IX Congresso Nazionale AIPP

Mind the gap: Pintervento precoce
tra continuita evolutiva, discontinuita
diagnostiche ¢ multiculturalita.

Bari, 27-28-29 Settembre 2023
Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”



Dichiaro che negli ultimi due anni non ho avuto
rapportl di finanziamento con soggetti portatori

di interessi commerciall in campo sanitario



Dott.ssa Flora BRUDAGLIO

Referente del Centro Dipartimentale per il trattamento dei
giovani con esordio psicotico o ad alto rischio di psicosi

DSM ASL BAT
Bari, 28 Settembre 2023



Luciana BONADIES -psicologa psicoterapeuta

Domenico S. SAVINO - psicologo psicoterapueta

Eleonora Dispoto — psicologo
Antonella Fanizza —psicologa
Rossana Vista- psicologa psicoterapeuta

Leonardo Carlucci - psicologo psicoterapeuta
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Gli interventi precoci
nella schizofrenia



SERVIZIO SANITARIO NAZIOMALE - REGIONE PUGLIA

AFIEMDA SANITARIA LOCALE BT
{Andria - Barletta - Bisceglie - Canosa - Margherita di 5. - AS
Minerving - 5. Ferdinande di P. - Spinazzela - Trani -
Trinitapoli)
76123 ANDRIA (BT)

DELIBERAZIONE N. 2196 del 17/12/2014

Tipologia: Varie senza spesa
OGGETTO: Costituzione di un” éguipe dedicata all” esordio psicotico.

L'annc duemilaquattordici il giome diciassette del mese di dicembre in 4/.dria, nella
sade dell’Azienda Sanitaria Locale BT alla Via Fornaci, n. 201

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.Lgs 20 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazinoni e modificazioni;
Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n. 36;

Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;

Vista la Legge Regicnale 12/08/2005 n. 11;

Vista |la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39;

Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7;

Vista |la deliberazione della Giunta Regionale 2¢/05/2011 n. 1474;

Vista |la deliberazione della Giunta Regionzle 15/11/2011 n. 2505;

Il segretario attesta la regolarita formale del precsnte provvedimento.

Sulla base dellistruttoria espletata dai i=sponsabile del procedimente Dott. Luigi Giuseppe
Mennuni e su proposta del Dirigent= reszonsabile del ASL BT\ Dipartimento di Salute Mantale
il gquale attesta la legittimita e conturriita della proposta alla vigente normativa comunitaria,
nazionale e regionale

PREMESSO CHE
i pazienti con discorbu psicotico accedono all'ambulaterio del Csm dope 3/5 anni dall’eserdic
della patologia;

RILEVATO CHE
sprsse e la tendenza ad accompagnare il proprio congiunto presso “spedialisti privati” che

attuaro interventi inappropriati, non attenendosi completamente a linee guida ufficiali e
condivise;

& di severo ostacolo, all'accesso di queste persone al CSM, lo stigma della malattia mentale
che connota pesantemente i luoghi di cura dei "matt”;

Deliberazione n. 2196 del 171272014




avvio formale a livello dipartimentale a con la costituzione di un’equipe di
professionisti individuati per motivazione e competenza che si e impegnata
nei mesi successivi nella stesura e discussione di un’ipotesi di progetto
nell’ambito del DSM. Sono seguiti, quindi, 1 primi passi dell’attivita di
sensibilizzazione per la costituzione della rete con 1 servizi territoriali e con
I’Universita di Foggia.

e stata avviata l’attivita clinica con la presa in carico degli utenti



Consultorio Diocesano
Via Bottego, 9
ANDRIA (BT)



Assessorato alla cultura e pubblica
istruzione

S— ’ Universita degl
4 Studi di Foggia

Assessorato
al servizi

SOCLEY L’isola che .. g

‘~ cle’ ' ‘

Diocesi e

I medici di medicina
generale

Universita degli Studi di Bari

Biblioteca
DIOCESANA




3 operatori del CSM
1 psichiatra
2 psicologl
operatori volontari del consultorio diocesano
psicologi

assistenti sociali



persone tra 15-30 anni che afferiscono per la prima
volta al servizio

patologie neurologiche e/o genetiche, ritardo
mentale, storie di abuso o dipendenza di sostanze, persone con disturbi
psicotici secondari (a traumi cranicl, intossicazioni, da infezioni da HIV)



ASSESSMENT



RECOVERY
LIMITE
LIBERTA’
STIGMA
SIGNIFICATO
CURA
RELAZIONE
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L'l
1l Centro di Salute Mentale di Andria (DSM — ASL BT) e il
Consultorio Diocesano “Voglio Vivere”, in rete con le
agenzie territoriali, promuovono un progetto sperimentale
sull’esordio psicotico con i seguenti obiettivi:
» Riconoscimento ed intervento precoce sulla psicosi
negli adolescenti e nei giovani adulti;
» Presa in carico in spazi di accoglienza e risposte
adeguati, accessibili e non stigmatizzanti;
« Integrazione sociale con progetti concreti di
supporto al lavoro ed allo studio.

Destinatari:
Giovani di eta compresa tra 18 € 25 anni al primo episodio
psicotico €/0 in situazione di alto rischio.

Contatti:

* Consultorio Diocesano “Voglio vivere”

Via Bottego 9 tel. 0883/591021

Sportello d’ascolto:

Lun. — Merc. — Giov. dalle ore 17:00 alle ore 18:30
Mart. dalle ore 11:00 alle ore 12:30

 Centro di Salute Mentale
Via Lisbona 24 Andria tel. 0883 299921 - 299924
Negli orari di apertura del Servizio
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Cooperativa Sociale

LA SCUOLA NELLA RETE DELL’’ISOLA CHE C’E’”

Progetto sperimentale per giovani con psicosi all’esordio o ad alto rischio. Centro di Salute Mentale di Andria DSM ASL BT

*Brudaglio F., *Mennuni L., *Tota N.,* Alicino M., °Ardito S., * Di Noia A., *Fortunato S., *Fortunato R., °Lamesta Alessandra, °Liuni A.,

INTRODUZIONE: Un intervento precoce, con carattere preventivo, va potenzialmente
indirizzato anche a chi non presenta sintomi psicotici conclamati prevedendo una meto-
dologia articolata attraverso le seguenti azioni: destigmatizzazione e cambiamento cultu-
rale; realizzazione di una rete di prossimita con i medici di base e le scuole, per segnalare
situazioni a rischio verso un singolo punto di accesso della domanda; formazione delle
capacita diagnostiche (Medico di base) e di riconoscimento dei problemi del disagio in
ambito di socializzazione (Scuola).

METODI: Gli operatori del CSM di Andria e quelli della Cooperativa Sociale Questa
Citta hanno effettuato in cinque scuole superiori del territorio del CSM incontri formati-
vi ed interventi di educazione alla salute mentale in funzione antistigma con materiale
multimediale prima ai docenti e poi agli studenti del quarto anno scolastico. Il questiona-
rio del Ministero della Salute sulla conoscenza e gli atteggiamenti dei giovani nei con-
fronti delle malattie mentali € stato somministrato a 220 studenti prima della formazione.
A 90 studenti, inoltre, il questionario ¢ stato somministrato nuovamente anche dopo il
percorso formativo per verificare eventuali cambiamenti.

RISULTATI: L’esiguita delle risorse e del tempo a disposizione per questa attivita non
clinica del CSM non hanno consentito ad oggi un’analisi dettagliata dei dati ottenuti e il
campione poco numeroso non permette conclusioni statisticamente significative. In
questo lavoro saranno illustrate brevi riflessioni sui dati grezzi ed in particolare su alcune
domande del questionario che hanno focalizzato la nostra attenzione. Il quesito num. 3
del questionario chiede agli studenti di indicare, scegliendo tra sette opzioni differenti,
non piu di tre fattori da considerarsi come causa di malattia mentale. La maggior parte
degli studenti ritiene tra le cause piu importanti della malattia mentale in ordine decre-
scente: ’uso di sostanze, scarso affetto da parte dei genitori, un periodo di stress e cause
ereditarie (Vedi grafico n 1). Dalle risposte date, emerge un dato interessante relativo alla
consapevolezza dei giovani sul fatto che alcuni disturbi psichici possano derivare
dall’uso o dall’abuso di sostanze.

Quali tra le seguenti, secondo te,sono causa di malattia
mentale?

Graficon. 1

I quesiti num. 6-7-8 indagano sulle esigenze informative e sulle fonti di informazione ri-
tenute valide dai giovani per affrontare il problema delle malattie mentali. Si ritengono
informati poco o abbastanza (vedi grafico n.2) ed emerge chiaramente la necessita di
migliorare/incrementare il livello di informazione. (vedi grafico n.3)

*Dipartimento Salute Mentale ASL BT, “Cooperativa Sociale “Questa Citta”

In generale ti ritieni informato sulle malattie mentali

—_f ‘
-

Graficon. 2

Graficon. 3

Tra le fonti di informazione maggiormente indicate emergono 1 giornali e la televisione, la
scuola la famiglia, gli amici ed ovviamente internet. (vedi grafico n.4)

« Quali sono le tue fonti di informazione sulle
malattie mentali?

graficon. 4

*Tancorre A.,°Vaccariello A.,

*Savino D.S.

1l quesito n. 10 indaga sui punti di riferimenti diretti ed indiretti considerati tali dagli stu-
denti stessi per aiutare una persona cara con disturbo mentale: a parte ai familiari si ri-
volgerebbero a figure competenti per chiedere aiuto (in ordine decrescente: psicologo,
medico di medicina generale, psichiatra, neurologo) (vedi Grafico n 5).

Se una persona a te cara manifestasse segni di sofferenza
mentale chiederesti aiuto! Se si,a chi ti rivolgeresti?

Graficon. 5

Questi primi dati preliminari non hanno evidenziato differenze significative nelle rispo-
ste tra la prima e la seconda somministrazione del questionario.

CONCLUSIONI: L’ intervento nella scuola del team dell’isola che ¢’€, nonostante le
difficolta operative correlate ad esigenze di servizio piu strutturato ancora su pratiche
psichiatriche classiche , ha aumentato negli operatori del progetto la consapevolezza che
la sinergia tra servizi ed istituzioni si configura come il primo passo di percorsi orientati
alla recovery dei nostri giovani. Solo un’adeguata informazione/formazione sulla salute
mentale puo promuovere un cambio culturale della nostra societa con il quale accedere
tempestivamente ai percorsi di cura evitando cronicita ed interruzioni dei progetti di vita.

BIBLIOGRAFIA:

Amos A. (2012). Assessing the cost of early intervention in psychosis: a systematic
review. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 46:719-734.

Meneghelli A., Cocchi A., Preti A. (2010). ‘Programma2000’: a multi-modal pilot pro-
gramme on early intervention in psychosis underway in Italy since 1999. Early Interven-
tion in Psychiatry 4: 97-103.

SIPS LECCE, 22-23 Settembre 2016
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Alicing Marianna, infermisra professionals,
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dell'ordine dei medic BT
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Di Noia Antonietta, psicologa psicoterapeuta,
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I rilascio della certificazione dei crediti & subordinato
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verifica dell’ apprendimento ed alla corrispondenza tra
professione del partecipante e professione cui Fevento &
rivolto.
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“L'ISOLA CHE CL™:

I PRIMI DATI DI UN ANNO DI LAVORO

Progetto sperimentale per giovani con psicosi all’esordio o ad alto rischio
CSM ANDRIA DSM ASL BT

Brudaglio F.*, Mennuni L.* Di Noia A.* Alicino M.*, Fortunato R.*, Fortunato S.*, Tota N.*, Tota V.**, Savino D.S.*

* Centro di Salute Mentale Andria DSM ASL BT - ** Consultorio diocesano Andria-Canosa-Minervino

INTRODUZIONE: I intervento precoce nei disturbi mentali gravi & da tempo ormai passato dalla verifica delle evidenze scientifiche a
prassi consolidate nei servizi di salute mentale. Tali attivita si svolgono seguendo modalita e processi che hanno in comune una certa elasti-
cita del setting e una adeguata trasversalita nell’ambito dei servizi stessi.
RAZIONALE: A dicembre 2014 ¢ stata istituita con delibera aziendale un’equipe di lavoro per un progetto sperimentale dipartimentale
sull’esordio psicotico presso il CSM di Andria con le seguenti caratteristiche: tempestivita ed intensivita degli interventi, stile assertivo, in-
formale e non convenzionale degli operatori, immediato coinvolgimento dei familiari nel percorso di cura.
METODI: Da Aprile 2015 questo nuovo protocollo di intervento ¢ divenuto operativo. Presso il consultorio diocesano, in una sede diversa
dal CSM, un pomeriggio la settimana 1’équipe del progetto esordio si impegna ad accogliere i giovani utenti di eta compresa tra 18-25 anni,
al primo contatto con il servizio, per aiutarli a riprendere 1 loro percorsi di vita. Importante sulla vita dell” 7Isola” il ruolo della rete con le
istituzioni e le agenzie educative del territorio.

TI: Ad oggi 32 utenti sono seguiti dal team di questo progetto. Le caratteristiche sociodemografiche sono presentate nella ta-

Almeno 16 utenti sono stati inviati dai medici di medicina gencrale
(mmg) evi ndo coerentemente con i dati della letteratura che
onoscimento tempestivo

La diagnosi di disturbo psicotico & stata evidenziata in 7 utenti, la mag-
sior parte 21 utenti, presenta sindrome nevrotica, 4 sono affetti da distur-
bo di nalita.

non trattata (DUP) & di circa due anni; en-
ceesso tardivo alle cure.

Ad un mese dal primo contatto tutti i giovani utenti hanno avuto pid

contatti con 1" Equipe multiprofessionale dell™Isola™, nello specific

tutti hanno avuto almeno una visita congiunta psichiatrica ¢ psic:

ca, I80% & stato sottoposto a procedure di assessment, tutte le famiglic

Prima della realizzazione di un‘équipe dedi

risorse  professiona
edici, infermieri, assistenti so-
il trattamento usuale risultava comunque
tario nella presa in carico di pazienti all'e-
di terapia
re. Con la
rapido ac-
cesso alle varic componenti di cura del tratta-
mento integrato ed il conseguente avvio di pro-
ici
ita del tempo ¢
attivita clinica

competenze

Maggiore continuith Gel contatts tra
s0n0 state coinvolte ricevendo un

almeno il 70% degli utenti ha inizisto un percorso di psicoterapia (vedi
tab. 2)

ppo Neuroscienze  Psichiatriche
dell" Universita degli Studi di Ba
ntegrasse le
izzati vantaggi ¢ criticita
scontrate durante la realizzazione di questa
sperimentazione (vedi tab. 3).
mese dulla segnalazione del caso

CONCLUSIONI: L’incoraggiante analisi dei primi risultati ha consentito una progressiva presa di coscienza dei professionisti coinvolti
riguardo la necessita di cambiamento nel trattamento delle psicosi all’esordio. Nonostante le resistenze interne causate dalle difficolta a
modificare lo stile di lavoro degli altri operatori del servizio, il team Isola si propone di elaborare strategie operative per allargare a tutto
il DSM la positiva esperienza del Progetto Pilota.

BIBLIOGRAFIA: Cocchi A, Meneghelli A. Rischio ed esordio psicotico: una sfida che continua. Manuale di interventoprecoce. Edi-
Ermes ; 2012. McGorry PD. At issue: Cochrane, early intervention and mental health reform: analysis, paralysis or evidence-informed evi-
dence? Schizoph. Bull. 2012;38:221-224.
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LE PAROLE DELL’ANIMA
DELL’ "ISOLA CHE CF’

PROGETTO SPERIMENTALE SULL’ESORDIO PSICOTICO CSM ANDRIA DSM ASL BT

“UN GIORNO, SENZA CHE 10 GLI AVESSI DETTO MAI NULLA DEL
MIO SCRIVERE, (IL DOTTORE) MI APERSE IL SUO STUDIO E MI FECE
UNA SORPRESA. “VEDI” DISSE, “QUELLA COSA LA? E UNA MAC-
CHINA PER SCRIVERE. E PER TE PER QUANDO AVRAI VOGLIA DI
DIRE LE COSE TUE”

(ALDA MERINI)

*Brudaglio F., *Mennuni L., *Tota N., *Di Noia A., °Tota V., *Alicino M., *Fortunato R., *Fortunato S., *Savino D.S.

*Dipartimento Salute Mentale ASL BT
“°Consultorio Diocesano Andria-Canosa-Minervino

INTRODUZIONE: Per molte pelsom con disturbi mentali Ia sofferenza prolungata & causa di
La diversita diviene allora una forma di solitudi-
ne che condanna al silenzio, wffocundn la parola di chi avrebbe molto da dire.

RAZIONALE: Il progetto di cura dell"Isola che c'¢" prevede I'avvio di percorsi aﬁcm
aiutare i giovani utenti ad espri lal ienza ed i

scrittura. Condividendo i propri vmuu é posslbllc far udire Ia voce di chi hlﬂm 3

Mi chiamo A. ¢ ho 20 anni. Sin
dall'inizio ho ammesso a me stessa di
aver bisogno di aiuto! Venendo

Sono D. ho 21 anni. La mia conside- miti di iativi che la societa

razione del progetto & sicuramente

positiva, nonostante fossi un po’

dubbioso gié prima di cominciare. ..
“chiscchierata”

la diversita mentale. “La parola” ¢i mette in relazione
con gli altri, crea condivisione, spiega, “cura” e restituisce dignita alla

METODI: gli utenti del progetto hanno presentato delle nﬂennml sulla kxo rwm
mentale di questo spazio di cura e sugli aspetti che colg

cartelloni per la sede del progetto nell’ottica della condivisione e superamento dello

all’isola ho trovato persone pronte ad
ascoltarmi, ad aiutarmi. Ma soprattut-
o persone che non mi hanno giudicata
per i miei mille pensieri e paure.
Quest'esperienza mi sta cambiando,
mi sta facendo crescere. Ho imparato

cievoli, seren che sapeva-
L i di cura innovativi con pratiche ¢

CONCLUSIONI: Le parole dei giovani utenti n:ll'”ucln" mnfmmn la necessita

avalutare le persone che mi fanno star
3 bene e quelle che mi fanno male. Sto

, inoltre,
all’operatore della salute mentale di avere accesso a d.lﬂ‘uum chiavi di ounplmdm&ﬂﬂlb
lattia e di sviluppare nuovi rapporti tra utenti, servizi ¢ la comunita.

Sono un ragazzo di 19 anni ¢ mi chiamo S. Da oltre 3 anni lotto con un nemico subdolo ed oscuro, il panico.
Ansia a pii non posso, paura di avere le pit disparate malattie. Wikipedia non aveva pit segreti per me se si
trattava di ansia, depressione, pensicro ossessivo... Piil volte chiamata il 118, esami ¢ visite cardiologiche,
endocrinologiche, ¢ il medico curante che s pur gentilmente mi diceva di non fargli perdere tempo ¢ di
andare al csm. Ma io stavo male. Poi la decisione di andare al csm. Entro ¢ vedo in sala d'attesa persone con
sguardi assenti, una di loro molto agitata ¢ una ragazza col capo chino che confabulava come una pentola in
ebollizione. Mi sentii malissimo. Annullai la visita ed andai via sconfortato: ia non sono come loro, io non
voglio diventare come loro. Tornai dal medico curante e gl raccontai I'accaduto. Egli mi mostrd il depliant
dell’Isola e mi disse che cra una iniziativa recente ¢ che non potevo rinviare oltre cure psichiatriche. Ero scet-
tico, ma non ne potevo pit di aspettare il battito del cuore col terrore che non ce ne sarebbe stato uno succes-
sivo. Presi I'sppuntamento e ci andai accompagnato da mia madre. L'ambiente era completamente diverso
da quello dove ero stato. Fui accolto senza fictta, ascoltato sottoposto a visite € test psicologici. Incomincia
poi una terapia medica che fu associata ad una psicoterapia. Adesso conclusa la maturita ho le idee molto
chiare su come affrontare il mio futuro universitario. Gl attacchi di panico sono quasi scomparsi ¢ quando
arrivano sono di intensitd minore ¢ riesco a gestirli oltre che con le medicine anche con strategic psicologi-
che. Adesso il dosaggio dei farmaci & bassissimo ¢ le sedute di psicoterapia sona meno frequenti. Sono grato
alla dottoressa ed al dottore per la pazienza che hanno avuto con me, alla loro capacit di ascoltarmi, di non
giudicarmi e di essere assertivi quando & stato necessario. Tl mio desiderio & di concludere questa esperienza
di cura nel pit breve tempo possibile con la consapevolezza che se dovessi imbattermi nuovamente in una
bufera di panico, potrd trovare sempre nell'isola un porto dove ricostruire le parti danneggiate defla mia esi-
stenza. Grazie a tutti.

Bibliograf

Carotenuto A., Le lacrime del male. Bompiani, 1996

Carotenuto A., Il tempo delle Emozioni. Bompiani, 2003

Good).Byron, Narrare la malattia. Lo sguardo antropologico sul rapporto medico-paziente. Einaudi, 2006

imparando a guardare avanti ¢ a non
voltarmi pit. Penso che ognuno di noi
voglia tranquilliti ed io grazie
all™isola”, grazie alle persone che ci
s0n0 qui sto riacquistando la tranquil-
lith, Ia fiducia in me stessa. L"isola”
mi sta aiutando a rialzarmi, a combat-
tere.

Mi chiamo D. ¢ ho 22 anni e dicono che sono una bella ragazza. Non mi piaceva
andare a scuola ed ho fatio la 3° media. Avevo un ragazzo ¢ lavoravo da delle si-
gnore per le pulizie. Circa 2 anni fa alcuni brutti pensieri mi facevano stare male.
Credevo di aver investito una persona, che una signora mi dava Isranciata avvele-
nata e che potevo con la mente cancellare le pagine dei libri. Smisi di lavorare, non
dormivo pit, piangevo sempre, non uscivo pil. Mamma mi ha portato al gruppo
dell"lsola” ho preso le pillole e fatto i colloqui. Sono stati tutti gentili con me, mi
hannoascoltato ¢ non hanno riso di me. Li ho incontrato altre persone giovani.
Adesso sto molto meglio, ho ripreso ad uscire a truccarmi, non piango quasi pit, ¢
i cattivi pensieri mi vengono in mente poche volte. Infine i dottori ¢ la dottoressa
dell'isola mi hanno aiutato a trovare un lavoro nel progetto “Garanzia Giovani”.
Spero di non avere ricadute.
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> POTER FARE E POTER ESSERE



E LO STUDIO DELLE RELAZIONI
CHE SI ISTITUISCONO NELLA
FRASE TRA LE PARTI CHE LA
COMPONGONO E TRA QUESTE E
LE FUNZIONI E LE CATEGORIE
INERENTI UNA LINGUA: LE
EMOZIONI SONO UNA
LINGUA/LINGUAGGIO, VERO?
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uno scaffale di “libri che fanno bene alla mente” per
la sensibilizzazione e l'informazione dei giovani
sull’intervento precoce a disposizione di tutti



Una proposta reattiva rispetto alla situazione contingente
della pandemia, che limita | contatti fisici ma non impedisce
le relazioni.

Per | destinatari una occasione per sviluppare capacita di
resilienza e per rendersi artefici di un servizio che |li vede
protagonisti attraverso I'uso della tecnologia e del web.



DESTINATARI: Quattro giovani utenti in trattamento nel centro esordio, di eta compresa tra 18-30
anni , una gia laureata, gli altri studenti. Due utenti presentano Disturbo del tono dell’'umore, due
invece disturbo di personalita.

TEMPI: febbraio giugno 2021

METODI: partecipano ad incontri settimanali con la responsabile bibliotecaria per la selezione di
libri dello scaffale della mente, discussione, redazione di un testo con una recensione per ogni titolo
scelto, comunicazione sulla pagina facebook della biblioteca.

INDOVINA CHI LEGGE A CENA: sui canali social Instagram e Facebook della Asl BT, Biblioteca
diocesana e di Cio ma fe, ogni venerdi per alcune settimane alle ore 20.00, a cena, Sono proposti
video con consigli di lettura e con un ospite a sorpresa che legge una pagina di un libro

STRUMENTI DI VALUTAZIONE: GAF ( Global Assessment of Functioning), BPRS (Brief
Psychiatric Rating Scale Vers.4.0), SCL90 (Symptom Checklist-90-R),, RAS-DS (Recovery
Assessment Scale-Domains and Stages) sono stati somministrati ex ante ed ex post.




* Recovery clinica

* Recovery funzionale

« Recovery personale : processo di cambiamento profondamente
personale ed unico dei propri sentimenti, obiettivi, capacita e ruoli.
Gli utenti sono sostenuti a riscoprire la possibilita di vivere la vita con
soddisfazione, speranza e partecipazione aldila del disturbo mentale



Un gruppo di persone
Un pensiero innovativo
Una possibilita
Un'azione corale
Cittadinanza attiva
Coprogettazione
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2020 2021 2022 2023

DIPLOMA

LICENZA ELEMENTARE

LICENZA MEDIA INFERIORE

QUALIFICA PROFESSIONALE

LAUREA




OCCUPAZIONE

Olavoratori

33; 40% 36; 43%

O disoccupato/a

O studente/ssa

14;17%



LAVORATORI

O agricoltore

Obarman

O calciatore

O casalinga

O collaboratore domestico
O commerciante

0O commessa
Odiependente
Ogeometra

Oingegnere

Olavori saltuari/stagionali
O magazziniere

B operaio/a

O salumiere
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45;53%

6; 7%

DIAGNOSI

26;31%

ODISTURBI DELI'UMORE

ODISTURBI D’ANSIA

ODISTURBO DELL'ADATTAMENTO

ODISTURBO DI PERSONALITA’

ODISTURBO PSICOTICO
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Paradigma medico
Pochi trattamenti di psicoterapia

DUI e DUP elevate

Mancanza di trasversalita






LA RELAZIONE DI CURA

«E" un’attitudine Interiore e Impegno
attivo di attenzione responsabile
gratuita nel confronti di chi e
vulnerabile.

L. Palazzani, Una introduzione filosofica al
diritto, Arache, Roma, 2011.






«| PENSIERI E LE LORO MATRICIAFFETTIVE ORIENTANO E
DETERMINANO | COMPORTAMENTI;  RAPPORTI
INTERPERSONALI, LE MODALITA’ COMUNICATIVE E
ASSISTENZIALI, LE INTENZIONI'E LE FINALITA’ DI UN SERVIZIO
DI CURA. AVERE CURA SIGNIFICA ESPRIMERE SE STESSI, COME
OPERATORI E COME ESSERI UMANI; CHE RIVELANO NEL LORO
LAVORO LA CONCEZIONE DELL’UOMO, DELLA MALATTIA, DEL
MALATO, DELLA SOFFERENZA E DELLA CURAX.

Cristini et al, 2014



LUOGHI DEL PENSARE

«Slamo figli del nostri pensieri, delle esperienze che li hanno
generati, della memoria — familiare, sociale, culturale,

transgenerazionale — che li ha assimilati e trasmessi»

(Cristini et al., 2014)



Il vero viaggio di

scoperta non
consiste nel
cercare nuove
terre, ma

nell’avere nuovi
occhi

& Marcel Proust

il dito nell'occhio, associazione culturale




L’ESPERIENZA DI CURA

« C1 sono parole, atteggiamenti, stili comunicativi, espressioni,
sguardi, silenzi, modi di essere, di accostarsi a chi vive una
condizione meno fortunata che costituiscono fattori di cura,

irrinunciabili, essenziali»

La differenza sta tutta in una lettera dell’alfabeto, «a» al posto di
«uy, In due parole inglesi: Care ( la premura verso l'interezza della
persona, senza limitarsi alla sola malattia) al posto di cure ( la

terapia contro la patologia)



“E possibile che, con I'attenzione alle cose insignificanti,
semplicissime, poverissime, io trovi il mio posto nel mondo.
C’é qualcosa della soave tirannia della tecnica che comincia
a essere sconfitto con un istante di pura contemplazione che
non chiede nulla, non cerca nulla, nemmeno una pagina di
scrittura. La maggior parte del tempo, io guardo, non annoto,
non Scrivo.

La contemplazione e cio che minaccia maggiormente |l
super potere della tecnica. E per una ragione molto
semplice: la tecnica apparentemente ci facilita la vita.

Ma e un dogma di oggi che la vita sia facilitata. Chi ha detto
che la vita deve essere facile e comoda? E comodo amare?
E comodo soffrire? Lo e sperare? La tecnica ci allontana da
gueste cose, e fa espandere un'epidemia d’irrealta che
Invade silenziosamente il mondo.”

Chrisuan Bobin

.
oy, “@

’

abitare
erth’élm nte

il mondo

le platrier sifflenr



https://www.facebook.com/people/Christian-Bobin/100037960873969/?fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARAIDgoHk_Q6LbkULX3LnGrkzg2dPY2k8XwIcHE-ZNeMOuTkoRBxWU1QtLWXSsuvvDbWSrJbLUQCsZV-dkIAcc4fpwPnvoqeMhhSTN3fqN01aAQXHRSWeLtQsef2ikUu7Wt-kWo2CfJoHrCeEraXVTc-rxtvXRRKuGxcaoWZQT3VXckQVqRUBPJYx35797YT6zblVySOiSkp8npMkIHpkyd776s1qyAM7BOkHOCqE5ntxiNyg5k-qb9D8qoC1kMpZuTHxMwrktKEIeJ1f9_K2bu1BfLGiF-ljRtNURyr564sHsF1Rbk&__tn__=K-R
https://www.facebook.com/people/Christian-Bobin/100037960873969/?fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARAIDgoHk_Q6LbkULX3LnGrkzg2dPY2k8XwIcHE-ZNeMOuTkoRBxWU1QtLWXSsuvvDbWSrJbLUQCsZV-dkIAcc4fpwPnvoqeMhhSTN3fqN01aAQXHRSWeLtQsef2ikUu7Wt-kWo2CfJoHrCeEraXVTc-rxtvXRRKuGxcaoWZQT3VXckQVqRUBPJYx35797YT6zblVySOiSkp8npMkIHpkyd776s1qyAM7BOkHOCqE5ntxiNyg5k-qb9D8qoC1kMpZuTHxMwrktKEIeJ1f9_K2bu1BfLGiF-ljRtNURyr564sHsF1Rbk&__tn__=K-R
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La comunicazione avviene quando, oltre al messaggio passa
anche un supplemento dell’anima
Henry Bergson
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