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¡VAMOS!
Un progetto terapeutico-riabilitativo  
per una psichiatria oltre i confini

Bianca Maria De Adamich *, Alberto Parabiaghi *

ABSTRACT 
L’articolo presenta il progetto ¡VAMOS! in qualità di 
intervento terapeutico-riabilitativo che ha previsto la 
partecipazione concretamente attiva alla co-costruzione di 
viaggi all’estero da parte di un gruppo di utenti in ambito 
psichiatrico. Il progetto è stato realizzato durante l’arco 
di tre anni, in rete con servizi territoriali italiani ed esteri. 
Sono descritte l’impostazione teorico-metodologica e la 
realizzazione a livello clinico. Gli incoraggianti risultati, 
qualitativi e quantitativi, nonché la tenuta pluriennale 
del progetto, ne supportano il valore riabilitativo.

INTRODUZIONE
¡VAMOS! è nato a Milano presso il Centro Diurno “La 
Città del Sole” di Fondazione Aiutiamoli Onlus e ha 
coinvolto, tra il 2016 e il 2019, utenti e operatori prove-
nienti da diversi servizi sul territorio milanese ed estero.

Finalità del progetto è la realizzazione di percorsi di 
co-costruzione di viaggi in Spagna, scegliendo varie de-
stinazioni e mettendo in gioco le risorse di ciascuno e del 
gruppo per la concretizzazione delle esperienze di viaggio.

In un’ottica di promozione della salute che si focalizza 
sulle risorse e sulla resilienza degli utenti, sull’empower-
ment (Kieffer, 1984), in linea con un sistema di welfare 
che si concentri sui fattori protettivi anziché su quelli 
di rischio, il progetto intende la recovery (Carling et al., 
1999) come un processo di cambiamento, un viaggio, che 
può avere un’importante risonanza a livello comunitario 
e porsi attivamente in contrasto allo stigma rispetto alla 
malattia mentale attraverso un impatto su utenti di altre 
realtà, altri servizi e altri territori (Basaglia, 2005).

Il progetto si è strutturato in tre capitoli, della durata di 
un anno ciascuno, lungo un continuum che ha permesso 

la realizzazione di tre viaggi in Spagna: a Barcellona nel 
2017, a Siviglia e Granada nel 2018 e a Madrid nel 2019.

Il progetto è nato con una connotazione clinico-
riabilitativa, ma, grazie alla realizzazione di un impianto 
valutativo quantitativo e longitudinale, può costituire 
uno spunto sperimentale in ambito psichiatrico.

 OBIETTIVI DEL PROGETTO
1. A livello terapeutico-riabilitativo:

• Empowerment e promozione di autonomia, 
autostima, autoefficacia, autodeterminazione;

• Sviluppo e miglioramento delle skills organizza-
tivo-decisionali, di pianificazione e di problem 
solving;

• Promozione delle risorse socio-relazionali, co-
municative e peer to peer degli utenti, attraverso 
il lavoro collaborativo di e in gruppo;

• Maggiore stabilità relazionale e affettiva;
• Conoscenza della lingua spagnola, che viene ri-

attivata in contesti differenti e che può costituire 
un mezzo comunicativo utile ad interfacciarsi 
con persone straniere e ad esplorare nuovi luoghi;

• Potenziamento delle capacità cognitive (plasticità 
cerebrale legata ai cambiamenti neurofunzionali 
connessi all’acquisizione di una nuova lingua), 
attentive e linguistiche;

• Opportunità di ampliare i confini ambientali e 
viaggiare all’estero;

2. A livello sociale:
• Ampliamento di reti formali e informali;
• Acquisizione di uno spazio di cittadinanza attiva e 

potenziamento del senso di responsabilità sociale;
• Promozione dell’inclusione sociale.

3. A livello statistico:
• Realizzazione di un impianto di valutazione 

quantitativa longitudinale all’intero progetto.
4. A livello istituzionale:

• Potenziamento della rete con i servizi di cura e 
scambio di buone prassi d’intervento tra servizi 



pubblici e privati, nell’ottica di un intervento 
multidisciplinare, in Italia e in Spagna;

• Promozione delle risorse presenti sul territorio;
• Recovery, risonanza sociale e sensibilizzazione 

sui temi della salute mentale e dell’empowerment 
sociale, attraverso l’organizzazione di azioni sul 
territorio e la condivisione del progetto con la 
cittadinanza.

IMPOSTAZIONE TEORICO-
METODOLOGICA E CLINICO-OPERATIVA
¡VAMOS! è stato realizzato tramite il gruppo di lavoro e 
l’équipe clinica di progetto. Il primo, formato da utenti, 
operatori, tirocinanti e familiari, ha avuto il compito di 
ideare, pianificare e realizzare in modo coeso e con respon-
sabilità gruppale le azioni progettuali. L’équipe, formata 
dalla sottoscritta, psicologa con competenze educative, 
dal coordinatore del Centro Diurno e dagli operatori di 
Fondazione Aiutiamoli Onlus e dei servizi partner, si è 
occupata di monitorare l’andamento clinico-relazionale 
dei partecipanti, con un’attenzione al singolo e al gruppo, 
e di impostare l’impianto valutativo. L’intero percorso è 
stato frutto del lavoro congiunto di tutti i partecipanti.

La composizione del gruppo è variata nel corso degli 
anni, accogliendo nuovi utenti in carico al Centro Diurno 
o ai servizi partner e salutando alcuni altri partecipanti, 
con una fluidità che ha preservato la forte caratterizzazione 
gruppale del progetto, resa possibile anche dal ruolo degli 
utenti che hanno preso parte all’intero percorso. Il numero 
dei partecipanti è stato in media di otto utenti e tre operatori 
per ciascun viaggio.

Operativamente, ciascun capitolo di progetto ha previsto 
una serie di azioni organizzative. Il gruppo ha frequentato 
settimanalmente il Laboratorio di apprendimento della 
lingua spagnola, che è stato luogo in cui sperimentarsi at-
traverso un medium comunicativo-espressivo originale, con 
le medesime risorse e fatiche. Tramite un contesto positivo 
e peer to peer, i partecipanti sono progressivamente giunti a 
presentare al gruppo delle lezioni preparate in autonomia.

Parallelamente, i partecipanti hanno preso parte al 
gruppo di lavoro, durante il quale si è lavorato sulle varie 
azioni progettuali (acquisto di biglietti aerei, mezzi di 
trasporto, alloggi, luoghi culturali, pianificazione dell’i-
tinerario, individuazione di enti e servizi).

In linea con l’ottica di responsabilizzazione, ciascun 
partecipante ha contribuito attivamente anche a livello 
economico, versando una quota di viaggio, supportati 
da familiari e Amministratori di Sostegno.

Infine, il progetto ha previsto l’implementazione di 
un percorso di autofinanziamento, attraverso la realizza-
zione di varie raccolte fondi ospitate da enti territoriali; 
durante l’ultimo anno, il gruppo di utenti ha realizzato 
due eventi di autofinanziamento in completa autonomia.

FASI DI REALIZZAZIONE
Ogni capitolo del progetto si è articolato in specifiche 
azioni progettuali, organizzative e operative, che sono 
state realizzate con il supporto di un’attenta valutazione 
clinica:
1. Azioni preliminari:

• Selezione dell’équipe di progetto;
• Costituzione del gruppo dei destinatari con 

inclusione di nuovi partecipanti;
• Scelta gruppale della meta di viaggio.

2. Formazione e progettazione esecutiva:
• Formazione sulla metodologia di lavoro;
• Lavoro di gruppo sulle azioni progettuali;
• Ideazione e pianificazione di un percorso di 

autofinanziamento.
3. Attuazione:

• Laboratorio di relazione in lingua spagnola;
• Gruppo di lavoro organizzativo;
• Realizzazione di raccolte fondi per l’autofinan-

ziamento, con coinvolgimento del territorio, di 
cui alcune in autonomia;

• Viaggi all’estero;
• Creazione di una rete con servizi di salute mentale 

ed enti territoriali in Italia e in Spagna;



• Reportage fotografico in viaggio e creazione di 
un diario di bordo di gruppo;

• Rielaborazione e significazione dell’esperienza 
di viaggio e dell’intero percorso.

4. Restituzione:
• Produzione di un report descrittivo del percorso, 

arricchito con i contenuti del diario di bordo, 
con le riflessioni del gruppo e con il materiale 
illustrativo, che è stato condiviso con i servizi 
di cura e con ATS Milano Città Metropolitana;

• Condivisione con la cittadinanza;
• Gestione, da parte del gruppo, di alcuni incontri 

di “formazione” a terzi in merito all’esperienza 
acquisita di co-costruzione di viaggi.

5. Monitoraggio e valutazione:
• Riunioni équipe di progetto e supervisione;
• Riunioni gruppo di lavoro;
• Incontro precedente al viaggio con i familiari 

dei partecipanti;
• Verifica delle terapie farmacologiche con 

l’infermiere;
• Realizzazione di una valutazione longitudinale 

di natura quantitativa.

PARTNER NAZIONALI E INTERNAZIONALI
¡VAMOS! si caratterizza come progetto trasversale a 
diversi servizi pubblici e privati; il progetto ha infatti 
beneficiato della partnership istituzionale di vari servizi 
ed enti, quali ASST Santi Paolo e Carlo e ASST Fate-
benefratelli Sacco di Milano, Casa de España a Milano, 
Municipio 1 del Comune di Milano e, a livello interna-
zionale, il Centro de Rehabilitación Psicosocial Arturo 
Soria di Hermanas Hospitalarias a Madrid. Inoltre, 
diverse figure territoriali hanno ospitato le raccolte fondi 
volte all’autofinanziamento e ciò ha messo il gruppo in 
diretto contatto con il territorio e con la cittadinanza.

Il progetto ha dunque previsto la condivisione con il 
territorio italiano ed estero e quindi con i diversi servizi, 
privati e pubblici, che si occupano di salute mentale o 

anche che appartengono ad altri ambiti, in una concreta 
esperienza di scambio e confronto.

I VIAGGI E LA COLLABORAZIONE 
INTERNAZIONALE
I viaggi presso le città di Barcellona, Siviglia, Granada 
e Madrid hanno avuto una durata di cinque giorni. Il 
gruppo ha utilizzato il trasporto aereo e ha alloggiato 
presso alcuni ostelli selezionati dai partecipanti.

Durante il percorso, gli utenti si sono attivati progres-
sivamente, prendendo iniziativa e scoprendosi attivi e 
responsabili. Il coronamento del percorso è costituito 
dal viaggio, che è certamente un’esperienza stimolante 
sotto molti punti di vista. Ciascun partecipante ha gestito 
autonomamente la propria documentazione e le proprie 
terapie farmacologiche (previo incontro di controllo ad 
hoc con l’infermiere del Centro Diurno). La puntualità e 
la capacità di attivarsi sono state incoraggiate e stimolate, 
ma spesso sono sorte in modo naturale come indici di 
responsabilità.

Con l’avanzare del progetto, è stato evidente a livello 
qualitativo un miglioramento nella gestione delle tempi-
stiche e degli spostamenti (tra cui i voli aerei), della cura 
di sé, dell’organizzazione relativa all’assunzione delle 
terapie farmacologiche, delle interazioni tra i partecipanti.

La possibilità di essere agenti attivi nel realizzare quanto 
programmato è al contempo autonomizzante e mezzo di 
crescita. Sperimentarsi nella comunicazione in lingua 
straniera, condurre il gruppo fino a una meta, organizzare 
i propri tempi e interagire all’interno di un gruppo, va di 
pari passo con l’idea di una cittadinanza attiva.

Particolarmente arricchente è stata la recente collabo-
razione con un servizio di Madrid, dedicato all'attività 
psicosociale nell'ambito della salute mentale: il Centro 
di Riabilitazione Psicosociale Arturo Soria dell’ente 
Hermanas Hospitalarias, nostro partner di progetto. 
Il gruppo ha avuto occasione di conoscere il centro e 
incontrare utenti e operatori, in uno scambio ricco di 
significato, sia dal punto di vista istituzionale, come op-



portunità di estensione degli orizzonti teorici e operativi 
che potrà sfociare in future collaborazioni internazionali, 
sia (e soprattutto) da un punto di vista personale, nella 
direzione di un arricchimento delle reti sociali e culturali.

Al rientro dai viaggi, si è lavorato sulla significazione 
dei vissuti emotivi di ciascuno; tale lavoro ha costituito 
parte integrante del progetto, in quanto ha permesso 
un’elaborazione, che ha condotto alla richiesta da parte 
del gruppo di proseguire, di anno in anno, il progetto.

La condivisione con la cittadinanza si colloca nel sud-
detto percorso di elaborazione ed è volta ad accrescere la 
risonanza sociale di un progetto autonomizzante come 
¡VAMOS! e ad accrescere la sensibilizzazione sul tema 
della salute mentale.

RISULTATI
¡VAMOS! ha avuto e, in una prospettiva di lungo termine, 
continua ad avere, risultati positivi e incoraggianti dal punto 
di vista clinico e sociale.

Sono quindi stati raggiunti gli obiettivi del progetto e gli 
esiti sono descrivibili sia dal punto di vista quantitativo, sia 
da quello qualitativo.

La misurazione quantitativa
La valutazione quantitativa si è avvalsa dello strumento 
di misurazione World Health Organization Quality of 
Life-BREF, sviluppato dall’Organizzazione Mondiale della 
Sanità e validato nella versione italiana, al fine di valutare 
il costrutto di Qualità della Vita, intesa come concetto 
multidimensionale che è declinato in salute fisica, area 
psicologica, relazioni sociali e ambiente (The WHOQOL 
Group, 1998; de Girolamo et al., 2000).

La valutazione longitudinale ha previsto, per ogni anno, 
tre autosomministrazioni: ex ante a inizio progetto, in itinere 
e ex post al rientro dal viaggio. I risultati, ottenuti tramite le 
procedure di scoring indicate dal manuale (World Health 
Organization, 1996), si riferiscono al numero dei partecipanti 
ai tre capitoli di progetto, ovvero nove per il primo capitolo 
di progetto, otto per il secondo e sei per il terzo.

Sono state effettuate due valutazioni:
a) una valutazione è relativa all’andamento della 

percezione della qualità della vita da parte di 
20 soggetti, declinata nelle quattro aree che 
lo strumento si propone di valutare, conside-
rando tutte le somministrazioni effettuate in 
modo longitudinale da inizio a fine progetto. 
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Non ritenendo appropriata un’analisi statistica dei 
risultati, vista la scarsa numerosità del campione 
e il contesto non controllato delle osservazioni, 
abbiamo scelto di considerare come clinicamente 
significativo un aumento o una diminuzione medi 
di almeno 5 punti (5%). L’osservazione dei risul-
tati mostra quindi una buona stabilità nelle aree 
“Fisica”, “Psicologica” e “Ambiente”. Si riscontra 
invece un miglioramento clinicamente rilevante 
nell’area “Relazioni sociali”. Ciò avvalora il lavoro 
svolto durante il progetto sulle dinamiche gruppali, 
sulla responsabilizzazione e sulla partecipazione 
attiva, sulle risorse socio-relazionali e peer to peer, 
nonché sull’appropriazione, da parte di ciascuno, 
del lavoro di gruppo.

b) una seconda valutazione ha preso in considerazione 
l’andamento longitudinale della percezione della 
qualità della vita (declinata nelle quattro aree) da 
parte di un soggetto, che è stato l’unico a prendere 
parte a tutti e tre i viaggi all’estero (altri hanno 
partecipato ad uno o a due viaggi). Abbiamo con-
siderato, per lo stesso soggetto, 6 valutazioni, quella 
in itinere e quella ex post di ciascun anno.



L’analisi visiva di questi grafici conferma il dato e le 
considerazioni relativi ad un miglioramento dell’area 
“Relazioni sociali” tra il primo anno (2017) e i due seguenti 
(2018, 2019) e ad una sostanziale stabilità dei punteggi 
relativi alle altre tre aree.
Tali dati quantitativi arricchiscono la valutazione clinica 
dei risultati e ne confermano il valore attraverso uno 
strumento standardizzato. Possiamo dunque ipotizzare 
che affrontare la cura in modo innovativo e forse non 
convenzionale, incentivando una partecipazione attiva e 
una forte collaborazione, attraverso un intervento quale 
quello presentato, possa favorire tale miglioramento nelle 
relazioni sociali.

La valutazione qualitativa
I risultati sopra descritti sono confermati a livello quali-
tativo dalle osservazioni cliniche dell’équipe di lavoro, 
degli operatori di riferimento e dei servizi con cui il 
progetto è in rete. Sono descritte sinteticamente alcune 
considerazioni.

Tutti i partecipanti, utenti, operatori, tirocinanti, 
collaboratori e partner hanno messo in campo notevoli 
risorse (fisiche, cognitive, linguistiche, comunicative), nel 
contesto di una ricchezza relazionale e di un’integrazione 
tra persone provenienti da differenti esperienze e servizi 
e di età diverse. All’interno di un clima cooperativo e 
incoraggiante, il gruppo ha dimostrato una coraggiosa 
spinta alla scoperta e un’apertura alla novità.

In contrasto a una logica di utenza passiva che atten-
de soluzioni istituzionali assistenzialistiche, il progetto 
sostiene e favorisce la capacità degli utenti di rispettare i 

programmi stabiliti dal gruppo, di relazionarsi positiva-
mente, di utilizzare le proprie competenze anche per gli 
altri: ciò comporta il potenziamento del protagonismo 
degli utenti, del loro ruolo di cittadini responsabili e della 
consapevolezza delle proprie capacità.

Affrontare un percorso comune e realizzare l’esperienza 
concreta e ambiziosa di viaggiare all’estero, anche attraver-
so l’impegno nella realizzazione di raccolte fondi, genera 
certamente un vissuto di autoefficacia e di appartenenza.

Le reti sociali hanno avuto modo di ampliarsi e gli 
utenti hanno portato le occasioni di socializzazione anche 
al di fuori del Centro Diurno, incontrandosi periodica-
mente di loro spontanea iniziativa.

Beneficiari del progetto possono essere stati anche 
i familiari degli utenti e la cittadinanza. In contrasto 
all’isolamento di cui spesso soffrono i pazienti, il progetto 
ha valorizzato l’inclusione sociale attraverso la creazione 
di nuove reti formali e informali e la possibilità di inter-
facciarsi con nuovi interlocutori.

Risulta centrale la possibilità che ognuno, acquisendo 
risorse, diventi una risorsa per gli altri, per fare insieme. 
“La recovery non è qualcosa da raggiungere quanto 
soprattutto un viaggio, un processo complesso e non 
lineare, di cambiamento, un’esperienza di crescita oltre 
la malattia” (Serrano, 2013).

Su tale piano s’inserisce anche la dimensione istitu-
zionale e comunitaria, che ha favorito la condivisione sul 
territorio del nostro progetto; in proposito, si ricordano: 
l’organizzazione di due eventi di presentazione dei viaggi 
presso Casa de España Milán (2017 e 2018); la parteci-
pazione al convegno “Il giro d’Italia 2017 – Le parole 
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lasciano spazio ai fatti” a Palazzo Marino a Milano; 
l’incontro con il Centro di Riabilitazione Psicosociale 
a Madrid; la presentazione del progetto ¡VAMOS! alla 
Giornata Mondiale della Salute Mentale 2019.

CONCLUSIONI
Il lavoro relazionale, gruppale e istituzionale, in un contesto 
tipicamente caratterizzato da cronicità, è un lento processo, 
che può essere portato avanti passo dopo passo, viaggio dopo 
viaggio. Siamo e vogliamo stare in movimento, dinamici, 
nei luoghi e nelle relazioni.

Il progetto ¡VAMOS! si caratterizza come un lavoro 
riabilitativo a lungo termine, di grande impatto relazionale 
per i partecipanti e le loro reti sociali. Inoltre, offrendo un’op-
portunità di partecipazione attiva ed energica, ha contrastato 
l’isolamento sociale di cui spesso gli utenti soffrono.

Le risorse messe in campo da ciascun partecipante 
al progetto, da chi ha sostenuto il nostro percorso e da 
chi è stato curioso di ascoltarlo, possono essere piccole 
finestre sul mondo dell’autonomia.

In conclusione, il supporto degli ottimi risultati, 
specialmente di natura quantitativa, può qualificare il 
progetto ¡VAMOS! come esempio operativo di promozio-
ne dell’empowerment individuale e sociale e può quindi 
suggerire un tale metodo di intervento come promotore 
di benessere.
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