
Progetto
Self Care Community: 
Comunità sostenibili, 
resilienti e attivanti

LAVORARE NELLA COMUNITÀ E IN RETE CON  
GRUPPI SOCIALI ORGANIZZATI E/O SINGOLI 
CITTADINI ATTIVANDO LE RISORSE E LE 
COMPETENZE TERRITORIALI



Obiettivi

• Rafforzare le competenze delle
comunità nel fronteggiamento
dell’emergenza continua 
sviluppando l’empowerment 
(collettivo) per il controllo della
salute individuale e collettiva

• Capacitare le “persone
vulnerate”, (minori, anziani, 
persone con disabilità e famiglie
fragili), affinché possa ridursi il
rischio concreto di processi di 
esclusione sociale
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Favorire e sostenere 
il cambiamento 



Il modello relazionale come 
base degli interventi proposti

• Nel processo di aiuto, centrale è l’azione e non la patologia 
(«anche chi zoppica non resta indietro»)

• L’agire delle persone non è generalmente  un processo 
individuale (le persone inter-agiscono)

• I problemi nascono da azioni comuni che risultano 
insufficienti (per mancanza di scopi comuni o per mancanza 
di risorse e competenze per raggiungerli)

• Un servizio è relazionale se sviluppa capitale sociale in 
forma diretta, ovvero se c’è la disponibilità a lavorare 
affinché altri operino indipendentemente se le loro 
capacità siano perfette o meno rispetto ai canoni 
professionali (empowerment come cessione di potere 
terapeutico)
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La centralità delle 
persone e delle comunità

• Le comunità possono organizzarsi per rispondere ai loro 
problemi;

• Le persone e le comunità sono in grado  di costruire,  
realizzare, monitorare e  valutare progetti;

• Le alleanze sono strategiche con quanti sono coinvolti nel 
processo di sviluppo del progetto futuro (sostenibilità 
progettuale); 

• Le persone sono viste come agenti (non più utenti) di 
produzione di benessere, che possono anche controllare i 
“fattori pertinenti” al raggiungimento degli obiettivi.
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I livelli degli interventi 
progettuali
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Il progetto interviene su tre reti diverse, con interventi specifici, che sono:

1. Interventi relazionali generativi. Ovvero interventi diretti a gruppi 
sociali e a contesti territoriali per fornire loro strumenti di accesso e di 
partecipazione attiva (sportelli territoriali, formazione consulenti di 
Comunità). 

2. Interventi meta-relazionali. Mappatura ed attivazione di risorse 
comunitarie volte a sviluppare relazioni sociali di fronteggiamento
(attivazione di percorsi di inclusione sociale per persone con disabilità e 
più in generale per persone e famiglie che soffrono in modo particolare 
gli effetti della attuale fase di crisi).  

3. Interventi relazionali politico sistemici. Sensibilizzazione e promozione 
di tavoli territoriali sui temi dell’inclusione e dell’approccio al benessere 
sociale in termini di diritti e di capacitazioni.



I promotori del 
Progetto

• 8 Associazioni di Promozione Sociale 
partner; 5 Comuni di cui 3 collaboratori e 
due sostenitori; l’Ente Parco dei Monti 
Sibillini come sostenitore; 2 Cooperative di 
Comunità come sostenitori.

• 6 Comuni (Zone Sociali) interessati dagli 
interventi: Bevagna; Gubbio; Gualdo 
Tadino; Narni; Norcia; Orvieto.
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La struttura di 
Progetto

• Il quadro teorico di riferimento: 

• L’approccio ecologico 
(capacitante) e relazionale;

• La relazione non è offerta, ma 
vissuta: (peer counsellor o dei 
gruppi AMA)

• Non si erogano prestazioni ma si 
realizzano azioni e progetti  sulle 
comunità;

• Si agisce anche sui processi di 
governance territoriale (Tavoli di 
Zona).
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Le azioni di Progetto

• Le azioni sono sorrette da un’impalcatura teorica 
che fa riferimento alla Ricerca Intervento 
Partecipata e si sviluppano come segue:

• Lavoro sui territori coinvolti: mappatura 
delle reti locali

• Diagnostica partecipata: le lezioni apprese

• Progettazione partecipata: schede progetto

• Stakeholder engagement: eventi e atti

• Formazioni equipe territoriali

• Implementazione: apertura sportelli e avvio 
cooperative di comunità

• La strumentazione usata:

• Formazione 

• Focus Group e Interviste 

• Laboratori Partecipativi
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Promozione e 
attivazione delle 
reti

• Attivazione e organizzazione delle 
reti per la governance dei 
processi della Self care 
community

• Supporto e supervisione al lavoro 
di comunità delle equipe 
territoriali

• Studio e avvio partnership 
territoriali
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Cooperative di 
Comunità

• Profilo dei capitali sociali di 
comunità

• Verifica della fattibilità 
dell’attivazione delle CdC

• Strumenti per la costituzione e 
l’implementazione delle CdC
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Politiche sulla 
disabilità

Affiancare e favorire lo sviluppo 
del «Piano di Azione per le 
Politiche sulla Disabilità» 

• Ambito di intervento comunitario:
• Di analisi e studio
• Di attivazione e partecipazione
• Di co-programmazione e co-

progettazione

• L’azione del Progetto SCC sarà a 
supporto alla operatività dei tavoli di 
zona



Il ruolo dei Comuni

• Condividere, divulgare e promuovere gli 
obiettivi e le attività di Progetto

• Supportare l’intercettazione e la mappatura 
delle buone esperienze territoriali

• Facilitare il dialogo con le realtà associative 
territoriali 

• Collaborare nell’individuazione di spazi 
accessibili e fruibili per lo svolgimento delle 
attività
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Per entrare a far parte di una Rete virtuosa di buone pratiche 
nell’ambito dell’inclusione sociale



La struttura di governance progettuale
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Coordinamento generale del progetto

Comitato Direttivo (CD)

Comitato Tecnico Scientifico (CTS)

Staff di progetto territoriale (per 
ciascun partner) 
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