“DSM e Recovery

*Malattia e
guarigione
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*Salute mentale : concetto plurideterminato
*Fattori sociali

*Fattori culturali
*Fattori economici
*Fattori scientifici
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*L’Istituzione manicomiale :

*Dicotomia malattia /salute
*Cronicita e inguaribilita
* Interventi custodialistici -contenitivi
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*11 processo di deinstituzionalizzazione:
*La guarigione sociale ( con difetto )
*L’intervento riabilitativo
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*La psichiatria di comunita :
*1I reinserimento sociale e lavorativo

*Gli interventi riabilitativi personalizzati ed
evidence based
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*La salute mentale come condizione di
benessere sociopsichico .

*L’intervento multidisciplinare integrato tra
servizi socio sanitari e terzo settore

*Empowerment del pz —cliente ; il valore della
Resilienza
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*Recovery Movement : nei paesi anglosassoni ,
negli ultimi 30 anni si produce , sopratutto
grazie agli utenti di associazioni di disabili , un
movimento culturale che tende a modificare
I'intervento terapeutico assistenziale sulla
necessita di rispettare il pz :

*1)valorizzandone I'esperienza patologica
vissuto utile .

* 2)restituendogli autonomia e protagonismo nei
percorsi terapeutici e sociali.
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*La salute mentale come condizione
dinamica e complessa, comprensiva
dell’esperienza di malattia .

*La Guarigione, come Riappropriazione
dell'ldentita personale e sociale

*11 DSM recovery oriented
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*Malattia , deficit, disabilita , handicap

*Strumenti di attendibile individuazione
nosografica (DSM —ICD-9)

*Farmaci con elevata specificita recettoriale ( NL
atipici )

*Interventi terapeutico riabilitativi mirati alle
disabilita rilevate con strumenti psicometrici
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*Malattia come manifestazione dinamica della
condizione psicofisica generale della persona

*Considerazione della persona nella sua totalita

*Individuazione partecipata degli interventi utili
alla ricomposizione dell’equilibrio possibile

*Utilizzo di dispositivi farmacologici,
psicoterapici, sociali .
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*11 DSM recovery oriented :
*Bassa soglia di accesso

*Lavoro di equipe multidisciplinare con interventi
di rete

*Incentivazione alla partecipazione e
autonomia ,responsabilita del pz

*Sostegno e promozione dell'inclusione sociale
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*Substance Abuse and Mental Health Service
Administration :

*Health :superare e gestire un disturbo
*Home : un luogo sicuro dove vivere
*Purpose : attivita significative

*Community : sentirsi parte di una rete sociale
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*Condurre una vita produttiva e soddisfacente
anche in presenza delle limitazioni imposte dalla
malattia mentale .

*Lo sviluppo , personale ed unico , di nuovi
significati e propositi man mano che le persone
evolvono oltre la catastrofe della malattia
mentale . Anthony , 1993.
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*Clinical recovery : rilevata dagli operatori come
remissione dei sintomi e ripristino del
funzionamento sociale

*Personal Recovery: vissuta dai pz come
processo attivo di costruzione di una nuova
filosofia di vita che includa I'esperienza della
malattia .
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Recovery come processo .

Criteri operativi( Liberman , Kopelowitz, Ventura
e Gutkind , 2002):

Remissione o stabilizzazione dei sintomi
Autonomia e indipendenza
Attivita di tempo libero in contesti normali

Realizzazione di obiettivi significativi per la
persona
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*Recovery come esito :

*Riduzione della sintomatologia causa di stress
e ritorno al livello di funzionamento
premorboso .
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dall’esperienza vissuta e dalla riabilitazione
psicosociale .

*Schizofrenia e guarigione :Psichiatria ed
economia politica (Warner ,1985).

*Recovery:I'esperienza vissuta della
riabilitazione(Deegan ,1988).

*Recovery from mental ilness : valutazione del
sistema della salute mentale ( William
Anthony,1993).

*The recovery model (American Psychiatric
Association ,position statement ,20095).
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retorica e realta; i dubbi e gli equivoci:

*Uses end abuses of recovery ( Slade et
al.,2014)

*Recovery come modello tra i tanti
*Non applicabile a tutti i pz
*Terapia sempre evidence basd

*Solo dopo la gurigione il pz pud acquisire un
ruolo sociale

*1I TSO favorisce la guarigione
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