Attivita: Supervisione dei volontari
Beneficiari: Utenti e servizi (circa 500)

| beneficiari indiretti delle attivita della Fondazione sono circa 1500.
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| beneficiari diretti e i beneficiari indiretti delle attivita della Fondazione Internazionale Don
Luigi Di Liegro Onlus
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4.2. Gradimento dei partecipanti al corso di formazione

Al termine del corso di formazione® “Volontari e Famiglie in Rete per la Salute Mentale”
2014 e stato somministrato ai partecipanti un questionario di gradimento, al fine di
raccogliere una valutazione complessiva del corso.
Le domante poste ai partecipanti hanno riguardato i seguenti aspetti:

e accoglienza dei partecipanti;

e logistica;

e contenuti delle diverse lezioni;

e materiali e sussidi didattici;

8 Nota sul gradimento del corso “Volontari ¢ Famiglie in Rete per la Salute mentale” edizione 2014. Rapporto di
monitoraggio 16 gennaio 2015, Allegato 1.
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e utilitd del colloquio di orientamento;
e utilita del corso.

Il primo aspetto comprende la valutazione dell’accoglienza dei partecipanti in ingresso e la
valutazione della disponibilita e precisione dei tutor e dello staff nel fornire informazioni.

La logistica € stata valutata in base al giorno e all’orario delle lezioni e in base al comfort
degli ambienti predisposti.
Per i contenuti delle lezioni sono state fatte domande singole per ogni lezione.

La valutazione dei materiali e sussidi didattici riguarda le dispense che sono state
elaborate dai docenti e consegnate in formato sia cartaceo che digitale.

Il colloquio di orientamento € stato valutato in funzione dell’aiuto che questo ha dato nella
scelta delle attivita da intraprendere al termine del corso.

L’ultimo aspetto riguarda una valutazione generale e complessiva del corso.

Una seconda parte del questionario, di carattere descrittivo, ha permesso ai partecipanti di
esprimere la proposta di ulteriori argomenti da approfondire e i suggerimenti per il
prossimo corso.

Hanno risposto al questionario — anonimo - 51 partecipanti, che hanno valutato ciascun
aspetto secondo la scala proposta:

e 1=per niente;

e 2=poco;

e 3=abbastanza;

e 4=molto;

e 5=moltissimo.
Dai dati raccolti emerge un buon livello di apprezzamento riguardo a tutti gli aspetti del

corso, come mostrato nella figura successiva. L'aspetto dell’accoglienza emerge come |l
piu apprezzato tra quelli considerati.

Medie dei punteggi per ciascun aspetto considerato

4
3
2
1
0

Accoglienza Logistica Contenuto Materiali Utilita colloquio  Utilita corso
lezioni didattici
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Il dettaglio del gradimento suscitato dalle singole lezioni e mostrato nella figura.

Medie dei punteggi di gradimento per ciascuna delle lezioni

Come si puo osservare, oltre la meta delle lezioni sono state valutate con un valore medio
superiore a 4. Tutte le lezioni sono comunque state valutate in modo piu che
soddisfacente. In particolare sono state apprezzate maggiormente le lezioni:

e Alcune note per cominciare, tenuta dal dott. Mannu;

e Mettiti nei miei panni, tenuta dal dott. Mannu;

e Le Neuroscienze: modello di conoscenza interdisciplinare; tenuta dal dott. Mannu;
e Sostanze d’abuso e disturbi mentali, tenuta dal dott. Ducci;

e |l paradigma del Recovery, tenuta dal dott. Maone;

e Comunicazione e ascolto nella relazione d’aiuto, seminario a cura del dott. Zampi.

Gli argomenti che i partecipanti ritengono interessanti per un approfondimento sono:

e il paradigma del Recovery

e le arti terapie

¢ la nosografia dei disturbi psichici
| suggerimenti espressi per il prossimo corso ricalcano quanto emerso durante il
guestionario di gradimento intermedio:

e utilizzo di metodologie di lavoro in gruppo e di esercitazioni pratiche;

e aumentare le occasioni per interagire con i docenti e con gli altri partecipanti al
COrso.
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4.3. Gradimento dei partecipanti ai laboratori di socializzazione

Al fine di ottenere una valutazione dei laboratori® realizzati nel’ambito del progetto, & stato
predisposto un apposito questionario di gradimento costruito attorno alle seguenti aree:

e accoglienza e comunicazione;

e oOrganizzazione, strumenti e attrezzature;

e attivita e temi del laboratorio;

e materiali informativi del Laboratorio (dispense didattiche, sussidi tecnici, ecc.);

e persone che hanno partecipato e animato il Laboratorio.
Per ciascuna delle aree sono stati individuati un numero variabile di indicatori, di cui e
stata richiesta una valutazione secondo una scala di giudizio:

e Moltissimo

e Molto
e Abbastanza
e Poco

e Per niente

Il questionario & stato somministrato agli utenti partecipanti ai laboratori in una fase il piu
possibile avanzata del laboratorio stesso. Per evitare di entrare nel periodo natalizio, la
rilevazione e stata effettuata nel periodo compreso tra la fine di novembre e i primi giorni di
dicembre.

Tutti i partecipanti sono stati invitati a compilare il questionario in forma anonima; sono
stati effettivamente restituiti 51 questionari. Il tasso di ritorno € piuttosto alto (67%), se si
considera che il totale dei partecipanti ai laboratori & pari a 76.

Piu in particolare, i questionari sono stati compilati dagli utenti dei diversi laboratori come
mostrato di seguito.

Accoglienza e comunicazione
Il primo aspetto considerato € stato quello relativo all’accoglienza e alla comunicazione.
Per la valutazione di tale ambito sono stati utilizzati due indicatori:
e soddisfazione delle attivita svolte dalla Fondazione per presentare il laboratorio;
e soddisfazione riguardo alle attivita di segreteria e recall circa lo svolgimento degli
incontri.

Riguardo al primo indicatore hanno avuto una elevata soddisfazione (Moltissimo, Molto) il
78,4% degli intervistati, mentre riguardo al secondo la percentuale € pari all'82,3%.

® Nota sul gradimento dei laboratori. Rapporto di monitoraggio 16 gennaio 2015, Allegato 5.
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Organizzazione, strumenti e attrezzature
Riguardo al secondo aspetto, organizzazione, strumenti e attrezzature, sono stati
sottoposti alla valutazione degli intervistati cinque indicatori:

e scelta del giorno;

e scelta dell’orario;

o funzionalita degli spazi;

e funzionalita delle attrezzature;

e comfort.
E’ stata registrata una buona soddisfazione rispetto a tutti gli aspetti (le percentuali di
Moltissimo e Molto per i diversi indicatori sono rispettivamente 78,4%, 72,6%, 70,6%,
86,2% e 72,6%). | livelli piu elevati di soddisfazione sono stati espressi riguardo alla

funzionalita delle attrezzature degli spazi, mentre il comfort rappresenta, nel complesso,
I'elemento piu critico.

Attivita e temi del laboratorio

La valutazione delle attivita e dei temi svolti nei Laboratori risulta essere positiva. Gli
indicatori utilizzati sono stati:

e interesse per i temi trattati;

e interesse per le attivita svolte;

o utilita delle informazioni apprese;

e possibilita di imparare cose nuove;

e piacere le uscite (musei, mare, ecc.).

Facendo riferimento agli intervistati che hanno espresso un elevato gradimento
(Moltissimo, Molto), gli elementi giudicati piu positivamente sono quelli relativi all’interesse
per le attivita svolte e la possibilita di imparare cose nuove (entrambe 76,5%); riguardo agli
altri elementi, interesse per i temi trattati, utilita delle conoscenze e delle informazioni
teoriche apprese, piacere per le visite ai musei, le uscite al mare, ecc., si € registrato un
gradimento di poco inferiore (68,6%, 66,6% e 64,5%). Per quanto riguarda l'ultimo aspetto,
guello relativo al piacere per le uscite, se si considerano i soli questionari degli utenti dei
laboratori di fotografia e di vela che hanno maggiormente praticato questo tipo di attivita, il
gradimento sale all’'80%.
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Attivita e temi del laboratorio
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Quest'area & stata poi approfondita domandando agli utenti di eventuali difficolta
incontrate nella partecipazione. Hanno affermato di aver incontrato problemi il 25% dei
partecipanti. Tali problemi riguardano principalmente problemi logistici di trasporto
(distanza o tempi per recarsi alla sede del laboratorio), in 6 casi, e la difficolta a
comprendere le nozioni trasmesse (“Non tutto mi € stato chiaro”), in 5 casi.

Materiali informativi (dispense didattiche, sussidi tecnici, ecc.)

La valutazione dei materiali informativi distribuiti ai partecipanti ai laboratori & stata
valutata con riferimento all'utilita, alla chiarezza e alla completezza dei sussidi forniti.
Rispetto ai tre aspetti, € stato registrato un gradimento pari al 68,6%, 64,7% e 66,7%
rispettivamente.

Conduttori animatori dei laboratori

Per quanto riguarda gli animatori dei laboratori, sono stati richiesti giudizi riguardo a:
e la competenza e la disponibilita;
e capacita di suscitare interesse;
e disponibilita;
e capacita di animare e coinvolgere.
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Nellambito di una valutazione positiva, puo essere osservato che gli aspetti che hanno
ricevuto un maggiore apprezzamento sono la competenza e la disponibilita (96,1% e
92,1%, rispettivamente) mentre gli aspetti relativi alla capacita di suscitare interesse e di
animare e coinvolgere fanno registrare percentuale leggermente piu basse (86,2% e
82,4%).

Volontari che partecipano al Laboratorio

I volontari svolgono un ruolo importante nei laboratori. E’ stato chiesto ai partecipanti di
esprimere un giudizio riguardo ai seguenti aspetti relativi alla presenza e al ruolo dei
volontari nel laboratorio:

e disponibilita;

e necessita della loro presenza;

o utilita della loro presenza;

e simpatia;

e importanza.
Le qualita dei volontari sulle quali si é registrato il maggior consenso sono la disponibilita e
la simpatia (84,3% e 82,4%), segno di come i volontari sia stati capaci di stabilire relazioni

significative con gli utenti. | volontari sono anche giudicati utili, importanti o addirittura
indispensabili (78,5%, 74,5% e 68,6% rispettivamente).

Volontari che partecipano al laboratorio
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Opportunita di socializzazione

| laboratori hanno una funzione primaria di socializzazione. Per verificare il gradimento dei
partecipanti riguardo a tale aspetto sono stati utilizzati i seguenti indicatori:

e possibilita di confrontarsi con gli altri;
e nuove amicizie;
o utilita degli altri per migliorare la comprensione.

Su tutti questi aspetti ci si poteva certamente attendere un giudizio migliore, ma va tenuto
che la funzione principale dei laboratori di socializzazione & proprio quella di promuovere
occasioni di socializzazione per migliorare le competenze relazionali dei partecipanti. La
possibilita di confrontarsi con gli altri & stata giudicata elevata dal 47,0% dei partecipanti,
mentre il 39,2% & “Abbastanza” soddisfatto. Allo stesso modo, anche per quanto riguarda
la possibilita di stringere nuove amicizie, i giudizi positivi espressi dal 41,2% dei
partecipanti, eguagliano i giudizi intermedi (Abbastanza). Leggermente migliori sono le
valutazioni riguarda all’utilita degli altri per migliorare la comprensione, che sono positive
per il 49% dei partecipanti e intermedie per il 39,2%.

Opportunita di socializzazione
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Suggerimenti

Tra le osservazioni e i suggerimenti per migliorare la qualita dei laboratori, possono essere
messi in evidenza la necessita di un maggior chiarimento nell'insegnamento, I'importanza
del materiale didattico per integrare e approfondire la preparazione e delle attrezzature
didattiche.
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4.4. Comunicazione pubblica

Corso di formazione “Volontari e famiglie in rete”

Per la promozione del corso di formazione “Volontari e famiglie in rete” sono state
condotte numerose attivita di comunicazione:

¢ intervista al Dr. Mannu RaiRadiol — Giornale Radio - Area di Servizio Programma di
Maria Teresa Lamberti;

e canali Internet (sito della Fondazione Di Liegro, pagina Facebook della Fondazione,
newsletter della Fondazione, comunicazioni alle organizzazioni iscritte agli albi della
Regione Lazio e al circuito degli istituti religiosi e dei sostenitori della Fondazione,
inviti mirati a organizzazioni del settore, corsisti delle scorse edizioni, pubblicazione
su altri siti specializzati);

e mass media (comunicato stampa sull’avvio del corso, intervista radiofonica a J.
Mannu);

e pubblicita (campagna sui principali quotidiani di Roma - La Repubblica, Il
Messaggero - per un totale di dodici uscite nel corso del mese di aprile);

e stampati (locandine e flyer diffusi presso DSM, CSM, parrocchie, consultori,
universita).

e comunicato stampa e copertura completa per il lancio del corso Volontari e famiglie
in rete.

Servizio di Orientamento e Supporto Sociale

La comunicazione pubblica dell’'attivazione del Servizio di Orientamento e Supporto
Sociale e avvenuta attraverso numerose uscite su giornali ad alta tiratura (La Repubblica:
Domenica 19 ottobre, Sabato 1 novembre, Venerdi 14 novembre, Venerdi 28 novembre,
Venerdi 12 dicembre; Metro: Venerdi 17 ottobre, Mercoledi 22 ottobre, Mercoledi 5
novembre, Mercoledi 19 novembre, Venerdi 21 novembre, Mercoledi 3 dicembre,
Mercoledi 17 dicembre). L’informazione circa I'attivazione del Servizio & stata inoltre
inviata a circa 4 mila indirizzi di posta elettronica selezionati dall’indirizzario della
Fondazione Di Liegro.

Laboratorio di vela

Il laboratorio di vela e stato pubblicizzato attraverso una copertura stampa al suo awvio;
inoltre, il 19 ottobre quattro equipaggi composti da utenti e volontari della Fondazione
hanno accompagnato l'uscita dal porto di Riva di Traiano di Matteo Miceli in partenza con
la sua Eco40 per il giro del mondo in solitario, che é partito con una randa sulla quale
erano stampati i loghi della Fondation d’Harcourt e della Fondazione di Liegro, oltre che il
nome del progetto “Con la testa in alto mare”.
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Comunicazione scientifica

E’ stato inoltre dato risalto alla comunicazione scientifica relativamente al programma ICF.
In particolare, dal 2 al 4 ottobre 2014, la Fondazione Di Liegro,é intervenuta all’XI
Congresso Nazionale della Societa Italiana di Riabilitazione Psicosociale (SIRP) “La riabili-
tazione psicosociale oggi: contesti e paradigmi in cambiamento”. Nell’ambito del simposio
dal titolo “Il lavoro di rete in riabilitazione psicosociale” & stato presentato il contributo "Le
risorse del volontariato nella riabilitazione psicosociale".

L’indagine ICF in corso & stata inoltre presentata dal Responsabile, dr Paolo Paolotti,
nellambito del simposio “La valutazione nella riabilitazione psicosociale”. Durante
l'intervento “L’ICF nella riabilitazione psicosociale”, il dr Paolotti ha presentato I'indagine
pilota realizzata nellambito del progetto come buona pratica di valutazione nell’ambito
delle attivita di riabilitazione psicosociale.

La Fondazione ha inoltre presentato due poster: uno sul progetto "Volontari e famiglie in
rete per la salute mentale" e I'altro sull'indagine sui livelli di funzionamento.
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5. Sostenibilita

5.1. Formazione di risorse umane professionali

Indagine ICF

Si e svolto un corso di formazione sullICF, al quale hanno partecipato operatori della
Fondazione, che sono stati formati al corretto uso dello strumento e all’attribuzione dei
gualificatori in modo omogeneo (19 lezioni nel periodo febbraio-giugno). Durante il corso,
attraverso una attivita seminariale, il gruppo ha prodotto una check list di indicatori da
utilizzare per la classificazione del funzionamento degli utenti coinvolti nelle attivita della
Fondazione.

Tra le attivita svolte in parallelo al corso di formazione e output dello stesso, vi sono state
la redazione dello strumento tecnico per la rilevazione (questionario fondato sulla check
list) e del manuale d’uso dello strumento.

Social Skill Training

E’ stato realizzato un corso di formazione “La riabilitazione psichiatrica e il social skill
training” condotto dalla dr.ssa Mariella Battipaglia.

Con il termine skills si fa riferimento a competenze emozionali e relazionali necessarie per
gestire efficacemente le relazioni interpersonali. Lo skills training:

e € un trattamento finalizzato al potenziamento di specifiche abilita socio-emotive che
risultano deficitarie o carenti in alcune persone, al fine di garantire una vita
relazionale soddisfacente;

e ¢& fondato su un allenamento delle abilita che lindividuo possiede, in modo da
favorire il loro sviluppo;

e ¢ strutturato secondo moduli di potenziamento delle diverse abilita, servendosi di
tecniche specifiche.

Il corso di formazione ha inteso fornire agli operatori conoscenze e strumenti spendibili
nella creazione e gestione di gruppi di utenti che vivono in prima persona il disagio
psichico, per promuovere in loro I'apprendimento di abilita utili a gestire la relazione con gli
altri e ad affrontare i problemi derivanti dalle pressioni e dagli stress della vita quotidiana.

Gli argomenti delle lezioni del corso sono i seguenti:

e La Riabilitazione Psichiatrica: le teorie, i modelli, gli stadi; il riabilitatore e il paziente
con disabilita; la diagnosi psichiatrica; la diagnosi riabilitativa; il programma
riabilitativo e 'assessment.

e La valutazione bio-psico-sociale (psichiatrica, comportamentale, funzionale, delle
risorse a disposizione); strumenti per l'assessment (PANSS- SAFE- IFF).
L’assessment e gli obiettivi del paziente. La famiglia del paziente con disturbo
mentale.
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e Le abilita sociali e il social skill training; il gruppo di SST; i fattori terapeutici di
gruppo e la strutturazione; I'insegnamento di abilita sociali. Il Problem solving.

e Schema per la conduzione di un gruppo psicoeducativo e di insegnamento di abilita
sociali; la motivazione al gruppo di lavoro; tecniche di modeling - role playing —
feedback - compiti a casa - applicazione in vivo; schede per la valutazione dei

gruppi.

5.2. Formazione di risorse umane volontarie

Corso di formazione “Volontari e famiglie in rete”

Nell’ambito del corso di formazione “Volontari e famiglie in rete” 2014 sono stati formati 85
partecipanti. L’obiettivo generale del corso € stato quello di introdurre i partecipanti alla
metodologia di lavoro della Fondazione che si caratterizza per la centralita della persona,
per I'importanza dell’ascolto, per la capacita di comprendere l'altro nelle sue difficolta e
nelle sue capacita, per il supporto fornito presso le istituzioni.

Y

Poiché la preparazione dei volontari che la Fondazione svolge e orientata su una
impostazione che propone una riconsiderazione della “persona con disagio” in quanto
‘persona che, in quella fase della sua vita, € attraversata da un problema psichico”, il
percorso formativo si € concentrato sullo sviluppo dei seguenti aspetti:

e costruire un rapporto con la persona affetta da disagio psichico come propedeutica
alla costruzione di un rapporto con la sofferenza in generale: le regole della
comunicazione che, in questo ambito, &€ necessario conoscere, sono importanti in
ogni ambito della relazione umana di aiuto;

e essere in grado di leggere la persona con disagio, ed il relativo contesto di vita, in
funzione di risorse e non di problemi;

e considerare la persona sofferente come portatrice di punti di forza, che possono
essere sostenuti e valorizzati;

e difendere la persona nei suoi diritti;
e considerarsi, in quanto volontario, una delle risorse possibili per la persona.

Formazione specifica dei volontari

| volontari entrati in servizio hanno partecipato inoltre a incontri di formazione specifica,
connessa con il servizio, i laboratori e le attivita nei quali sono stati coinvolti.

| volontari del Servizio di Orientamento e Supporto Sociale hanno seguito un corso
specifico allo scopo di migliorare le capacita e le competenze nelle attivita di ascolto e
orientamento di utenti e familiari e acquisire conoscenza e dimestichezza nell’utilizzo degli
strumenti operativi del servizio (schede, DB, ...).

| volontari coinvolti nei laboratori hanno partecipato a incontri che hanno preceduto I'inizio
dei corsi, al fine di comprendere meglio le finalita dei laboratori e il loro ruolo all'interno
delle attivita. Nel corso di questi incontri sono state messe in particolare evidenza la loro
funzione come facilitatori relazionali e le modalita di affiancamento ai conduttori. Inoltre, in
questa sede sono state date loro indicazioni sul proprio coinvolgimento nellindagine ICF
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sui livelli di funzionamento, che li avrebbe visti come osservatori e strumento per
raccogliere dati e informazioni sugli utenti.

| volontari coinvolti nei Servizi Territoriali (per quanto concerne i pazienti in carico ai Centri
di Salute Mentale, al Centro Diurno per Adolescenti e gli SPDC) hanno preso parte a
incontri con le équipe terapeutiche dei pazienti coinvolti nei servizi di accompagnamento e
con quelle dei reparti ospedalieri per chiarire la loro funzione di affiancamento e supporto
nel progetto terapeutico riabilitativo degli utenti e per avere indicazioni sulle modalita di
inserimento in base alle modalita operative dei CSM, del Centro e dei reparti.

5.3. Attrezzature e strumenti

Servizio di Orientamento e Supporto Sociale

Il SOSS si e dotato di numerosi strumenti e attrezzature per la realizzazione delle attivita,
quali I'attrezzatura di ufficio (nuove postazioni dotate di pc e telefono), i software per la
gestione della banca dati, le procedure per la gestione dei casi, dei dati e delle
emergenze.

Corso di formazione “Volontari e famiglie in rete per la salute mentale”

Nelllambito del corso sono stati prodotti diversi strumenti: protocolli di accoglienza dei
partecipanti sia in occasione degli incontri ordinari che extra ordinari (es. primo giorno del
corso), protocolli di gestione degli incontri per quanto concerne gli aspetti della logistica,
dell’'utilizzazione degli strumenti e delle apparecchiature audiovisive, della preparazione e
distribuzione dei materiali didattici); questionari di gradimento per monitorare 'andamento
degli incontri e ottenere una valutazione complessiva del corso.

Indagine I.C.F

Il gruppo di lavoro coinvolto nell’indagine ha prodotto alcuni strumenti utilizzati per la
costruzione dei profili di funzionamento degli utenti coinvolti nelle attivita socioriabilitative
promosse dalla Fondazione. Tali strumenti risultano piu in generale spendibili nella
progettazione, monitoraggio e valutazione dei progetti terapeutico riabilitativi degli utenti.

Una check list di item selezionati nelle aree del Manuale di interesse del non-professional
con riferimento particolare ai domini D (attivita e partecipazione) ed E (ambiente).

La check list € accompagnata da una manuale descrittivo delle voci selezionate e
affiancata da uno schema di intervista semi-strutturata per la raccolta adeguata delle

informazioni necessarie alla compilazione.

E’ stato elaborato un database che consente di estrarre report che offrono una immediata
visualizzazione delle macroaree e delle criticita e delle risorse all'interno di queste. Inoltre
per ogni macroarea e possibile visualizzare indicatori delle criticita e dei punti di forza.
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6. Un tentativo di sintesi

Attraverso le numerose informazioni presentate per ciascuno dei criteri di valutazione si e
tentato di presentare gli elementi sui quali fondare una valutazione. Qui si presenta un
tentativo di lettura e di sintesi di quanto finora riportato, per ciascuno dei criteri.

Pertinenza
Possono essere messi in evidenza i seguenti elementi.

Corso di formazione “Volontari e famiglie in rete per la salute mentale”
e elevato interesse in termini di richieste, partecipazione e frequenza;

e partecipazione qualificata (alto livello di istruzione), interessata (comprendere
meglio gli altri, studio, curiosita, familiare);

e motivata e intenzionata a impegnarsi direttamente (la meta fa gia volontariato, i tre
quarti vogliono essere inseriti nelle attivita della Fondazione).
Laboratori di socializzazione
e elevata adesione da parte di utenti;
e partecipazione assidua (con livelli di abbandono fisiologici).

Servizio di Orientamento e Supporto Sociale

e (uadruplicazione dei contatti e dei casi trattati;

e aumento ancora maggiore delle richieste in termini quantitativi;

e notevole differenziazione delle richieste.
Da queste considerazioni & possibile affermare una notevole pertinenza del progetto, in
quanto esso sembra ha intercettato una richiesta esistente nellambito della salute

mentale, sia in termini di necessita di assistenza e supporto che di interesse da parte di
soggetti che a vario titolo vogliono approfondire e impegnarsi.

Efficacia
Possono essere messi in evidenza i seguenti elementi.

Costruzione della rete

e sono stati stipulati accordi e convenzioni che consentono, tra l'altro, I'inserimento
dei volontari nei servizi territoriali;

e lintensa attivita di incontri e contatti ha permesso di diffondere e sostenere un
approccio alla salute mentale fondato sul riconoscimento dell’altro e della lotta allo
stigma.
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Coinvolgimento di volontari nei servizi di salute mentale
e 42 volontari del corso 2013 svolgono servizio in una delle attivita connesse con |l
progetto o comunque gestite dalla Fondazione Di Liegro;
e 56 volontari del corso 2014 hanno manifestato interesse per essere inseriti in una

delle attivita connesse con il progetto o comunque gestite dalla Fondazione Di
Liegro.

Sperimentazione ICF

e costruzione in un quadro rigoroso I'approccio della Fondazione alla salute mentale;

e identificazione di quattro macro aree di funzionamento (autonomia personale,
capacita pragmatiche, formazione e lavoro, relazionalita);

e determinazione di una metodologia per il coinvolgimento dei volontari quali fonti
privilegiate di informazione per la compilazione dei profili di funzionamento in
guanto partecipi delle attivita che rientrano nel progetto terapeutico-riabilitativo.

Anche in questo caso sembra di poter affermare un elevato livello di efficacia del progetto,
le cui attivita hanno prodotto risultati che si riferiscono direttamente ai suoi obiettivi, come
nel caso della costruzione della rete, del coinvolgimento attivo dei volontari, della
costruzione di una rigorosa metodologia ICF che sostiene un approccio relazionale ed
ecologico.

Impatto
Possono essere messi in evidenza i seguenti elementi.

Beneficiari del progetto
e il progetto ha permesso un aumento esponenziale del numero di beneficiari
raggiunti;
e tale valutazione e ancora piu significativa se si considerano anche i beneficiari
indiretti.
Gradimento dei partecipanti al corso di formazione
e | partecipanti hanno manifestato un elevato gradimento del corso di formazione
relativamente ai suoi molteplici aspetti (accoglienza dei partecipanti, logistica,

contenuti delle diverse lezioni, materiali e sussidi didattici, utilitd del colloquio di
orientamento, utilita).

Gradimento dei partecipanti ai laboratori

e | partecipanti hanno manifestato un elevato gradimento del laboratorio al quale
hanno partecipato (accoglienza e comunicazione, organizzazione, strumenti e
attrezzature, attivita e temi del laboratorio, dispense didattiche, sussidi tecnici,
persone che hanno partecipato e animato il laboratorio)
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Comunicazione pubblica

e nel corso del progetto sono state realizzate numerose occasioni di comunicazione
pubblica, sia in occasione di eventi, sia per la promozione di attivita (hnumerosissime
uscite sui giornali che hanno dato grande visibilita al progetto e ai soggetti
promotori), sia infine nella comunicazione scientifica.

Complessivamente anche l'impatto del progetto puo essere considerato piu che soddisfa-
cente in quanto esso ha permesso di aumentare notevolmente i beneficiari delle azioni,
con una qualita che e stata da essi considerata adeguata e di dare visibilita ai temi e alle
attivita condotte, e allo stesso tempo ai soggetti che le hanno promosse.

Sostenibilita
Possono essere messi in evidenza i seguenti elementi.

Formazione di risorse umane professionali
e il progetto ha costituito un grande investimento di formazione e arricchimento del
capitale umano, che ha riguardato in particolare I'lCF e il Social Skill Training.
Formazione di risorse umane volontarie
e 85 partecipanti hanno partecipato al corso di formazione;
e | volontari entrati in servizio hanno beneficiato di una formazione specifica
connessa al servizio in cui sono impegnati
Attrezzature e strumenti

¢ sono stati effettuati alcuni investimenti per I'acquisto di beni strumentali per facilitare
0 permettere lo svolgimento delle attivita,;

e alcuni strumenti sono stati creati appositamente per realizzare le attivita (banca dati
del Soss, software per la gestione dei profili ICF);

¢ il know how e stato capitalizzato secondo un approccio da knowledge management,
improntato alla formalizzazione, conservazione e condivisione delle acquisizioni.

Si puo quindi affermare che attraverso il progetto sono state costruite anche alcune delle
condizioni indispensabili per la sua sostenibilita nel tempo, che consistono nel capitale
umano e in alcuni strumenti di lavoro.

7. Aspetti critici

Anche se la valutazione del progetto € nel complesso largamente positiva, non sono
tuttavia mancati alcuni aspetti critici, che &€ opportuno mettere in evidenza.
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Corso di formazione “Volontari e famiglie in rete per la salute mentale”

Come e stato messo in evidenza da alcuni partecipanti, il corso di formazione potrebbe
essere integrato sulle modalita di costruzione e gestione della relazione con persone con
disagio mentale. Inoltre, una riflessione dell’équipe riguarda la carenza di attivita
esperienziali, quali le visite o gli incontri con persone che gia sono volontari nel campo
della salute mentale. Tali carenze, peraltro, possono essere messe in relazione con il
formato che ha avuto il corso (incontri di sole due ore), che solo in corso d’opera & stato
parzialmente corretto con altre attivita di condivisione e approfondimento (focus group).

Servizio di Orientamento e Supporto Sociale

Il SOSS ha richiesto per la sua attivazione un tempo di preparazione notevolmente piu
lungo del previsto, tanto che e stato pubblicizzato solo a partire dal 20 ottobre. Inoltre,
sulla base dell’esperienza sin qui compiuta, esso ha assunto caratteristiche piuttosto
diverse da quelle che gli erano state attribuite in virtu del tipo di richieste pervenute.
Queste infatti, riguardano in limitata misura l'orientamento (servizi cui rivolgersi,
opportunita), e sono piuttosto concentrate sugli aspetti di advocacy, funzione anch’essa
prevista, ma che richiede un impegno maggiore da parte degli operatori, attraverso un
intervento che non e puntuale ma che richiede un percorso. Tale tipo di richiesta, essendo
preminente, produce un forte carico di lavoro al quale e possibile fare fronte con difficolta.

Un altro aspetto certamente critico riguarda lo stato di attivazione, sia pur sperimentale, di
antenne del SOSS presso studi medici associati, in modo da creare un altro canale di
accesso. Tale attivazione non € avvenuta in seguito a difficolta e ritardi nella definizione
delle modalitd operative con gli stessi medici, oltre che a problemi di reperimento di
volontari disponibili a svolgere il servizio nelle specifiche zone individuate (di cui una fuori
Roma).

Laboratori di socializzazione

Se da molti punti di vista i laboratori di socializzazione sono da considerarsi un successo,
allo stesso tempo va segnalato che la loro conclusione costituisce per i partecipanti una
delusione e genera una sensazione di abbandono. Il formato dei laboratori non puo
ovviamente non prevedere un termine, ma certamente possono essere previste soluzioni
che favoriscano una certa continuita. L’'idea di favorire un recupero dell’esperienza in
chiave professionale é stata per il momento messa in opera con azioni concrete, seppure
molto limitate, solo con alcuni partecipanti al laboratorio di vela.

8. Prospettive

A conclusione del progetto € utile segnalare quali sono le sue potenziali prospettive future.
A questo fine si fara riferimento principalmente alle piste che possono rappresentare suoi
sviluppi e non ci si soffermera su attivita anche importanti e necessarie, ma che
rappresentano la mera prosecuzione di attivita gia in corso di realizzazione.

76



Formazione

Ampliamento dell'offerta formativa che tradizionalmente la Fondazione rivolge a volontari e
familiari (“Volontari e famiglie in rete”), includendo anche gli utenti, in modo da potenziare
la funzione di supporto ai servizi sanitari, alle famiglie e agli utenti introducendo ulteriori
figure e modalita operative nel campo della salute mentale. Cio potrebbe comportare:

e corsi di formazione di ex pazienti in funzione di un peer support;
e corsi di Social Skill Training per gli utenti;
e corsi rivolti a utenti e familiari.

In particolare per gli utenti le proposte potrebbero riguardare: laboratori, gruppi di auto
mutuo aiuto di utenti e corsi di Social Skill Training.

Osservatorio sulla salute mentale

L’Osservatorio dovrebbe produrre un rapporto annuale sullo stato del disagio mentale a
Roma e nel Lazio che fornisca una fotografia del fenomeno. Tale tipo di analisi, che
attualmente non esiste, comporterebbe la raccolte e la sistematizzazione dei dati che
difficilmente vengono aggregati anche al livello di ASL, ma che rimangono al livello dei
singoli servizi (in termini di esiti e processi dei percorsi di cura), o al massimo elaborate
per mettere in evidenza incidenza e prevalenza di singoli disturbi.

Promozione della cultura della salute mentale.

Completamento del manuale “Volontari e famiglie in rete” e promozione di una linea
editoriale sul disagio mentale, che potrebbe arricchirsi di contributi provenienti dalle
diverse esperienze che operano nella salute mentale, compresi i pazienti.

Programma ICF

Promozione dell’'utilizzazione dell’ICF e disseminazione degli strumenti teorici e pratici
messi a punto nel corso del progetto, che contengo importanti elementi innovativi. Cio
potrebbe articolarsi in attivita quali:

o formazione di operatori dei servizi sanitari;
e applicazione sistematica degli strumenti nei laboratori di socializzazione;
e utilizzazione degli strumenti in chiave di orientamento lavorativo degli utenti.

Queste azioni dovrebbero essere supportate da una comunicazione in ambito scientifico
che porti a un riconoscimento e a una validazione degli strumenti.

Laboratori di socializzazione e inserimento lavorativo

Rafforzare la continuita dei laboratori di socializzazione, anche potenziandoli in quanto
luoghi professionalizzanti. Cid potrebbe essere fatto inserendo negli stessi laboratori
funzioni di orientamento e di accompagnamento per I'entrata nel mondo del lavoro.
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