










50%: comportamenti individuali          
20%: aspetti biologici 
19%: ambiente 
10%: interventi sanitari



4 ore: 
è il tempo medio 

nell’arco delle 8.760 ore 
dell’anno durante il quale  

un paziente  
con una condizione clinica  

di lunga-durata  
ha un contatto diretto  
con operatori sanitari



Il 35-50%  
delle persone con problemi di salute  
di lunga durata ha un basso livello di 

attivazione/consapevolezza  
che riduce l’adozione  

di comportamenti salutari  
efficaci e rende più probabile 

l’utilizzo inappropriato di risorse sanitarie. 





“La più semplice definizione 
di co-produzione è: 

le persone che usano i servizi 
contribuiscono a produrli”

Needham C., Co-Production: an Emerging Evidence Base for Adult 
Social Care Transformation, SCIE, 2012.



“E’ un processo profondamente  
personale ed unico che porta  

a modificare i propri comportamenti,  
valori, sentimenti, capacità,  

obiettivi e ruoli. 
E’ un modo di vivere con soddisfazione  

la vita partecipando ad attività e relazioni  
significative anche  

con le limitazioni dovute alla malattia.” 
(W. Anthony, 1993)
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Chi segnala/indirizza il caso al LW?



  Co-produzione e Recovery Design dei Servizi
Centralità della 
persona 

ogni persona ha risorse, valori e reti naturali di 
supporto che vanno oltre loro posizione rispetto ad 
un servizio

approccio olistico, centrato sulle 
persone e le loro risorse 

Riconoscimento delle 
competenze 
reciproche 

relazioni e collaborazioni fra persone (utenti ed 
operatori) che si riconoscono reciprocamente 
competenze e saperi

approccio collaborativo e 
multidisciplinare

Centralità 
dell’esperienza vissuta

l’esperienza vissuta in prima persona è la “benzina” 
che consente al motore della co-produzione di 
accendersi e fare la strada della Recovery

approccio centrato sull’esperienza e il 
storytelling

Utente come agente 
del proprio benessere

il cambiamento è una funzione che scaturisce in 
ciascuna persona e non può essere prodotto 
esclusivamente con interventi esterni o coattivi da 
parte di servizi o operatori 

approccio collaborativo orientato alla 
capacitazione e all’indipendenza 

Ridistribuzione dei 
poteri e delle 
responsabilità

la co-produzione prevede una ridistribuzione non 
solo delle responsabilità fra servizi ed utenti ma 
anche di potere

approccio collaborativo e paritario   

DESIGN E RECOVERY 
SIMILITUDINI



IL DESIGN PER I SERVIZI 
IL PROCESSO

In tutti i processi di service-design  
si alterna una fase esplorativa 
divergente, ad una convergente che 
affina i contenuti della precedente 
definendo il fuoco dell’azione: questo 
alternarsi di fasi può essere 
rappresentato da una forma a rombo.



La proposta di un metodo:  
dalle ipotesi, alle sperimentazioni, alla valutazione  

dei risultati e alla messa a sistema





Competenze cliniche, risorse ed opportunità:  
per un eco-sistema di servizi per la salute mentale

Valorizzare e mettere in sinergia  
le risorse dei servizi e dei territori, 
sviluppare le competenze e gli 
strumenti necessari per sperimentare e 
valutare un modello di psichiatria 
orientato ai principi della recovery e 
della co-produzione. 

Favorire una governance inclusiva  
interna ed una governance a rete nel 
territorio  per una gestire condivisa e 
partecipata di percorsi di presa in cura 
centrati sulla persona, co-prodotti ed 
integrati

LIVELLO 1 _  PIANI DI TRATTAMENTO  
INDIVIDUALI

LIVELLO 2 _ CO-PRODUZIONE  
SERVIZI ED ATTIVAZIONE UTENTE

LIVELLO 3 _ CAMBIAMENTO  
SISTEMICO ED ORGANIZZATIVO

LIVELLO 4 _ SALUTE MENTALE  
COME BENE COMUNE



Risultati importanti in termini di benessere possono essere conseguiti 
quando le persone imparano a vivere con le vulnerabilità dei disturbi 
mentali attraverso un lento processo di acquisizione di resilienza sia 
nella dimensione sociale che individuale… 

I servizi di salute mentale del prossimo futuro potrebbero essere 
immaginati come «comunità curanti» (healing communities) su piccola 
scala in grado di favorire relazioni e connessioni… 
i recovery colleges potrebbero essere uno dei punti di riferimento per 
queste comunità locali. 

I servizi di salute mentale sono stati influenzati dal la 
considerazione….che i disturbi mentali possano essere trattati 
esclusivamente a livello specialistico applicando interventi EBM… 
Tuttavia il modello «EBM/riduzione dei sintomi» è oggetto di critica 
quando rischia di essere lontano dai bisogni degli utenti, ignora gli 
aspetti transindromici dei disturbi psichici, sovrastima il contributo 
degli aspetti tecnici dei trattamenti rispetto alle componenti 
relazionali e situazionali delle cure e sottovaluta la scarsa trasferibilità 
di pratiche EBM a livello dei singoli individui. 



“Un luogo dove poter essere studenti  
del proprio benessere” 

Julie Repper, Nottingham Recovery College



 
    

20 

Appendix 2 

 
Table 1: Long list of actions showing how themes have been messaged and 
how they affect both mental ill-health and well-being. 

 
 
 

Impact Evidence base 
Intervention 

theme Target 
group Level 

Buffer for 
mental ill-

health 

Enhancer 
of well-
being 

Messaged 
directly 

Messaged 
indirectly 

Social 
relationships Universal Individual 

 
 

 
Connect 

 
 

Physical activity Universal Individual   Be active  

Awareness Universal Individual 
 
 
 

 Take notice  

Learning Universal Individual  
 

 
 

Keep 
learning  

Giving Universal Individual   Give  

Work Working 
population 

Organisational/ 
Societal    Connect 

Keep learning 

Nature Universal Individual    Be active 
Take notice 

Nutrition Universal Individual     









LABORATORI PER 
L’INNOVAZIONE 
Innovazione dentro i 
servizi e cambiamento 
delle organizzazioni

LABORATORI 
VIVENTI 
Sperimentazione in 
contesti reali con più 
attori sul territorio

PUNTI DI  
COMUNITA’ 
Inclusione e coesione 
sociale, cambiamento dei 
servizi dal basso



Examples as design materials



SPAZI PENSATI PER FACILITARE LA RECOVERY?

- COMPETENZE: FORMAZIONE E 
SPERIMENTAZIONE CON APPROCCI DI 
STUDIO UTENTI E CO-DESIGN 

- SPAZI: DEDICARE SPAZI FISICI/
VIRTUALI E TEMPO NELLE STRUTTURE 
COINVOLTE ALLA SPERIMENTAZIONE, 
CREATIVITA’ E SCAMBIO 
CONOSCENZA 

- PRATICHE: CONSOLIDARE 
STRUMENTI E PRATICHE A SUPPORTO 
DELLA COLLABORAZIONE, 
SPERIMENTAZIONE E AUTO-
VALUTAZIONE 



Cos’è un Recovery College?



Recovery colleges: 
un approccio formativo

Il modello terapeutico tradizionale L’approccio formativo

Il focus è sui sintomi, problemi e deficit
Aiuta a riconoscere e usare le proprie 
risorse.

Supera i confini degli interventi terapeutici 
e diventa un paradigma dominante 

Aiuta ad esplorare le proprie potenzialità e 
a sviluppare le proprie abilità.

Trasforma tutte le attività in terapie
Supporta nel raggiungimento dei propri 
obiettivi e nelle proprie aspirazioni.

I problemi ed il tipo di intervento è scelto 
dagli operatori: c’è un esperto-l’operatore- 
ed un non esperto-il paziente.

Gli operatori aiutano gli utenti a trovare 
soluzioni nel modo più autonomo 
possibile.

Mantiene ruoli e rapporti di potere ben 
definiti rinforzando il concetto che gli 
operatori hanno tutte le competenze 
necessarie

Gli studenti scelgono in autonomia i corsi di 
proprio interesse, diventano esperti nel 
prendersi cura di sé.



Matrice dei Criteri di Fedeltà  
al Modello del  Recovery College di Nottingham 

a)  Orientate alla formazione (Educational); 

b)  Coprodotte (Collaborative); 

c)  Basate sui punti di forza (Strenghts based) 

d)  Basate su scelte individuali (person-centred) 

e)  Graduali e mediate da un “piano di apprendimento” 
individuale (Progressive) 

f)  Focalizzate sulle comunità locali (Community-focused) 

g)  Aperte a tutti (Inclusive). 



Attività descrizione con chi obiettivo dove quando

1. Incontro di verifica nei servizi Incontro per una riflessione interna ai CSM 
interessati a proseguire nel percorso recovery 
college 

Invitare tutti coro che 
hanno preso parte 
all’incontro del 18/3

Valutare possibilità, criticità, collaborazioni 
possibili, etc.

 Entro aprile

1. Incontro recovery college Workshop finalizzato a presentare/approfondire/
discutere  
I temi di recovery e coproduzione a partire dal video 
della Deegan

Invito ad utenti, famigliari, 
operatori, etc.

Ampliare la rete dei potenziali interlocutori 
del progetto

San Lazzato, 
Casalecchio, 
Appennino, 
Bologna?

Maggio/giugno

1. Incontro di follow-up del 18/3 Incontro con i partecipanti del 18/3  a) Valutare le effettive disponibilità a 
proseguire nel progetto e a definire 
un partenariato 

b) Definire i criteri per la costituzione di 
una sede di RC in un dato territorio 

c) Definire la struttura della governance 
del progetto 

d) Definire i Gruppi di Lavoro Locali

Via Capo di 
Lucca

Entro maggio

1. Coproduzione corsi Attività laboratoriali aperte con 
facilitazione/consulenza esterna 

ad utenti, operatori, 
famigliari, persone 
interessate, etc.

Definizione di contenuti, modalità di 
conduzione, etc. dei moduli-base dei 
recovery college: 
1) Modulo progettazione 

individualizzata 
2) Modulo area socialità 
3) Modulo area lavoro 
4) Modulo area abitare 
5) Modulo salute fisica 
6) Modulo farmaci?

  

Il percorso progettuale nella Città Metropolitana di Bologna



1. Redazione 
catalogo

Progettazione e realizzazione dei 
supporti comunicativi dell’offerta del 
RC (catalogo cartaceo, sito web, 
canali social?)

 Offrire tutti i supporti utili a 
favorire l’accesso e la fruizione 
del RC

  

1. Presentazione 
recovery college

Incontro pubblico  Diffondere informazioni rispetto 
al progetto e ai suoi prodotti

  

1. Inizio attività   Avviare un RC articolato in 
almeno 3 sedi del territorio 
bolognese

  

1. Monitoraggio e 
valutazione

  Rendere rendicontabili le azioni 
del progetto

  





















Quando il desiderio  
ed il bisogno di cambiamento  

si incontrano 
si realizzano le condizioni  

per trasformazioni  
sociali innovative. 

(Manuel Castells, 2012) 


