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Tutti gli utenti dei servizi di salute mentale riferiscono che se essi avessero avuto il potere di scegliere
come usare il budget destinato alla cura della loro salute mentale, avrebbero principalmente chiesto ad
altre persone di far loro da guida nello svolgimento di quelle attivita, di loro interesse, che caratterizzano
una vita normalmente vissuta.

Larry Davidson

Riassunto

L'articolo presenta le Definizioni Operative preliminari dei Questionari “Mental Health Service Recovery-
Oriented"”, sviluppati dal Progetto Visiting DTC, rivolti alla valutazione empirica dell'Orientamento al
Recovery dei Servizi di Salute Mentale di Comunita.

| Presupposti metodologici si ritrovano all'interno della tradizione di ricerca community-based in salute
mentale, la quale ha permesso di mettere in evidenza tre regole generali di buon funzionamento dei
Servizi Recovery-Oriented che si riscontrano anche nelle narrazioni di recovery di utenti che hanno
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sperimentato I'importanza e la validita dei processi attivi di inclusione nel proprio contesto sociale di
appartenenza.

Il Mental Health Service Recovery-Oriented e un questionario che adatta alla cultura italiana lo sviluppo
di due specifici questionari sul Recovery prodotti da Larry Davidson (il Recovery Self-Assessment - RSA
- ed il Recovery Knowledge Inventory - RKI -), integrati in un singolo reattivo, suddiviso in nove aree,
raggruppate nelle tre regole generali di buon funzionamento emergenti dalla summenzionata ricerca
community-based.

Esso e stato sviluppato in sei forme diverse, con item adattati a diversi destinatari: quattro, specifiche
per Somministrazioni Individuali ad Operatori, Utenti, Familiari e Manager, e due, specifiche per
Somministrazioni Collettive o per Gruppi di Osservatori Esterni, durante Audit di valutazione nei Servizi
di Salute Mentale di Comunita.

Parole Chiave: Salute Mentale di Comunita; Recovery; Sviluppo di Comunita Locale; Servizi di Salute
Mentale; Valutazione Orientamento al Recovery.

Abstract

The paper presents the preliminary Operative Definitions of Questionnaires "Mental Health Service
Recovery-Oriented", developed by Visiting DTC Project, as tools for empirical evaluation of the Recovery
Orientation of the Community-Based Mental Health Services.

The methodological assumptions are found within the tradition of community-based research in mental
health, which has allowed highlighting three general rules of good functioning of the Recovery-Oriented
Services, which are also found in the recovery stories of users who have experienced the importance
and validity of active inclusion processes in their own social context of belonging.

“Mental Health Service Recovery-Oriented” - MHSRO - is a questionnaire that adapts to Italian culture
the development of two specific questionnaires on Recovery of Larry Davidson (“Recovery Self-
Assessment” - RSA - and "Recovery Knowledge Inventory” - RKI -), integrated into a single tool, divided
into nine areas, grouped into the three general rules of good functioning emerging from the
aforementioned community-based research.

It has been developed in six different forms, with items adapted to different recipients: four, specific for
Individual Administration to Workers, Users, Families and Managers, and two, specific for Collective
Administration or for External Observer Groups, during Evaluation Audits in Mental Health Services.

Key Words: Community-Based Mental health; Recovery; Local Community Development; Mental Health
Services; Assessment Recovery-Orientation.

1. I’Orientamento al Recovery dei Dispositivi di Intervento Comunitario

| presupposti epistemologici su cui poggia il Progetto Visiting DTC, vedono la salute mentale, come un
bene comune intangibile, che contribuisce alla costruzione del capitale sociale delle comunita territoriali.
Il Capitale Sociale di una comunita locale politicamente definita, permette nel suo complesso, di
organizzare processi di cittadinanza basati sul sostegno allo sviluppo di tutte quelle competenze psico-



socio-economiche che abilitano i cittadini alla collaborazione reciproca, per comprendere sempre meglio
il mondo in cui vivono e per incidere in modo sempre piu attivo sulla complessa realta che li circonda (1;
2).

In particolare, il bene comune intangibile definito salute mentale, é classificabile come un bene
relazionale (3), in quanto comune ad una rete di relazioni sociali ed individuabile in base alla presenza o
assenza delle proprieta di condivisione nel consumo e di collaborazione nella fruizione, tipiche della
classificazione del bene comune come un terzo genus rispetto alle tradizionali categorie di bene privato
e bene pubblico del consumo.

| Servizi dedicati al bene comune Salute Mentale, allora, per definizione con possono che essere basati

sulla dimensione comunitaria; da cui ne consegue che non é possibile pensare epistemologicamente la
disciplina Salute Mentale, se non come Salute Mentale di Comunita (&) ed i dispositivi di lavoro mentale
se non come Ambienti Abilitanti(5).

| contesti sociali che possano fungere quindi da dispositivo di lavoro mentale che renda tollerabile la
complessita, siano essi intesi come ambienti di vita familiare e sociale, sia come setting di lavoro
psicologico e terapeutico, possono allora essere considerati dei veri e propri Dispositivi di Intervento
Comunitari, fondati sulla naturale articolazione gruppale delle relazioni umane presenti nell'ambiente su
cui intervengono e nel quale si sviluppano. Essi rappresentano pertanto i contesti di lavoro
metodologicamente piu efficaci per tutti i programmi tanto di salute mentale quanto di sviluppo locale.

Caratteristica specifica di tutti i dispositivi di intervento comunitario, pit o meno istituiti e/o organizzati
come Servizi per la salute mentale di Comunita, € la doppia tipologia di funzionamento cui sono orientati:
una strutturazione professionale ad orientamento psicoterapeutico (6) ed una auto-organizzazione della
cura orientata al recovery (7). Questo doppio orientamento, sempre presente all'interno di tutti quei
Servizi di salute mentale di Comunita, intesti come Dispositivi di Intervento Comunitario, rappresenta
oggi la piu sofisticata lente di osservazione, valutazione e misurazione dei processi bio-psico-socio-
economici che determinano la sofferenza mentale e che ne sostengono la sua presa in carico
comunitaria.

Il “Progetto Visiting DTC", in particolare, attribuisce enorme valore a quei Dispositivi di Intervento
Comunitario che svolgono la fondamentale funzione sociale di Servizio Residenziale ed Abitativo rivolto
alle persone con disagio mentale. Riprendendo e sviluppando la tradizione di ricerca anglosassone delle
Comunita Terapeutiche Democratiche, il Progetto Visiting DTC ha sviluppato di conseguenza specifici
Programmi di Accreditamento di Qualita per le Comunita Terapeutiche (8), i Gruppi Appartamento (9) e le
Abitazioni Supportate (10), attraverso i quali & possibile valutare empiricamente la correlazione tra lo
loro funzione di setting psicoterapeutici comunitari e quelle di interventi di orientamento al recovery (12;
13).

| Gruppi Appartamento e le Comunita Terapeutiche rappresentano dei Dispositivi di Intervento
Comunitario in Salute Mentale, classificati come setting psicoterapeutici comunitari e quindi finalizzati
esplicitamente allo svolgimento di una primaria funzione di cura. A tali dispositivi va imputato I'obiettivo
primario della maturazione della qualita delle relazioni interpersonali, affettive e familiari soprattutto, in
un‘ottica di trasformazione delle capacita mentali (individuali, familiari, gruppali e comunitarie) che
permettano lo sviluppo di processi cura (6; 11).



| Dispositivi di Intervento Comunitario in Salute Mentale specificamente e principalmente orientati al
Recovery, invece non sono né esplicitamente né principalmente finalizzati in senso psicoterapeutico, e
possono essere classificati in tre tipologie: Sostegno all’Abitare, Sostegno all'lmpiego, Sostegno alla
Convivenza Sociale. Abitare, lavorare e partecipare ai processi di convivenza civile in una data comunita
sociale, rappresentano infatti le tre attivita di base, che nell'esperienza degli utenti dei servizi di salute
mentale, qualificano una vita normalmente vissuta (14; 15).

Queste tre tipologie possono presentarsi anche variamente integrate I'una nell’altra nei Dispositivi di
Intervento Comunitario Recovery-Oriented, ma sono tutte ugualmente finalizzate all’inclusione sociale
degli individui e contemporaneamente allo sviluppo locale di comunita.

Alcune definizioni operative permettono di delinearne meglio i confini ed il campo di applicazione:

1. Dispositivi di Sostegno all’Abitare (Casa/Habitat Sociale): ambienti domestici di appartenenza
personale e/o familiare degli utenti, all'interno dei quali possono ricevere specifici servizi
domiciliari che li interconnettono alla comunita locale:

a. Alloggi appartenenti alla rete di sostegno dell’utente, presso i quali é ospitato
i. Convivenza Guidata
ii. Affido Etero Familiare

b. Alloggi nella disponibilita personale dell’utente, che lo abita individualmente
i. Appartamento Protetto,
ii. Alloggio Supportato

2. Dispositivi di Sostegno all'lmpiego (Lavoro/Formazione): ambienti formali di inclusione socio-
lavorativa all'interno dei quali gli utenti si sperimentano nella propria capacita realizzare la propria
promozione personale e professionale e di contribuire allo sviluppo della propria comunita sociale
di appartenenza:

a. Sostegno alla progettazione personalizzata dell’inclusione nel mercato competitivo
i. Promozione dell'auto-imprenditorialita attraverso il Microcredito Gruppale
il. Sostegno all'impiego ed al Collocamento Individualizzato
iil. Sostegno all'inclusione in Percorsi Formativi Abilitanti
b. Creazione di opportunita lavorative sul mercato del lavoro protetto
I. Borse Lavoro e Tirocini Formativi
ii. Interventi Socio-Riabilitativi Attivi
iii. Cooperazione Sociale di tipo B

3. Dispositivi Sostegno alla Convivenza (Socialita/Affettivita): ambienti istituzionali o informali di
partecipazione democratica alla vita della comunita sociale pit ampia che prevedono una
cooperazione tra-pari ed una tutela dell’'esercizio dei diritti di cittadinanza:

a. Attivita di Appoggio Individualizzato per la Partecipazione Sociale
i. Accompagnamento nella libera fruizione del territorio
ii. Affiancamento nelle relazioni con le Agenzie locali
iil. Intermediazione Istituzionale e Amministrativa
b. Attivita di Integrazione Sociale in contesti comunitari locali
i. Associazionismo degli Utenti
ii. Centri Culturali Territoriali
iil. Ambienti Familiari d'Origine



L'Orientamento al Recovery di tutta questa variabilita di dispositivi di intervento comunitario €
assicurato dalla costruzione di “Ambienti Abilitanti’, che assicurano interventi individualizzati, ma svolti
in contesti comunitari attraverso lo svolgimento di attivita gruppali.

Orientamento al Recovery vuol dire, infatti, lavorare affinché le persone che soffrono di disturbi mentali
potenzialmente gravosi ed invalidanti, possano acquisire uno stile di vita indipendente da una specifica

assistenza, caratterizzato da una stabilita abitativa e lavorativa, da un soddisfacente numero di contatti
sociali e relazioni amicali, dall'assunzione di un sentimento di potere e controllo sulla propria vita e dalla
costruzione di un'identita positiva nonostante il disagio (14; 16).

Con il passare del tempo e con la sua diffusione nei Servizi di Salute Mentale di Comunita, Recovery &
diventato anche il nome di un processo di guarigione dalla grave patologia mentale, inteso come
recupero di una personale condizione di benessere, fondata sulla possibilita di superare il trauma della
malattia, le conseguenze dei trattamenti e spesso dei mal-trattamenti, la perdita delle capacita e delle
opportunita di accesso ad attivita che hanno un significativo valore personale. E cosi emerso anche un
nuovo concetto definito Recovery Personale, che non coincide necessariamente né con il ritorno allo
stato precedente alla malattia, né semplicemente con uno stato di autonomia nella partecipazione alla
vita sociale della propria comunita di appartenenza, ma piuttosto con I'attivazione di un processo di
costante tendenza alla costruzione di un nuovo modo di vivere, libero dal potere di controllo delle
istituzioni sanitarie, sulla base di un sempre rinnovato senso di auto-efficacia, per “vivere una vita che
vale la pena vivere”.

E stato grazie alla questa spinta teorico-metodologica fornita da tali concettualizzazioni che si sono
sviluppati i nuovi dispositivi di intervento comunitario in salute mentale specificamente orientati al
recovery, come il sostegno all’abitare ed all'impiego, I'auto-mutuo-aiuto e lI'associazionismo
partecipativo. Le finalita di tali dispositivi non sono soltanto il recupero dell’autostima delle persone con
disagio psichico in essi coinvolti, ma anche I'affermazione il diritto di queste a partecipare a vario titolo
alla costruzione degli stessi dispositivi di cui usufruiscono.

Da parte degli operatori dei Servizi, tutto cio ha comportato una riflessione straordinaria sulla infusione,
trasmissione e elaborazione della speranza di guarigione e/o di benessere come componente essenziale
di ogni processo terapeutico e/o di ripresa, ed ha richiesto un immane sforzo sistematico, ancora non
concluso, sull'impostazione della cura basata sin dall'inizio sull'assunzione del rischio, piuttosto che sul
suo evitamento metodologico, e sull'esercizio dei diritti, piuttosto che sulla loro sospensione. Il diritto del
paziente di sbagliare € quindi ormai riconosciuto da tutti gli stakeholder come parte integrante dei
suddetti dispositivi di intervento comunitari, ed implica uno spostamento di focus dal modello di una
malattia da curare e poi riabilitare a quello di una nuova vita da continuare a vivere. | principali processi
terapeutici e di ripresa dal disagio psichico saranno cosi sempre pit fondati sul sostegno all'accesso
delle persone a tutte le nuove opportunita di vivere, lavorare e partecipare alla vita sociale delle proprie
comunita di appartenenza.

La ricerca community-based ha inoltre permesso di mettere in evidenza 3 tipologie di viluppo recovery
oriented cui stanno andando incontro i nuovi dispositivi di intervento comunitario in Salute Mentale, che
riguarda tanto la loro organizzazione che la loro filosofia (17; 18). Tali ricerche si sono avvalse dello
sviluppo e della successiva standardizzazione di alcuni strumenti self-report per la valutazione della
qualita degli interventi in Salute Mentale di Comunita basati sulla misurazione degli atteggiamenti degli
operatori, degli utenti, dei loro familiari e dei manager attraverso metodologie bottom-up e di
validazione consensuale (19).



1. La prima tipologia di sviluppo del sistema dei Servizi potrebbe essere definita come una
trasformazione della loro filosofia rispetto a gli obiettivi da perseguire attraverso una “centratura
sui bisogni dell'utenza”. Essa prevede il ri-orientamento dei Servizi verso il supporto agli utenti nel
raggiungimento dei propri obiettivi di vita, alla soddisfazione dei loro bisogni ed alla realizzazione
dei loro desideri, piuttosto che sugli obiettivi dei professionisti o sulle rappresentazioni di questi
ultimi in relazione agli interessi dei loro utenti. In tale ottica, va visto il processo di
autonomizzazione degli utenti nella gestione del budget di cura(14; 18). Conseguenze importanti
della partecipazione degli utenti agli obiettivi da raggiungere sono la facilitazione della loro
inclusione nella comunita e la riduzione della loro dipendenza dal sistema dei Servizi per la salute
mentale. Fondamentale in questi casi risulta essere la trasformazione degli operatori in Guida al
Recovery, un ruolo operativo che rappresenta una evoluzione community-based di quello del case
manager manualizzata sotto forma di linee guida (20).

2. La seconda tipologia di sviluppo metodologico potrebbe essere definita come “trasformazione
delle relazioni cliniche”. Essa prevede che le relazioni tra il personale sul campo e gli utenti dei
servizi diventino piu egalitarie, piene di speranza, basate sull'empowerment, collaborative e
stimolanti, e quindi siano sostenute da processi di appiattimento/elasticita delle gerarchie tipiche
delle istituzioni e delle organizzazioni sanitarie. Le decisioni cliniche, comprese quelle sull'utilizzo
dei farmaci, devono essere infatti molto pit condivise, ed inserite all'interno di un processo di
progettazione terapeutica personalizzata (21; 22; 23). Molti Autori hanno proposto I'inserimento
sul campo di numerosi operatori del supporto tra pari, come ex-utenti o altri pazienti o familiari
esperti, per fornire un supporto di base, o anche la prima assistenza ed il primo orientamento nei
Servizi, proprio nell’ottica di rinforzare la tendenza alla riduzione dei livelli gerarchici (24; 25).

3. La terza tipologia di sviluppo si basa invece la trasformazione dei programmi operativi basata su
nuove dimensioni sociali del lavoro in salute mentale. Essa potrebbe essere definita di “evoluzione
civile dei Servizi” e prevede I'ampliamento della varieta di interventi e dispositivi di sostegno che il
sistema dei Servizi e in grado di fornire, in modo da comprendervi anche dispositivi espressivi,
ludici ed artistici volti alla ricerca esistenziale, alla pratica spirituale e alle attivita culturali.
Metodologicamente vuol dire investire sullo sviluppo culturale di tutta la comunita cui
appartengono gli utenti, ma anche i loro familiari ed i loro operatori. Sostenere |'espressione
artistica come la produzione narrativa, musicale, cinematografica o teatrale, e lo sviluppo delle
relazioni informali che animano il tempo libero, permette di diffondere in maniera divulgativa
buone pratiche e soprattutto atteggiamenti positivi verso il disagio mentale, contribuendo
all'inclusione sociale ed alla lotta allo stigma (16). Tali sviluppi sostengono meglio I'accesso degli
utenti a gruppi di auto-mutuo-aiuto e ad altri servizi user-led, nonché una nuova politica
democratica fondata su un associazionismo partecipativo che rappresenti con sempre maggiore
efficacia le loro istanze sociali e quelle dei loro care-giver (26; 27).

Queste sono diventate tre regole generali di buon funzionamento dei Servizi Recovery-Oriented che si
riscontrano anche nelle narrazioni di recovery di utenti che hanno sperimentato I'importanza e la validita
dei processi attivi di inclusione nel proprio contesto sociale di appartenenza (impostata principalmente
sugli aspetti della casa e della scuola, del lavoro e del tempo libero, della liberta di scelta della cura e dei
curanti), a differenza dell'inserimento in Servizi sanitari istituzionalizzati, differenziati e segreganti.

Da qui riparte oggi I'opera di ri-territorializzazione comunitaria e ri-negoziazione politica della mission di
ciascun Servizio che si voglia definire Comunitario, cosi come di ogni singolo Dipartimento di Salute
Mentale, ma anche del Servizio Sanitario Nazionale del suo complesso. Questa opera di co-costruzione



collettiva va portata avanti da tutti gli stakeholder di tali Servizi attraverso politiche di concertazione
sociale, sia sui diritti alla cura, alla casa, al lavoro e piu in generale alla partecipazione sociale, sia sul
ruolo che la salute mentale deve avere nell’'economia civile delle nostre comunita, ma soprattutto sui
nuovi significati che deve assumere il disagio psichico e la grave patologia mentale nella prospettiva
tanto della globalizzazione che della postmodernita.

2. 11 Mental Health Service Recovery-Oriented 2° Edizione (2017)

Il Mental Health Service Recovery-Oriented é un questionario che adatta alla cultura italiana lo sviluppo
di due specifici questionari sul Recovery in Salute Mentale, il Recovery Self-Assessment - RSA - (28) ed il
Recovery Knowledge Inventory - RKI - (29), integrati in un singolo reattivo, suddiviso in nove aree,
raggruppate nelle tre regole generali di buon funzionamento emergenti dalla summenzionata ricerca
community-based sul recovery.

Il questionario Recovery Self-Assessment - RSA - 28) valuta il livello di impegno dei Servizi in pratiche
recovery-oriented. E disponibile in quattro diverse forme, ovvero per utenti, care-giver, operatori e
dirigenti; ed e costituto da 36 item suddivisi in cinque fattori (Obiettivi di vita, Coinvolgimento, Varieta di
opzioni, Scelta e Interventi erogati su misura).

Il questionario Recovery Knowledge Inventory - RKI — (29) é costituito da 20 item che valutano le
conoscenze degli operatori dei Servizi ed il loro atteggiamento verso temi quali: Ia natura individuale del
recovery, la competenza culturale, I'autodeterminazione, I'assistenza basata sui punti di forza, la presa
di decisioni e I'assunzione di rischi, la gestione della malattia e dei sintomi, I'accettazione della malattia,
il coinvolgimento in attivita significative, il superamento dello stigma, la ridefinizione di sé, la speranza e
la natura non lineare del processo di recovery.

Il Mental Health Service Recovery-Oriented é stato sviluppato, sulla pratica degli Ambienti Abilitanti in
Salute Mentale, da Utenti, Operatori, Familiari e Manager del Progetto Visiting DTC, secondo il modello
Recovery-Oriented di Davidson, Tondora, Staeheli, O'Connell & Rowe: A Pratical Guide to Recovery-
Oriented Practice (15). E stato sviluppato in sei forme divere, con item adattati a diversi destinatari, e
raggruppati nelle medesime nove aree. Recentemente, all'interno del Progetto Visiting DTC, é stata
sviluppata una seconda edizione (10) che, rispetto alla prima (30), ha rivisto e reso omogenei gli item
presenti trasversalmente in tutte e sei le forme che lo caratterizzano.

Le forme in cui é stato costruito il MHSRO sono quattro, specifiche per Somministrazioni Individuali ad
Operatori, Utenti, Familiari e Manager (- O - U - F - M -), e due, specifiche per Somministrazioni
Collettive o per Gruppi di Osservatori Esterni, durante Audit di valutazione Interna o Esterna (- COM -
DEL -) nei Servizi di Salute Mentale di Comunita. Le nove aree in cui sono raggruppati tutti gli item, nelle
varie forme sono: 1) Rinnovare la speranza e I'impegno; 2) Essere sostenuto dagli altri; 3) Trovare il
proprio posto nella comunita locale; 4) Ridefinire se stessi; 5) Assimilare la malattia; 6) Gestire i sintomi;
7) Assumere il controllo; 8) Combattere lo stigma; 9) Maturare empowerment.

Le prime tre Aree (1, 2, 3) appartengono alla Prima delle tre regole generali del buon funzionamento dei
Servizi di Salute Mentale di Comunita. Le seconde tre Aree (4, 5, 6) appartengono alla Seconda Regola.
Le Terze tre Aree (7, 8, 9) appartengono alla Terza Regola summenzionata.

La loro esplorazione in dettaglio permette di apprezzarne meglio la sruttura.



Prima Regola Generale di Buon Funzionamento dei Servizi Recovery-Oriented: “centratura sui bisogni
dell'utenza”.

1 Rinnovare la speranza e l'impegno

Le relazioni di sostegno con i membri della famiglia, gli amici, gli operatori, i membri della comunita e i
pari permettono agli utenti di diventare interdipendenti in una comunita che puo sia condividere la loro
delusione e il loro dolore, sia gioire della loro felicita e dei loro successi. Tutte le persone hanno bisogno
che venga loro offerta la “speranza” di ridefinirsi e di determinare la propria vita, di sviluppare senso
d'identita e di appartenenza alla comunita, nonostante la presenza di sintomi o difficolta persistenti, di
maturare empowerment. | successi sono dovuti a fattori relazionali quali la fiducia e I'impegno da parte
di tutte le persone coinvolte nel percorso di recovery. Sono fondamentali quelle esperienze relazionali

che conducono allo scambio dei seguenti sentimenti: “crede davvero in me", “vede in me cose che io non
riesco a vedere”,

2 Essere sostenuto dagli altri

Massimizzare gli aiuti informali degli amici, dei familiari, dei vicini, dei volontari e di altri membri della
comunita. Gli operatori non si sostituiscono a queste reti sociali, ma evitano di ostacolarne lo sviluppo
con atteggiamenti autoritari e tecnocratici, ne sostengono lo sviluppo attraverso I'ottimizzazione di tutti
gli sforzi rivolti al reclutamento delle relazioni d'aiuto informale. Gli interventi si svolgono nei centri
d'arte, nelle parrocchie, nelle squadre di calcio, nei centri formativi, e in tutte quelle opportunita che la
comunita offre.

3 Trovare il proprio posto nella comunita locale

Gli interventi si svolgono nell'ambiente naturale della persona con I'obiettivo di facilitare le relazioni con
gli altri membri della comunita sociale, sviluppare il senso di cittadinanza e sostenere le persone ad
adattarsi alle difficolta. Il focus e sulla comunita al fine di attivare percorsi d'inclusione sociale e di
sviluppo locale di comunita, anche attraverso il coinvolgimento di tutte le risorse, formali ed informali,
che i Servizi di Salute Mentale riescano a mettere in campo.

Seconda Regola Generale di Buon Funzionamento dei Servizi Recovery-Oriented: “trasformazione delle
relazioni cliniche”.

4 Ridefinire se stessi

Gli interventi sono mediati da operatori eterogenei per cultura, etnia, professionalita, stili di vita,
interessi, orientamenti religiosi, sessuali e politici. Agli utenti e ai familiari viene fornita in modo chiaro la
possibilita di definire e ridefinire i criteri di tutti i percorsi di aiuto, cura ed assistenza di cui usufruiscono.

5 Assimilare la malattia

Tutti hanno dei punti di forza e delle abilita da valorizzare cosi come nuove capacita da sviluppare per
acquisire sempre nuove competenze. Gliinsuccessi di una persona nel dimostrare la propria competenza
non sono dovuti solo ai deficit individuali, ma piuttosto al fallimento dei sistemi sociali nel fornire
sostegno o creare delle opportunita per dimostrare e acquisire abilita. Lapprendimento dall’esperienza
della malattia e della sofferenza mentale si basa sulla valorizzazione delle preferenze personali.

6 Gestire i sintomi
Apprezzare il contesto di vita della persona, valorizzando |a storia personale, le sue esperienze, i percorsi
e le fasi di sviluppo permette di centrare gli interventi non sui sintomi ma sulle aspettative e le



aspirazioni degli utenti. Capire I'impatto dell'emarginazione sugli utenti e sui loro sintomi rappresenta la
base su cui costruire gli interventi che permettano loro di diventare quello che vogliono essere,
nonostante i limiti imposti loro dalla malattia.

Terza Regola Generale di Buon Funzionamento dei Servizi Recovery-Oriented: “evoluzione civile dei
Servizi".

7 Assumere il controllo

Tutti gli interventi devono prevedere che siano gli utenti ad averne la guida. E necessario che gli operatori
imparino a non fare niente senza I'approvazione dell’'utente. Il processo di riscoperta e ricostruzione di
una costante percezione di sé come agente attivo e responsabile costituisce una fonte importante di
miglioramento delle condizioni di ogni utente. Sostenere la persona senza stare né un passo indietro e
né un passo avanti, ma standogli semplicemente accanto, accettando che possa fare errori e sbagli.

8 Combattere lo stigma

Molte persone con disturbi psichiatrici sono stati abituati dagli operatori a “ricevere” aiuto e a lasciare
che altri prendono le decisioni al loro posto e cosi si sentono di non avere molto da condividere e da
trasmettere agli altri, mentre invece sono proprio gli utenti le persone maggiormente competenti
nell'affrontare, descrivere e prendersi cura delle situazionl di disagio mentale. Attivare relazioni a doppia
direzione (si da e si riceve), serve non soltanto a sviluppare senso di agency e autostima al livello
individuale, ma a anche a combattere lo stigma a livello sociale.

9 Maturare empowerment

Il contesto di poverta e di esclusione dalle risorse materiali e da opportunita quali I'istruzione, il lavoro e
robuste reti sociali puo sia aggravare, sia interagire con I'emarginazione, l'invisibilita e la "visibilita
distorta” della malattia mentale. Disoccupazione e poverta sono sicuramente stressanti. Il contesto
socio-economico in cui vivono gli utenti deve essere considerato un focus di studio, su cui l'utente
stesso e informatore privilegiato, al fine di programmare al meglio i Servizi dedicati alla Salute Mentale
della Comunita.



Questionario MHSRO 2°Ed — OPERATORI
Mental Health Service Recovery-Oriented - 2° Edizione
Forma O: per Operaton ¢ membri di Staff clinico-sociali dei Servizi di Salute Mentale di Comunita.

! +-I - II++

Autore: Simone Bruschetto [2017)

Rispetto ciie seguent gffermaioni segni Con ung crocettc quanto Faffermazione si Svicing ai Suos
pensieri_ slle Sue opinioni ed alls Sus pratics utilizzanco Ia seguente zcala:

1: PER NIENTE | 2: un POCO | 3: moLTO | & moLnssimo
1 | Rimnovore lo speronzo e Mimpegno
8 | Mi concentro sui punti gi forzs gi ogni ingivicuo 1l2|3

© | Micompiimento con gii utenti per tutti i loro successi

¢ | Creco nelis potencinle cresats e nel potenzisle mighoramento & tutte le persone 1123

g | utikzzo un lingusggio & speranzs e gi pozzidilita 1l12|3

e | Sono ficuciose anche quanco gl utentl Ron 1o so0n0 1123

2 | Essere sostenuto dogh oitri

Aiuto gli utenti 8 sviluppere celie relazioni con la comunita locale e con le persone 1lzls3
che pOsSsONO Sare un Ut NON professionsie

Sono disposto ad siutare le persone 8 trovere nells comunita locale le risposte siloro | 4 |2 | 3
SRR

¢ | Riesco a condividere la mia fiducia con i colieghi e con i familian 112)13
: Oltre ad erogare le prestazion, promuovo gl interessi e i dintti degl utentiedeiloro | 1 |2 3

Vaiuto e analizzo ls spiritusiits come ur'importante fonte potenziale di sostegno di 11213
ogni individuo

3 | Trovere it proprio posto nelic comunita locoie

8 | Sostengo ls partecpazione e i ruoli socisli & valore degh utenti i|2]3

EviOENZio 'OCCUPETIONE COME UNA Vis Che Cconduce al recovery, € promuovo sttivita di | 1 |2 3
Ivego € NODDY Daat Iugh interessi O OFNi iNGhiduo

Sono in grado di sostenere e valonizzare i punti di forza cella persona nelrelazionarsi | ¢ |2 3
con e istituzioni, il levoro, | contest informal

@ | Sone ben informato sull'inters gamme dei servizi comuniter @i Saiute Mentale 112]3

i m?imwﬁﬁ?ﬂﬂﬁ@nﬁm“mmimﬁt*umd 1l2]3
Segumre | propn interessi ¢ 1 propn hobby

4 | Ridefinire se stessi

. ﬂ:mnmﬁw@#rﬁinmﬁnﬁﬁdinﬂutminmim 11213
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Vedo le persone nelia loro completezza di essen umani, non $olo in base ale loro
malattie

Aluto gii utenti 8 pianificare la propria vits, 8l ¢ la Gei servizi di salute mentale

Uso un linguaggio che mette la persona el prime posto

Lavoro “con™ & non “per” le persone, ¢ le aiuto 8 concivicere le loro espenienze
perzonali

Azzimilore 3 molotto

Seguo le loro incicazioni e sastenzo gli utenti nel loro percorso verso i recovery

Amplio ke mie conoscenze sul Processo G recovery confidando sull'siuto deghi utenti

Facoio riferimento a persone che hanno ottenuto Successo e felicita nonostante s
malattia mentale

Permetto alie persone di esprimere tutt i loro sentiment

incoraggio Nutilizzo cel sostegno tra parn e cei model recovery-dased

Bestire i sintomi

Fornizco 'access0 8d una vaniets di metodi diversi sttraverso un'assstenza
culturaimente dinamica che rifiette la comprensione del contesto sociale in cui
wwviene ia recovery

Capisco che 18 terapin € s0M0 uno degh aspetti del recovery & che non tutti hanno
Disogno i una terapea per sffrontare QUesto percorso

Capesco che | sntomi Non devono necessanamente eszere ebminati prisna che la
persona possa portare avanti il suo percorso di recovery € che possa emanciparsi dal
s

Insegno slie persone 5d BUtOpEstirs la malatta sttraverso 1o svilippo e Fapplicasone
di perzonal strategie

Lavero con gl Utenti per sviluppare Strategie che prevengano le ncadute & definisco
m:sﬁmﬁm;i:m':n?mu?it:hmﬁuﬁ

Assumere ¥ controdio

Sono in grado di contribuire 8d una progettasione centrata sulls persona

Fornisco sempre agli utent opportunits di sceita offrenco delle OPTIONI tra It qual
scegiere

Evito un sttegpismento di controlle

Concedo alle persone il diritto i commettere erron considerandoli opportunits ai
spprendimento

Evito Mettegpiamento delloperstore che 3 tutto & mi relaziono alia pari

Combattere lo stigma

Evito di ubihizzare un linguageio stigmatizzante e etichettante

Ansto 8 trasformare il Servizio in un ambiente piu sccogliente
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Coinvoigo le persone in recovery in sttivita volte ac eliminare 1o stigma ed 8 costruire
smbienti abilitanti, s comincare dsl Servzio

insegno alle persone come pestire 1o stigma difendendo se stessi e gli altri

Sono in grado di sffrontare i pregiucizi personali

Mgaturore empowerment

Valuto | comportamenti assertivi degl utenti e la 1oro sutonomia come elements di
crescits perzonale ed in conseguenza o quest nduco gli Bisti 4 Cui necesstano

INcoraggio le persone ad essere cittadini responsabii

Coinvolgo gli utent in recovery in Ogni aspetto cela pianificanone, dello sviluppo e
del migioramento di questo Servizio e dei servizi i salute mentale in generale

Conozco le leggi dells Disabilita e sui Servizi per la Saiute Mentale ¢ insegno agli
utenti come possono utiizzarie per protegpers

AscoRo sempre tutte le persone e rnspetto e loro scelte anche Quando sono oppaste
ale mie

Tab1C: Questionario MHSRO 2°Ed — OPERATORI (parte 3 di 3)




Questionario MHSRO 2°Ed — UTENTI
Mental Health Service Recovery-Oriented - 2° Edizione.
Forma U: per Utenti, Resadenti e Clienti dei Servizi di Salute Mentale di Comunita.

: = 5 2

Autore: Simone Bruschette (2017)

Rizpetto e seguent offarmalon Segri CON UNS CrOCRTIc QUANto FafTErmMAZIONE $i BVVICING B Suoi

pensier;, slie Sue opinioni ed alis Sus esperienzs Utizzando I seguente scale:

1: PER NIENTE | 2: un PoCO | 3: moLTo | & moLnssimo

1 | Rimnovore lo speronze e Mimpegno

s | Senti che = tua vita puo migliorare 1|2]3]|a

b | Sei consapevole che nelia vita C'& QuaiCos aitro oitre ls maiattia mentale 1]2]|3]a

d | ¥futuro non & spaventa 11213 |a

e | Creds @i poter gestire in tua vits & raggiungere i twuoi odiettivi i1|2]3]|a

2 | Essere sostenuto dogh oMt

8 | Hai delle perzone sulle quali fare affidamento 11213 |a

b | Senti di essere amato ¢ accettato per quello che sei 112134

€ | Seiin grado & asutare £k altn quando hanno bizogno di te 1|12]3|a

d | Ti senti come un essere umano che vale guaicoss 112]3|4

3 | Trovore il proprio posto nelic comunita locole

. Hﬁmhnﬁﬂiuy:_ﬁpimﬁnm{numhu&nqﬁuuiwﬂhu 2 lalsild
:mﬂqummgwwnmw.hwml

b | H=:iuna routine guoticians che ti pisce 112 4

d | Hai dei posti carini dove passare il tempo con i tuoi amici 1|2 4

e | Ti pisce stare con gi amici o seguire i twoi hobby anche QuUanco non ti senti bene 1l2]3|4

4 | Rigefinire se stessi

8 | Vedi te stesso come persons con dei punti di forza e dele risorse 12|32

b | La tua malsttia rappresenta solo una piccola parte di quello che sei 1]2|3|a

c | Ti pince esplorare ia vits TUOM OB serazi di salute mentale 1123 |4

@ | Nom permetti ad un’etichetta © ad una diagnosi & controliare ia tus wta 1l2]3|a

5 | Aszimuiore o maiotiio

8 | Sai quando hai bizogno o chiedere siuto 1|2 4

b | Sai come prenderti cura di te steszo evitando le cose che B fanno male 1]2 i

z mmnsiuuuummpmimumnmm:dmhuummm sl2lsla
non puok ancor fare
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d | Non ti senti sconfitto 2|3|4

& | Gestire i sintomi

8 | Capizci in che modo Ia tua malsttia influisce su di te 2|3]|4

& | Sai trovere cebe strategie per affrontare Is tus concione vORta per vola 2|3|a

d | Riesd & controilare i tuoi sintomi in modo che non siano o intraicio alla tua vits 2|34

e | Capizci quaile terapia pud fURZIORENE O MEND SU Gi te 2|3]|=

7 | Assumere il controlio

8 | Seiin graco o condivigere ie tue OpINIONI CON Quaicun sitro 2|3]|a

b | Riezc & dare voce alla tus OpINIONE 2|3|a

c | Non accetti un No come rizposta 2|3|a

d | Riesa a rimetterti in gioco anche dopo aver sperimentato un falimento 2]13|4

8 | Combattere jo stigma

# | Ti zenti rizpettato dagli anri 2|34

b | Neon ti vergogni di soffrire di un disagio mentale 2|3|4

d | Hai delie persone a aa fare riferimento come modelio di comportamento 2|34

e | Sei conzapevole che anche gli altri hanno cei prodiemi 2|34

9 | Moturore empowerment

. ltm:fipﬂufc;immm-ummuﬁidtrﬁﬂmm slula
ncew dal Servaio

o ﬁa@mimdtﬁnqmpﬁmﬁh[ﬂu.mm.wmdn,p-pnﬁuu-ml.un alsla
genitore responsabile, Un DUOH MICO.

g ﬁt:dnusjﬁmhrmmumwmememmmmm 2lala
percorzo di recovery

d | Riesc ad assumerti is responzadiita del tuo percorso di recovery 2|3]|a

Tab2B: Questionario MHSRO 2°Ed — UTENTI (parte 2 di 2)




Questionario MHSRO 2°Ed — FAMILIARI
Mental Health Service Recovery-Oriented - 2° Edizione.
Forma F: per Familiari, Parenti, Amici e Congiunti di Utenti dei Servizi di Salute Mentale & Comunita.

Autore: Simone Bruschetto (2017)

Rispetto ade seguant) gTermanon segni Con uNG Crocetto quanto Faffermazione ti AVVICIng &i Suod

pensieri, slle Sue opinioni ed alls Sus relazione con Futente swo congunto utilizzanco Ia seguente zcala:

1: PER NEENTE | 2:un POCO | 3: moLTO | & motnssimo

1 | Rimnovore ko speronza € Mimpegne

8 | Senti che ia vits del tuo congiunto pud migliorare 112]3|4

b | Sei conzapevoie che nelia sus vita C'e QuBICOT'BItro oltre is Maistta mentaie 1|2]3]+

d | Pens che anche zenza o te il ;w0 futuro sara positive 1|2]3]+s

e | Credi che il tuo congiunto possa pestire I Sua vita e raggiungere i 2uoi oDiettivi 1|23«

2 | Essere sostenuto dogh oftri

" ui#hmmmﬂﬁeﬂﬁmmnrmﬁmuum-ﬁmmﬂilm 1l2l3le
m

b | Sentidi ruscire sempre 8 dimostrare I'sffetto sl tuo congunto 112]3)]4

¢ | Ti senti sostenuto quando hai bisogno di aiuto nelle relazione con il tuo congiunto 1|12]|3]4

= Tj:ﬁmurﬂn&mmhmmnﬁmwﬁhwimmu ilalsla

3 | Trovare il propno posto netic comunita iocole

» Q:Mhﬂpﬁﬁﬁuﬁoﬂiﬁmummﬂuumi{ ilalsla
chiesa, seguire dei corsi, fare sport, frequentare gruppi di sestegno, fare volontariato).

5 SucMmmmﬂﬂmﬂtprmmm;ﬁmrmde‘h clatale
utent) dei servzi di salute mentale nelis comunets locale

k WﬁmmpﬂﬂtnﬁuﬁMiwMnﬁﬁiﬁuilm:mﬁnwoit S P
Servino ohe lo Assste
Sostieni il tuo congiunto nei rapporti di amicizia e nello 2viluppo dei swOi interessi

- perzonali anche quando non S&i CONVINTD O GUaNdD |0 ved che NOn i sente bene Ak Ll i

4 | Rigefinire se stessi

% Vedi la refazione con il tuo CONSIUNTO COME LNA MsOrsa per lo SVluppo delia tua slalala
perzona

b | Ln sua malattia rappresents soio una piccola parte di guello che Wi rappresentaperte |1|2|3] 4

d | Non permetti ad un® etichetta © 8d una diagnasi di condizionare ia tua vita 1]12]|3]| 4

e | Ti pisce pensare & lnvorare “con” lui & non “per i 1|23 4

5 | Assimilore lo malottia
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Vedi il tuo congiunto come un essere competente sulls sus Mmalattis e sul U percorso
@i recovery

Ti senti orgogiozo delle cose che il tuo CongiuNto pud fare ed accett il fatto che o sono
invece delle cose che non puo ancors fare”

Concividete recprocamente Con il tud CORGIUNTD I2 VOSTre EXpEnenIe DErzonali, anche
se negative.

Lo siuti 8 pianificare Is sus vita rispettando i sui bisogni, interessi e valon

e :

Capisci in che modo la malsttia del tuo congiunto nflucce su & te?

Capizci che In terapia € z0lo uno degli aspetti delia percorso di vita del tuo Congunto ¢
che non ¢ obdligatonia

Capizci che | sintomi non devono per forza essere ciminati per mziare un percorso &
recovery

Sai trovare dele strategie per aiutario a prevenire e ricadute & gestire i sintomi piw
fasticiosi ed a definire le incicazioni da seguire in caso di una sua oS

Assumere ¥ controlio

Riesci 8 dare voce alls tua opinione con il tUo CONGIUNtS & CON OgNi INGVICUO
INtereszato sl Sus progetto terspeutico”

Ti pisce assumere dei Aschi per scoprire cose nuove sulls relazione con il tuo congiunto

Concedi 8l tud CORSUNLO 18 POSSiDIltE Oi COMMettere Oegh ron, considerandol
ocmsion d'apprendimento per entrambi

Eviti le manacce ed i ncatt

Combattere io stigma

Impan insieme 8l tuo CONZIUNTO COME gestire 10 Stigma, difencencovi recprocamente

Non ti vergogni di avere un congiunto affetto da maittis mentale

Ti pince partecpare alia costruzione ¢ ambeenti abilitanti & sccoglient, dei qual
condividere Mappartenenza con il tuo congiunto, 8 cominciare dal Servizio che o assiste

Sei consapevole che anche gli altri hanno dei prodlemi come i tuoi © quelli del tuo
CONZIUNtD, BNChE 22 |0 tENEONO NASCOSTD

Mgoturore empowerment

Pens di poter scegiiere come organizzare ol meglio i tua vita, senza cannegpiare
queln del tuo congrunto

Ti senti un cittadino responsadile (ad 3. lavorando, votando , pagando le tasse), un
genitore responsabile, un buon amico.

Riesc @ restituire 'siuto ricevuto 8d altre persone che sTanno affrontando un percorso
esistencziale come il tuo congiunto

Riesc 80 assumerti i responsadiita cella poltics dei senvizi Gi salute mentale nelia tua
comunita locale
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Questionario MHSRO 2°Ed - MANAGER
Mental Health Service Recovery-Oriented.

Forma M: per Manager, Dirigenti, Amministrativi e Committenti dei Servizi di Salute Mentale di Comunita.

Somministrazione Individuale

Autore: Simone Bruschetta (2017)

Rispetto alle seguenti affermazioni segni con una crocetta gquanto I'affermazione si avvicina ai Suoi
pensieri, alle Sue opinioni ed alla Sua gestione utilizzando la seguente scala:

1: PER NIENTE | 2: un POCO | 3: moLTO | 4: moLTISSIMO

1 | Rinnovare la speranza e I'impegno

Rinforzo I'atteggiamento e le attivitd degli operatori che favoriscono il benessere e il
recovery di tutti gli utenti

Fornisco formazione teorica e pratica sul recovery sia agli operatori che agli utenti per
affermare il valore dei processi di recovery

Utilizzo le persone in recovery come modelli e fonte di speranza per i pari e peri
familiari degli utenti

2 | Essere sostenuto dogli altri

Informo gli operatori sul valore e sulle modalita di sviluppo del sostegno informale e
delle reti di sostegno sociale

Attivo percorsi di formazione anche per gli utenti, per le famiglie e per tutti i membri 11213]a
delle reti informali di sostegno, al fine di favorire lo sviluppo del sostegno tra pari

Favorisco all'interno del Servizio le pratiche di sostegno informale come "auto-aiuto o
del fare-assieme

3 | Trovare il proprio posto nella comunitd locale

Considero l'inclusione nella societa I"obiettivo principale delle attivita del Servizio e

9 riduco l'intensita di queste con il raggiungimento di questo obiettivo L1=]3 |4

b Sostengo la nomina di alcuni operatori responsabili delle imiziative di integrazione tra il 112151a
Servizio e la comunita locale, non collegate direttamente ai servizi di salute mentale
Stabilisco una misurazione degli esiti che valuti le attivita e gli operatori basandosi sulla

c | loro -:apacir& di aiutare le persone a raggiungere i propri obiettivi e realizzare i loro 112(3)4
progetti di vita

4 | Ridefinire se stessi

A Promuovo e utilizzo un nuovo linguaggio che riflette i principi del recovery e il valore 1l213]a

della diversita delle persone

Creo delle relazioni con le agenzie e gli ambienti della comunita non direttamente
coinvolti nei servizi di salute mentale (associazioni di volontariato, comunita religiose,
b | istituzioni publiche, agenzie di formazione, associazioni imprenditoriali, associazioni 112134
culturali, ricreative o sportive, ecc.), per fornire agli utenti I'opportunita di sviluppare
gli tutti gli aspetti della vita sociale, compresi quelli sessuali e spirituali.
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Sostengo ia chiars cefinizione des criteri per la dursta e is conciusione del percorso o
assistenss, Co3i come Is mappaturs Selle risorse dells comunita locale per fornire
chiare fopportunita ¢ prozecuzione del percorso & recovery anche dopo le imission:.

Assimuiore ko malottio

Quando OFEEMIZ0 SEMINBT O CONTErenze per £l OPErston iMito PErtone in recovery
sffnche condividanc ia loro stona

Valonzzo i contributo celle perszone in recovery dando loro responsadilita formative e
vorative, rconOsCENdo IOro Un COMPENsO ECONOMICO per il tempo dedicato alia
pisnificazione, 8! mighoramento ed alls valutazione del Servizio

Organizzo events € attivits volte alia sensidilizasone dells popolazione arcs e malsttie
mentas e Facoesso tempestivo 8d un'sssstenza efficace, in mogo che Finsorgere diun
disturbo mentale & un conoscente, gi un BMICo, 0 & un familiare non rsuli
completamente inaspettato o inspicgatelie, ma al CONrano posss essere sudito
intercettato o8 Utent O ex-utenti in recovery, in grado o promuovere ficuca &
consapevolezzs stiraverso I8 loro personaie esperienzs.

Gestire | sintomi

Sostengo un‘organzazione ¢ WVOro in cui ls gestione dei Sntomi intreccs le vane
gizcpline & mirs alla nduzione del loro impatts sule attivita dells wita guoticana

Stabiizco mireme pratiche disgnostiche per I'sccesso al Serviio ed slie sue attivita
(evito Is valtazione preventive delle capacita cegl utenti o 18 loro formazions
preliminare, ma favorisco is messs slis prove cirettamente sul campo) affnche
cascuno possa personslizzare il proprio programma in base olia propria fase evolutive

Organizzo uns gamma COMPIEtS O Prestazioni Che POISANO fispondere 8i Desogn
individusiizzati degl utenti, tra le quali che, in caso di necessita di un invio, permettano
8 cascun utente & trovare nel Senazio, un sostegno adatto allinchicuazione o altri
senvzi piu specifici alls propria fase evolutiva ed esigenze alle proprie esigenze di vita.

Assumere N controio

Stabuiizco delie polibche che possano dare alle persone in recovery il mazsimo delie
opportunita di sceRta e controlio, evitando celle strategie coercitive € ostil per
stmolarne il comvoigimento

hw-numlmmmdqtmmh sul Servizio ¢ sul tipo di terapia
che sdottang, mmmmwmm-mm:um
Critiche & che pos3ano esercitare Is loro liberta di sceRa.

Stabiizco delle procedure formal Oi pestione cei reciami nel caso di insodaisTazioni
werso il Serizio € & prevensione di makrattament anche Sa parte di esterni, € informo
periodicamente e con sttenzione tutti gii interessati sulle modaiita & verifica e
controlio del rispetto di esze.

Combattere o stigma

Offro agi operaton, agli utent, 8i famitan ¢ alla comunita locale informazioni sui danni
causati dalio stigma, CONVOIEENTO ie PErsone in recovery affinche s diffonda un
Enguagpic non stigmatizzante ed etichettante
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Coitivo relazioni con i rappresentanti dei media locadi ¢ degli enti di formazione per
pubdlicizzare e ciffondere la cultura delia salute mentale COR AsVOIt positivi

Stabilizco delle moCeita organizzative che permettanc & cresre dei colegament con
SRR eril & s8iute mentale, Bitre 8s3008TionN soentfico-professionsl, sitre sgentie
social della comunita locale, per eliminare lo stigma nells mia rete di scambio
professonale.

Mgturare empowerment

IEttuisco dei tavol & consumazione € partecipo a tavol di concertanione attraverso cui
gl utenti del Servizio poszano avere una reale influenzs sulla panificazione e sul
mighoramento dei servizi della comunita locale

Fomnisco formazione € nchiedo che il personale 58 ben informato sulle legpi relative
ain salute mentale e sulla disabilita, ol fine G coinvoigere direttamente gii utenti ed i
familiari nelie attivita di pianificazione, mighoramento € valutazione dei senvizi dells
comunita locale

Sostengo b sviluppo di progetti o recovery centrati sulla persona nella comunita locale
€ nells comunita scentifica, 8l fine i coinvolgere direttamente gli utent ed i familiari
nelle pttvita & consuRaTione ¢ concertasone locale sulls programmazone Gei servizi
di salute mentale
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Questionario MHSRO 2°Ed — COMUNITARIO
Mental Health Service Recovery-Oriented - 2° Edizione.

Forme COM ¢ DEL: per Commissioni 0 Gruppi & Valutaton in Audit Comunitanio Interno € per
Osservator o Delegazioni Esterne di Valutatori in Visits nei Servizi @i Sslute Mentsie di Comunita.

< s = - Collettive ¢ -

Autore: Simone Bruschetto (2017)

Rizpetto aile seguent! offermasoni Sagni Con UNG Crocetic quanto Faffermarione 3i Bvvicing alls Sus o
alie Vostre Osservarioni ed Esperienze nel Servizo utilizzando la seguente scala:

1: PER NIENTE | 2: un POCO | 3: mOLTO | & moLTISSIMO

1 | Rinnovare la speranza e Mimpegno

- Gl operston prestano le dovute attenzioni tanto agh utenti che stanno ottenendo a]2l3
Duoni risulati quUanto a coloro che INContrano maggion difficolts

> G# operaton hanno fiduca nel fatto che tutte le persone possono entrare in un 1|23
proceszo di recovery

¢ | Gl operaton prestanc le dovute sttenzioni anche ai familian cegli utent 1|23

2 | Essere sostenuto daghi altri

’ Le prestazioni vengono formte in un CONtesto informale ed in amdienti G vita ilals

i

b | B Servizio faciita ed utilizza il sostegno tra pari 112]3

¢ | Gi operston, g utenti ed i familiari fanno Molto sffidamento sugs siuti informali 1|23

3 | Trovare il proprio posto nella comunita locale

8 | B 5ervizo sostiene Ia costruzione 4i relazioni con il Wainato & I8 comunita locale 1|2]3

5 G operston siutano gi utenti ed i familisni 8 partecpare ad sttivita non coliegate o 1lz213
serizi di saiute mentale
Gl intervent effettusti vanno ORTe ia pestione Oei Sintomi e cella malatta ¢ =i

¢ | concentrano sugli obiettivi personall ed il progetto di wita Cegli utenti (interessi caza, | 1|23
lsvoro, affetti).

4 | Ridefinire se stess

a | Gi operaton sono eterogenei per culturs, professionalita, stili di vita, interessi ilz2]3

Agli utenti e ai familiani viene fornits Fopportunita di pariare di guestioni sessusl e

b spiritust 1123

E Vengono definiti in modo chiaro | criteri per la durata ¢ la conclusione del percorso di 1lzls
assistenze

5 | Assimilare la malattia

» B Servizio offre agli amministratori, agli operatori, agh utenti ed i loro familiari 1 lsls
occasioni formal per ampliare le proprie conascenze sul recovery

b | G utenti in processo di recovery contriduiscono slis formazione cegl operston 112]3

Tab5A: Questionario MHSRO 2°Ed — COMUNITARIO (parte 1 di 2)




B SErizio Promuove It PErsone che hanno ottenuto SUCCEsso & felica nonostante is
malattis mentale

6 | Gestire i sintomi

# Servipo fornisce una vaneta & interventi divers attraverso un‘assstenza
8 | cukuraimente dinamica che rifiette la comprensione del contesto socaleincuiavviene |1 | 213 |4

il recovery

. H Servizio propone prestazion & progetti spedific per ciascun utente, personalizzati alalala
sulls sua specifica fase evolutive
Vengono definiti in modo chisro i criteri per Mimvio 8d Bitri servizi di salute mentale piu 2l3la

© | adegusti sie specifica faze evonstive deirutente .

7 | Assumere il controlio

8 | GF utenti possono scegliere Moperatore di riferimento ¢ decidere di cambiario 1|2]3]a

b | G¥ utenti possono scegiere il tipo di terapse piu adatta alle loro esigenze 1|2]|3]|a
Gl operston e g§ amministraton non sttusno MINBCCE & NtOrsion: & Non accettano che

3 ; - S SO 3 ij2]3|a
£ utenti le subiscano dai lore familiar © da skn

8 | Combattere lo stigma

8 | B Servizo ewita 'utilizzo & un EnguagEo stigmatizzante ed etichettante 1|23

. B Servizio fornisce agli operatori ed agli amministratori formazione specifica sutia al2l3la
malattis mentale

5 Servizo fornizce alia comunits locale interventi & informazione, formazone ¢
¢ | sensidilizzazione sulla malsttia mentale, voiti 8 combattere ed eliminare o stigmasulla |1 |23 |4
sofferenia mentale

9 | Maturare empowerment
Gl operaton sostengono gii utenti e i familiari nelfaccesso alie risorse dells comunita

4 [ 1|2|3]|a
. G utenti ed i familiari sono coinvolti in attivita & pisnificazione, miglioramento e 2| alwla
valutazione dei serizi dells comunita locale
. Gh utenti ed | famalan partecipans ad sttivita di consultazione e concertazione locale 1l2l3le
sulls programmazione oei servizi di sadute mentale
Tab5B: Questionario MHSRO 2°Ed — COMUNITARIO (parte 2 di 2)
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