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Abstract 

 

 

 

Il progetto “Servizi di solidarietà territoriale per promuovere il benessere delle 
persone con disagio psichico” costituisce lo strumento operativo di lavoro della 
partnership. Esso ha previsto attività connesse con la promozione della cultura della 
salute mentale, con il potenziamento dei servizi di ascolto, supporto e sostegno a 
utenti e famiglie, una indagine pilota per la realizzazione di un Osservatorio a Roma 
sulle reti di cura ed il disagio mentale, l’organizzazione di un Convegno sulla Recovery, 
metodologia utilizzata nello svolgimento delle attività destinate agli utenti per 
restituire loro un ruolo passando da destinatari passivi ad attori coinvolti nelle scelte, 
impegnandosi a vivere al meglio le proprie potenzialità. 

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

Questo documento presenta le attività svolte nel corso di un anno, e ne propone una 
valutazione delle criticità e le prospettive. 
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Capitolo 1. Il progetto 

 

Il progetto “Servizi di solidarietà territoriale per promuovere il benessere delle 
persone con disagio psichico”, costituisce lo strumento operativo di lavoro della 
partnership. Esso prevede attività connesse con la promozione della cultura della 
salute mentale, con il potenziamento dei servizi di ascolto, supporto e sostegno a 
utenti e famiglie. 

Il rapporto con gli altri è un elemento di importanza centrale nel processo di ripresa, 
è il simbolo della continuità della vita, ed è proprio nella relazione con l'altro che la 
persona testa la validità della sua recovery. 

La conoscenza dei valori personali degli utenti, il lavoro in partnership, la 
valorizzazione delle capacità e delle risorse individuali, rappresentano la strategia per 
il raggiungimento dei nostri obiettivi. Il nostro intento è proprio quello di aiutare le 
persone nell’attivare e nell’utilizzare le proprie risorse e quelle esterne, per ristabilire 
uno stato di salute generale attraverso attività che permettano loro di avere contatti 
sociali, risorse umane, culturali, spirituali e materiali che li aiutano a ristabilire un 
equilibrio personale. 

 

1.1 Metodologia  

La metodologia utilizzata è strutturata secondo un processo di Recovery che 
restituisca agli utenti un ruolo passando da destinatari passivi ad attori coinvolti nelle 
scelte, impegnandosi a vivere al meglio le proprie potenzialità. Secondo la nostra 
esperienza coinvolgere gli utenti in attività che danno il senso di fare qualcosa che ha 
valore, e favorire lo sviluppo di un ruolo sociale valido, sono azioni che restituiscono 
un significato e uno scopo alla vita di chi vive un disagio psichico e sociale: lavorare, 
pagare le tasse, votare, fare volontariato, coltivare le proprie passioni, partecipare ad 
altre attività come membro a pieno titolo della società, con responsabilità e dando 
contributi personali. 
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Capitolo 2. Le attività svolte 

 

 

2.1 Formazione in sede  

 

Realizzazione di due corsi di formazione, uno generale e l’altro specifico, rivolti a 
utenti, familiari, volontari ed operatori. 

Il percorso annuale di formazione, informazione e sensibilizzazione organizzato dalla 
Fondazione si rivolge a volontari, familiari e cittadini che intendono acquisire una 
visione più consapevole sul tema della salute mentale.  

L’obiettivo generale è quello di introdurre i partecipanti alla metodologia  di lavoro 
della Fondazione che si caratterizza per la centralità della persona, per l’importanza 
delle capacità, per l’importanza dell’ascolto, per la capacità di comprendere l’altro sia 
nelle sue difficoltà che nelle sue capacità, per il supporto presso le istituzioni. 

Gli obiettivi specifici sono: 
 Formare un gruppo di volontari per facilitare l’inserimento sociale e 

agevolare il percorso terapeutico delle persone con disagio psichico; 
 Fornire strumenti e conoscenze a familiari e volontari per affrontare in 

modo consapevole il tema della salute mentale; 
 Attivare sul territorio un servizio di ascolto e assistenza per prevenire forme 

di isolamento e marginalità sociale. 

Il corso è stato strutturato con lezioni seminariali, esercitazioni di role playing, 
momenti di discussione libera ed è tenuto da psichiatri, docenti universitari, 
responsabili dei Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL di Roma, rappresentanti di 
associazioni di familiari.  
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Programma: 

 

11 aprile   Introduzione al corso 
Descrizione del corso e cornice teorica entro cui si svolge.  

  dott.ssa Luigina Di Liegro 
  dr. José Mannu 

18 aprile   Alcune note per cominciare 
Tra psicopatologia e inclusione sociale: convenzione ONU 
sulla disabilità e attenzione al “funzionamento” della 
persona da parte dell’OMS 

  dr. José Mannu 
 9 maggio   Mettiti nei miei panni! Dall’empatia all’emarginazione 

Una revisione del concetto di empatia per capire la socialità, 
la solidarietà, il razzismo, l’aggressività, lo sterminio di massa 
dr. José Mannu 

23 maggio Il Ciclo di vita della famiglia: vincoli e risorse per un 
intervento terapeutico 
dr. Sergio Lupoi, Psichiatra, Psicoterapeuta, didatta 
dell’Istituto Italiano di Psicologia della  relazione 

13 giugno   I servizi territoriali tra prevenzione e riabilitazione 
           dr. Paolo Boccara, Direttore DSM ASL RM-B 

dr.ssa Stella Milano, Psicologa, Psicoterapeuta C.S.M ASL 
RM-B 

12 settembre Il training delle abilità sociali e l’auto aiuto come strumenti 
di riabilitazione ed inclusione sociale. 
dott.ssa Mariella Battipaglia, Psichiatra, Psicoterapeuta, 
analista, specialista in riabilitazione psichiatrica 

19 settembre Il lavoro nella salute mentale da Hermann Simon all’IPS 
(Individual Placement Support). Impresa sociale: pratica e 
orizzonte di trasformazione. 
dr. José Mannu 
dr Ilario Volpi, Psicologo, Psicoterapeuta, Presidente della 
Cooperativa “Il Grande Carro” 
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3 ottobre   Recovery. Nuovi paradigmi della salute mentale 
 dr. Antonio Maone, Psichiatra, Psicoterapeuta, Responsabile 

della Comunità Terapeutica Sabrata Asl Roma A   
10 ottobre  L’esperienza degli UFE di Albano 

 dott.ssa Claudia Chiappa, Asl Roma H 
 dr. Claudio Marchini, Asl Roma H 

24 ottobre            Sostanze d’abuso e disturbi mentali  
dr. Giuseppe Ducci, Direttore SPDC Ospedale S. Filippo Neri 

7 novembre Nei meandri del cervello: dallo sviluppo del cervello alla 
nascita della mente allargata 

 Una ricostruzione dello sviluppo umano dalla prospettiva 
delle neuroscienze: dai primi esperimenti ai “neuroni 
specchio” al “connettoma” 

 dr. José Mannu 
14 novembre L’Arte per la terapia: i laboratori della Fondazione e 

l’esperienza dei volontari. Conclusioni del corso 
dott.ssa Luigina Di Liegro 
dr. José Mannu 

 
 
 

L’offerta formativa è stata integrata con: 
   

 I SEMINARI SULLA COMUNICAZIONE  
 

18 settembre Comunicazione e ascolto nella relazione d’aiuto 
(primo gruppo) dott. Luigi Zampi  
  
2 ottobre   Comunicazione e ascolto nella relazione d’aiuto 
(secondo gruppo)  dott. Luigi Zampi 
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 METACOGNIZIONE  

22 settembre La metacognizione e le modalità di intervento dei 
volontari. 1° modulo 

  dr. José Mannu 

20 ottobre  La metacognizione e le modalità di intervento dei 
volontari. 2° modulo 

  dr. José Mannu  

10 novembre  La metacognizione e le modalità di intervento dei 
volontari. 3° modulo 

  dr. José Mannu  

 

Nella fase di pubblicizzazione del corso sono state oltre 130 le persone che hanno 
compilato la scheda di adesione e chiesto informazioni. Di queste, 97 si sono iscritte, 
di queste il 57% in media ha 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, è stato 
somministrato ai partecipanti un questionario contenente domande circa questi 
aspetti: 

 

     

 

I partecipanti tra 20 e 40 anni rappresentano il 33%, tra i 40 e 60 anni il 26%, mentre 
oltre i 60 anni la percentuale arriva al 41%. 

Il 79 % degli iscritti sono donne, il restante 21% uomini. 
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L’85% sono italiani ed il 15% stranieri.  

I partecipanti hanno un buon livello di istruzione: il 37% ha conseguito una laurea, 
mentre il 63% ha un diploma di scuola superiore. 

 

    

 

Il 19% dei partecipanti sono studenti, il 15% sono pensionati, il 9% disoccupati mentre 
il 57% occupati. 

Il 31% dei partecipanti è venuto a conoscenza del corso dai quotidiani, il 27% da amici 
e parenti, l’8% dai servizi sanitari, l’8% da internet, il 10% tramite il sito della 
Fondazione e le mail inviate, i 7% dai flyer distribuiti, l’1% dalle parrocchie dove 
abbiamo lasciato i flyer, l’8% da altre fonti non specificate. 
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Per quanto riguarda le aspettative, il 31% è interessato a partecipare ai progetti di 
volontariato della Fondazione al termine del corso, il 34% vuole imparare a 
comportarsi con persone che soffrono di disagio psichico, il 31% intende conoscere 
meglio il problema, il 4% non ha fornito indicazioni. 
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Emerge inoltre che il 26% degli iscritti hanno un familiare che soffre di disagio psichico 
(17% genitori, 10% figli, 17% fratelli o sorelle, 14%, zio/a, il 10% moglie, il 7% cognato, 
il 4% nonno, il 10% cugino/a, il 4% nipote). Il 7% ha amici che hanno questo tipo di 
disagio. 
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Dall’analisi del questionario di ingresso emerge inoltre che le motivazioni che hanno 
indotto i partecipanti a iscriversi sono varie: la conoscenza di persone che hanno un 
disagio psichico (14%), la presenza in famiglia di qualcuno che ha questo problema 
(16%), la curiosità (10%), l’interesse a comprendere meglio gli altri (27%), gli studi che 
si stanno affrontando (17%), parente o amico psicologo/psichiatra (2%), aver sofferto 
di questo problema (3%), mentre l’11% non ha lasciato indicazioni. 
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Il 45% degli iscritti ha già avuto esperienze di volontariato, mentre il 55% no. 
I settori di volontariato in cui sono o sono stati impegnati: persone con disagio 
psichico (17%), immigrazione (27%), ambito sanitario (7%), solidarietà sociale (49%). 
 

 

Per quanto riguarda la tipologia dei partecipanti: il 32% sono familiari, il 12% utenti, il 
20% operatori socio/sanitari, mentre il 36% rappresenta un bacino di possibili 
volontari. 
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Al termine del corso di formazione “Volontari e Famiglie in Rete per la Salute 
Mentale” 2015 è stato somministrato ai partecipanti un questionario di gradimento, 
al fine di raccogliere una valutazione complessiva del corso.  ALLEGATO 

 

 

2.2 Attività formativa rivolta ai familiari 

 

E’ stata inoltre avviata una attività formativa denominata GLI INCONTRI CON 
L’ESPERTO. 

Tra gli obiettivi della Fondazione di particolare rilievo è stata la costituzione di una 
rete di familiari esperti, ai quali è stata offerta una formazione a loro dedicata. Il 
progetto formativo ha previsto una serie di incontri di approfondimento su temi che 
contribuiscono ad arricchire il bagaglio di conoscenze e competenze.  

 

Gli incontri di studio sono stati i seguenti: 

 14 maggio 2015: "Leggi sull'invalidità civile, limiti e opportunità", dott. 
Roberto Ciogli medico legale, e l'avvocato Pietro Ferri esperto in materia 
di invalidità civile  

 28 maggio 2015: "Psicofarmaci e Nutrizione", dott. Angelo Caselli 
psichiatra della ASL RMB, e dott.ssa Adele Marci medico nutrizionista ed 
omeopata  

 18 giugno 2015: "L’amministratore di sostegno", dott.ssa Susanna De 
Bernardinis avvocato 

 

2.3 Formazione come Facilitatore nei Gruppi di Auto-Mutuo-Aiuto 

Nell’ambito del corso “Volontari e famiglie in rete per la salute mentale” è stato 
realizzato un incontro formativo sull’auto aiuto rivolto nello specifico a familiari e 
utenti. Questo incontro ha rappresentato un primo step nel percorso di formazione 
per i facilitatori e i partecipanti dei gruppi di auto-mutuo-aiuto.  
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L’incontro del 19 settembre dal titolo “Il training delle abilità sociali e l’auto aiuto 
come strumenti di riabilitazione ed inclusione sociale” è stato tenuto dalla dr.ssa 
Mariella Battipaglia, Psichiatra, Psicoterapeuta, analista, specialista in riabilitazione 
psichiatrica. 

Il 10 ottobre 2015 la Dott.ssa Claudia Chiappa e il Dr. Claudio Marchini, ASL RMH 
hanno tenuto un successivo incontro dal titolo “L’esperienza degli UFE di Albano. 
Familiari e Utenti protagonisti”.   

 

 

2.4 Servizio di “accompagnamento” dei volontari nei servizi 
territoriali 

I colloqui con i partecipanti al corso di formazione 2015 finalizzati a individuare le 
proposte di coinvolgimento nelle attività della Fondazione e lo screening dei 
desiderata dei volontari sono stati effettuati nel periodo compreso tra il 15 settembre 
e il 1° dicembre. 

I partecipanti hanno sostenuto un colloquio conoscitivo e di orientamento con lo staff 
impegnato nelle attività della salute mentale. 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); dal punto di vista 
formativo (ripercorrendo il percorso formativo formale e non formale e facendo 
emergere le competenze e le risorse spendibili nelle attività); dal punto di vista 
gestionale e organizzativo (entrando nel dettaglio delle attività svolte nei servizi e nei 
laboratori, raccogliendo le adesioni di interesse per le diverse attività, approfondendo 
il tipo di disponibilità del volontario e del familiare). 

Sono stati realizzati in totale 51 colloqui. 

Il campione di persone che ha sostenuto il colloquio è composto per il 30% da persone 
che intendono svolgere una attività di volontariato, da un 35% di persone coinvolte 
dal disagio psichico di un membro della famiglia e un restante 8% di persone che 
vivono in prima persona il disagio psichico, mentre il restante 27% pensa che il corso 
gli sarà utile sia professionalmente che nella vita quotidiana. 
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Nel corso del colloquio sono stati anche registrati i servizi presso i quali i volontari  
esprimono preferenze. Considerando che alcuni volontari hanno indicato anche più 
di una preferenza, i servizi maggiormente richiesti sono, nell’ordine:  

 il coinvolgimento nelle attività dei laboratori di socializzazione e arte 
terapia; 

 l’inserimento nei Servizi Territoriali di salute mentale; 

 l’attività di ascolto del Servizio di Orientamento e Supporto Sociale. 

Contemporaneamente allo svolgimento dei colloqui è stata avviata la pianificazione 
degli inserimenti. A questo proposito, a partire dal mese di gennaio sono stati 
programmati gli inserimenti in tutti i servizi, i laboratori e le attività. 

Una volta entrati in servizio, i volontari sono stati costantemente seguiti dallo staff 
della Fondazione, attraverso gli incontri di supervisione e gli incontri con gli operatori 
dei servizi e i conduttori dei laboratori, per monitorare le attività dei volontari nel 
percorso di riabilitazione psicosociale degli utenti.  

Sono stati organizzati 10 incontri di supervisione durante il periodo del progetto, 
mentre sono stati effettuati numerosi incontri di monitoraggio con i responsabili dei 
Servizi nei quali i volontari prestano la loro opera: 

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

 CSM Bardanzellu ASL RMB, con il dr. Paolo Boccara, responsabile del DSM e 
con la dr.ssa Milano, referente dei volontari presso il servizio; 

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

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

 UOC ASL RMC, con il dr Mario Ronchetti, responsabile della Unità Operativa 
Complessa Aggiornamento, Formazione e Qualità; 

 INMP (Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni 
Migranti e per il contrasto delle malattie della Povertà) con la dr.ssa Laura 
Piombo, Dirigente e le assistenti sociali Eleonora Troiani e Cecilia Fazioli  
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I volontari coinvolti nelle attività sono stati:  
 Servizio di orientamento e supporto sociale: 5 volontari 
 Laboratorio di fotografia: 6 volontari 
 Laboratorio di teatro: 9 volontari 
 Laboratorio di musica: 7 volontari 
 Laboratorio audiovisivo: 2 volontari 
 Laboratorio cucina: 1 volontario 
 Laboratorio di cucito: 4 volontari 
 Verbalizzatori nei Gruppi di auto aiuto: 2 volontari 
 CSM Via Monza Asl RM C: 4 volontari 
 Centro Diurno Terapeutico per adolescenti Asl RM C: 2 volontari 
 CSM Via Bardanzellu Asl RM B: 6 volontari 
 SPDC San Filippo Neri Asl RM E: 11 volontari 
 IMNP: 5 volontari 

 
 

2.5 Accordi e relazioni istituzionali  

Una parte fondamentale del progetto è quella che ha riguardato l’espletamento delle 
diverse attività relazionali con le Istituzioni. L’obiettivo di questa azione è 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. Altro 
obiettivo quello della promozione dl corso e delle varie attività portate avanti dalla 
Fondazione. 

 

 23 febbraio: incontro presso il CSM ASLRMC Piazzale Tosti, 4 -  XI Distretto con 
la dott.ssa Giuseppina Gabriele Direttore e con la dr.ssa Caparrelli Annalisa 
Assistente sociale 

 24 febbraio: incontro con il dr. Massimo Cozza, Direttore del Dipartimento di 
Salute Mentale, ASLRMC, il dott. Mario Ronchetti UOC Responsabile 
Formazione Qualità Ricerca e Sperimentazione gestionale; dr.ssa Margherita 
Caruso, assistente sociale 

 25 febbraio: incontro presso il CSM XII Distretto Via Orio Vergani, Laurentino 
38 con il dott.  Domenico Barba Direttore UOC XII Distretto, il dott. Stefano 
Zengarini Direttore Centro Diurno Laurentino 38 
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 27 febbraio: seminario di conoscenza e approfondimento della SVAMDI presso 
Opera don Calabria 

 13 marzo: Incontro con il dr. Ducci, Direttore del Dipartimento di Salute 
Mentale, ASL RME 

 15 marzo: incontro presso la Casa della Salute di Ostia "Asl RMD e Volontariato: 
dalle Esperienze un Piano Operativo Per La Casa Della Salute Del Municipio X” 

 17 marzo: incontro con Antonio Pelagatti, Presidente della Consulta Disabilità 
del Municipio VIII 

 4 giugno: incontro con il dr. Ducci, Direttore del Dipartimento di Salute 
Mentale, ASL RME 

 11 giugno: incontro del Tavolo Misto Permanente per la Partecipazione presso 
la ASLRME 

 12 giugno: Incontro con il dr. Massimo Cozza, Direttore del Dipartimento di 
Salute Mentale, ASLRMC 

 12 giugno: Incontro con il dr. Paolo Boccara, Direttore del Dipartimento di 
Salute Mentale, ASL RMB 

 1 luglio: Partecipazione alla Consulta Dipartimentale per la salute mentale della 
ASLRMB 

 9 settembre: Partecipazione alla Consulta Dipartimentale per la salute mentale 
della ASLRMB 

 18 settembre: Riunione con i Direttori dei Servizi coinvolti nel progetto “Reti di 
Cura e disagio mentale. Percorso di ricerca per un osservatorio a Roma” 

 22 gennaio: incontro con la dr.ssa Fratini, Direzione Regionale Salute e Politiche 
Sociali. Responsabile dell’Area Salute e Integrazione Socio-Sanitaria e il dr. 
Egidio Schiavetti, Responsabile Segreteria di Presidenza 

 28 gennaio: incontro con il dr. Antonio Romano e il team di psicologhe del 
progetto Peer Education della ASL RME 
 

Tra gli accordi ricordiamo a giugno l’adesione dei Dipartimenti di Salute Mentale delle 
ASLRMB, C, E, INMP al progetto “Reti di Cura e disagio mentale. Percorso di ricerca 
per un osservatorio a Roma” e le convenzioni per l’attività di tirocinio formativo con 
l’Università “La Sapienza” di Roma e l’Università Roma Tre. 
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2.6 Informazione e orientamento 

 

Il Servizio di Orientamento e Supporto Sociale (SOSS) è attivo ogni settimana per 3 
giorni, lunedì e venerdì dalle 10.00 alle 13.00, mercoledì dalle 14.00 alle 17.00.  

Nell’arco temporale del progetto l’attività del SOSS è proseguita nelle seguenti azioni:  
 Aggiornamento della banca dati dei servizi sanitari pubblici e del terzo settore. 
 Registrazione nella banca data delle richieste in arrivo: 

 primo contatto 
 utenti per i quali si richiedono servizi diversi 
 storia del primo contatto e degli utenti 

 

Il SOSS viene garantito dalla presenza in turni di 5 volontari appositamente formati e 
due ragazze del Servizio Civile. 

Il servizio esterno attivato presso uno studio di medicina generale a Ostia è stato 
interrotto a causa della scarsa frequenza. Le cause sono riconducibili a diversi fattori: 
c’è riluttanza da parte delle persone interessate a rivolgersi al servizio in un luogo 
frequentato da persone del quartiere; la scarsa collaborazione e interesse dei medici dello 

studio associato a promuoverlo. 

E’ stata realizzata una diffusione informativa capillare presso scuole, parrocchie, 
centri diurni e CSM di zona per fare conoscere l’iniziativa. Sono state ricevute 
complessivamente durante l’anno  

Dal 1 febbraio 2015 al 31 gennaio 2016 le richieste ricevute sono state 351 di cui 202 
donne e 149 uomini, con età media di 52 anni e nazionalità prevalentemente italiana. 

Da una rapida analisi delle richieste la gran parte di esse riguardano situazioni 
connesse con il disagio mentale, di seguito problemi legati alla disoccupazione o 
all’alloggio. Le richieste, operate soprattutto da familiari, riguardano 
prevalentemente i seguenti aspetti: segnalazioni di mal funzionamento dei Servizi 
Sanitari, richieste di informazioni riguardo ai servizi territoriali del terzo settore e alle 
attività di socializzazione offerte, richieste di aiuto da anziani in difficoltà, colloqui di 
sostegno, informazioni su comunità terapeutiche.  
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2.7 Osservatorio sul disagio sociale e disagio mentale  

 

Il mese di giugno e luglio ha visto coinvolti lo staff della Fondazione, il responsabile 
scientifico della ricerca e i membri del comitato scientifico in alcune riunioni di 
preparazione e organizzazione della ricerca. 

Nella prima fase è stato di cruciale rilevanza il coinvolgimento e la condivisione nel 
progetto dei Dipartimenti di Salute Mentale e dei loro responsabili, quali partner 
effettivi per il suo buon esito.  

A tal fine sono stati effettuati diversi incontri con i responsabili dei DSM per 
promuovere l’indagine e raccogliere adesioni al progetto: 

 4 giugno: incontro con il dr. Ducci, Direttore del Dipartimento di Salute 
Mentale, ASL RME 

 12 giugno: incontro con il dr. Massimo Cozza, Direttore del Dipartimento di 
Salute Mentale, ASLRMC 

 12 giugno: incontro con il dr. Paolo Boccara, Direttore del Dipartimento di 
Salute Mentale, ASL RMB 

 18 settembre: Riunione congiunta con i Direttori dei Servizi coinvolti nel 
progetto “Reti di Cura e disagio mentale. Percorso di ricerca per un osservatorio 
a Roma” 

 3 novembre: incontro con il dr. Andrea Narracci, Direttore del Dipartimento di 
Salute Mentale, ASL RMA 

A ottobre è stata avviata la raccolta di materiali utili a illustrare la situazione del 
settore della salute mentale per gli adulti a Roma. Il primo obiettivo era quello di 
ricostruire il quadro normativo di riferimento, dal livello nazionale a quello regionale 
e capitolino, per illustrare le politiche psichiatriche evolutesi a seguito della legge 180 
del 1978. A tal fine, è stata di notevole aiuto la collaborazione della dr.ssa Fratini, 
responsabile dell’Area Salute e Integrazione Socio-Sanitaria della Regione Lazio, del 
suo staff. Una prima autorizzazione concessa dalle ASL per la raccolta dei dati, ha 
permesso di effettuare la mappatura dei servizi di salute mentale fino a quel 
momento coinvolti nella ricerca, pubblici e privati. 

Contemporaneamente si è proceduto alla costruzione degli strumenti di rilevazione, 
e in seguito sono state effettuate delle interviste pilota con un campione di utenti, 
familiari e operatori per testare i questionari da somministrare nell’indagine. 
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Il percorso di indagine con il lavoro condotto fino a gennaio 2016 non è in linea con i 
tempi preventivati in quanto ha risentito dei rallentamenti incontrati nel rapporto con 
i referenti istituzionali al fine di ottenere le necessarie autorizzazioni. Vi è stata la 
necessità di un doppio passaggio presso gli Enti pubblici interessati - ASL e 
Dipartimenti di Salute Mentale - per poter acquisire prima i dati e, poi, concordare 
modalità per una campionatura degli utenti sulla base di eterogenei sistemi 
informatici. 

 

2.8 Social Skill Training per utenti  
 

Con questa attività si intendono promuovere dei percorsi socio riabilitativi che vadano 
ad affiancare e integrare i progetti terapeutici pensati dai Servizi Sanitari. Tali percorsi 
hanno l’obiettivo di promuovere e rafforzare le competenze interpersonali, 
permettere l’acquisizione di competenze e abilità lavorative ed infine sostenere la 
persona con disagio psichico nell’inserimento del mondo del lavoro. Con gli interventi 
di Social Skill Training si intendono consolidare le competenze emozionali e relazionali 
messe in gioco nel contesto dei laboratori per promuovere l’apprendimento di abilità 
utili a gestire la relazione con gli altri e ad affrontare i problemi derivanti dalle 
pressioni e dagli stress della vita quotidiana. 

Per l’attivazione del laboratorio si sono resi necessari alcuni incontri di organizzazione 
e monitoraggio tra il gruppo dei trainers della Fondazione e il supervisore, dr.ssa 
Mariella Battipaglia, psichiatra esperta in riabilitazione psichiatrica. 

Gli incontri sono stati i seguenti: 

 8 maggio 

 15 maggio 

 22 maggio 

 7 settembre 

 12 settembre 

 27 novembre 

 

Il reclutamento dei partecipanti ha previsto una fase iniziale di valutazione. I 
partecipanti ai laboratori hanno compilato il Questionario di soddisfazione della 
propria qualità di vita – Forma Breve (Q-LES-Q-SF). 
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La somministrazione del questionario ci ha permesso sia di introdurre in modo 
graduale la proposta di un futuro laboratorio più connotato in termini di riabilitazione, 
sia di fare una prima panoramica delle criticità percepite e manifestate dagli utenti e 
identificare su quali aree di funzionamento concentrare gli incontri. 

Alla luce dei risultati del questionario e della nostra conoscenza diretta, abbiamo 
suddiviso i partecipanti dei laboratori in gruppi con caratteristiche simili per età e 
sintomatologia. 

Ai soggetti target dell’intervento è stato presentato il laboratorio in alcuni incontri di 
gruppo, specificando il tipo di attività svolta e le sue finalità. ALLEGATO 

In seguito all’adesione degli interessati, siamo passati ai colloqui individuali grazie ai 
quali, somministrando l’intervista semistrutturata derivata dall’ICF, abbiamo rilevato 
i punti di forza, le criticità e gli obiettivi riabilitativi di ogni partecipante. 

La seconda fase operativa con l’attivazione del corso ha avuto inizio l’11 novembre e 
dopo una interruzione di un mese abbiamo ripreso l’attività il 13 gennaio. La cadenza 
degli incontri è ogni quindici giorni e l’incontro ha la durata di due ore. 
Gli incontri sono tuttora in corso e termineranno a fine giugno. 
 
 
 

2.9 Convegno di studio sulla Recovery 
 

Da alcuni anni, il paradigma della recovery si sta diffondendo nelle politiche sanitarie, 
nelle pratiche dei servizi e nella ricerca nel campo della salute mentale. La recovery è 
considerata a livello internazionale uno dei paradigmi operativi di riferimento più 
promettenti nel campo della riabilitazione psicosociale, ed è la cornice teorica che 
supporta tutte le strategie e gli interventi della Fondazione nel campo della salute 
mentale. L’obiettivo del Seminario è quello di realizzare un momento di studio e di 
approfondimento, ma soprattutto di scambio con altri operatori del settore. 

Di seguito la bozza del convegno. 
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RIPRENDERSI   (BOZZA) 

I fattori determinanti della salute mentale 

 

Malgrado i cambiamenti radicali che hanno avuto luogo dagli anni ’60 ad oggi (la 
deistituzionalizzazione e la disponibilità su larga scala di nuovi interventi tecnici: 
farmaci, interventi psicosociali ecc.), gli studi epidemiologici dimostrano che la 
prognosi delle malattie mentali gravi, che rappresentano una delle maggiori cause di 
disabilità a livello mondiale, non è migliorata come si sperava o come si vorrebbe far 
credere. 

Se da una parte, quindi, sembra ampiamente dimostrato che l’approccio biomedico 
gioca un ruolo ancora limitato, dall’altra, nelle ultime decadi, emergono sempre più 
chiaramente le potenzialità dei determinanti non tecnici nell’evoluzione a lungo 
termine dei disturbi mentali, soprattutto per ciò che riguarda la schizofrenia e gli altri 
disturbi psicotici: il contesto sociale ed economico, la valorizzazione del sapere 
esperienziale dei pazienti e dei familiari, la responsività dei servizi di salute mentale 
riguardo ai bisogni degli utenti. 

Il Convegno si propone di focalizzare l’efficacia e i limiti dell’approccio biomedico in 
salute mentale e mettere in evidenza il ruolo determinante dei fattori personali e 
sociali connessi al paradigma della recovery. 

 

 Quanto sono realmente efficaci gli psicofarmaci? 
o Key-note speaker: Johanna Moncrieff, University College London 
o Discussant: Andrea Fagiolini, Università di Siena 

 

 Il ruolo del sapere esperienziale e degli aspetti soggettivi in salute mentale 
o Key-note speaker: Wilma Boevinck (utente) Trimbos Institute, Utrecht; 

(oppure Klunderud, Norway) 
o Discussant: Mike Slade, Istituto di Psichiatria, King’s College, London; Paul 

Lysaker, Università di Indianapolis 
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 I determinanti sociali ed economici della recovery 
o Key-note speaker: Benedetto Saraceno, ex Direttore del Dipartimento di 

Salute Mentale dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
o Discussant: Alain Topor, Stockholm University 

 

 Il ruolo dei familiari 
o Key-note speaker: ? (in attesa di verifica) 
o Discussant: Angelo Barbato, Istituto Mario Negri, Milano 

 

 Recovery e nuovi paradigmi 
o Key-note speaker: Pat Bracken, Mental Health Services , West Cork, Ireland 
o Discussant: Roberto Mezzina, DSM Trieste 

 
 
 

2.10 Gruppi di sostegno alle famiglie di persone con disagio psichico 
 

I 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 
l’isolamento e realizzare una rete di rapporti sociali e di supporto. I gruppi sono 
interamente gestiti dai familiari, che sono anche i diretti conduttori degli incontri, e 
sono a cadenza settimanale. 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 modalità e 
nuove soluzioni utili ad affrontare le situazioni difficili.  

Prosegue il lavoro con i gruppi già esistenti. I gruppi di auto mutuo aiuto promossi 
dalla Fondazione sono attualmente due: il gruppo storico “San Giuseppe” e 
“Ostiense”. 

Entrambi i gruppi si riuniscono regolarmente presso i locali della Fondazione, il 
martedì e il giovedì dalle 17.00 alle 18.30. 

Nel corso dell’anno si sono tenuti oltre 60 incontri dei Gruppi di Auto Aiuto. 
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Una volta al mese è programmata una supervisione da parte del dott. Paolotti, 
psichiatra, psicoterapeuta, responsabile della SIRP del Lazio e professionista con vasta 
esperienza nel campo della riabilitazione psichiatrica e psicosociale. 

La supervisione ha l’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 18 incontri di supervisione. 

Abbiamo ricevuto la richiesta da parte di alcuni familiari di poter usufruire di questo 
servizio e stiamo valutando con il dott. Paolotti la possibilità di inserirli nei gruppi già 
esistenti o crearne uno nuovo. 

 

2.11 Percorso di empowerment con i familiari di persone con disagio 
mentale  

La richiesta prende forma nell’ambito della rete delle famiglie che sono legate alla 
Fondazione di Liegro, dalle quali è emersa la volontà di rendersi protagonisti 
nell'elaborare e implementare progetti al fine di creare occupazione per persone con 
disagio psichico. 

La Fondazione Di Liegro si è posta come facilitatore e promotore di questo processo 
di "empowerment", mettendo a disposizione del gruppo di familiari due professionisti 
con specifiche competenze sulla formazione e sui servizi sociali, oltre ai locali e 
all’organizzazione. 

Il percorso è stato avviato il 18 aprile 2015, Giornata Europea per i diritti del malato. 
 

- prima fase: aprile – giugno 2015  

I gruppi che funzionano bene hanno diverse caratteristiche.  E di queste bisogna tener 
conto.  Hanno un’immagine precisa di ciò che cercano di creare insieme, credono in 
quello che fanno e come lo fanno ed hanno ben chiaro in mente lo scopo che 
intendono raggiungere. I valori, la missione e la visione costituiscono il nucleo 
dell'identità di un gruppo. Sono il collante che consente al gruppo di reagire in modo 
pronto e coeso nei momenti di difficoltà e di trovare soluzioni efficaci e creative 
rispetto a situazioni nuove. 
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Nella riunione del 18 aprile abbiamo cominciato a muoverci su questa linea ed a 
seguire un percorso strutturato che prevede i seguenti passi: 

 Chiarificazione dei valori: i principi di riferimento che guidano il gruppo ed il loro 
significato concreto  

 Analisi della situazione attuale: l’ambiente esterno ed interno nel quale opera il 
gruppo  

 Definizione della missione: le grandi finalità e la ragion d’essere di un gruppo 

 Creazione della visione: è l’immagine del futuro che il gruppo si impegna a fare 
diventare realtà. 

 Realizzazione della visione: piani d’azione e competenze che consentono di 
realizzare valori, visione e missione.  

 

Visione è quello che vogliamo creare e l’elaborazione della visione è un viaggio che 
aiuta un gruppo a dare vita al futuro sommando dati, speranze, sogni, rischi, 
debolezze e opportunità.  

 

Date incontri Attività  partecipanti 

18 aprile 2015 

 

Presentazione 
delle persone e 
condivisione degli 
obiettivi del 
percorso  

21 

9 maggio  

 

SWOT Analysis 

I valori del gruppo 

17 

13 giugno 

 

I valori, la 
missione, le 
competenze  

Lavori di gruppo 

16 
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Attività 

Esposizione frontale 
Dibattito  
Lavori in gruppi 
Invio di sintesi, documenti e riflessioni via mail 
Uso di scheda per SWOT e per definizione individuale di valori, missioni, attività, 
competenze 

 

È stata utilizzata una traccia di lavoro, inviata anche via mail ai partecipanti prima 
dell’incontro, al fine di facilitare ed orientare il confronto; la traccia proponeva una 
SWOT analysis da fare prima individualmente e da condividere poi nel gruppo 
allargato. 

Durante il lavoro sui valori del gruppo sono emersi in particolare alcuni spunti:  

 solidarietà - declinata in diverse letture: una disponibilità che sa non pensare 
solo alla immediata soluzione personale e sa trovare la giusta distanza tra se 
stessi e gli altri. Non è solo aiuto: è condivisione di idee, propositi e 
responsabilità che parte dalla conoscenza dei diritti del più debole, dalla lotta 
allo stigma. E’ una consapevolezza che è apertura, fiducia (fede) e diventa 
tenacia, luogo di contributo (scatto, qualcosa in più) e coerenza, …. 

 rispetto – parte dall’ascolto, si sa valorizzare con l’empatia, viene regolato dalla 
giusta distanza e crea un rapporto vero ed appropriato con il malato, genera 
comportamenti adeguati quali il non sostituirsi al terapeuta, chiedere verifica 
agli esperti, … il rispetto porta a scoprire le potenzialità dei disagiati, … 

 autonomia – un valore che va consolidato, potenziato o costruito (perché : “si 
vive un disorientamento per cui nulla è più quello che era prima”). Da 
sviluppare in diverse forme: essere fedeli a se stessi, autos contro il pregiudizio 
e la stereotipia, un lavorare su se stessi per uscire fuori da relazioni fusionali di 
dipendenza che non favoriscono il vero rapporto fertile e costruttivo che è la 
interdipendenza (il diritto degli altri e il nostro diritto). L’autonomia genera il 
cambiamento e la domanda che ci si deve fare è: quanto si è pronti a questo 
cambiamento? Dall’autonomia personale nasce l’autonomia dell’altro. La 
ricerca dell’autonomia, il coraggio dell’autonomia aiuta a scoprire le 
potenzialità dei disagiati, … 
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 condivisione – non è solo adesione, è essere parte di, è dividere insieme agli 

altri: la visione e l’azione. Ritrovarsi su esperienze, idee, stati d’animo, bisogni 
comuni, reciprocità. La condivisione crea una terreno di fertilizzazione per fare 
rete, … 

A partire dalla definizione dei valori del gruppo, si è iniziata a delineare una traccia 
della missione del gruppo e delle attività possibili, anche in base alle competenze 
effettivamente disponibili e già risorsa del gruppo, dimensioni che saranno 
approfondite successivamente. 

- seconda fase: settembre - dicembre 2015  

La seconda fase del lavoro è stata avviata dopo la pausa estiva, ed è iniziata con un 
ripercorrere quanto fatto e con alcuni approfondimenti sul tema dei valori; che per 
divenire azioni concrete richiedono di essere sviluppati in alcune aree di lavoro: 
• le competenze formali e informali che le persone mettono a disposizione del gruppo 
• i comportamenti che mostrano la adesione delle persone ai valori del gruppo e 

indicano la linea del proprio impegno 
• una lettura delle proprie esperienze che tracciano idee, possibilità, apertura da 

esplorare ed approfondire, ai fini della loro realizzabilità 
• iniziative possibili per generare visibilità al gruppo ed un maggiore influenzamento 

verso gli interlocutori 

In questi mesi sono stati proposti nei diversi incontri lavori in sottogruppi, alcuni dei 
quali hanno avuto modo di incontrarsi anche al di fuori delle date stabilite per gli 
incontri generali. I sottogruppi si sono organizzati per aree di competenze e di 
interesse, dandosi obiettivi specifici e realizzando approfondimenti tematici che 
hanno consentito di esplorare il contesto di riferimento, con il compito di “esplorare 
e ricercare, a partire dall’esperienza personale, situazioni in cui, attraverso diverse 
iniziative, sia lavorative che non, si è ottenuto o tentato di ottenere gli obiettivi che 
fanno parte della nostra mission”.  

Le azioni esplorative si sono concretizzate in: 

 analisi di altre esperienze di persone con disagio mentale che hanno potuto 
sperimentare opportunità di lavoro grazie ad iniziative avviate da associazioni 
e / o gruppi di genitori; 
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 strumenti e risorse necessario per rendere possibili in concreto tali proposte 
(es. finanziamenti, disponibilità di strutture e terreni, collaborazioni con altre 
associazioni esistenti, ecc); 

 definizione di due macro progetti che sono stati dettagliati in termini di 
definizione di obiettivi, attività, budget, con l’idea che rappresentino uno 
strumento importante per la successiva partecipazione a bandi pubblici e / o a 
richieste di finanziamento:  

o un centro polivalente con attività definite (bar, biblioteca, attività 
culturali, concerti, ecc);  

o un agriturismo con attività agricole e di ricettività e ristorazione 
 

 Analisi e raccolta di informazioni approfondite su: 
o utilizzo delle stazioni ferroviarie impresenziate;  
o utilizzo e assegnazione delle case cantoniere,  
o incontro con realtà attive a Trento, con esplorazione del modello di 

lavoro  
o approfondimento di una ricerca sugli immobili inutilizzati del comune di 

Roma 
o monitoraggio bandi e opportunità per reperire finanziamenti.  
o Approfondimento sul tema delle fattorie sociali.  

 

Date incontri Attività 

19 settembre  

 

Ripresa dei lavori e programmazione 
del percorso 

3 ottobre  

 

Lavoro in sottogruppi, costruzione di 
una traccia di esplorazione e ricerca 

24 ottobre 

 

Resoconto del lavoro in sottogruppi e 
presentazione delle informazioni 
raccolte 

14 novembre 

 

Lavoro in sottogruppi e definizione 
delle idee progettuali 

28 novembre Lavoro in sottogruppi e definizione 
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 delle idee progettuali 

16 dicembre 

 

Lavoro in sottogruppi e definizione 
delle idee progettuali 

28 dicembre Sottogruppo centro polivalente, 
approfondimento progettuale 

 

I sottogruppi sono stati sempre affiancati da uno dei conduttori e da una delle tesiste, 
con la funzione di facilitatori. 

Tra i temi ricorrenti trattati trasversalmente nei diversi incontri:  
- evitare la ghettizzazione dei disabili psichici,  
- integrazione con persone normodotate in situazioni lavorative,  
- livello di coinvolgimento dei familiari con disagio psichico nella fase di 

progettazione. 
- rapporto di collaborazione tra servizi e familiari. 
- lavoro di gruppo dei familiari come risorsa importante sia in termini di 

conoscenza che di sostegno 
- importanza per il gruppo di adottare un approccio orientato alla costruzione di 

una rete di collaborazioni.  
- legame e rapporto tra processo di empowerment delle persone con disagio 

psichico (i figli e/o fratelli dei partecipanti al gruppo) e il fatto che il gruppo stia 
concretamente lavorando sulla costruzione di un processo di empowerment 
per i partecipanti stessi al gruppo.  

 

Questa fase di lavoro si è conclusa con la costituzione di due macrogruppi di lavoro 
che si sono rivisti separatamente dandosi obiettivi specifici di approfondimento del 
progetto.  

 

Il lavoro di tesi 

La fase di avvio del percorso è oggetto di due tesi di laurea: due studentesse di 
psicologia hanno seguito tutti gli incontri e curato la registrazione e la 
documentazione del percorso da aprile a novembre 2015;  
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Il lavoro di ricerca ha prodotto la tesi centrata sul processo del gruppo empowerment. 

Le due tesiste hanno svolto interviste semistrutturate ai familiari e alle persone che 
operano in fondazione e hanno registrato tutti gli incontri effettuando poi una analisi 
dei testi. 

Le due studentesse hanno discusso la tesi a dicembre 2015, ed hanno avuto come 
relatrice la prof Viviana Langher, facoltà di Psicologia Università Sapienza di Roma. 

A partire dal mese di febbraio hanno ripreso a seguire il gruppo in qualità di 
tirocinanti. 

 

 

2.12 Laboratori di arte-terapia  
 

2.12.1 Laboratorio di teatro 

Il 10 aprile è stato avviato il nuovo laboratorio di teatro che si è concluso a gennaio 
2016. Il laboratorio è stato condotto da attori e registi dell’Associazione “La Fonte di 
Castalia” e ha previsto incontri settimanali pomeridiani di due ore e mezza. L’obiettivo 
principale di questo percorso teatrale è stato quello di stimolare i partecipanti ad 
utilizzare le proprie capacità “metarappresentative”. Gli incontri del laboratorio sono 
proseguiti con regolarità ogni lunedì dalle 15.00 alle 17.30.  

Sono stati coinvolti nel laboratorio 13 partecipanti, 9 volontari, 1 conduttore. 
Gli incontri del Laboratorio 2015 si sono svolti con regolarità fino alle soglie dello 
spettacolo conclusivo. Nell’ultimo mese del laboratorio i partecipanti sono stati 
impegnati nelle prove in sala dello spettacolo “L’amore all’improvviso”, un insieme di 
sketch (brevi scenette comiche) e monologhi sull’amore interpretati dagli attori. 
Lo spettacolo è andato in scena il 27 febbraio presso il teatro dell’associazione “La 
Fonte di Castalia”, con due repliche nelle date 28 febbraio e 5 marzo, riscuotendo un 
grande successo, con circa 200 spettatori nelle tre serate. 

In occasione dello spettacolo è stata prodotta una locandina per pubblicizzare 
l’evento e lo spettacolo è stato interamente video registrato. ALLEGATO 
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2.12.2 Laboratorio di fotografia 

L’attività svolta nel corso dell’anno si è 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 città. 

La conduzione del laboratorio è stata affidata a tre fotografi professionisti. Nelle 
attività sono inoltre stati coinvolti cinque volontari e un utente esperto, che ha 
frequentato il corso “Volontari e famiglie in rete” e il laboratorio di fotografia nel 
corso del 2015, con funzione di peer support. 

Gli incontri del laboratorio si sono svolti con regolarità nei periodi aprile-giugno e 
settembre-novembre.  

Per permettere la realizzazione delle attività 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. 

Sono stati coinvolti nel laboratorio 14 partecipanti, 6 volontari, 3 conduttori. 

Il 17 marzo è stata inaugurata presso Palazzo Englefield, sede dell’Upter, la mostra 
fotografica “Sguardi Metropolitani” degli allievi del laboratorio di fotografia 2015 
conclusosi a novembre. 

La mostra, composta da oltre 40 scatti fotografici in cui gli allievi hanno immortalato 
scorci suggestivi della città di Roma, è stata esposta fino al 31 marzo. ALLEGATO 

 

2.12.3 Laboratorio di musica 

Le attività del laboratorio sono caratterizzate dall’esecuzione di brani di musica 
popolare eseguiti in coro e con l’accompagnamento di percussioni, da momenti di 
canto individuale in cui i partecipanti sperimentano le proprie potenzialità con il 
karaoke. Gli incontri del laboratorio sono proseguiti durante tutto l’arco dell’anno, 
con una pausa nei mesi estivi.   

Sono stati coinvolti nel laboratorio 12 partecipanti, 7 volontari, 1 conduttore, 1 
tirocinante. 

I quattro volontari e l’utente esperto hanno una funzione di peer support.  
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2.12.4 Laboratorio di cucina 

Il laboratorio è iniziato il 9 aprile e si è sviluppato in 10 incontri al termine dei quali 
alcuni allievi hanno frequentato un breve stage partecipando alla vita della cucina e 
alla preparazione del buffet per due eventi organizzati dalla Fondazione.  

Si è svolto in aule didattiche appositamente attrezzate presso la cooperativa 
Abecedario, in Via Giustiniano Imperatore n° 45. Il laboratorio è stato articolato in 10 
incontri suddivisi in 1 incontro settimanale di 4 ore nel periodo compreso tra il 9 aprile 
e l’11 giugno. 

Il laboratorio ha messo a disposizione, oltre l’uso di una cucina professionale, derrate 
alimentari, dispense, attrezzature e 1 grembiule per ciascun partecipante. 

Sono stati coinvolti nel laboratorio 10 partecipanti, 1 volontario, 2 conduttori.  
 

2.12.5 Laboratorio di cucito 

Alcuni utenti della ASL RMB seguiti in un gruppo condotto da due assistenti sociali, 
hanno espresso il desiderio di cimentarsi con l’arte del cucito. Una volontaria della 
Fondazione, con esperienza in questo campo, si è offerta di condurre un breve corso 
base affinché potessero sperimentarsi con la manualità di ago e filo. 

La conduttrice è stata affiancata da altre tre volontarie. 

I partecipanti del laboratorio sono stati 10. 

 
 

2.13 Attività Socio Ricreative 
 

 Nel mese di giugno è stata organizzata una uscita in barca a vela con la 
collaborazione dell’Associazione Granlasco, partner della Fondazione nel 
laboratorio di vela del 2014. L’uscita ha rappresentato l’occasione per 
rincontrare i partecipanti, gli operatori e gli istruttori che hanno partecipato al 
corso. 

  Nel corso dell’anno gli utenti del laboratorio di fotografia si sono recati a 
visitare alcune mostre fotografiche e di pittura programmate a Roma: 

 

 24 marzo 2015 
"Wildlands and Cityscapes": le fotografie di Luca Campigotto alla Galleria 
del Cembalo 
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 9 aprile 2015 

“Roma tra passato e futuro”: la fotografia di Gianpaolo Conti al Margutta 
RistorArte 

 10 giugno 2015 
 Leonardo da Vinci: Il genio e le macchine – Palazzo della Cancelleria 

 30 settembre 2015  
Kokocinski. La Vita e la Maschera: da Pulcinella al Clown a Palazzo Cipolla 

 13 gennaio 2016 

"Visioni di Gruppo #4"   Mostra   Collettiva   alle   Officine Fotografiche di 
Roma 

 26 gennaio: mostra fotografica LOOK INSIDE, presso la Galleria TALENT 
ART. Alcuni scatti del fotografo, e conduttore del nostro laboratorio di 
fotografia, Angelo Paionni, che ha ritratto gli allievi del laboratorio 
durante le attività 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

35 

 

Capitolo 3. Comunicazione 

Al fine di garantire la massima diffusione e conoscenza delle opportunità offerte dal 
progetto e dei risultati raggiunti sono stati utilizzati diversi strumenti, riconducibili a 
modalità di comunicazione diverse. Sono stati infatti utilizzati sia la stampa, che i 
mezzi tradizionali, tra i quali in primo luogo il sito web, costantemente aggiornato 
durante l’intero progetto, sia la pagina Facebook. Per la promozione di specifiche 
attività 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 attività di comunicazione: 

 canali Internet (sito della Fondazione Di Liegro, pagina Facebook 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); 

 mass media (comunicato stampa sull’avvio del corso,  

 pubblicità (campagna sui principali quotidiani di Roma per un totale di 
ventuno uscite nel corso dei mesi di marzo e aprile:  

 Metro 2/3, 9/3, 16/3, 19/3 (Metro Stadio), 23/3 e 23/4;  

 La Repubblica 1/3, 5/3, 9/3, 12/3, 19/3, 26/3, 2/4 e 8/4 

 Trova Roma 2/4 e 9/4 

 Messaggero 13/3, 18/3, 20/3, 25/3 e 27/3 

 stampati (locandine e 500 flyer diffusi presso DSM, CSM, parrocchie, 
consultori, università). 

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

Servizio di Orientamento e Supporto Sociale - Laboratori 

L’informazione su questi servizi è stata inviata a circa 7 mila indirizzi di posta 
elettronica selezionati dall’indirizzario della Fondazione Di Liegro. Sono stati stampati 
10000 flyer e 100 locandine distribuiti presso i Centri di Salute Mentale, le parrocchie, 
gli studi medici, alcune scuole superiori. 
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Capitolo 4. Sostenibilità 

 

Premesso che le attività e le finalità del progetto sono riconducibili esclusivamente 
alla produzione di servizi, il progetto ha come obiettivo lo svolgimento di una serie di 
attività nell’ambito del disagio mentale volte a incidere sulla qualità della vita degli 
utenti stessi. In questo senso la sua sostenibilità si basa su un approccio multi-
stakeholder, attraverso l’analisi congiunta delle azioni poste in essere nei confronti 
dei principali portatori di interesse con i quali la Fondazione interagisce.  

Il progetto infatti è stato portato avanti dalla Fondazione coinvolgendo le Istituzioni e 
gli attori protagonisti sul territorio e interessati alle problematiche della salute 
mentale. Questo per stabilire delle sinergie che consentano di accedere a 
finanziamenti che garantiscano comunque il finanziamento delle attività progettuali.  

Nel corso dell’anno abbiamo partecipato ad alcuni bandi pubblici emessi dalla 
Regione Lazio, sviluppati anche in collaborazione con una organizzazione che opera 
nel sociale, grazie ai quali abbiamo potuto sperimentare ulteriori attività inerenti il 
progetto. 

 

Nello specifico: 

 

 Realizzazione del progetto RE.MI.FA.SOL. con la Cooperativa Le Mille E Una 
Notte – Bando INNOVA TU: Il progetto è stato improntato sulla partecipazione 
attiva di famiglie e volontari alla costruzione di elementi essenziali di benessere 
in un campo fondamentale come quello dell’abitare e dell’occupabilità. In 
particolare la Fondazione si è occupata dell’aspetto Empowerment e 
occupabilità per l’acquisizione di competenze specialistiche nel campo della 
produzione di audiovisivi (attività svolta nel periodo maggio-giugno) e della 
cucina (attività che si svolgerà a settembre). 
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 Realizzazione del progetto LABORATORIO ARTISTICO: MENTE CREATIVA E 

CREATIVITA’ DELLA MENTE – Bando Fraternità: Le attività del progetto hanno 
avuto la finalità di promuovere l’inclusione sociale e supportare il percorso 
terapeutico-riabilitativo attraverso un laboratorio di audiovisivo che 
sostenesse le potenzialità espressivo-comunicative di canali e contenuti 
multimediali quali immagini in movimento (video), immagini statiche 
(fotografie), web e social network. 
 

 A lungo termine l’obiettivo principale è quello di costruire una rete di servizi sul 
territorio che siano in grado di rendere le azioni previste dal progetto autonome in 
termini finanziari.  

La sostenibilità sociale e culturale del progetto è ottenuta in varie modalità: 
nell’ambito dell’utenza direttamente interessata dal progetto, si sono potuti 
sperimentare nuove metodologie sociali. Gli interventi attuati infatti mirano infatti ad 
affiancare le persone in situazioni di disagio assecondandone tempi e ritmi e 
valorizzandone competenze e capacità personali attraverso azioni che garantiscano 
la sicurezza e una elevata qualità di vita relazionale della persona, nella convinzione 
che proprio questo sia la differenza tra il curare e il prendersi cura dell’altro. Questa 
è infatti la mission che ha ispirato il progetto e le azioni della Fondazione e che a 
tutt’oggi possiamo affermare che abbiano raggiunto in gran parte il risultato 
desiderato. Creare una nuova e condivisa cultura nell’ambito della problematica del 
disagio mentale.  

Inoltre anche sul fronte interno dei collaboratori della Fondazione il progetto ha 
mirato a una sostenibilità sociale, cercando sempre di coniugare 
una  costante valorizzazione delle risorse umane presenti nel gruppo, sia nelle 
collaborazioni e nelle  partnership esterne (tirocini e stage) con università  italiane, sia 
negli investimenti in piani di formazione continua (sia on the job che con enti di 
formazione  esterni) per fornire anche ai collaboratori strumenti e metodologie che li 
rendessero attori integrati nelle attività di progetto.  
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Capitolo 5. Valutazione 

                                                           

Il monitoraggio effettuato per le attività 2015 della Fondazione Di Liegro, costituisce 
un valore aggiunto significativo in termini di informazioni e di proposte per la 
valutazione dei Servizi erogati dalla Fondazione e delle attività formative da essa 
svolte.  

Nell’ottica dei principi guida della Fondazione, la valutazione esercita due importanti 
funzioni: in primo luogo rappresenta uno strumento di partecipazione attiva della 
popolazione alle attività svolte; in secondo luogo funge da stimolo al miglioramento 
dei servizi erogati, offrendo le indicazioni necessarie per una eventuale 
programmazione del cambiamento organizzativo. 

La valutazione consente lo sviluppo di metodologie e l’acquis izione di risultati diretti 
alla misurazione dell’efficacia dei Servizi posti in essere.   

Per valutazione si intende qui l’indagine che, periodicamente la Fondazione effettua 
sulla qualità di alcuni aspetti dei servizi erogati, sulla base dei giudizi che gli utenti 
formulano in modo rigorosamente anonimo e sulla base dei dati qualitativi e 
quantitativi raccolti in itinere. 

 

 

LE ATTIVITÀ DI VALUTAZIONE E GLI INDICATORI 

 

La valutazione effettuata per il periodo 2015 non fotografa semplicemente 
l’esistente, ma investe l’intero processo di programmazione.   
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Il modello che è stato utilizzato si basa su tre macro elementi che sono stati 
considerati durante i monitoraggi e la valutazione finale:  

 Il consolidamento dei concetti di responsabilità sociale delle attività svolte 
rispetto ai risultati; 

 L’attenzione focalizzata all’efficacia dell’azione (non disgiunta dalla 
considerazione della sostenibilità economica dell’attività); 

 L’orientamento verso la persona/utente. 

Per effettuare la valutazione e costruire i conseguenti strumenti di misurazione, sono 
stati prima identificati degli indicatori di valutazione che sono stati poi sviluppati e 
utilizzati come si può vedere nella tabella seguente. In sintesi, la creazione degli 
indicatori (TABELLA PAGINA SEGUENTE) ha riguardato due tipologie e può 
riassumersi come segue: 

1) Indicatori di realizzazione (di tipo quantitativo), che nel periodo di attuazione delle 
attività hanno misurato:  

 Il numero degli interventi erogati (nelle varie fasi sia di ingresso che di uscita) 

 il numero dei partecipanti coinvolti nelle attività   

 i rapporti attivati con altri Enti ed organizzazioni  

 i tempi e le modalità di fruibilità dei servizi offerti  

(Misurazione d’efficienza e cioè l’impiego ottimale delle risorse disponibili non solo 
finanziarie, ma anche di tempo, umane e di professionalità per il conseguimento degli 
obiettivi prefissati.)   

2) Indicatori di impatto, (di tipo qualitativo), finalizzati a verificare presso utenti e 
operatori la soddisfazione e l’utilizzo effettivo delle attività svolte. 

(Misurazione d’efficacia e cioè il grado di conseguimento delle finalità dell’intervento 
alla luce degli obiettivi e dei bisogni che lo avevano determinato). 

I dati raccolti sono ripartiti in modo da incrociare sistematicamente le variabili con 
l’insieme degli indicatori utilizzati e col supporto di altri indicatori di contesto, per 
individuare i fattori che hanno ostacolato o favorito lo svolgimento delle attività.  

I questionari di valutazione sono stati studiati per essere il più possibile sintetici ed 
evitare agli utenti ogni forma di difficoltà nell’esprimere il proprio giudizio. I 
partecipanti hanno risposto in forma rigorosamente anonima ai questionari, 
esprimendo vari livelli di soddisfazione. 
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GRIGLIA CON INDICATORI 

 

Attività previste Prodotto o Risultato 
atteso 

Indicatore (descrizione) Tipologia di Indicatore 

Attività Formative e 
laboratori di 
socializzazione e arti 
terapie   

 

Estensione della 
formazione 

 
Numero partecipanti ai 
corsi 
Attività formative: 995 
Laboratori: 59 
  

 

Indicatore di 
realizzazione 

Attività Formative e 
laboratori di 
socializzazione e arti 
terapie   

 

Presenza ai corsi 

N° ore di presenza ai corsi)   
Attività formative: 2985 
Laboratori: 16520 

 

Indicatore di 
realizzazione 

Attività Formative e 
laboratori di 
socializzazione e arti 
terapie  

 
Soddisfazione sulle  
competenze acquisite dal  
corso 

Numero questionari di 
soddisfazione positivi  
Attività formative: 43 
Laboratori: 44 
  

 

Indicatore di impatto 

Attività Formative e 
laboratori di 
socializzazione e arti 
terapie   

 
Livello di cooperazione e  
fiducia   

N. persone che sarebbero 
disposte a partecipare ad 
altre iniziative 
Attività formative: 68 
Laboratori: 50 
N. persone coinvolte: 274 

 

Indicatore di impatto 

Attività Formative  Livello di inserimento 
nelle attività della 
Fondazione 

N. persone coinvolte nelle 
attività: 64 

Indicatore di impatto 

Attività generali 
dell’Ente rispetto al 
progetto 

Diffusione 
dell’informazione 

N. campagne di 
informazione realizzate    
media di utenti raggiunti 
distinto per tipologia di 
utenza: 21 

 

Indicatore di 
realizzazione 

Attività generali 
dell’Ente rispetto al 
progetto 

 

Efficacia della 
comunicazione 
esterna   

N. di risposte positive sulla  
comunicazione realizzata 
dall’Ente: 87 

 

Indicatore di impatto 

Attività generali 
dell’Ente rispetto al 
progetto 

Gruppi attivati e attività 
svolte 

Confronto tra gruppi 
attivati ed attività svolte 
nel 2014 - e gruppi ed 
attività nel 2015 

 

Indicatore di 
realizzazione 
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Anno 2014: 10 
Anno 2015: 17 

Servizio SOOS Capacità del servizio di  
comunicazione esterna di 
soddisfare la domanda   

N. di richieste evase: 116 

N. di segnalazioni 
pervenute: 351   

Indicatore di 
realizzazione 

Servizio SOOS Volume di casi trattati in 
un anno 

Confronto tra casi trattati 
nel 2014- e casi trattati nel 
2015 
Anno 2014: 91  
Anno 2015: 351 
 

 

Indicatore di 
realizzazione 

 

SINTESI DEI RISULTATI 

 

Rispetto al 2014 sono stati attivati 2 corsi di Formazione e 5 Laboratori con un 
aumento rispetto all’anno precedente delle attività formative.  

Questo ha ovviamente significato una maggior partecipazione e contatto in termini di 
utenza e una maggior diversificazione rispetto alle tipologie di servizi offerti e alle 
figure professionali coinvolte, cosa che ha permesso alla Fondazione di erogare una 
sempre maggior qualità nelle attività proposte.    

 

Una prima indagine numerica è stata effettuata rispetto al NUMERO DEI 
PARTECIPANTI AI CORSI sia nelle attività formative che nei laboratori.  

Le attività formative Corso Volontari e Famiglie in rete, Formazione per familiari, 
Seminari sulla Comunicazione e Incontri sulla Metacognizione hanno registrato la 
presenza di 995 partecipanti distribuiti in 20 sessioni.  

Ai laboratori hanno invece partecipato 59 utenti.  

 

Il numero assoluto è totalmente in linea con le indicazioni per un funzionale 
svolgimento della formazione; infatti per avere risultati significativi da un punto di 
vista della qualità non si può alzare troppo il rapporto partecipanti/sessione.    

Nelle Attività formative i partecipanti sono stati presenti per un totale di 2.985 ore, 
mentre nei Laboratori sono stati presenti per 16.520 ore.  



  

 

42 

 

 

 

Nei questionari di gradimento era presente anche una domanda sulla disponibilità 
degli utenti a partecipare a altre iniziative della stessa tipologia.  

Tra i partecipanti delle attività formative del corso il 26% si è detto disponibile, 
mentre tra i partecipanti ai laboratori la disponibilità è stata data dal 74% dei 
partecipanti. La differenza di questo dato va letta anche nei contenuti diversi delle 
due attività. Nei laboratori c’è sicuramente una percezione di applicabilità immediata 
delle attività (spesso pratiche) apprese, che porta a una maggior stimolo di 
prosecuzione del ciclo di apprendimento. Le attività formative invece vengono 
percepite come più teoriche e meno immediatamente spendibili e quindi stimolano 
meno alla disponibilità per eventuali prosecuzioni.  

Il 32% dei partecipanti totali delle attività formative è stato comunque attivamente 
coinvolto anche in altre attività della Fondazione rendendo più forte il legame con la 
struttura e creando un collegamento con la stessa di scambio reciproco.   

Durante l’anno di svolgimento delle attività, la Fondazione ha realizzato 21 campagne 
di informazione delle sue attività, utilizzando i più comuni strumenti di diffusione: 
giornali e social media.  

Considerando la specificità dei contenuti, legati al mondo del disagio psicologico, sono 
state cinque le tipologie di utenza raggiunte dalle campagne informative e che hanno 
aderito alle varie attività: (di seguito con la relativa % di adesione)  

 Studenti di psicologia: 17% 

 Familiari: 16% 

 Persone che hanno sofferto di disagio psichico: 3% 

 Interesse a comprendere meglio persone con disagio psichico: 27% 

 Curiosità vero il problema: 10% 

 Conoscenza di persone con disagio psichico: 14% 

 Altro: 13% 
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IL SERVIZIO SOSS 

 

Anche il servizio SOSS descritto in un’altra parte del report è stato analizzato sulla 
base di due indicatori. 

Il primo metteva a confronto le segnalazioni pervenute con il numero di esiti risolutivi 
alle richieste. Il 33% delle richieste arrivate è stato esaurito positivamente, 
risolvendo direttamente o indirettamente il problema presentato. Il restante 67%, 
laddove non è stato possibile risolvere la richiesta, è stato supportato nel reperimento 
delle strutture e dei servizi che potessero risolvere la problematica.   

Da segnalare anche come dato che qualifica il servizio e il suo radicamento nel 
territorio, anche quello riguardante l’aumento dei casi trattati nel 2015 rispetto a 
quelli trattati del 2014 è considerevole.  

  

 I QUESTIONARI DI GRADIMENTO  

 

Sia nelle attività Formative, che in quelle di Laboratorio, sono stati somministrati al 
termine delle attività, i Questionari di gradimento volti a misurare la soddisfazione e 
l’utilità dei percorsi svolti.  

ALLEGATI 

    

 BREVI CONCLUSIONI 

 

Alla luce di quanto esposto, possiamo ritenere che le attività svolte dalla Fondazione 
abbiano raggiunto i risultati auspicati. Il numero dei servizi erogati nell’ambito del 
progetto è decisamente in linea rispetto a quanto preventivato in fase di redazione 
della proposta progettuale.  

L’interesse riscontrato sul territorio infatti, ha spinto la Fondazione ad ampliare 
l’offerta al fine di poter includere tutti coloro interessati ad acquisire competenze e 
ad usufruire dei servizi erogati. 
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Come già emerso nella parte sui risultati dei questionari di gradimento dei percorsi, 
gli stessi sono stati valutati positivamente dai partecipanti. Si ritiene perciò che 
l’attività della Fondazione, rispetto al coinvolgimento del target, abbia raggiunto 
ottimi risultati, dal punto di vista sia quantitativo che qualitativo, avendo risposto a 
una necessità e a un interesse ancor più sentiti del previsto. 

In un territorio in cui i servizi erogati rispetto alle tematiche del disagio mentale sono 
certamente inferiori rispetto al fabbisogno, l’esperienza della Fondazione vuole porsi 
come punto di partenza sia per quanto concerne la formazione diretta, sia dal punto 
di vista dell’offerta di servizi a questa fetta di utenza. 

La collaborazione con altre strutture del territorio, sancisce inoltre la validità delle 
partnership instaurate per continuare il lavoro congiunto sul tema, valutando anche 
l’opportunità di collaborare su altre progettazioni future. 

Infine l’analisi dei questionari presentata in questo report costituisce la base da cui 
partire in caso di altre auspicate progettazioni sulle tematiche da tempo affrontate 
dalla Fondazione per sviluppare nuove offerte formative.  

 


