
1) TITOLO 

LIBERI DI CRESCERE 

 

2) DURATA 

12 mesi dal 1.5.2026 al 30.4.2027 

 

3) DESCRIZIONE DEL PROGETTO  

Analisi del Contesto - Disagio Giovanile è quando Bianca dice: “Ho paura, ma non so perché. Quando mi chiedono 

come sto, mi viene solo da piangere“. Bianca non esce di casa.  

Oggi Oms stima che oltre 1 miliardo di persone nel mondo convive con disturbi mentali.  i disturbi mentali – 

dall'ansia alla depressione – "rappresentano la seconda causa principale di disabilità. 

Un indicatore di sofferenza è quello dei NEET, giovani tra i 18 e i 29 anni che “non lavorano, non studiano e non si 

trovano in un periodo di formazione” e che secondo Eurostat nel 2021 erano oltre il 20% della popolazione con tassi 

che arrivano al 23-24% tra i 24 e i 29 anni oggi in decrescita per gli interventi formativi messi in atto.  

Nei Dipartimenti di Salute Mentale il flusso di accessi è aumentato a causa del disagio adolescenziale e giovanile e 

da un anticipo della sua insorgenza. C.a. il 18% dei giovani 18-24 ha avuto contatto con uno psichiatra. Secondo Soc 

Italiana Psicoanalisi un altro 25% si chiude in casa per stigma per una stima di c.a. 40%. Il Centro Per l’Impiego 

sottolinea che circa il 70% dei giovani che cercano lavoro non è in grado di “stare” nell’ambiente di lavoro per la 

evidente continua manifestazione delle loro difficoltà relazionali.  

I disturbi sono molto diversi da anni fa: ansia, panico, depressione, anoressia, bulimia, … L’età di insorgenza si è 

abbassata all’adolescenza. Le diagnosi sono mutevoli nel tempo e comportano comorbilità (es anoressia e ansia). 

Tutti portano all’isolamento.  

Gli esperti collegano ciò alla sovraesposizione dei bambini al mondo degli adulti, al contatto diretto con guerre, 

violenze, stupri, corruzione, truffe, femminicidi, lavoro povero, sessualità esibita, gig economy, forti diseguaglianze. 

A fronte di questo una pressante richiesta di performance, competitività, eccellenza, apparenza, che travolge anche i 

genitori, da cui fuggono chiudendosi in casa, cercando relazioni virtuali quando non dipendenze come auto-cura.  

Rilevazione dei bisogni – A) Mancano azioni di lotta allo stigma e diffusione di comportamenti preventivi. B) 

Mancano soluzioni di sostegno alla famiglia; C) Non ci sono sostegni per chi resta fuori dai percorsi di cura; D) Non 

ci sono sostegni per il recupero delle relazioni perse, E) Non ci sono “progetti di vita personalizzati” in alleanza con 

destinatario, con la famiglia e il contesto sociale che diano una speranza di recupero; F) Non ci sono laboratori di 

avviamento al lavoro adatti a giovani scolarizzati in difficoltà; G) Ci sono poche opportunità di abitare supportato. 

Contestualizzare le attività prioritarie: il progetto si struttura in macro-azioni volte alla prevenzione e al 

superamento del disagio giovanile implementando il modello bio-psico-sociale di OMS sostenuto dalla DRG 

1364/24 Budget Salute che, attraverso il lavoro in rete ULSS/ATS/ETS/… , metta in atto l’intero ciclo di 

riabilitazione per rispondere ai bisogni della comunità. La costruzione di una rete effettiva con tutti i soggetti 

convolti è elemento chiave. Le attività previste sono:  

SENSIBILIZZAZIONE E PREVENZIONE DEL DISAGIO: 1. Sensibilizzazione, prevenzione - SOSTEGNO; 2. 

Sostegno alle famiglie e alle persone - RIABILITAZIONE: 3. Socializzazione, 4. Benessere psico-fisico, 5. 

Inserimento lavorativo: 6. Training Abitativo. 

Contestualizzare le azioni-valutazione di impatto sociale implementato dal Progetto (punto n. 12): 

SENSIBILIZZAZIONE sul territorio è azione fondamentale per un’alleanza con gli operatori (docenti, allenatori 

animatori…) nelle cure, intercettare casi nascosti e per prevenire l’insorgere di nuovi cercando di incidere su buone 

pratiche inclusive di giovani famiglie e vicinato. La collaborazione delle famiglie è fondamentale per la cura dei 

giovani.  

SOCIALIZZAZIONE, LAVORO E ABITARE autonomo sono la base della riabilitazione del disagio. Le azioni 

sottostanti si legano e si alternano in un indissolubile insieme di esperienze diverse e complementari finalizzate a 

“saper vivere”. Dopo l’inserimento iniziale, si susseguono senza una rigida sequenza temporale in una vera 

esperienza di vita e a volte continuano anche dopo il raggiungimento dell’autonomia. Le attività sono 

prevalentemente in gruppo. Le attività duali sono occasionali di verifica e di sostegno temporaneo quando mirano a 

portare le persone nel gruppo. Nella successione delle azioni lo stare bene si può comunque alternare a momenti di 

crisi e consolidamento che definiscono la maturazione della personalità attraverso le esperienze.  

I Gruppi conviviali sono ampi e in taluni casi possono arrivare a 15-20 persone e oltre, i Gruppi laboratorio sono in 

media di 5-10 ragazzi/e e al superamento del limite va sdoppiato il gruppo.  

L’impatto sociale è misurato con KPI quantitativi basati sul registro presenze e i dati anagrafici degli utenti registrati 

e qualitativi basati su test di gradimento per sensibilizzazione e con test WHOQOL-BRIEF prima/dopo per 

riabilitazione. 

Contestualizzare le azioni di sviluppo di Welfare Generativo e sostenibilità implementate dal Progetto (punto 

n. 13): 



WELFARE GENERATIVO: le attività del progetto mirano a rendere gli utenti autonomi nel tempo dai servizi 

sanitari e assistenziali attivando le loro capacità e creando una rete sociale che li supporti nei momenti di bisogno. 

Utenti facilitatori sostengono i nuovi utenti nei gruppi AMA e nelle altre attività riabilitative. Gli utenti 

contribuiscono alla progettazione delle attività riabilitative. 

SOSTENIBILITÀ FUTURA – le iniziative proposte sono azioni integrate e di sistema che realizzano la mission dei 

partner, sono attive e continuamente evolute fin dalla costituzione degli enti e finanziate, in modo complementare al 

finanziamento richiesto, anche con altri fondi pubblici e privati. Una fonte rilevante è l’autofinanziamento sia 

attraverso il tesseramento che con i contributi per la partecipazione responsabile ad alcune attività. 

ACCESSIBILITÀ – le iniziative di sensibilizzazione saranno aperte alla cittadinanza. Gruppi ama famiglie e 

Servizi di riabilitazione saranno aperti a famiglie e utenti soci o iscritti alle associazioni. 

Fasi di attuazione del progetto: 

A. Progettazione – con istituzioni, partner, progettazione partecipata con i destinatari.  

B. Promozione –comunicazione alla comunità,  

C. Project management –calendarizzazione, contratti, logistica, monitoraggio  

D. Esecuzione – realizzazione delle azioni rivolte ai destinatari.  

Indicare gli Ambiti Territoriali Sociali e/o i Comuni nei quali verranno svolte fisicamente le azioni 

progettuali: ATS VEN04_Thiene (Midori), ATS VEN05_Arzignano (VI), ATS VEN06_Vicenza. 

Indicare i risultati attesi Miglioramento consapevolezza della cittadinanza; Miglioramento relazioni, autonomia e 

benessere degli utenti e loro famiglie, riduzione costi sociale, clonazione del modello. 

 

 


