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Territorio Territorio

Strutture 
residenziali 



Comunità per Patologie da 
dipendenza

Strutture Residenziali 
Psichiatriche

Relazione d’aiuto “orizzontale”: 
spesso gli operatori sono essi 

stessi ex utenti

Relazione terapeutica 
“verticale” tra operatori e 

utente



COME COSTRUIRLI?

QUALE POTREBBE ESSERE IL FATTORE D’ AGGREGAZIONE ATTORNO 
AL QUALE STRATIFICARE SPECIFICI PERCORSI DI CURA?



“RELAZIONE D’AIUTO ORIZZONTALE

“L’UTENTE , FAMILIARE ESPERTO” e gli 
esperti degli ambienti supportati

RELAZIONE 
D’ AIUTO 

VERTICALE 
“L’OPERAT

ORE 
ESPERTO”

NUOVI PROGRAMMI DI CURA 
DOVE LA RELAZIONE 

D’AIUTO E’CONCEPITA IN 
MODO BIDIREZIONALE





Quattro aree :

•Casa e habitat sociale

•Affettività e socialità

•Apprendimento ed espressività

•Formazione e lavoro

Progressiva trasformazione di 
percorsi sociosanitari a 
prevalenza sanitaria
in percorsi sociosanitari a 

prevalenza sociale



•Sono collocati all’interno della
comunità, e i ruoli che vi si
svolgono
devono essere rispondenti alle
regole sociali correnti

•Le persone affette da patologie
sono accolti non per pietà o per
paternalismo, ma per il ruolo
che hanno deciso di svolgervi,
secondo le proprie possibilità e
quanto è loro richiesto.

•Vengono erogati aiuti continui
e flessibili.

•Il monitoraggio continuo del
percorso diviene centrale e
strumento di crescita per la
persona.



TENTI

AMILIARI

ESPERTI

NECESSITA’ DI
AGGREGARE UTENTI E 
FAMILIARI “ESPERTI” IN 

PERCORSI DI FORMAZIONE 
SPECIFICI, AL FINE DI

PROMUOVERE 
L’INTERAZIONE DI QUESTI 

CON NUOVI UTENTI E 
NUOVE FAMIGLIE E PER 
AUMENTARE I LIVELLI DI

EMPOWERMENT



Proposta di legge che sta 
per essere presentata in 
Parlamento

L’esperienza della ASL 
TO3: 
IL programma di 
inserimento eterofamiliare
adulti (I.E.S.A.)




