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Due grandi sfide W

Per migliorare, il campo ha bisogno

////////isia delle conoscenze delle persone ck;
/ ///// personalmente sperimentato gra
/f,f mentall






| trattamenti psicosociali EB: una parte mtegrale\.\?
dell’assistenza e del processo di recovery \ \

Il bisogno di integrare le pratiche psicosociali EB con | farmacoterapia nel trattam ti de I a malatia
mentale é basato sulle seguenti considerazioni :

‘v ‘La diffusione del concetto recovery

;
'y |
/

% '/ / /i /1l ‘contributo delle neuroscienze e in particolare delle neuroscience
J /. Il concetto di stadiazione della malattia mentale |
t ",Iil.-studi sull’esordio della malattia mentale | qualie

& precoce (primi due anni dall’esordio) i tassi di guarigione

j

del modello biopsicosociale
J ERE ]
arvengono .n.u-'

zati da fattori psicologic

»



Paradigma biopsicosociale e I'impatto \\\
della malattia mentale \ W' \

Dimensione biologica
- Alterazioni dei microcircuiti cerebrali

"r’;ll I‘ ,.|’I". F | - - - - - - -
// '/ /= Alterazioni macrostrutturali dell’encefali( atrofia corticale, ric

./ /' cerebrale, allargamento dei ventricoli cerebrali) 111
' =/ /Sintomi postivi

-/ 'Sintomi cognitivi |
ensione psicologica.

Alterazioni  del senso di identita

igmain rr}.’o', fenomeno dell’engulfment. |
terazioni nell'area della gestione delle emozioni
opo di dipe e‘ a

a alla delega e alla deresponsabilizzazione
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| trattamenti psicosociali EB: una parte integrale:@\*
dell’assistenza e del processo di recovery A \
'Farmacoterapia |\

1 I /Psicoeducazione |
%/ | /ﬂf@ Case Management/Assertive Communi
jf "',-S_ocial Skill Training

‘/lliness Management
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Multidimensionalita del processo di ripresa

Gli studi degli ultimi decenni hanno chiaramente dimostrato la ‘ \\
natura multidimensionale del recovery e, di conseguenza, la
necessita di misurare i suoi esiti su diverse aree.

1

~/ clinica (clinical recovery: indicatori oggettivi e misq\
remissione prolungata dei sintomi diagnosticati, pre
livello subclinico per frequenza ed intensita; ridu zic
ospedalizzazioni e delle recidive; aderenza terape

. \
h"'h';-ionale (functional recovery: indicatori ogget
miglioramento delle funzioni cognitive e soc
coi gimento a tempo pieno o parziale
pponente Pesercizio di un ruol
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Multidimensionalita del processo di ripresqﬁ.\b

\\\

'/ soggettiva (personal recovery: indicatori soggettivi e solo in parte mis
// (/ / / prospettiva, aumento del livello di autostima, di autoefficacia e di autode
r‘,.-'_di scelta, assunzione di responsabilita, accettazione di correre rischi, ric
--’dal servizi; speranza realistica per un futuro migliore, legata al convincin
[/optegglare I sintomi e la disabilita in maniera attiva, recuperol di Se
SUCCESSO nel raggiungere i propri obiettivi , partecipazione consapevole
a trovare nuovi ruoli piu soddisfacenti e socialmente vaI||- capacita di re
Sita, ¢ pacna di auto-aiuto e di supporto tra pari, destigr '
ale, ridir nSIonamento del trauma della malattia
! ]
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Fondamenti scientifici dei trattamenti
psicosociali EB

** ' A causa dell'abilita dei neuroni di essere modificati
dall’esperienza, dato che ogni tipo di tgerapla DI'C I\
/////// un'esperienza soggettiva nuova, si potrebbe concludere
// ' ‘esiste una reciprocita tra la terapia e la neu 1
/' ’/ (una alterata neuroplasticita determina le condi

attamento e tutte le forme di trattamento agis

|

na 'ib'I"t'a' ione psicosocie

ando la neurplasticita).
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Un approccio valutativo

Nel campo della salute mentale le EBPs
possono contribuire :

ﬂf@ alla diffusione della cultura dellq
proprlo lavoro




Avere un modello teorico accreditato di \\
riferimento aiuta a....... \

LK
»

/// = Definire obiettivi, procedure comportamentali ed

'W'Orientare nel lavoro quotidiano 1]
f | J’

rnlre parametri per leggere | cambla ont

are I proprl comportamentl
'f |

I e i conflitti d,OVUt] al preva o olle opil | !\\




Enfasi sulla relazione accoglitiva e non su quell-a,l-g,_\;«

\

orientata agli esiti AN
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Relazione accoglitiva. Obiettivi: \\\

///////"Accogliere, accettare, far sentire a DropIio
7 '////// condividere i vissuti, manifestare empat ;\ |
/ //// accettare la diversita \\

! ")-(f "i

idipendenza a vita, mante
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Principio della persona (principle of \
personhood) \\

Le persone con gravi malattie mentali sono persone

/// 7 /Nogliono avere una casa decente, un lavoro dignitoso, &
// partner e frequentare le scuole 111

} anno sentimenti e opinioni e non solo «com
I/ .

'/ /Possono rispondere alle domande che noi fe

!

'/ Possono darci un ‘opinione su quesiti (
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Caratteristiche dei servizi centrati sulla
persona AT

!

Servizi costituiti da programmi che, condotti inizia \ :
//setting istituzionali, | spostano progressivamente, e \: te
7 contesti sociali), i quali, attraverso I'esecuzione \piti

spletamento di ruoli, abbiano come conse ] \

/I riavvicinamento la persona al ¢
isocializzazione) |




Caratteristiche dei servizi cEntrati sulla i
persona \

La cultura dei servizi centrati sulla persona

//// |
7 '/ ﬂf@ enfatizza le qualita personali dello staff tanUd E
/ formall




| | \ \

Lapproccio improntato alla centralita della persona richiede una differente‘-\_"*—;\\*

. ' \‘;

relazione tra l'utente e il professionista .
111
\

" da uno staff che e sentito lontano, perche considera
una posizione “esperto ” che ha una “autorita” |

\

) C

/y '///1/ “a qualcuno che si comporta piu come
'//// coach o trainer” che

[/ , “~ Aiuta la persona a stabilire obiettivj personali

'Dota la persona di informazioni, abilita, reti <
N . 1 1 ]

per gestire Ia condizione

risorse necessarie pe
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Relazione didattica : insegnante/terapeuta

!
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N \

Quando gli operatori insegnano le abilita sociali essi sono insegnanti
'/ gli insegnanti condividono alcune caratteristiche:

f ///,
// /] i\

;" ;.4 J . .
/L /Capaci di creare un’alleanza

I/ In grado di sintonizzarsi con i bisogni individuali di ogni stude

28
\t
{
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di dare rinforzi positivi

. 2. - J ', i .
pecifici nel co lcare



Quali nuove competenze per gli psichiatri

Orientamento alla persona \\\ \\‘

1\
' «L’orientamento alla persona implica che gli individui sono piu di o
dimostrano nel limitato e coartato ruolo di «pazienti» 0 di « colarg
ricevono i servizi » . -

W

f‘r/

| | \\ |
/%% Coinvolgimento della persona 1 | AN
% | "r,«;(;:redere nel potenziale di crescita

E |

g J’Mo,rire IPautodeterminazione /sce

e flessibili 1

- i
attere alle persone di regredire, di essere

D € dl provare ancofrec



Gli assistenti sociali e il social recovery \

“ Il 'social recovery e il grado di inclusi”
1 soclale raggiunto dalle persone C
mentale

0
-~ , fun2|on| degli aSS|stent| «. 2

. Ie sono fondament
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Stabilire I'obiettivo persona ;‘z\

//7/ Stabilire e perseguire obiettivi personali, pic I ]
/tondamentale nel processo diripresa. |

% / ;“ n:? | ! \\
-~/ Speri entare smtoml pS|ch|atr|C| Sop : Cit co

.




Suggerimenti per facilitare il percorso
di guarigione N

:

Dividere gli obiettivi complessi in obiettivi piu pic
/////semplici.

\. . a':-k'-.

'1/// {1/ L1 - 1 ' \

? /+/ Cominciare con obiettivi a breve termine, rele vamente

/ '/ modesti e che hanno la probabilita di essere raggiunti :
{(-f f‘l'. . . . . | ! ! .“

' /Focalizzarsi su un obiettivo alla volta. \ \\

/A
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are il supporto delle figure signifi
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Identificare cosa si vorrebbe migliorare nella propria
vita aiuta gli utenti a stabilire gli obiettivi

Domande

“/Cosa e importante per te? Quali obietti
placerebbe raggiungere? 1
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Far riflettere sulle aree di vita

Quale tipo di amici ti piacerebbe avere? .' A\

\\
Cosa ti piacerebbe fare nel tuo tempo libero ? 11 \

Che tipo di hobbies, di sports o o di attivita ti piacerebbe coltivare?\\

~ Che tipo di lavoro (pagato o volontario) ti piacerebbe fare?

/74 /Ci sono dei corsi di studio che vorresti intraprendere?
' | } ‘

/ Che tipo di relazioni amicali ti piacerebbe avere?
/7

o 'e';tipo di situazione abitativa ti piacerebbe avere?

/orresti cambiare la tua situazione economica?

Oome vorresti esprimere la tua creativita? |

! vy y BN
azioni vorresti avere con |




Azioni

Wi Programma continuo di formazione s

dl lavoro

F macoterapla orlentata

troduzmne della diagnosi fu y u‘

F
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FORMAZIONE trasversale congiunta tra tutte le UU.OO del DSM di Ravenna
(2011 a tutt’oggi) \\\ \

Numero personale coinvolto: 300 persone : tutte le categorie professmnall
operanti nel DSM compresi gli 0O0OSS

UU.OO. coinvolte: tutte (CSM, SDPC, Riabilitazione Psichiatrica, DP,
/Neuropsichiatria Infantile , Operatori del Privato Sociale e del §

/// { £ y J
/ / Aptensﬂa dell’intervento formativo:

|
/ /i 121 giorni di 7 ore ciascuno, ripetuti nei tre distretti (Ravenn'.al | ugo

/ J/"/,J totale di 147 ore di formazione |

' Q incontri di supervisione sul posto di lavoro (14 servizi
al fine |$upportare il personale a mettere in pratica parte delle
principali trattamenti psicosociali E.B. per un tota le di 300 ¢
ffettuate da Iadlrezlone del DSM, daldrllg ti delle struttur

dai coord Ori | i‘IITII’




La formazione continua sul posto di lavoro come
strumento di cambiamento A\ \\

| contenuti dei seminari teorici vengono discussi costantemenR el

\

seguenti setting:

g
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I J {; “’.. I.
/717 -1/ : ! |
7// //#/Training in aula a partire da un caso seguito (role

| aining sul posto di lavoro attraverso cui
dells oria.alla pratica (video) |
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Lavorare per programmi interdisciplinari
multidimensionali centrati sul destinatari 0

L’evidenza dell’aumento del numero di pazienti con necessits

di trattamenti integrati multidimensionali e interprofessional
///la’conseguente necessita di superare la presa  car

»’/’ / smgole UO (fallimento del modello di interven:

/ parallelo) devono orientare verso un modello ¢

%/ CUl'sono coinvolte le competenze necessa

dal/servizio d| appartenenza (CSM S

i | Hi

ARN
a2%A

\

"'1

::'

Hu




Alcuni problemi che emergono nel processo di
implementazione dell’evidenza e dei principi del \
recovery |

F.
r i
f 4

,f//',’ Resistenza a cambiare le proprie pratiche

/ | ‘
i fl /, | |
Resistenza ad adottare un metodo scie



\ \

Resistenza a cambiare le proprie pratlche

\

2

Di solito, nel settore psichiatrico, la resitenza al cambiamento e motl ata da
seguenti ragioni (Essock et al., 2003): | | \;

/A risultati scientifici non sempre possono essere utilizzati per risponder
r SA 0 \\; 1

reali e complessi bisogni degli utenti, quanto invece DUO
f;aggezza clinica” derivante dalla propria espetrie

rF I .

e nessuno ¢ soddisfatto d.e.IIa;qu ita dei s

amo, gl m‘. ori e‘n' '!hi cambia
ceia DECia

| l

) ] o ”

1
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Resistenza ad adottare un metodo .
scientifico \\ \%

1

| JI convincimento che il possesso di tecniche omolog i S

of: r tuttl negando i bisogni e le caratteristiche individua
| |

r sfermare un Iavoro per certi aspetti

'
1@ Dc -0--‘.‘"' nl




Resistenza dovuta ai pregiudizi nei \§
confronti della malattia mentale \ \

///F / I'eonvincimento che le persone con serie disabilita psi
sono capaci di scegliere ruoli apprpriati ed ampi
amblare In meglio la loro situazione.

smo sulla loro abilita di appre
'y rER ' 1] 'I



Resistenze dovute all’'organizzazione W

£/ ' 'Eccesso di compiti burocratici ed ammlnlstratlvvsd» ol
' della dirigenza

0 di oach o trainer
f

zlone ancillare del personale non medlc o dif
/ I
00

slio prevale ntemente centrato sulla figure

s f'rl orare guasi cc
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