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Accompagnare e sostenere le persone nel proprio ambiente di vita, offrire 

vicinanza professionale nel quotidiano per favorire il benessere 
bio-psico-sociale
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Semplificazione tassonomica e priorità

Da Strutture Riabilitative versus 

Soluzioni Abitative Supportete

L’intervento intensivo deve essere garantito in alternativa al 

ricovero ospedaliero o in immediata continuità rispetto 

all’episodio acuto, la residenzialità estensiva va gradualmente 

convertita rafforzando le Soluzioni Abitative Supportate 

-SRP1 – mantenuta e rinforzata con permanenze di 30/60 giorni, funzioni alternative 

al ricovero ospedaliero e/o gestione di post–acuzie, interventi riabilitativi intensivi

-SRP2 – gradualmente convertita a SRP3 con unica eccezione un numero definito di 

comunità terapeutiche costituite da target specifici quali

- gravi disturbi di personalità

- disturbi del comportamento alimentare

- comorbidità disturbi psichiatrici severi/dipendenze

in cui l’enfasi è centrata su programmi riabilitativi a medio termine.

-SRP3 - ( soluzioni abitative socio sanitarie; SAS ) PTRP
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Nel confronto con altre forme tradizionali di residenzialità, 

l'alloggio supportato

si rivela molto più efficace non solo in base al tipo di sistemazione abitativa, ma anche per altri 

benefici, dei quali godono sia le amministrazioni che gli utenti.

Oltre ai 

• minori costi di gestione rispetto a quelli sostenuti per le residenze protette

• all'aumento della qualità di vita

• e del funzionamento generale degli utenti,

si è potuto inoltre registrare 

cali nei tassi di ospedalizzazione e nella frequenza e intensità dei sintomi

(Carozza 2003)
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Fase 1
Intervento iniziale

Fase 2
Intervento specifico

Fase 3
Mantenimento

Ricaduta
Rivalutazione e rinegoziazione degli obiettivi terapeutico 

riabilitativi – ripresa degli interventi specifici

Infermiere di riferimento garante del processo di                        RECOVERY 

• IDENTIFICAZIONE / AGGANCIO
• CREAZIONE DI UN RAPPORTO DI 

FIDUCIA
• MOTIVARE AL CAMBIAMENTO
• VALUTARE RISORSE INTERNE ED  

ESTERNE ( ATTIVAZIONE )
• SOTTOSCRIZIONE DI UN 

PROGETTO CONDIVISO

• TRAINING SULLE ABILITA’ ABITATIVE
• TRAINING SULLE ABILITA’ COMUNICATIVE
• INTERVENTI PSICOEDUCATIVI
• PROBLEM SOLVING
• S.S.T.
• SUPPORTO NELLA STRUTTURAZIONE DELLA 

GIORNATA –LAVORO -TEMPO LIBERO
• RINFORZARE LA RETE DI SUPPORTO

• MONITORAGGIO FLESSIBILE 
NEL LUNGO PERIODO 

FASI DEL PROGETTO
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SOVRAEQUIPE DEDICATA

EQUIPE TERRITORIALE
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Equipe dedicata supporto 
abitativo

-Presa in carico

- Collegamento con equipe territorio

-Collaborazione con i servizi esterni

11 equipe territoriali

-Consulenza-legame-presa in carico 

-Collaborazione con i servizi esterni
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