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Programmi riabilitativi rivolti a soggetti affetti da gravi disturbi psichici

per il reinserimento e il mantenimento al domicilio

per il potenziamento delle autonomie sociali e quotidiane

per il radicamento nel contesto territoriale di appartenenza
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L’attivita durante il trimestre ha in parte risentito dall'incertezza rispetto alle
possibili modalita di prosecuzione del progetto nel 2015.

Si € comungue riusciti nellinsieme a garantire continuitd ai programmi
riabilitativi individualizzati in corso e [lattivita diretta con i pazienti,
integrandola con i consueti incontri periodici di coordinamento, di
supervisione/formazione e di partecipazione alle microequipe con i curanti
dei CPS per le verifiche sullandamento dei casi.

Pur mantenendo la disponibilita agli incontri di presentazione dei nuovi casi,
gli elementi di incertezza sopracitati hanno reso al momento piu opportuno
attenderne gli sviluppi e rimandare al nuovo anno l'eventuale presa in
carico, sospendendo a fine anno le ulteriori riunioni di presentazione e
valutazione di possibili pazienti candidabili al progetto. Tre sono comunque
stati i nuovi utenti inseriti e tre quelli presentati e in attesa di avvio.

Si sono mantenuti gli strumenti di valutazione e analisi quantitativa gia
predisposti (scheda inserimento utente, registro mensile attivita e
programma trimestrale) concordando con le equipe dei curanti la modalita
pit idonea di aggiornamento (diario settimanale, mail al termine degli

interventi, aggiornamento sulle novita sostanziali,...).



E’ proseguito l'utilizzo della video camera come ulteriore strumento di
documentazione dell’attivita svolta rendendolo di fatto parte integrante e
specifica della modalita operativa dellequipe. La video intervista semi-
strutturata viene ad essere anche un’occasione per estrapolare il vissuto dei
pazienti che spesso oscilla tra polarita quali accettazione/rifiuto,
inclusione/esclusione in relazione al fatto di far parte di un programma
riabilitativo.

Inoltre la disponibilita degli intervistati a rendere pubblico il materiale video
attraverso il sito del Progetto (supportedhousing.altervista.org/video),
rappresenta uno stimolo e un incoraggiamento per altri potenziali pazienti in
situazioni simili.

| video sono anche un’occasione per i curanti di avere un’immagine dei loro
assistiti solitamente inusuale attraverso una sorta di “visita domiciliare
virtuale” oltre che rappresentare di fatto un’opportunita di confronto con gli
operatori SH e di ulteriore verifica direttamente dalla voce del paziente.

Oltre a quanto sopra indicato l'utilizzo della video camera permette inoltre
una costante attivita di supervisione e autoformazione interna all’equipe

mediante 'analisi del materiale registrato,in particolare durante i laboratori.



Attivita di ricerca, formazione e collaborazioni scientifiche

Segnaliamo, nel corso di questo trimestre:

- I completamento della somministrazione ad un campione di 10 pazienti
della “Scheda monitoraggio Progetti” predisposta dal Comune di Milano.

3 di queste schede sono state somministrate anche in forma videointervista
e il relativo materiale sara a breve messo a disposizione.

- La partecipazione, su richiesta del Dipartimento di Psicologia Dinamica e
Clinica dellUniversita Sapienza di Roma, ad una Ricerca Esplorazione sugli

interventi riabilitativi nelle strutture che si occupano di salute mentale.

Interventi

Gli interventi totali dell'attivita svolta nel quarto trimestre 2014 sono stati
456, dei quali 292( 65% ) di attivita dirette con 'utenza e 164 destinate alle
attivita indirette di supporto.

Le tabelle di seguito (tab. 1,2,3) illustrano la ripartizione degli interventi
utilizzando sia la classificazione regionale sia i raggruppamenti secondo le

tipologie di attivita e la sede dell’intervento proposte dal Comune di Milano.



DISTRIBUZIONE INTERVENTI PER ATTIVITA’ E SEDE

Tabella 1
1 VISITA - COLLOQUIO 71 33 29 9
8 COLLOQUI CON | FAMILIARI 5 5
11 RIUNIONI SUI CASI 65 65
12 RIUNIONI CON STRUTTURE /ENTI 0
RIUNIONI CON PERSONE/GRUPPI NON
13 ISTITUZ. 0
INTERV. INDIVID. SULLE ABILITA' DI BASE
14 INTERPERSONALI E SOCIALI 94 43 51
GRUPPO SULLE ABILITA' DI BASE
15 INTERPERSONALI E SOCIALI 1 1
INTERVENTO INDIVIDUALE DI
16 SOCIALIZZAZIONE 43 11 32
17 GRUPPO DI RISOCIALIZZAZIONE 11 0 10 1
21 SUPPORTO ALLE ATTIVITA' QUOTIDIANE 62 33 29
22 SUPPORTO SOCIALE 5 5
d DOCUMENTAZIONE 99 99
ma MANCATO APPUNTAMENTO 0
TOTALE 456
Attivita diretta con i pazienti 292
Attivita indirette - riunioni - altro 164
Tabella 2
[coDICI[  INTERVENTO-TIPOLOGE |
1-14-
16-21-
22 INTERVENTO INDIVIDUALE 275
8 INTERVENTO CON LE FAMIGLIE 5
15-17 INTERVENTI DI GRUPPO 12
22-14 INTERVENTI SULLA RETE E
-21 ACCOMPAGNAMENTO SUL TERRITORIO 85
COLLABORAZIONE CON ALTRE AGENZIE
12 e 13 DEL TERRITORIO 0
INTERVENTI NELL’AREA DELLA
16 RISOCIALIZZAZIONE E DELL’INCLUSIONE 43
2le 14 INTERVENTI SULL’ABITARE 76
Tabella 3
cobici] ~ INTERVENTO-SEDE |
1-11-
12 -13
-d IN SEDE* 174
1-8-
14 - 21
-16 AL DOMICILIO DEL PAZIENTE 125
1-8-11
12-13-
14-15-
16-17 -
21-22 SUL TERRITORIO 157

*CPS, SPDC, CD, CP



Va in questo senso precisato che I'attivita del Supported Housing si connota
come un intervento individuale personalizzato, anche quando
maggiormente orientata ad interventi sulla rete e di accompagnamento sul
territorio in un’ottica di inclusione sociale (in questo senso il dato sugli

interventi individuali comprende la maggioranza delle tipologie in atto).

| pazienti complessivamente seguiti nel corso del trimestre sono stati 28.

25 i pazienti gia in carico dal trimestre precedente, 3 1 nuovi ingressi, di
cui 1 nel mese di ottobre, 1 a novembre e 1 a dicembre , quest'ultimo un
paziente gia in carico al progetto e dimesso, per il quale € stato richiesto un
temporaneo supporto; 3 i pazienti dimessi a fine anno, per due dei quali si
conferma la possibilita di rimanere inseriti nel programma del Laboratorio
Multimediale in un’ottica di mantenimento e miglioramento dei legami e
delle capacita relazionali acquisite in quel contesto.

3 i pazienti segnalati in attesa di avvio del programma.

Il prospetto che segue (tabella 4) mostra 'andamento della presa in carico

nel trimestre



Supported Housing
2014
Quarto trimestre - pazienti seguiti e numero di interventi

Eta

Pz

(alla

presa

Sesso Lnarico) OTT NOV DIC

BV M 58 a. 3 4 3
BD M 53 a. 4 4 2
CAG M 44 a. 9 5 4
CG M 51 a. 3 2 2
CE F 43 a. 5 3 5
CS M 51 a. 7 6 4
DA M 43 a. 3 3 3
FL M 45 a. 3 4 2
FR F 43 a. 2 0
FS M 50 a. 5 3
GM M 53 a. 4 3 3
GAM F 42 a. 5 4 3
GS F 34a. 0 0
GN F 35a. 10 7 6
GAN M 55 a. 0 0
LN M 47 a. 3 4 3
MA F 51 a. 6 3 3
MAN F 53 a. 6 4 3
PE F 42 a. 10 6 6
PR M 43 a. 3 3 3
RA M 42 a. 7 3 0
RG M 51 a. 10 5 3
SA M 46 a. 1 0 0
SR M 46 a. 4
VL F 38 a. 7 10 6
VC M 57 a. 3 3 3
VD M 33a. 9 4 0
VS M 47a. 0 1 0
Totale
pazienti 26 27 25

pazienti gia in carico dal
trimestre precedente 25

pazienti dimessi

nuovi inserimenti

= (NW

ripresa in carico

pazienti in carico al 31
dicembre 25




Con i pazienti che vivono in famiglia, il lavoro piu consistente continua ad
essere quello di favorire un graduale distacco e una (ri)appropriazione degli
ambiti di vita del quartiere e della citta.

Si conferma l'efficacia del ruolo delloperatore del Supported Housing oltre
che nelle fasi del progetto riabilitativo a diretto contatto con l'utente, anche
nella dimensione di mediatore e facilitatore delle comunicazioni e dei
rapporti sia con i Servizi di riferimento del paziente sia con la sua famiglia.
La possibilita di un sostegno flessibile e modulato in base al progetto
individualizzato ha favorito, in molti casi di pazienti che vivono da soli, una
graduale riappropriazione delle competenze e della consapevolezza dei
propri bisogni; I'affiancamento dell’'operatore ha inoltre spesso comportato
una minore richiesta impropria di utilizzo dei servizi psichiatrici, quali ad
esempio i ricoveri in SPDC.

Con tutti i pazienti si lavora, laddove sussistono le condizioni e le risorse,
nella direzione di un radicamento nel contesto territoriale di appartenenza
attraverso contatti con 'ambiente, fisico e sociale, con l'intento di sviluppare
una percezione di sé come risorsa attiva per la citta contrastando la
sensazione di dipendenza dai Servizi.

Al Laboratorio Multimediale di ottobre, il quarantottesimo dall’inizio del

progetto, ci sono stati 2 nuovi ingressi portando a 19 il numero complessivo



delle persone che hanno usufruito di questo specifico intervento nel corso
degli anni. Gli interventi e la partecipazione seguono un andamento non
standardizzato per tutti gli assistiti, ma individualizzato secondo programmi

definiti e svolti in base alle caratteristiche e ai bisogni specifici di ognuno.

L’integrazione con i Servizi

La presenza continuativa dell’intervento del Supported Housing in questi
anni ha favorito un processo di messa a sistema di procedure, buone prassi
e relazioni nel tempo. La stabilita del’equipe, che pud contare sulla
presenza di operatori nella maggior parte inseriti dall'inizio del Progetto
(giugno 2008), ha permesso una sempre maggiore integrazione con |l
personale dei Servizi del DSM, favorendo i processi di collaborazione, di
comunicazione e le modalita condivise di presa in carico del paziente, pur
nel rispetto delle specificita di intervento e competenze.

La natura dell’intervento del Progetto, spesso informale e poco connotata,
ha permesso al Servizio psichiatrico di poter disporre di risorse aggiuntive,
ad integrazione di quelle gia proprie di tipo istituzionale, per affrontare i
bisogni di sostegno domiciliare anche in fasi critiche del rapporto paziente-

Servizio, caratterizzate da allontanamento, difficolta di aggancio e



monitoraggio. Ha inoltre permesso di evitare o ritardare prematuri percorsi
di istituzionalizzazione e di inserirli in percorsi di condivisione e
consapevolezza da parte del paziente stesso.

Gli operatori del progetto hanno maturato nel tempo una propria
professionalita capace di rispondere ai bisogni complessi dellutenza in
carico ai CPS attraverso un approccio trasversale e flessibile dell'intervento.
Cio mettendo in gioco anche risorse e competenze informali non
riconducibili ad una specifica figura professionale tra quelle attualmente
presenti nellambito dell’assistenza psichiatrica.

L’investimento dedicato alla formazione e alla supervisione ha consentito di
creare un’equipe stabile, centrata sulla ricerca, il confronto, l'autoriflessivita
e la sperimentazione di modalita nuove ed efficaci di lavoro.

Il gruppo degli operatori e di fatto portatore oggi di una competenza e di
un’esperienza maturate negli anni, consolidate e riconosciute.

Questo si €& tradotto nellideazione e gestione di buone prassi e di
programmi riabilitativi individualizzati rivolti a soggetti affetti da gravi disturbi
psichici, in accordo con gli obiettivi definiti insieme agli operatori dei CPS.
Prosegue inoltre all'interno dell’'equipe la riflessione e la ricerca di forme
innovative e sperimentali di intervento domiciliare (es. cohousing,...) per un

pit funzionale utilizzo delle risorse abitative.
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Nel corso del trimestre, in un’ottica di ipotesi di sviluppo del Progetto, € stata
portata a termine un’indagine con i CPS del DSM per quantificare la
situazione dei pazienti raggruppabili nelle seguenti categorie:

- Non ho una casa

e Pazienti attualmente in Istituto, Comunita, RL, che non hanno alcuna
soluzione abitativa (casa di proprieta o casa Aler assegnata)

Totale 35
- Ho una casa ma non ci sto mai

e Pazienti che hanno una soluzione abitativa (casa di proprieta, casa
Aler, casa in affitto, etc...) ma che non la utilizzano e risiedono presso
un familiare, in Residenzialita o altrove)

Totale 27
- Abito con i familiari...ma poi?

e Pazienti che risiedono in famiglia, con genitori anziani o malati, per i
quali si prevede sia molto difficile o impossibile continuare a vivere
nella propria abitazione autonomamente alla morte del familiare
Totale 59

- Ho una casa..sono solo ma non ce lafaccio

1



e Pazienti con una soluzione abitativa (casa di proprieta, casa Aler,
casa in affitto, ...) rimasti orfani e attualmente in una situazione di
grande difficolta a gestire la quotidianita in casa propria
Totale 16

L’indagine condotta, espressione di un lavoro coordinato con il
Dipartimento, pud essere considerata un punto di partenza per una
riflessione condivisa in équipe e con i CPS sulla situazione presente e per
individuare, sulla base delle necessita emerse, una strategia volta al futuro
anche in senso preventivo, agendo sia su aspetti socio-ambientali
(mancanza di una soluzione abitativa, case inutilizzabili, aree cittadine
degradate, genitori anziani o malati) che riabilitativi (difficolta a gestire la
quotidianita, mancanza di autonomie sociali e personali).

Le situazioni indicate nella ricerca come possibili ambiti di intervento del
Progetto evidenziano una bisogno (137 casi), sul quale il Supported
Housing riesce attualmente ad intervenire solo parzialmente in ragione

delle risorse disponibili.

L’indagine é stata condotta anche con videointerviste a 4 pazienti, ciascuno
incluso in una delle categorie citate. Il video, in fase di montaggio, € ancora
una volta occasione per arricchire dati quantitativi con elementi qualitativi e
soggettivi dando voce ai “protagonisti” .
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