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La Recovery Star è stato uno strumento che 

ha  portato i temi della recovery nella pratica 

quotidiana dei nostri servizi, inducendo un 

cambiamento principalmente nel rapporto fra 

utenti e operatori:

•considerare l’incontro fra operatore e utente 

come incontro fra due esperti (chi per 

esperienza personale chi per professione)

•L’impegno attivo e responsabile dell’utente 

nella definizione del proprio piano di 

cura/recovery

•L’obbiettivo di coprodurre il percorso

L’aspetto grafico ha favorito molto l’approccio 

a questo nuovo strumento





Si tratta di un metodo 

per la valutazione iniziale, 

la negoziazione e la 

valutazione di percorsi 

individualizzati 

per utenti dei servizi di 

salute mentale

attraverso un loro 

coinvolgimento diretto. 

Si basa su modello 

psicologico di cambiamento 

articolato su 5 stadi in 

accordo al modello della 

recovery.



Il colloquio con l’utente 
per la compilazione della stella

Incontro 
fra due 

«esperti»

Esperto per esperienza
chi la malattia la conosce perché

l’ha provata direttamente

Esperto per professione
chi la malattia l’ha studiata 
e l’ha conosciuta nel lavoro 

expert by living expert by learning
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Lo studio e la riflessione sui temi della 

Recovery ci ha portato a conoscere 

l’esperienza del Recovery College di 

Nottingham che in qualche modo 

intercettava la nostra esigenza di trovare 

un modello alternativo di pensare le 

proposte di cura e riabilitazione.

La coproduzione degli interventi era 

percepita coma una delle tappe che 

avremmo voluto raggiungere sul nostro 

percorso di rinnovamento.

Un’idea ci sembrava particolarmente 

azzeccata: diventare «studenti del proprio 

benessere»







Supported by

INTRODUCTION

opportunities we haven’t yet spotted.  It 
represents something fundamentally different 

in the way that relationships between services 

and communities are understood and 

developed.  And yet this has not happened 

suddenly or dramatically.  Slowly, people, 

communities, partnerships, groups are 

responding to shared challenges by  

evolving new ways of problem  

solving together.   

There can be little doubt that the term ‘co-
production’ has a growing profil

e
 in publ ic 

services, and particularly within the mental 

health sector.  Look at any conference 

programme, recent policy document, training 

event or even your Twitter feed, and it is likely 

that you will fin

d

 me nt ion of  it.  It feat ur es 

in the Five Year Forward View for Mental 

Health (2016), Prudent Health Care for Wales 

(Bradley & Willson 2014), the Scottish Co-

Production Network and Learn to Lead in 

schools (Frost & Stenton 2010). The NHS is 
talking about it.  Local Government is talking 

about it.  Education is talking about it.  Many 

have been working diligently and authentically 

to do it over many years. Others are just 

embarking on their journey and may feel 

overwhelmed by the challenges lying ahead.  

So what is ‘it’ and why does it matter?  Co-

production offers a unique approach through 

which to interpret and address the challenges 

faced in our communities.  It opens up 

13.  Co-Production –  

Sharing Our Experiences, 

Reflecting On Our Learning  

 Anna Lewis, Toni King, Lesley Herbert  
 and Julie Repper



“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 ridurre la distanza fra ciò che 

le persone vogliono e cosa 

le organizzazioni fanno.

La coproduzione come 

metodo 

per avvicinare 

i servizi alla comunità…













www.southernhealth.nhs.uk/recovery 

“The college is not a day centre, nor does it offer treatment or 

co-ordination of care. Students select courses from a prospectus, 

they are not told what is good for them. Selection is not based on 

diagnosis or clinical condition, neither are risk assessments 

conducted by the college to see if they are ‘suitable’ to attend. As 

in any college, a ‘student charter’ describes what the person can 

expect to gain and what the College can expect from them in 

terms of attendance and behaviour”    

                

(Centre for Mental Health , 2012) 

Il College non è un centro diurno, non offre trattamenti o 

percorsi di cura. Gli studenti si iscrivono scegliendo da un 

catalogo dei corsi e non c’è nessuno che dice loro a quali si 

devono iscrivere. La selezione non è basata su una diagnosi o una 

condizione clinica, non viene fatta una valutazione sui rischi per 

dire una persona è in grado o no di frequentare. Come in tutti i 

college, un piano degli studi descrive quali sono gli obiettivi che 

possono essere perseguiti e che cosa il College si aspetta dai 

propri studenti in termini di frequenza e modalità di 

comportamento.



 Learning
 for Life
Adult learning,
mental health and  
wellbeing

“Un luogo dove poter essere studenti 

del proprio benessere”
Julie Repper, Nottingham 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 propre 

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 sè.



I principi della Recovery 

nel Recovery College

Principi della Recovery Declinazioni nel RC
Un ruolo diverso degli operatori e del 

loro sapere professionale

Formatori “esperti per esperienza”

lavorano con i formatori professionali 

senza una esplicita suddivisione di ruoli e 

competenze

Ridefinizione del coinvolgimento degli 

utenti verso la coproduzione dei servizi

Gli “utenti esperti” lavorano alla 

definizione di tutti gli aspetti del 

recovery college.

Equipe con una composizione aperta 

agli utenti esperti

Apertura ad includere nella equipe 

utenti esperti come formatori, 

ricercatori, tutor, etc.

Un rapporto diverso fra I servizi e le 

comunità di riferimento

Il College è aperto a tutti, le comunità

locali collaborano nella progettazione e 

nella attuazione dei corsi.
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15. Recovery Colleges  

 10 Years On
 Rachel Perkins, Sara Meddings, Sue Williams  
 and Julie Repper 
 with contributions from Jane Rennison, Joanne Sommer,  

 Sharon Gilfoyle and Toni King

Rarely has an idea in the mental health arena 
been taken up so widely or so quickly as 

that of a ‘Recovery College’.  The idea of a 

Recovery College was fir

s

t  mo ot ed,  and ini tial  
specific

a
t ions dr af ted,  in 2007/ 2008.   The firs t  

UK pilot Recovery College was established in 

the London Boroughs of Merton and Sutton in 
2009 (Rinaldi and Wybourn, 2011) leading to 

the establishment of the South West London 
Recovery College serving 5 London Boroughs 

in 2010.  By 2017 over 75 Recovery Colleges 

have been established in the UK and in 
other parts of the world including Australia, 

Canada, Hong Kong, Japan, the Republic of 

Ireland, Scandinavia and Western Europe.  
An international Community of Practice has 

been established and in 2017, the European 
Union Regional Development Fund invested 

7.6 million Euros to build on existing initiatives 

and create a ‘Cross-Border Recovery College 
Network’ serving 8000 people facing mental 

health challenges in Northern Ireland and the 

border counties of the Republic of Ireland.  
Across Europe, Erasmus is funding the 

development of Empowerment Colleges, 

based on the Recovery College model, in 
Germany, Holland, Italy, Poland and Bulgaria.  

Recovery Colleges form a core part of the 
development of more recovery-focused 

mental health services that enable people to 
grow within and beyond what has happened 

to them; discover a new sense of self, 

meaning and purpose in life; explore their 
possibilities and rebuild a satisfying and 

contributing life (Deegan, 1988; Anthony, 

1993; Repper and Perkins, 2003, 2012; 
Perkins et al, 2012).    



Abbiamo attivato 4 laboratori (salute 

menale, benessere e cura di sé, reti 

sociali, lavoro) e due gruppi di supporto 

(formazione e comunicazione) che hanno 

coinvolto utenti, operatori e famigliari, 

con l’obbiettivo di immaginare possibili 

corsi per il 2014.

Questo progetto ha  ricevuto un 

riconoscimento da parte di Fondazione 

Comunità Bresciana e Fondazione Cariplo 

all’interno del Bando per i Progetti 

Provinciali Emblematici.
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Dopo il lavoro dei 

laboratori sono 

stati scelti i corsi
che rispondevano 

a criteri coerenti 

con la Recovery
ed è stato 

realizzato il 

catalogo
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Criteri del  Recovery College di Nottingham 

Orientate alla formazione (Educational);

Coprodotte (Collaborative);

Basate sui punti di forza (Strenghts based);

Basate su scelte individuali (person-centred); 

Graduali e mediate da un “piano di 

apprendimento” individuale (Progressive); 

Focalizzate sulle comunità locali (Community-

focused);

Aperte a tutti (Inclusive).
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Orientarsi alla salute mentale ….

Sulle tracce della recovery
GGIIUUGGNNOO LLUUGGLLIIOO

Il corso si proponedi introdurreal concetto di
recovery qualepercorso personaledi curae
partecipazioneattivanei Servizi dapartedi
utenti, operatori e famigliari. I temi trattati
saranno: la recovery,gli strumenti per favorire i
percorsi di cura, lapartecipazionedegli utenti nei
servizi, lacoproduzionee laqualitàdei Servizi.
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Il 29 settembre 2014 è iniziata 

la seconda edizione

con 20 corsi proposti
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Utenti Operatori Famigliari Altro TotaleTotale
Iscrizioni 

totali ai 

corsi

N. di corsi

2014-1 76 16 29 28 149 250 15

2014-2* 74 58 17 49 198 414 20

2015 79 0 9 21 109 n.d. 25

2016 104 25 42 32 203 587 31

2017-1 86 34 23 16 159 314 22

2017-2 73 46 17 16 152 339 22

2018-1 75 26 20 18 139 263 15

2018-2 15

* Iscrizioni aperte oltre il territorio dell’Unità Operativa



 
 Unità Operativa di Psichiatria n. 23 
 

 

 

Utenti attivi nei Servizi

Chi svolge attività 
all'interno dei servizi 
(rivolte ad altri) senza 

però attivare una 
relazione di aiuto
(coproduzione di 

attività e/o servizi)

Supporto fra pari occasionale

Chi svolge attività 
di supporto fra 

pari non inserite 
in un progetto su 

iniziativa 
dell'utente

Esperto in supporto fra pari

Chi svolge un'attività di supporto 
fra pari inserita in un progetto e 

concordata con gli operatori

Ha svolto un corso per ESP

Partecipa regolarmente al 
gruppo di supervisione

ESPERIENZA 

FOR 





PUNTI DI FORZA ASPETTI CRITICI

Responsabilizzazione di chi 
partecipa fin dal momento 
dell’ iscrizione (scelta individuale)

Flessibilità organizzativa come 
risposta ai molteplici bisogni 

emersi

Il lavoro degli utenti esperti nella 

progettazione e presenza 
all’interno dei corsi

Evidenze positive osservate nei 

percorsi individuali: le persone 
riconoscono il loro cambiamento

Il successo e la grande diffusione 
del progetto fa emergere un 

bisogno concreto dell’intera 
comunità.

Flessibilità organizzativa vs 
disorganizzazione. Ad esempio la 

diversità di procedura nella raccolta 
iscrizioni, può generare 

incomprensioni.

I formatori interpretano la 
Recovery in maniera diversa 

all’interno dei corsi.

Secondo il criterio d’inclusione, i 
corsi sono aperti a tutti. A volte 

risulta complesso rispondere ad 
aspettative molto diverse

Mancanza di un «college», un 

luogo accogliente di cui sentirsi 
parte



Impatto sulle organizzazioni

a)I Recovery Colleges sono uno spazio operativo concreto per 

sperimentare la coproduzione con utenti che rivestono ruoli di 

“partner alla pari”.

a)Consentono di dimostrare che gli utenti esperti sono risorse 

con competenze e capacità reali e che quindi non solo gli 

operatori sono “gli esperti della salute mentale”.

a)Gli utenti coinvolti come formatori/facilitatori sono un modello

efficace sia per gli operatori che per altri utenti e sono la 

dimostrazione di cosa si può raggiungere se alle persone 

vengono date opportunità concrete di crescita personale.
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OPPORTUNITA’



Recovery.net: laboratori per una 
salute mentale di comunità



PARTNER PROGETTO

- ASST degli Spedali Civili di Brescia

- ASST di Mantova

- Politecnico di Milano – Dipartimento Design 

- Università degli Studi di Milano – Bicocca, Dipartimento 

di Sociologia e Ricerca Sociale 

- Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano –

Dipartimento di Psicologia 

- Liberamente Cooperativa Sociale ONLUS 

- Associazione  Teatro 19 

- Associazione il Chiaro del Bosco

- Solco Mantova 

- Associazioni Famigliari Mantova



-La cultura dei servizi di salute mentale sta perdendo i riferimenti 
teorici e pratici della “psichiatria del territorio”

-Difficoltà a costruire percorsi di cura con gli utenti e le loro reti
-Le prassi attuali privilegiano processi di presa in carico attraverso il 
rincorso a percorsi di residenzialità non sempre appropriati

-L’integrazione fra interventi sanitari e sociali è più dichiarata che 
reale
-Le collaborazioni fra i servizi sono spesso centrate, più che sui 

bisogni degli utenti, su protocolli che formalizzano le rigidità e le 
fragilità delle organizzazioni che li sottoscrivono.
-Richiesta di spazi di protagonismo da parte degli utenti dei servizi

-Ricchezza di esperienze e di risorse nei territori poco conosciute e 
poco valorizzate

PREMESSE



LABORATORI PER L’INNOVAZIONE

spazio laboratoriale, formativo e al contempo operativo a 

supporto della ridefinizione di relazioni fra soggetti 

istituzionali e delle reti informali, per la sperimentazione di 

modalità di ingaggio e presa in carico alternative alle 

pratiche tradizionali e per la co-progettazione di interventi 

e/o servizi innovativi in grado di ampliare in una logica 

trasformativa l’attuale offerta. 



RECOVERY CO-LAB

- 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 





I 4 LIVELLI DEL PROGETTO

LIVELLO 1 _ PIANI DI TRATTAMENTO INDIVIDUALIZZATI

LIVELLO 2 _ CO-PRODUZIONE SERVIZI 
ED ATTIVAZIONE UTENTI

LIVELLO 3 _ CAMBIAMENTO SISTEMICO
ED ORGANIZZATIVO

LIVELLO 4 _ CAMBIAMENTO PERCEZIONE
SALUTE MENTALE



1. Mappatura e attivazione delle risorse ed opportunità dei territori  

(Università Bicocca-Dipartimento Sociologia)

2. Formazione per la Recovery e co-produzione: Recovery Star, 

Individual Placement and Support, Riabilitazione Cognitiva, Coproduzione, 

Service Design, valutazione dei servizi, lavoro di rete. 

(ASST-Spedali Civili Brescia)

3. Attivazione laboratori e sperimentazioni sul territorio 

(Polimi-Dipartimento di Design)

4. Valutazione e monitoraggio delle sperimentazioni

(Univ. Cattolica SC, Univ. Bicocca, Polimi)

5. Gestione e coordinamento

(Asst-Spedali Civili Brescia)

6. Comunicazione e diffusione dei risultati

(Ass. Il Chiaro del Bosco)

PRINCIPALI ATTIVITA’



1. Attivare i 3 Recovery co-lab

(Politecnico)

2. Co-produrre nuovi percorsi di cura orientati alla recovery 

(ASST-Spedali Civili Brescia) – LIVELLO 1

3. Arricchire l'offerta dei servizi orientati alla recovery 

(Politecnico) – LIVELLO 2

4. Favorire una rappresentazione positiva della salute mentale 

(Teatro 19) – LIVELLO 3

5. Promuovere e sperimentare un modello di governance partecipata 

ed orientata alla recovery  

(Liberamente) – LIVELLO 4

6. Gestione e coordinamento del progetto

(ASST-Spedali Civili Brescia) 

7. Comunicazione e diffusione dei risultati

(Associazione il Chiaro del Bosco)

PRINCIPALI AZIONI
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Metamorfosi Festival: Scena mentale in cambiamento.

(Brescia, 2016)

Grazie per l’attenzione.

Quando il il desiderio ed il bisogno

di cambiamento si incontrano

si realizzano le condizioni per trasformazioni 

sociali innovative.

(Manuel Castells, 2012)



• Mappatura e attivazione delle risorse e degli attori territoriali che 
possono partecipare alle sperimentazioni

• Identificazione e coprogettazione dei 3 Recovery Co-Lab

• Adeguamento degli spazi fisici e sviluppo degli strumenti operativi di 
supporto alle attività dei 3 recovery co-lab

REALIZZAZIONI:

• mappa e registro dinamico delle risorse attivate
• progetti dei 3 Recovery Co-Lab e loro allestimento
• piattaforma online con strumenti e risorse

ATTIVITA’ 1: MAPPATURA E ATTIVAZIONE 

RISORSE E TERRITORI



• C-progettazione e sperimentazione di nuovi percorsi di cura nella 
prospettiva della recovery

• Workshop di co-progettazione e sviluppo di competenze e di 

strumenti per i qualificare i percorsi di cura orientati alla recovery nei 
3 recovery co-lab

• Sviluppo e sperimentazione di una metodologia per l’analisi 
valutativa del benessere individuale degli utenti

REALIZZAZIONI:

• 160 percorsi individualizzati
• 20 workshop
• Metodologia e strumenti di analisi dei percorsi 

ATTIVITA’ 2: COPRODURRE NUOVI PERCORSI 

DI CURA ORIENTATI ALLA RECOVERY



-



• Coprogettazione e sperimentazione di pratiche innovative orientate 
alla recovery

• Analisi degli esiti delle pratiche innovative e il loro impatto 
sull’orientamento alla recovery dei singoli servizi

REALIZZAZIONI

7 pratiche innovative:

 3 recovery college
 2 programmi di Social Prescribing
 2 programmi di Supporto fra Pari

ATTIVITA’ 3: ARRICCHIRE L’OFFERTA DEI SERVIZI 

ORIENTATA ALLA RECOVERY E CO-PRODUZIONE



ATTIVITA’ 4: RAPPRESENTAZIONE DELLA 
SALUTE MENTALE ATTRAVERSO AZIONI 
CULTURALI E RIGENERAZIONE DI LUOGHI

•Coinvolgimento della comunità attraverso eventi coprodotti

•Attività di riqualificazione di spazi sociali del territorio per favorire 
l’inclusione sociale
•Monitoraggio delle percezione della salute mentale, prima, durante 

e dopo l’implementazione del progetto

REALIZZAZIONI

•Festival della salute mentale, concorsi lettarari, biblioteca 
vivente
•Riqualificazione ed avvio di 3 spazi per l’inclusione sociale
•Report di elaborazione dei dati



• Attivazione di un osservatorio che promuove la gestione di un 

sistema di governance per a salute mentale orientata alla recovery e 
ne condivide le buone pratiche

• Messa a punto e sperimentazione di uno strumento per 

l’autovalutazione delle organizzazioni rispetto al loro orientamento 
alla recovery e alla coproduzione.

REALIZZAZIONI:

• Documento per le politiche della salute mentale e repertorio di 
buone pratiche

• Strumento di autovalutazione per le organizzazioni

ATTIVITA’ 5: PROMUOVERE E SPERIMENTARE 

UN MODELLO DI GOVERNANCE PER LA SALUTE 
MENTALE



• Monitoraggio sulla corretta applicazione delle procedure 
amministrative di tutti i partner coinvolti;

• Monitoraggio e corretta implementazione delle attività di progetto 

definite nei documenti progettuali, con verifica di eventuali 
scostamenti (budget, cronogramma e attività)

• Gestione rete di attori e delle dinamiche e relazioni di progetto

• Rapporto diretto con gli Enti finanziatori e interfaccia con la cabina di 
regia del progetto 

• Preparazione della documentazione necessaria per eventuali audit
• Rendicontazione.

ATTIVITA’ 6: GESTIONE E COORDINAMENTO

PROGETTO (1-36 MESI)



ATTIVITA’ 7: COMUNICAZIONE E FUNDRAISING

•Formazione per la gestione degli strumenti di comunicazione da parte

di un team composto da partner ed utenti esperti
•Progettazione e individuazione di una strategia su tre anni per 

la promozione e la raccolta di fondi del progetto

•Mappatura del territorio in chiave di people raising, sensibilizzazione 
e diffusione del senso di comunità

REALIZZAZIONI:

•Logo ed immagine coordinata
•Piano di comunicazione
•Piano di fundraising







Coprodurre significa erogare 

servizi pubblici in una relazione paritaria

e reciproca fra professionisti, 

utenti dei servizi, famigliari 

e le loro comunità di riferimento.





Decisione 1: L’esito per chi?

Decisione 2: L’esito in quale fase dello sviluppo scientifico di un 

intervento?

Decisione 3: L’esito in quale dominio?

Decisione 4: A quale livello condurre la valutazione?

Decisione 5: Esiti clinici o di recovery?

Decisione 6: Il punto di vista di chi?

Decisione 7: Deficit o punti di forza?

Decisione 8: Misure standardizzate o individualizzate?

Conclusioni

….se dovessimo provare a predire quale sarà il tema centrale 

della valutazione degli esiti in salute mentale, proporremmo di 

concentrarci senza esitazione su ciò che interessa di più agli 

utenti come da loro valutato. 
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utenti dei servizi, famigliari 

e le loro comunità di riferimento.









Sette messaggi basati sulle evidenze:

1)La recovery è valutata meglio da persone esperte 

per esperienza.

2)Molte persone che hanno disturbi mentali 

guariscono.

3)Se una persona non soddisfa i criteri diagnostici 

per un disturbo mentale non lo ha.

1)Le diagnosi non hanno fondamenti robusti.

2)I trattamenti sono una delle molte vie verso 

la recovery.

1)Alcune persone scelgono di non rivolgersi ai servizi.

2)L’impatto dei disturbi mentali non è univoco.
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-attivare e mettere in sinergia le risorse territoriali lombarde e 
sviluppare le competenze e gli strumenti necessari per sperimentare e 

valutare un modello di psichiatria orientato ai principi della 
Recovery e della co-produzione, attivo sul territorio e di comunità

-favorire la formazione di forme regionali e locali di governance a 
rete (Recovery Net) capaci di gestire percorsi di presa in cura centrati 
sulla persona, co-prodotti ed integrati nel territorio, da costruire attorno 

alla istituzione di Recovery Co-Lab locali

OBIETTIVI
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Spedali Civili di Brescia-UOP 23
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A.M.A.
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La Recovery Star è stato uno strumento che 

ha  portato i temi della recovery nella pratica 

quotidiana dei nostri servizi, inducendo un 

cambiamento principalmente nel rapporto fra 

utenti e operatori:

•considerare l’incontro fra operatore e utente 

come incontro fra due esperti (chi per 

esperienza personale chi per professione)

•L’impegno attivo e responsabile dell’utente 

nella definizione del proprio piano di 

cura/recovery

•L’obbiettivo di coprodurre il percorso

L’aspetto grafico ha favorito molto l’approccio 

a questo nuovo strumento



Lo studio e la riflessione sui temi della 

Recovery ci ha portato a conoscere 

l’esperienza del Recovery College di 

Nottingham che in qualche modo 

intercettava la nostra esigenza di trovare 

un modello alternativo di pensare le 

proposte di cura e riabilitazione.

La coproduzione degli interventi era 

percepita coma una delle «Milestone» che 

avremmo voluto posare sul nostro 

percorso di rinnovamento.

Un’idea ci sembrava particolarmente 

azzeccata: diventare «studenti del proprio 

benessere»



Abbiamo attivato 4 laboratori (salute 

menale, benessere e cura di sé, reti 

sociali, lavoro) e due gruppi di supporto 

(formazione e comunicazione) che hanno 

coinvolto utenti, operatori e famigliari, 

con l’obbiettivo di immaginare possibili 

corsi per il 2014.

Questo progetto ha  ricevuto un 

riconoscimento da parte di Fondazione 

Comunità Bresciana e Fondazione Cariplo 

all’interno del Bando per i Progetti 

Provinciali Emblematici.
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laboratori sono 

stati scelti i corsi
che rispondevano 

a criteri coerenti 

con la Recovery
ed è stato 

realizzato il 

catalogo
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Criteri del  Recovery College di Nottingham 

Orientate alla formazione (Educational);

Coprodotte (Collaborative);

Basate sui punti di forza (Strenghts based);

Basate su scelte individuali (person-centred); 

Graduali e mediate da un “piano di 

apprendimento” individuale (Progressive); 

Focalizzate sulle comunità locali (Community-

focused);

Aperte a tutti (Inclusive).

Criteri del  Recovery College di Nottingham 

Orientate alla formazione (Educational);

Coprodotte (Collaborative);

Basate sui punti di forza (Strenghts based);

Basate su scelte individuali (person-centred); 

Graduali e mediate da un “piano di 

apprendimento” individuale (Progressive); 

Focalizzate sulle comunità locali (Community-

focused);

Aperte a tutti (Inclusive).



PROGRAMMA

FOR



Criteri del  
Recovery College 
di Nottingham 

Criteri del  
Recovery College 
di Nottingham 

15 corsi

PiPiùù di 40 di 40 

proposte dai proposte dai 

laboratorilaboratori



Il 29 settembre 2014 è iniziata 

la seconda edizione

con 20 corsi proposti

Il 29 settembre 2014 è iniziata 

la seconda edizione

con 20 corsi proposti

www.programmafor.itwww.programmafor.it



GradimentoGradimento

dei partecipantidei partecipanti



GradimentoGradimento

dei partecipantidei partecipanti



Il 29 settembre 2014 è iniziata 

la seconda edizione

con 20 corsi proposti

Il 29 settembre 2014 è iniziata 

la seconda edizione

con 20 corsi proposti

www.programmafor.it



-







I sei principi della Coproduzione

• Riconoscere che tutte le persone hanno risorse

• Costruire sulle capacità che le persone hanno

• Importanza delle reti di supporto «fra pari»

• Ruoli professionali non rigidi

• Facilitazione  piuttosto che erogazione di interventi

• Mutualità e reciprocità

(Coproduction: the modernisation of public services by 
staff and users. NEF e NESTA, 2013)



Riconoscere le risorse di ciascuno

• Ogni persona ha competenze

• Il ruolo di chi è esperto “by living”
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Mutualità e reciprocità

•. Da ‘tu hai bisogno di me’ a ‘noi 
possiamo collaborare”

•Consentire alle persone di scambiare 
ed interagire con I servizi e le proprie 
comunità.
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Aree di sovrapposizione fra i ruoli 

dei professionisti e gli utenti

•Creare nuovi ruoli sia per i professionisti 

che per gli utenti 

•Ridefinire e rivalutare il lavoro
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Reti sociali

•Il potere delle persone che aiutano 
altre persone

•Il supporto fra pari
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Recovery colleges: un approccio formativo
R Perkins, J Repper, M Rinaldi and H Brown, ‘Recovery Colleges’, Centre for 

Mental Health and Mental Health Network NHS Confederation, 2012

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 ed abilità.

Trasforma tutte le attività in terapie Supporta nel raggiungimento dei 

propri obiettivi ed 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 sè.



“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 p. 4



• La co-produzione può essere interpretata 
come una nuova cultura e un nuovo stile 
di lavoro che pone al centro la relazione tra 
utente e professionista

• aperta agli apporti delle reti sociali dell’uno 
(famiglia, amici, comunità, associazioni) e 
dell’altro (organizzazioni di appartenenza, reti 
di pari, enti locali)

• per la produzione di servizi personalizzati 
e personalizzanti

Prandini R., I servizi relazionali per la famiglia, in E. Scabini e G. Rossi (a cura 
di ), Le parole della famiglia, Milano, Vita & Pensiero, 2006, pp. 199-211



I sei principi della CoproduzioneI sei principi della Coproduzione

1. Riconoscere che tutte le persone hanno risorse

2. Costruire sulle capacità che le persone hanno

3. Importanza delle reti di supporto «fra pari»

4. Ruoli professionali non rigidi

5. Facilitazione  piuttosto che erogazione di 

interventi

6. Mutualità e reciprocità

(Coproduction: the modernisation of public services by staff and

users. NEF e NESTA, 2013)



6. Promozione della salute 
mentale: il movimento 
della recovery ed il ruolo 
degli utenti
Il frutto maturo della visione della promozione 

della salute mentale nel mondo dei servizi è

sicuramente rappresentato dalle pratiche che nei 

paesi di lingua inglese sono riconducibili 

all’approccio della ‘recovery’. Donabedian aveva 

sottolineato 3 ruoli che gli utenti avrebbero 

dovuto assumere al fine di assicurare la qualità

dei servizi:

•contribuire alla definizione di standard 

soddisfacenti

•partecipare consapevolmente alla co-

produzione della salute

•utilizzare le informazioni per poter individuare le 

cure più adeguate.

(Donabedian A., 1980).

Agosto 2010



ART. 1.

(Finalità).

[…]

c) riconoscere valore fondamentale

alla promozione di percorsi di cura fondati

sulla condivisione tra utenti, familiari
e operatori;

ART. 2.

(Obiettivi).

[…]

b) coinvolgere concretamente gli

utenti e i familiari nei percorsi di cura e
promuoverne la partecipazione attiva negli

organismi deputati alla programmazione,

all’attuazione e alla verifica degli interventi
in tema di salute mentale.

ART. 5.

(Utenti e familiari esperti).

1. Il Servizio sanitario nazionale riconosce

il valore del sapere esperienziale degli

utenti e dei familiari e ne valorizza e 

promuove

l’impiego nell’ambito delle prestazioni

erogate dai dipartimenti di salute
mentale.



Formazione e

Opportunità per la

Recovery

Organizzare il cambiamento Organizzare il cambiamento 

per riprendersi la vitaper riprendersi la vita

Un esempio di coUn esempio di co--produzioneproduzione
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Coinvolgimento
Corresponsabilità

Coprogettazione

Coproduzione



Recovery StarRecovery Star

2011

Incontro fra due esperti Incontro fra due esperti 

LL’’impegno attivo e responsabile dellimpegno attivo e responsabile dell’’utente utente 

Coprodurre il percorso di cura e riabilitazioneCoprodurre il percorso di cura e riabilitazione

2012

Studenti del proprio benessereStudenti del proprio benessere

Coproduzione dei serviziCoproduzione dei servizi

Programma FORProgramma FOR

2013 4 laboratori4 laboratori
salute mentale, benessere e 

cura di sé, reti sociali, lavoro

2 gruppi di supporto 2 gruppi di supporto 
formazione e comunicazione

corso per corso per 

««utenti espertiutenti esperti»»
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PUNTI DI FORZA ASPETTI CRITICI di 

riflessione

Responsabilizzazione di chi 
partecipa fin dal momento 
dell’ iscrizione (scelta individuale)

Flessibilità organizzativa come 
risposta ai molteplici bisogni 

emersi

Il lavoro degli utenti esperti nella 

progettazione e presenza 
all’interno dei corsi

Evidenze positive osservate nei 

percorsi individuali: le persone 
riconoscono il loro cambiamento

Il successo e la grande diffusione 
del progetto fa emergere un 

bisogno concreto dell’intera 
comunità a cui si sta dando una 
risposta

Kaos conseguente all’elevata 
flessibilità organizzativa. Ad 

esempio la diversità di procedura 
nella raccolta iscrizioni, può 

generare incomprensioni

I formatori interpretano la 
Recovery in maniera diversa 

all’interno dei corsi, anche 
nell’accesso agli stessi, che diventa 
disomogeneo

Secondo il carattere d’inclusione, i 
corsi sono aperti a tutti. A volte 

risulta complesso rispondere ad 
aspettative così diverse

Mancanza di un «college», un 

luogo accogliente di cui sentirsi 
parte



Se vuoi costruire una nave non chiamare 

la gente che procura il legno, che prepara 

gli attrezzi necessari, non distribuire 

compiti, non organizzare il lavoro.

Prima invece sveglia negli uomini la 

nostalgia del mare lontano e sconfinato.  

Appena si sarà svegliata in loro questa 

sete, gli uomini si metteranno subito al 

lavoro per costruire la nave. 

(Antoine de Saint-Exupéry)



ALLERTA

“sono un 

corpo malato”

ADESIONE

“sono un 

paziente”

EUDAIMONIA

“sono una

persona”

BLACKOUT

“sono

sconvolto”

LIVELLI INCREMENTALI DI ENGAGEMENT



 
The current state of Recovery Colleges 
in the UK: final report 
 
Alessia Anfossi 

 
 
 

Recovery is a multidimensional concept which 
includes self-esteem, adjustment to disability, 
empowerment, and self-determination (Anthony, 
1993). The principles of the recovery approach, 
which include the importance of good 
relationships, education, employment and 
purpose alongside reductions in clinical 
symptoms, can apply to all age groups and 
conditions (Department of Health, 2011).  
 
In a recovery-oriented mental health system, 
each service seeks to ameliorate people’s 
impairment, dysfunction, disability, and 
disadvantage (Anthony, 1993), so that they can 
achieve a meaningful life, focused on wellness 
instead of illness (Amering and Schmolke, 2009).  

In this sense, the introduction of Recovery 
Colleges has revolutionised the way people can 
be supported to live the lives they want to lead. 
Using an educational paradigm, Recovery 
Colleges inspire students to develop a different 
relationship with their condition, a wider range of 
coping skills, greater confidence and knowledge, 
to overcome challenges, and strive towards their 
own goals.  
 
The aim of this survey is to explore the current 
state of Recovery Colleges in the UK and the 
different ways that Recovery Colleges have 
incorporated and applied the Recovery 
Principles. 

 








