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Auto aiuto: un percorso di 
salute mentale
Esiti quantitativi e qualitativi di un 
gruppo sperimentale in un Centro Diurno 
per persone con disagio psicosociale

Midili G.*, Frediani G.P.*, Monti P.*, Cerveri G.*, 
Mencacci C.*

INTRODUZIONE
L’auto-mutuo aiuto è uno strumento fondamentale rico-
nosciuto e definito dall’O.M.S., Organizzazione Mondiale 
della Sanità (1). In letteratura una delle definizione più 
accettate e diffuse è quella degli studiosi Katz A. H. e 
Bender E., secondo i quali i gruppi di auto-mutuo aiuto 
sono piccole strutture gruppali volontarie, per il mutuo-
aiuto. Essi sono di solito formati da pari, uniti per assistersi 
reciprocamente e soddisfare un bisogno comune puntando 
ad un cambiamento personale e sociale desiderato (2).

Alla base dell’auto-muto aiuto vi è l’azione partecipata 
delle persone che, partendo da un medesimo problema, 
disagio o obiettivo, si attivano portando un contributo 
attraverso la propria storia, la propria esperienza, le proprie 
conoscenze e competenze, ma anche le proprie risorse 
cognitive ed emozionali. 

L’auto-mutuo aiuto fa leva sulla volontà delle persone 
di giocare un ruolo attivo e consapevole ed è pertanto uno 
strumento in grado di ridare ai cittadini responsabilità e 
protagonismo. Tali benefici diventano determinanti, nei 
percorsi di cura e riabilitazione, e portano alla promozione 
del benessere del singolo e della collettività.

I gruppi di auto-mutuo aiuto rappresentano un insieme 
molto ampio ed articolato di esperienze che si diversifi-
cano per il tipo di problema, per l’utenza, gli obiettivi, 
la metodologia e la presenza o meno di un facilitatore.

Queste caratteristiche di eterogeneità hanno rappre-
sentato le premesse da cui si è partiti nella realizzazione 
del progetto.

In questo articolo presentiamo la realizzazione di un 
progetto che ha coinvolto alcuni utenti di un servizio 
psichiatrico pubblico. 

In particolare, è stata valutata l’efficacia dell’auto-
mutuo aiuto all’interno di una struttura psichiatrica 
semiresidenziale che accoglie un’utenza caratterizzata 
da una lunga storia di malattia e accomunata non da una 
specifica patologia, bensì dalle conseguenze comuni del 
disagio mentale. 

L’auto-mutuo aiuto è una pratica condivisa che tra-
sforma le singole esperienze in risorse per tutti. 

Un gruppo di auto aiuto può dunque essere inteso 
come uno strumento comunitario che privilegia l’aiuto 
reciproco tra pari condividendo un comune problema 
e bisogno e la cui leadership si trova tra le mani degli 
stessi membri. 

L’esperienza personale, ma anche la sofferenza, si 
possono trasformare in speranza, in un atteggiamento 
positivo nei confronti della vita.

Durante le riunioni, i componenti del gruppo espon-
gono e condividono le proprie esperienze aiutati da 
un facilitatore di gruppo che agevola lo scambio delle 
ricchezze soggettive, enfatizza le dinamiche dell’auto 
aiuto e valorizza gli aspetti utili del gruppo contenendo 
atteggiamenti di accanimento verbale, così da creare 
condizioni per garantire un clima ottimale e fronteggiare 
meglio situazioni di pesante carico emotivo. 

La reciprocità, il rispetto dell’altro e la fiducia aiutano 
le persone a sentirsi responsabili verso se stessi e verso gli 
altri, favorendo l’autostima e l’iniziativa personale. L’e-
sperienza di ognuno diventa quindi risorsa fondamentale 
per sé e per il gruppo.

Il concetto fondamentale dell’auto aiuto si declina in 
tre parole chiave: attivazione, condivisione, reciprocità. 

All’interno di questa vetrina si restituisce alla persona 
una competenza, un senso di sé e la possibilità di creare 
nuovi legami. 
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IL PROGETTO

Gruppo di auto mutuo aiuto nel Centro Diurno 
Settembrini
Il progetto è nato all’interno di un Centro Diurno 
Psichiatrico nel quale sono inseriti pazienti affetti da 
disturbi psichici, in particolar modo da schizofrenia, 
disturbi di personalità, sindromi affettive e sindromi 
nevrotiche. Gli utenti, secondo un programma indivi-
duale prestabilito, svolgono attività semiresidenziali con 
finalità risocializzanti e riabilitative. La maggior parte 
di questi è in cura nel medesimo Centro Psico Sociale 
che rappresenta il servizio inviante; il Centro Diurno è, 
infatti, una struttura di secondo livello.

Da tempo esisteva la richiesta e il pensiero di proporre 
un percorso che andasse nella direzione del mutuo-aiuto 
per quelle persone che esprimevano l’intenzione di iniziare 
a parlare di tematiche che riguardassero il disagio mentale. 

Infatti, poiché all’interno di gruppi riabilitativi svoltisi 
all’interno del Centro erano emerse piccole e spontanee 
esperienze di riflessione sui temi della salute mentale, si è 
pensato di rispondere a questo bisogno con uno spazio e 
un tempo maggiormente definito e focalizzato su questa 
necessità. 

Chi soffre una condizione di disagio psichico può 
incontrare delle difficoltà a parlarne e a trovare compren-
sione. In questi gruppi, invece, ci si identifica nei racconti 
degli altri, si vive un ascolto empatico e si esercitano le 
proprie risorse per disporsi in maniera nuova nei confronti 
di se stessi e della vita.

Purtroppo al disagio mentale, spesso, vengono asso-
ciati stigma e pregiudizio, aspetti che rendono ancora 
più insopportabile la percezione di sentirsi giudicati ed 
esclusi. In tale situazione, ciò che può dare coraggio e 
aiuto, per non sentirsi «diversi» ma uguali agli altri, con 
la stessa dignità e diritto ad esistere, è uscire dall’isola-
mento, raccontare di sé e condividere i propri vissuti. È 
così possibile vivere la propria situazione non con sola 
rassegnazione, ma con il desiderio di cambiamento e di 

sentirsi più protagonisti del proprio progetto di vita. 
L’intenzione, quindi, è stata quella di creare uno spazio 

di confronto e di condivisione in un clima di accoglienza 
e fiducia reciproca in cui parlare liberamente, scambiarsi 
esperienze e confrontarsi.

Finalità e obiettivi del progetto
Possiamo declinare la principale finalità del progetto in 
due punti: 
1. Finalità individuali: il processo progressivo di cam-

biamento individuale comporta la consapevolezza 
delle proprie capacità personali, della propria con-
trattualità sociale, di affermazione di sé e dei propri 
diritti di cittadinanza che trovano la loro formula 
nel processo di empowerment.

2. Finalità comunitarie: il processo di empowerment 
comporta la consapevolezza dei propri diritti e di 
quelli dei propri pari; questo importante cambia-
mento porta all’aumento del senso di appartenenza 
al gruppo, fino riflettersi in una dimensione sempre 
più di comunità.

L’auto-mutuo aiuto, infatti, incrementa la partecipa-
zione civica: il desiderio di partecipare attivamente alla 
vita di comunità, di interagire con il territorio e con le 
istituzioni in modo attivo e di far sentire la propria voce 
assumendosi la propria responsabilità di cittadino.

I principali obiettivi del gruppo AMA sono i seguenti:
1. dare un supporto emotivo per superare la solitudine, 

l’isolamento e la paura; 
2. aiutare i partecipanti ad esprimere i propri sentimenti;
3. sviluppare la capacità di riflettere sulla propria mo-

dalità di comportamento;
4. aumentare la capacità individuale nell’affrontare i 

problemi;
5. scambiarsi e confrontarsi le esperienze per conoscere 

meglio il proprio disagio e quello degli altri;
6. rendere il gruppo partecipe dell’esperienza di ognuno, 

nel rispetto delle propria storia ed imparare a parlarne;
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7. aumentare l’autostima e la fiducia in sé lavorando su 
una maggiore consapevolezza personale;

8. migliorare la qualità di vita.

Caratteristiche del progetto
Il progetto nato all’interno del Centro Diurno ha dovuto 
modellarsi e adattarsi alle caratteristiche e alle risorse già 
presenti all’interno della struttura.

Il gruppo non è stato rivolto a persone accomunate da 
uno specifico aspetto, come un sintomo o una malattia, 
ma a persone legate dalle conseguenze generali e diffuse 
che la malattia mentale comporta: la vergogna, lo stigma, 
il pregiudizio e la solitudine, dimensioni queste che vanno 
oltre le singole patologie.

All’interno del gruppo, persone affette da differenti 
patologie psichiche hanno potuto portare diversi contri-
buiti e vissuti, aumentando la ricchezza di scambio e la 
potenziale efficacia del gruppo. Alla base della logica che 
ha spinto gli operatori alla creazione di un gruppo diso-
mogeneo per patologia, vi è proprio l’idea che, evitando la 
focalizzazione sul singolo problema, si possano abbattere 
ulteriormente le barriere, anche quelle che si potrebbero 
venire a creare concentrandosi su un singolo disturbo. 

Il gruppo è stato rivolto all’utenza del Centro Diur-
no, composta per la maggior parte da pazienti con una 
lunga storia di malattia in trattamento farmacologico e 
progetto riabilitativo in corso. 

Inoltre, le caratteristiche di condivisione dei vissuti in-
dividuali hanno contribuito alla nascita di un’embrionale 
«identità di gruppo» attraverso la quale la relazione, la 
comunicazione verbale, il confronto e il sostegno hanno 
iniziato a fungere da ponte, da mediazione tra il Centro 
Diurno di appartenenza e il contesto sociale esterno. 
Infatti, sebbene lo svolgimento del gruppo sia avvenuto 
all’interno di una struttura psichiatrica, uno degli obiettivi 
perseguiti è stato proprio quello di favorire il processo di 
miglioramento dell’autonomia e della responsabilità, in 
modo tale da sostenere il desiderio di collocarsi, anche 
spazialmente, all’infuori delle mura psichiatriche.

Questo complesso percorso evolutivo ha visto, nella pri-
ma fase di avvio e consolidamento del gruppo, la presenza 
alternata di due operatori come facilitatori del gruppo.

Ci si è quindi affiancati al cosiddetto modello «non 
separatista» che prevede la presenza di operatori all’in-
terno dei gruppi.

In particolare, è stata attuata una facilitazione da 
parte di un’educatrice, di un infermiere e infine di una 
tirocinante in tecniche della riabilitazione psichiatrica. 
La scelta di una forte presenza di operatori in veste 
di facilitatori è stata presa per assicurare la migliore e 
più attenta osservazione possibile del gruppo. Questo 
ha permesso un’analisi globale di tutte le dinamiche, 
dei movimenti e dei bisogni più o meno espressi dei 
pazienti; la gestione di situazioni difficili legate anche 
all’alto coinvolgimento emotivo; e infine ha permesso 
un’attenta riflessione finale che andasse a far luce su tutte 
le sfaccettature dell’incontro, che a un singolo operatore 
sarebbero potute sfuggire.

Metodologie 
Il gruppo è stato svolto con cadenza settimanale in una 
delle sale del Centro Diurno. Ogni incontro ha avuto una 
durata di circa un’ora, seguito sempre da un momento 
di riflessione e di confronto tra gli operatori circa lo 
svolgimento di questo.

Durante gli incontri sono state annotate le tematiche 
emerse grazie anche all’ausilio di fogli mobili e di lavagne. 

All’interno degli incontri sono stati utilizzati strumenti 
cartacei e visivi, con la finalità di favorire e incoraggiare 
le discussioni nel gruppo.

Grazie alla raccolta, al riordino del materiale e alla sua 
presentazione nell’incontro successivo è stato possibile 
favorire spunti di discussione in modo più naturale, 
spontaneo e poco intrusivo. Compito del facilitatore è 
stato proprio quello di favorire lo scambio verbale e la 
libera condivisione di esperienze, vissuti, emozioni, e di 
agevolare il raggiungimento degli obiettivi del gruppo, 
garantire il rispetto delle regole e far cogliere le dinamiche 
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di auto aiuto in un’ottica di reciprocità e parità. Infatti, 
i facilitatori evitano di «dare consigli» o insegnamenti, 
poiché quest’atteggiamento rischierebbe di minacciare 
il presupposto di parità dei membri, creando situazioni 
di asimmetria. 

Il gruppo è aperto a un massimo di 15 pazienti. Tale 
caratteristica ha portato alla creazione di differenti gene-
razioni di persone, ciò ha fatto sì che, all’entrata di nuovi 
partecipanti, gli altri fossero più esperti e responsabilizzati 
nello spiegare e mostrare ai novizi il gruppo. 

Il gruppo è autocentrato e disomogeneo.
È un gruppo autocentrato in quanto l’attenzione è rivolta 
al qui e ora – hic et nunc – dell’incontro. I componenti 
del gruppo, avendo differenti storie e caratteristiche, 
hanno potuto fornire feedback diversi e ampliare, così, 
il repertorio di soluzioni e di modi per fronteggiare le 
situazione problematiche. 

È disomogeneo per patologia, età, sesso, status sociale, 
economico e coniugale; ma anche omogeneo per il tipo di 
esperienza vissuta. L’universalità dei problemi ha favorito 
un senso di appartenenza e coesione del gruppo. Infatti, 
l’eterogeneità da una parte facilita l’apprendimento di 
nuovi modelli e lo sviluppo d’interazioni interpersonali 
più consone, secondo la teoria del microcosmo sociale 
in cui il gruppo rappresenta un micro universo che è 
l’immagine speculare del macro cosmo esterno. Dall’altra 
parte, vi è la teoria dell’attaccamento sociale alla base 
dell’omogeneità, per cui una maggiore omogeneità 
porta a una maggior attrazione tra il singolo e il gruppo 
favorendo una più rapida e duratura coesione (3).

Tempi e verifiche
Il progetto ha avuto una durata complessiva di otto mesi, 
per un totale di ventiquattro incontri a cadenza settima-
nale. Ha avuto inizio ad ottobre 2014 e si è concluso a 
giugno 2015. 

Gli esiti ottenuti sono stati valutati tenendo conto 
di aspetti sia soggettivi che oggettivi, in modo da avere 

una visione globale dell’esperienza di auto-mutuo aiuto 
svoltasi nel Centro Diurno. 

Gli strumenti soggettivi sono stati utilizzati per valutare 
la percezione dei partecipanti rispetto all’efficacia del 
gruppo e riguardo la qualità di vita percepita. Tra i metodi 
soggettivi è stato impiegato sia un approccio quantitativo, 
che qualitativo. 

L’approccio quantitativo è consistito nella som-
ministrazione di due questionari: il questionario di 
valutazione dei gruppi di auto mutuo aiuto VAMA (4); 
e lo strumento per la valutazione della qualità della vita 
WHOQOL-BREVE (5).

 Il primo è stato somministrato la prima volta dopo 
due settimane dall’inizio del gruppo, una seconda volta 
dopo tre mesi e infine dopo otto mesi dall’inizio del pro-
getto. Lo strumento WHOQOL-BREVE è stato invece 
compilato all’inizio e al termine del gruppo.

L’approccio qualitativo è constato invece di un 
elaborato personale degli utenti che, guidati da alcune 
domande, hanno lasciato traccia dell’esperienza vissuta.

Gli strumenti oggettivi, all’opposto, sono stati utilizzati 
per valutare le caratteristiche in esame attraverso fonti co-
noscitive indipendenti dalla percezione degli utenti stessi. 
Tra le tecniche qui impiegate ci si è serviti dello Strumento 
VADO, di Valutazione delle Abilità e Definizione degli 
Obiettivi, compilato dagli operatori a conclusione del 
gruppo (6). Infine è stata utilizzata l’osservazione diretta 
da parte dei facilitatori, che ha permesso una valutazione 
individuale di ogni partecipante e una più globale del 
gruppo nel suo insieme.

LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Strutturazione del progetto 
Il percorso di auto-mutuo aiuto svolto all’interno 

del Centro Diurno è stato guidato dai bisogni e dalle 
richieste dei partecipanti e si è sviluppato nel tempo 
con spontaneità e gradualità. Tuttavia, è stato possibile 
identificare quattro fasi.
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I FASE
In una fase iniziale del gruppo, i partecipanti hanno la-
vorato sul significato della parola «auto-mutuo aiuto» 
in tutte le sue sfaccettature, enfatizzando gli aspetti di 
condivisione, di comunicazione, di ascolto e di aiuto. 

Tale momento preparatorio è stato fondamentale per 
far conoscere ai partecipanti la cultura, le caratteristiche 
principali, i principi e la metodologia dell’auto-mutuo 
aiuto. In questo modo, all’interno della struttura, gli 
utenti si sono potuti affiancare a una realtà riabilitativa 
nuova, poiché fin da subito si è cercato di trasmettere gli 
aspetti di reciprocità, parità e di come non vi sia una reale 
conduzione, bensì una facilitazione del gruppo. È stata 
così conosciuta la figura del facilitatore, la sua funzione 
e la sua differenza rispetto a un conduttore. 

In questa fase sono state anche elaborate le regole del 
gruppo dagli utenti stessi: ciò li ha messi nella condi-
zione di non accettare «passivamente» regole da altri 
imposte, ma li ha attivati e motivati nell’identificazione 
e nel rispetto di quelle norme da loro percepite come 
importanti. 

Infine, si è discusso dell’utilità di condividere con gli 
altri la propria storia ed esperienza, con la finalità di far 
conoscere ed interiorizzare in modo naturale, attraverso 
il dialogo e la riflessione comune, le caratteristiche prin-
cipali dell’auto-aiuto.

II FASE
Una seconda fase si è composta di incontri dedicati alla 
presentazione di se stessi. Nonostante molti dei parteci-
panti si frequentassero già, frequentando regolarmente 
il Centro Diurno, questa è stata un’occasione per appro-
fondire meglio la conoscenza reciproca e le relazioni e 
per mostrarsi sotto punti di vista differenti. Ognuno a 
proprio modo si è presentato agli altri raccontando di sé, 
della propria storia e dei motivi che l’avevano condotto 
al Centro Diurno. 

Tutto ciò ha contribuito alla creazione di una base di 
fiducia, indispensabile per costruire un gruppo unito, 

dove poter parlare liberamente senza sentirsi giudicati, e 
da cui ricevere comprensione, supporto, ma anche affetto. 

L’importanza del confronto con l’altro è stata determi-
nante fin da queste fasi iniziali, in quanto il gruppo funge 
come una sorta di specchio che rimanda un feedback, 
un’immagine al soggetto. In gruppo comunicando si 
cambia, si è arricchiti dal confronto con l’altro che è 
importante per capire appieno se stessi.

Attraverso il racconto con l’altro è quindi possibile 
farsi conoscere, ma allo stesso tempo conoscere meglio 
anche se stessi.

III FASE
In una terza fase sono stati individuati e condivisi dai 
partecipanti gli aspetti più problematici, nonché fonte 
di sofferenza e difficoltà, ma anche i motivi di piacere e 
serenità presenti nell’esperienza di vita di ognuno.

Alla base di questo vi è stata l’idea che discutendo degli 
aspetti che fanno stare bene o male è possibile conoscersi 
in maniera più approfondita, e così aiutarsi meglio.

Grazie alla condivisione, al confronto e al non sof-
fermarsi solamente sugli aspetti negativi, tutti sono stati 
indirizzati a valutare anche le risorse positive, impegnan-
dosi ad individuarle e a valorizzarle.

In alcuni casi i problemi riportati dai partecipanti 
risultavano molto delicati e difficili da affrontare. L’o-
biettivo, all’interno del gruppo, non è stato quello di 
sottrarre tali problematiche alle persone, quanto piuttosto 
di dare loro i supporti necessari affinché le difficoltà, che 
inevitabilmente si presentano, possano essere meglio 
gestite dalle persone stesse.

L’universalità dei problemi, al di là di tutte le possibili 
differenze individuali, ha permesso che l’aiuto scambiato 
dai partecipanti fosse maggiormente efficace e credibile, 
dal momento che loro stessi hanno condiviso le medesime 
problematiche. 

Proprio perché spesso le nostre preoccupazioni sono 
anche quelle degli altri, il gruppo è stato identificato come 
un luogo nel quale si possono abbandonare le proprie 
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difese, dove non si ha paura delle reazioni altrui e, grazie 
a questo, poter essere più se stessi, abbandonando così la 
maschera spesso usata all’esterno.

IV FASE
In una fase intermedia del gruppo, infine, sono state 
trattate in modo più approfondito alcune difficoltà, 
identificate come le cause comuni del gruppo. In questa 
fase i partecipanti, uniti dall’insostenibilità di un destino 
predeterminato, si sono attivati nel ricercare possibili 
soluzioni ai problemi collettivi.

Ad un certo punto il gruppo ha sentito la necessità di 
far chiarezza sui fattori analoghi, e in modo naturale e 
spontaneo ha ricercato nel tipo di esperienze vissute le 
seguenti problematiche condivise: 
1. l’indifferenza;
2. il pregiudizio, gli stereotipi e le etichette;
3. la difficoltà ad accettare la situazione negativa.

L’indifferenza è stata individuata come esperienza 
comune in quanto si ha, frequentemente, a che fare con 
il disinteresse della società, ma anche della famiglia e delle 
persone care.

Un altro tema ampiamente dibattuto è stato quello 
riguardante l’assunzione di psicofarmaci, che ha aperto la 
strada a quello più ampio e difficile dello stigma. Sebbene 
fossero argomenti delicati, i partecipanti hanno apprezzato 
la possibilità di parlare di tematiche che all’esterno sono 
considerate «tabù». Grazie alla sensibilità di tutti, ognuno 
ha potuto raccontare le proprie difficili esperienze circa i 
pregiudizi associati alla malattia mentale. I partecipanti si 
sono fatti forza l’un l’altro e hanno aggredito non solo i 
pregiudizi esterni, ma anche quelli interni, dati dall’errata 
interiorizzazione dell’immagine che viene assegnata al 
soggetto vittima di un pregiudizio.

All’interno del gruppo i partecipanti si sono trovati a 
diversi gradi della propria consapevolezza di malattia. Le 
persone che non accettavano la patologia si sono scontrate 
con chi, al contrario, con il tempo ha imparato a conviverci.

In questo caso, come in tutti i momenti dove vi erano 
opinioni discordanti, il gruppo è stato un motore di 
pensieri, idee e sentimenti che a fine incontro hanno 
permesso a tutti di esprimere il proprio punto di vista e di 
conoscere in maniera più approfondita il pensiero altrui.

Descrizione del campione
Il gruppo è stato, in totale, seguito con continuità da 12 
partecipanti, numero abbastanza elevato da permettere 
un ampio confronto e scambio, ma non così grande da 
impedire e limitare l’espressione e lo spazio di ognuno. 

Il 58% del campione è rappresentato dal sesso maschile, 
il restante 42% da quello femminile. 

L’età media è di 56 anni, con una deviazione standard 
di 12,3. Più della metà del campione ha infatti un’età 
compresa tra i 51 e i 70 anni. 

Per quanto riguarda la scolarità, il 67% è in possesso di 
una licenza media superiore, il 17% di una licenza media 
inferiore e infine il rimanente 17% ha conseguito la laurea.

All’interno del gruppo le patologie psichiatriche 
predominanti sono date da disturbi dello spettro schi-
zofrenico, presentate dal 67% dei partecipanti; sono poi 
riscontrabili disturbi di personalità nel 17%, disturbi 
depressivi nell’8% e infine disturbi bipolari nel restante 
8% dei casi. 

Come già detto in precedenza, il gruppo si compone di 
persone che convivono con il disturbo psichico da molti 
anni, con le conseguenti ripercussioni a livello lavorativo, 
sociale e relazionale. In media la durata di malattia è di 
17 anni, con una deviazione standard di 8,4. La durata 
massima di malattia è di 31 anni, mentre quella minima 
di 2 anni, con un range di 29 anni tra i due.

RISULTATI

Valutazione quantitativa 
La valutazione quantitativa del gruppo è stata realizzata 

grazie all’impiego dei tre strumenti valutativi: VAMA, 
WHOQOL-BREVE e VADO.
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Il VAMA (vedi allegato 1) si compone di sedici item. 
Nei primi undici si chiede alla persona un giudizio sulla 
propria qualità della vita, nei successivi cinque si indagano 
gli effetti relativi alla partecipazione al gruppo: l’avvicina-
mento all’obiettivo; i cambiamenti positivi nella propria 
vita; la vita attiva dopo la frequenza al gruppo; la fiducia 
e l’ottimismo e infine l’utilità per i membri del gruppo. 

È possibile ottenere un punteggio relativo alla qualità 
di vita e uno attinente agli effetti percepiti del gruppo. 
Le risposte sono presentate su una scala Likert a 7 punti, 
dove il punteggio più basso corrisponde al 3 e quello più 
alto al 9.

Il questionario, somministrato in tre tempi, ha 
permesso di valutare la variazione della qualità di vita 
percepita in seguito alla partecipazione al gruppo. Per 
misurarla è stata calcolata la media dei punteggi, ottenuta 
dai questionari di ogni partecipante. Durante la prima 
somministrazione sono stati presi in considerazione i 
primi undici item, nella seconda e nella terza, invece, 
sono stati valutati tutti gli item presenti nel questionario. 

La media del punteggio relativo alla qualità di vita 
percepita al tempo T0 è stata di 6,1, al T1 di 6,5 e infine 
di 6,3 al T2. Dalla prima somministrazione, (periodo 
corrispondente alle prime due settimane dall’inizio del 
gruppo) al termine di questo, dopo otto mesi, non sono 
stati riscontrati cambiamenti significativi nei punteggi.

I risultati sono parsi poi piuttosto omogenei, infatti, la 
deviazione standard di circa 0,8, mostra una dispersione 
dei dati intorno alla media piuttosto contenuta. I punteggi 
minimi e massimi sono stati rispettivamente 4,4 e 7,4. 

La percezione dei partecipanti circa gli effetti del 
gruppo è stata invece ottenuta dalla media dei punteggi 
delle ultime cinque domande del questionario, presenti 
nella seconda e terza somministrazione.

Al T1 la media è stata di 6,8, al T2 di 6,9. In entrambi 
i momenti i partecipanti hanno risposto positivamente 
agli item riguardanti l’efficacia e l’utilità del gruppo.

La deviazione standard qui è risultata maggiore, di 
1,3; con un punteggio minimo di 4,6 e uno massimo di 9.

Tra le domande riguardanti gli effetti del gruppo, il 64% 
dei partecipanti ha dato il punteggio più basso all’item 
n.25, ovvero: «Da quando hai cominciato a frequentare il 
gruppo, hai una vita più attiva?». Da entrambi i periodi 
di verifica emerge che in quest’area non sono avvenuti gli 
stessi miglioramenti registrati invece negli altri campi. 
(Soprattutto i campi a cui fanno riferimento le domande 
n.23, n.24 e n.27 che riguardano l’avvicinamento all’o-
biettivo, i cambiamenti positivi nella vita, e l’utilità agli 
altri membri).

Parallelamente, è stato utilizzato lo strumento per la 
valutazione della qualità della vita WHOQOL-BREVE. 
Anch’esso autocompilato, si compone di ventisei item che 
indagano le quattro aree che rappresentano il costrutto 
della qualità della vita: area della salute fisica, area psi-
cologica, area delle relazioni sociali e area dell’ambiente. 

Il questionario fornisce sia un punteggio complessivo, 
relativo alla qualità della vita in generale, che punteggi 
specifici (da 0 a 100) rispetto ai quattro domini. Le risposte 
sono fornite su una scala Likert a 5 punti. 

Somministrato in due tempi, all’inizio e al termine 
del gruppo, la WHOQOL-BREVE ha permesso di 
confrontare i punteggi ottenuti ad otto mesi di distanza.

Al T0 i risultati specifici per ogni dominio, in media, 
sono stati i seguenti: 53,8 nel dominio fisico, con una 
deviazione standard di 13,7; 45,8 nel dominio psico-
logico, con una deviazione standard di 21,3; 44,8 nel 
dominio relazionale, con una deviazione standard di 
22,6; e 55,2 nel dominio ambientale con una deviazione 
standard di 14,4.

Al T1, invece, i punteggi specifici sono stati: 57,6 nel 
dominio fisico, con una deviazione standard di 17,5; 46,4 
nel dominio psicologico, con una deviazione standard di 
18,9; 49,5 nel dominio relazionale, con una deviazione 
standard di 16,6; e infine 50,2 nel dominio ambientale 
con una deviazione standard di 14. 

Dall’inizio del progetto vi è stato un incremento dei 
punteggi nel dominio fisico, psicologico e relazionale. 
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Viceversa vi è stato un peggioramento per quanto 
concerne il dominio ambientale. 

Tale dato è coerente con quello trovato all’interno 
del VAMA, poiché il dominio ambientale fa riferimento 
non solo al senso di sicurezza dell’ambiente di vita, 
alle condizioni abitative ed economiche, ma anche alla 
presenza di attività di svago nel proprio tempo libero. 

 La media dei punteggi ottenuti in ogni dominio ha 
permesso il calcolo del punteggio complessivo, riguar-
dante la qualità della vita in generale. 

Al T0 è emerso un punteggio complessivo di 49,9, 
con una deviazione standard di 14,8. Al T1 il punteggio 
è stato 50,9, con una deviazione standard paragonabile, 
di 14,1, e un punteggio massimo e minimo rispettiva-
mente di 70,5 e 14.

A causa dell’influenza negativa data dai punteggi 
ottenuti nel dominio ambientale, non è stato dimo-
strato un significativo miglioramento della qualità di 
vita percepita dai partecipanti. 

In questo senso, i dati emersi dalla WHOQOL-
BREVE sono risultati coerenti con quelli raccolti dal 
questionario VAMA nella parte riguardante la qualità 
di vita, anche se all’interno dell’ampio costrutto della 
qualità di vita è possibile evidenziare un miglioramento 

lieve in tre dei quattro domini.
Infine, al termine del gruppo, è stato utilizzato lo 

Strumento VADO, per confrontare la percezione della 
qualità di vita dei partecipanti con quella più oggettiva 
dell’operatore. 

 Grazie alle scale e alle schede presenti nello strumento 
è stato possibile attribuire un punteggio di funzionamento 
globale (da 0 a 100), attraverso l’esame delle aree principali 
del soggetto.

In media è stato individuato un punteggio di funziona-
mento globale di 50,2 con una deviazione standard di 16,8. 
Quasi tutti i partecipanti presentano difficoltà marcate e 
gravi in una o più aree principali. Il punteggio massimo è 
stato di 85, mentre quello minimo di 30.

Per quanto riguarda il raffronto tra la valutazione del 
funzionamento compiuta dall’operatore (VADO) e la 
percezione dei partecipanti stessi (WHOQOL-BREVE), 
è emersa una coerenza in circa il 50% dei casi, come si può 
vedere nel grafico sottostante. Nella restante percentuale, 
si osservano due situazioni opposte: una parte dei parteci-
panti ha dato una valutazione del proprio funzionamento 
maggiore di quella osservata dall’operatore, come nel caso 
del partecipante 4, e l’altra parte ha dato invece punteggi più 
bassi rispetto a quelli dell’operatore, come il partecipante 6. 
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Valutazione qualitativa
A fianco della valutazione quantitativa è stata svolta anche 
una valutazione qualitativa. Essa è stata possibile grazie 
all’osservazione diretta dei partecipanti, che ha permesso 
una riflessione avente per oggetto ogni singolo membro, 
nel modo in cui ha contribuito ed è stato all’interno del 
gruppo. La stessa ha consentito anche una valutazione 
globale, comprensiva del gruppo, e delle dinamiche da 
esso utilizzate.

Infine, la valutazione qualitativa si è ottenuta dal raccon-
to dell’esperienza vissuta in prima persona dai partecipanti.

L’importanza data a tale dimensione qualitativa dell’e-
sperienza è stata equivalente a quella emergente dai dati e 
dai risultati oggettivi.

Di seguito sono riportati i pensieri elaborati dai 
partecipanti:

 Luisa: «Il gruppo di auto mutuo aiuto è un’occasione 
in cui ognuno di noi può raccontarsi, si può sfogare su tutto 
e così può sentirsi meglio. Quindi è un ottimo modo per 
ritrovarsi insieme e per parlare delle proprie cose che a volte 
credevi intime. Per me è un buon modo di relazionarsi 
dove tutti possono parlare senza“pregiudizio”. L’esperienza 
all’interno del gruppo è stata per me molto positiva perché 

ho potuto raccontare parte della mia vita e così gli altri. Ho 
potuto ricevere molti insegnamenti grazie ai quali capire le 
varie situazioni e trovare soluzioni. Conoscendo i problemi 
degli altri ho capito che parlandone insieme posso trovare una 
soluzione a quei problemi che mi sembravano insormontabili. 
Con i partecipanti del gruppo mi sono trovata bene, anche 
perché sono stata compresa nelle mie difficoltà».

Alessandro: «Per me il gruppo AMA è l’occasione di 
ritrovarsi con persone che mi capiscono, di sfogarmi e di 
confrontarmi con gli altri. Alla fine di ogni seduta mi sento 
sempre un po’ meglio. L’esperienza è stata senza dubbio 
positiva. Se non ci fosse stata sarebbe stato difficile raccontare 
le mie esperienze e i miei dubbi a qualcun altro. Penso anche 
che l’esperienza di AMA mi aiuterà ad aprirmi un po’ di 
più con il mondo che mi circonda. Credo che confrontarsi con 
i problemi degli altri sia fondamentale perché aiuta a capire 
di più di se stessi. Il gruppo mi ha aiutato a guardare dentro 
di me. Penso che le mie osservazioni, anche se non dovrei 
dirlo io, in qualche modo siano state utili anche agli altri».

Luca: «Il gruppo ama è un ritrovo di persone con problemi 
psichici, che si trova con educatori che aiutano i pazienti a 
sviscerare i propri dubbi con assoluta spontaneità, con proposte 
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che poi vengono relazionate da un’educatrice. Compito finale 
è quello di sentirsi condivisi nei propri problemi con altre 
persone, rendendosi conto di non essere soli, nella malattia 
e nella società. 

La mia esperienza è stata positiva, in quanto ho potuto con 
l’aiuto di valenti educatori raffrontare la mia esperienza di 
sofferenza con quella di altri malati coi quali si è instaurata 
una vera e propria collaborazione. Penso che il gruppo mi sia 
stato utile nella condivisione delle problematiche mentali 
e penso di essere stato utile nell’esporre quello che mi crea 
disagio e difficoltà. Il gruppo è stato una ricchezza perché si 
condividono i problemi, i propri e quelli degli altri. Inoltre 
ci si rende conto di non essere i soli ad avere disagi gravi nel 
rapportarsi con gli altri. Nel gruppo mi sono trovato molto 
bene. Anche riguardo le mie problematiche mi sono sentito 
accolto».

Margherita: «Il gruppo che ho frequentato si chiama 
AMA. Io aggiungerei AMALA, la vita. Intendo nelle sue 
sfaccettature e nei risvolti che a volte ti sorprendono e che 
a volte ti abbattono. Il gruppo funziona perché è ricco di 
testimonianze. Il gruppo mi aiuta ad avere meno paure ad 
affrontare più persone o gruppi di persone contemporanea-
mente, ad avere più i piedi per terra e anche ad essere meno 
egoista. Nel gruppo AMA ho cercato di riconciliarmi con la 
rabbia che provo verso me stessa. “Debole con i forti e forte con 
i deboli” mi sembra una frase riassuntiva molto “calzante” per 
la nostra condizione. Nel gruppo abbiamo parlato anche di 
empatia, così ho cercato di immedesimarmi negli altri anche 
se ognuno ha le proprie problematiche. Risolvere i problemi 
del quotidiano rientra nel gruppo AMA perché ognuno ha 
le proprie piccole/grandi difficoltà. Mi sono sentita ascoltata 
e ho ascoltato molto i consigli degli altri. Il gruppo mi è stato 
utile perché ho sentito la testimonianza degli altri e ascoltare 
gli altri aiuta anche le proprie competenze. Confrontarsi è 
una ricchezza perché siamo tutti diversi, e perciò ognuno 
arricchisce l’altro. Non bisogna vergognarsi della propria 
storia personale. Tutto può cambiare. Il gruppo è molto 
ben pensato, mi sono sentita rispettata, compresa, accolta. 

Ignorare deriva da ignoranza perciò non è comparsa come 
componente del gruppo. Ama è amare anche nelle difficoltà».

Beatrice: «All’interno del gruppo sono riuscita a raccon-
tare il mio grosso problema. Il gruppo mi è stato utile perché 
parlare con gli altri è sempre una ricchezza. Credo di essere 
stata utile agli altri anche nei miei silenzi. Mi ha colpito e 
mi è stato utile sentire i problemi altrui, perché ognuno è 
diverso dall’altro ed essendo io emotiva mi sento partecipe. 
Mi sento rispettata da tutti perché sono una brava persona. 
Mi sento compresa e ascoltata dagli altri. Mi sono trovata 
bene con tutti quanti».

Fabio: «Il gruppo è stato di sostegno a ciascun parteci-
pante perché ha permesso di travasare da una persona alle 
altre le proprie sensazioni. A volte non mi ritrovo con le 
problematiche che purtroppo altri hanno. Comunque mi 
fa piacere partecipare a questo gruppo perché magari posso 
dire anche la mia sugli argomenti che man mano vengono 
trattati e sentirmi utile anche solo con la mia presenza. 
Inoltre sentire che tutti hanno diversi problemi arricchisce la 
mia sensibilità. Forse sono stato utile agli altri cercando di 
dire che non esista persona che non abbia i suoi problemi. Mi 
sono sentito RISPETTATO, COMPRESO e ACCOLTO. 
A mia volta mi sono trovato bene con tutti».

 Luigi: «Il gruppo mi aiuta a capire tante cose nuove 
rispetto a quelle che mi ha già fatto capire mio padre. Mi è 
stato utile per capire come affrontare la vita e le difficoltà. 
Confrontarsi con i problemi degli altri può essere una ric-
chezza, perché c’è tanto da imparare e capire dagli altri».

Anita: «Il gruppo AMA è un gruppo dove trovi amici 
e puoi condividere con loro i tuoi problemi. Mi sono sentita 
a mio agio. Il tema sull’empatia è stato quello che mi è 
piaciuto di più. È stato anche molto interessante parlare 
dei pregiudizi degli altri sui malati mentali. Lo stigma 
è stata un’esperienza positiva, grazie ai conduttori e ai 
partecipanti del gruppo. Sapere ed accettare la diversità 
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degli altri ti consola, ti aiuta a superare i propri problemi. 
Ci si arricchisce con l’esperienza degli altri. All’interno del 
gruppo mi sono sentita rispettata, perchè ho potuto esprimere 
le mie idee, certe volte in contrasto con gli altri. Non mi sono 
sentita giudicata o ignorata. C’è sempre stata accoglienza 
da parte del gruppo».

Eleonora: «Il gruppo AMA per me è l’occasione preziosa 
per incontrare altre persone con problemi simili ai miei. Mi 
piace molto il confronto tra i componenti del gruppo e l’aiuto 
che gli operatori ci danno a capire quello che diciamo. È 
molto utile e fa crescere come persone, il parlare delle proprie 
esperienze personali e il poter riflettere sulla propria storia. 
Il gruppo mi è stato utile perché è stata una grande occasione 
di incontro e di confronto con gli altri. Io spero di essere stata 
d’aiuto agli altri partecipanti del gruppo, dal momento che ho 
cercato di dare ogni volta un mio contributo alle discussioni. 
Ascoltare e confrontarsi con i problemi degli altri, arricchisce 
molto e fa crescere come persone. Si diventa infatti consapevoli 
che non siamo gli unici ad avere problemi e che ad alcuni 
problemi si trova anche una soluzione. Questa esperienza di 
gruppo mi ha aiutata e mi ha anche portato a capire com’è 
importante essere accolta all’interno del Centro Diurno».

Lorenzo: «Il gruppo è stato per me una possibilità 
di confronto per condividere le proprie esperienze di vita 
e trattare argomenti che toccano le persone nel proprio 
intimo. Ritengo molto efficace il metodo dei “ facilitatori” 
per aiutare i partecipanti a esprimere il proprio pensiero e 
gestire il dialogo».

Fabrizio: «Il gruppo AMA è un gruppo che affronta i 
problemi di tutti e che li risolve insieme. Esporre i propri 
problemi è sempre utile per tutti. Perché ognuno di noi ha 
esperienze diverse di vita e vede a suo modo le cose e le risolve. 
Capire gli altri con le loro esperienze è sempre interessante 
e anche vedere come le affrontano invece di piangersi sopra. 
Nel gruppo mi sono sentito rispettato».

Michele: «Il gruppo si tiene il venerdì di ogni settimana 
e si propone di aiutare ognuno a realizzarsi psicologicamente. 
Il gruppo è condotto da Patrizia, Paolo e Gabriella. La mia 
esperienza all’interno del gruppo AMA è stata positiva 
e i partecipanti parlano e ascoltano la loro esperienza. Il 
gruppo è stato utile nel modo che tutti esprimono se stessi. 
Perché tutti i partecipanti danno e ricevono utili consigli. È 
sicuramente una ricchezza perché uno trasmette all’altro il 
proprio volersi bene. Il rispetto è una cosa seria e il gruppo 
ne è la testimonianza. Sono accolto, giudicato e compreso 
da tutti ed è molto bello. Grazie di esistere gruppo AMA».

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
Grazie all’utilizzo di strumenti valutativi, quantitativi e 
qualitativi, si è potuto dimostr are come la partecipazione 
al gruppo abbia prodotto esiti positivi su più fronti, esiti 
percepiti sia dall’operatore che dall’utente stesso. 

In particolare sono stati raggiunti lievi miglioramenti 
nella qualità di vita per quanto concerne le aree della salute 
fisica, psicologica e relazionale.

I partecipanti hanno inoltre avvertito il beneficio del 
gruppo nell’avvicinamento all’obiettivo per il quale ave-
vano iniziato a seguirlo e hanno affermato di aver avuto 
cambiamenti positivi nella vita, grazie alla frequentazione 
dell’attività. Infine pensano di essere stati utili, con i loro 
interventi, agli altri membri del gruppo.

La partecipazione è sempre stata assidua e gli utenti 
hanno mostrato un interesse e un’attenzione che con il 
tempo sono andate ad aumentare.

Anche rispetto agli obiettivi iniziali prefissati si sono 
ottenuti buoni risultati. Il gruppo è riuscito a dare un 
valido supporto emotivo ai membri, che grazie a tale 
calore e affetto hanno accolto e confrontato le proprie 
esperienze, fronteggiando così la solitudine, l’isolamento 
e la paura. Grazie ai rimandi e ai consigli del gruppo si è 
lavorato anche sulla consapevolezza personale, andando 
ad incidere sull’autostima, sulla fiducia in sé e sul senso 
di utilità per gli altri. 

La disomogeneità dei partecipanti, inoltre, non ha 
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limitato il gruppo, ma al contrario ha permesso un ricco 
confronto di esperienze e punti di vista, che ha contribuito 
ad aumentare le potenzialità e l’utilità del gruppo stesso.

Per raggiungere tutti i benefici che potenzialmente il 
gruppo può dare, potrebbe essere opportuno un consoli-
damento dell’esperienza.

I gruppi di auto-mutuo aiuto, infatti, hanno spesso una 
lunga durata, anche di anni. I partecipanti necessitano di 
tempo per conoscersi a fondo e creare una base di fiducia 
e rispetto che possa durare nel tempo. 

L’esperienza svolta all’interno del Centro Diurno ha 
rappresentato la base dalla quale partire, per poter in un 
secondo momento dedicare maggior spazio e tempo alle 
problematiche e agli obiettivi dei partecipanti. Questi otto 
mesi iniziali di gruppo sono stati dedicati soprattutto alla 
costruzione, fondamentale, di un buon clima di gruppo 
necessario per la successiva instaurazione di sinceri rap-
porti e relazioni. 

Da tale fase preliminare emergono, quindi, alcuni biso-
gni a cui il gruppo non è riuscito ancora a dare una risposta. 

La valutazione quantitativa non ha mostrato un signi-
ficativo miglioramento della qualità di vita e lo strumento 
WHOQOL-BREVE ha mostrato risultati contrastanti. 
Infatti, è emerso che i miglioramenti generali che sono 
avvenuti nei vari costrutti della qualità di vita non han-
no riguardato il dominio ambientale. Da entrambi gli 
strumenti, WHOQOL-BREVE e VAMA, emerge che il 
dominio ambientale nell’arco degli otto mesi è leggermente 
peggiorato, e che non vi sono stati grandi cambiamenti 
nella vita per quanto riguardano le attività di svago e la 
socializzazione all’esterno.

La capacità dell’auto-mutuo aiuto di andare a incre-
mentare il senso di autoefficacia dei partecipanti nel loro 
contesto di appartenenza è una delle sue risorse più preziose. 
Tuttavia è apparso un obiettivo non facile da raggiungere, 
che richiede più tempo e passaggi intermedi.

Una possibile lettura di questo peggioramento è dato da 
un’ipotesi che tiene in considerazione gli aspetti indiretti 
che il gruppo ha avuto su questo dominio, piuttosto che 

quelli diretti, scarsamente realizzati. Infatti il gruppo, 
andando ad aumentare la consapevolezza dei parteci-
panti, potenzialmente ha potuto far percepire loro, in 
modo maggiore, aspetti anche negativi presenti nei loro 
contesti di vita.

In questo modo si potrebbe spiegare come elementi 
tendenzialmente stabili nel tempo, come le condizioni 
dell’abitazione, l’accessibilità, la disponibilità dei servizi 
e la situazione economica, nell’arco di otto mesi siano 
stati percepiti in modo così differente dalle stesse persone.

Tuttavia l’utilizzo dello Strumento di Valutazione delle 
Abilità e Definizione degli Obiettivi VADO, impiegato 
a fine progetto, ha evidenziato come la consapevolezza 
personale degli utenti non sempre collimi con quella 
degli operatori e quindi con una visione più obbiettiva e 
realistica. L’intervento volto ad incrementare il livello di 
consapevolezza, realizzato ora solo parzialmente, dovrebbe 
quindi essere proseguito. Solo in questo modo, partendo 
da una prospettiva veritiera e comune, sarà possibile inter-
venire su quelle problematiche e difficoltà presenti nella 
vita del soggetto, iniziando così un percorso di crescita e 
cambiamento.

Anche rispetto agli obiettivi iniziali, emerge che biso-
gnerà lavorare maggiormente sullo sviluppo della capacità 
di riflettere sulla propria modalità comportamentale, 
elemento ora toccato solo marginalmente. Inoltre sarà 
necessario dare maggior attenzione al raggiungimento 
della capacità individuale di affrontare i problemi, al fine 
di rendere sempre più autonomi i partecipanti.

Alla luce delle considerazioni effettuate e dei dati emersi, 
è possibile concludere che sebbene il gruppo non sia riuscito 
ad incidere su alcune componenti della qualità di vita dei 
partecipanti, ha mostrato comunque una buona efficacia 
e validità in più aree della vita della persona e da punti 
di vista differenti. In conclusione, è possibile affermare 
che l’auto-mutuo aiuto, all’interno del Centro Diurno, 
si è dimostrato una valida risorsa a cui prestare interesse, 
promozione e investimento.
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