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E una pratica basata sulle evidenze
(ESP) per persone con malattia
mentale che pone il focus
sull’aiutare le persone a impostare
obiettivi personali, iInsegnare a
gestire | sintomi, aumentare la
gestione della malattia in modo che
le persone riducano il tempo
Impiegato nella malattia e abbiano
piu tempo per godersi la vita.
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EVIDENZE RECENTI

«Participants’ Lived Experience with the IR
program in Relation fo their Recovery-
Process”

““IMRr PROGRAMM FOR MENTAL HEALTH

PROBLEMS: REDUCING SYHMPTOMS AND
INCREASING SOCTAL FUNCTIONING”
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restoration of cognitive, social and occupational functioning.
wheress personal recovery mfirs to the process of construct—
ing a personally meaningful life within and beyond the limits
of ona’s mental illness (Andreasen at al. 2005; Anthony et al_
2003; Mueser et al. 2013; Skade 2009).

The effect of IMR has been investigated in five rand-
omized clinical trials (RCTs) in the USA, Israel, Swaden
and Denmark (Dalum et al. 201 §; Fardig et al. 2011; Has-
son-Ohayon et al. 2007 ; Salyers et al. 2014, 2010). Over-
all, these RCTs suggest that IMR has several beneficial
effects on symptoms and potentially helpful effects on the

Baston, MA, USA i

Departemen: of Henlth Science and Technology, The Facalty
of Medicine, University of Aalborg, Aalborg, Denmark

 levels of ing and illness
self-management, although minimal effects on subjective
rcovery have been observed. One explanation is that the
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EVIDENZE RECENTI

‘llow to implement IMR in mental health service

settings: evaluation of the implementation
sefting”

ity International journal of
Mental Health Systems

How to implement lliness Management W
and Recovery (IMR) in mental health service
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IMPORTANZA DELLE
STRATEGIE DI
IMPLEMENTAZIONE
DEI CLINICI

COMPETENZA
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are not described in detail or justified, thus it remains  implementation success [4]. Much researc I\ has been

performed on the fidelity of evidence-based interven-
tions (ie. 'h degree o i
Jmplemml.edssl tended i
However, the

o U th barms of

International Journal of Mental Health System,

Norvegiay 2 0 1 7

Author manuscript
Psychiatr Rehabil I Author manuscript; available in PMC 2018 December 01.

Published in final edited form as.
Poychizr Rehabil J 2017 December ; 40(4): 344-353. doi:10.1037/prj0000224.

<% HHS Public Access
{ \J{g

Consumer Factors Predicting Level of Treatment Response to
lliness Management and Recovery
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Consumers completed pre-post surveys asses:mg ulnesmnngement coping, zoal xehmdhope
social support, medication adherence. and working alliance. Correlstions and mmitiple regression
analyses were rn in order to identify self-report variables that predicted level of restment
response to IMB_

Results—Analyses revealed that zoal-related hope significantly predicted level of improved
illness self- management, (F(1, 164)= 1093, p<.001, & = 248, R Change= 05). Additionally,
we found that higher levels of maladaptive coping at baseline were predictive of higher levels of
adaptive coping st follow-up, (F(2, 180) = 528, p= 02, R7= 38, R Change = 02). Evidence did
Dot support additional predictors.
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“CONSUMER FACTORS PREDICTING LEVEL OF TREATMENT
RESPONSE TO IMK”
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RACCOMANDAZIONI SIRP NAZIONALE
(IN PRESS)

GRUPPO DI LAVORO INTERVENTI
RIABILITATIVI

= Si raccomanda di prendere attentamente in considerazione nella pratica clinica
I’'impiego di interventi di Illness-Self Management al fine di migliorare la gestione
della malattia in pazienti con disturbo dello spettro della Schizofrenia e con Disturbo
dell’Umore

= Grado di raccomandazione B (attivita la cui esecuzione debba essere attentamente
considerata)

= Livello di Evidenza 1- ( metanalisi, revisioni sistematiche di studi controllati randomizzati
con rischio di bias)




IMR E UN PROGREMMA DI GESTIONE DELLA
MALATTIA QUALE ELEMENTO CENTRALE
DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA

OBIETTIVI:
1 ridurre segni, sintomi e ricadute della malattia

2 superare la demoralizzazione, la passivita e lo stigma
3 insegnare abilita di autogestione /

4 fornire informazione sui sintomi della propria malattia [ VLN

5 decidere in modo collaborativo la terapia farmacologica \ 1,110
6 partecipare al raggiungimento degli obiettivi personali

7 infondere speranza e ottimismo realistico




11 MODULI EDUCATIVI

Le strategie di
Recovery

Elementi pratici sulle
malattie mentali

Il Modello Stress-
Vulnerabilita

Costruire Supporto
Sociale

Usare i farmaci in
modo efficace

6. Ridurre le Ricadute
1. Gestire lo Stress

8. Fronteggiare problemi
e sintomi persistenti

9. Trovare risposte ai
vostri bisogni nel Sistema
di Salute Mentale

10. La questione
dell’abuso di sostanze e
alcool (opzionale)

11. Stili di vita salutari

)



STRATEGIE PER INSEGNARE IMR

STRATEGIE MOTIVAZIONALI

STRATEGIE EDUCATIVE P
STRATEGIE COGNITIVO K%EP
COMPORTAMENTALI CALM

AND

Solve the
Problem




MODULO 1
STRATEGIE DI RECOVERY

REC™ VERY




MODULO 1

STRATEGIE DI RECOVERY
Obiettivi:
» Conoscere, oltre alla propria diagnosi, anche 1l concetto di

recovery

» Espandere il concetto di recovery anche alla propria
vita

» Identificare obiettivi personali in funzione del
ragglungimento del proprio recovery

» Sviluppare un piano d’azione per raggiungere almeno un
obiettivo personale

e



PROBLEMA: RECUPERARE LE INFQ GIUSTE. ..

8 psichiatria - YouTube x -
¢ C (0 & https//www.youtube.com t Q W (?j
© Aice) e M kt eo! g B italiaFimTV | Fil O 1 ello zenze 8 A A il ofita
© YouTube
A Home Lorrore degli ospedali psichiatrici giudiziari - Presa Diretta 20/03/2011
Tendenze

Cronologia

Le Vite degli Altri - La vita in una clinica psichiatrica
Musica L t - 22

Sport
Videogiochi
Film
Vittorino Andreoli, Psichiatria e Farmaci
Programmi TV : - : . Ll

Notizie

Dal vivo

00000009O

Video a 360 gradi

Psichiatria, un'iIndustria di Morte - DVD Versione integrale

Sfoglia cana
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Sessione 1-2-3-4 -
L'IMPORTANZA DEL pofrabbe

RE C OVERY Hail mai ricevuto es:e;(t;:;ﬂe
informazioni sulla !

Che cos’e il diagnosi e sulla possiamo.

recovery? possibilita di AL [P 1

tuo
recovery? 5
recovery

INIZIRM(

0sa
aiuta le
persone

Nelle storie che
hai letto ti sembra

che le persone nel loro
abbiano processo

Recovery, obiettivo GG I di

v recovery?
» ‘ O processo? Y recovery
)

Recovery uguale
per tutti?

Tu pensi che per te sia
possibile un processo di
recovery?




UN CONCETTO A PIU° DIMENSIONI

Recovery

Attitudine

Evenio
naturale




IMPEGNO TREE OF RECOVERY

POSITIVE
EFFECTS OF

ACCETTAZIONE

MEDICATIONS. . h '
ABILITY TO
¢ RECOGMIZE
SYMPTOMS &
i ) SEEK HELP
‘ WANT TO

HARM SELF
OR OTHERS

= @3- @ ¢ )

CONNESSIONE W — » =

CON GLIALTRI
. Noa &5
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SING SKILLS OF
INDEPENDENCE
c g MAHAGING
S PRODUCTIVE MONEY
ﬁg&c.% ACTIVITIES
- USING —
o CUSRN COMMUNITY
RIGHTS RESOURCES

FINANCIAL
RESOURCES

A

OWNING
SELF-DETERMINATION RECOVERY PLAN

AUTO- SPERANZA
DECISIONE DETERMINAZIONE @
Salomon, 2004

CHOICES




RECOVERY COME INSIEME DI VALORI

VISION




MODULO 1:

SCOPRIRE | PROPRI PUNTI DI FORZA - IL
CONCETTO DI RECOVERY

INTRODURRE IL CONCETTO DI RECOVERY
COSA SIGNIFICA PERTE RECOVERY?

QUALI SONO LETUE STRATEGIE DI
RECOVERY?

Compito per casa o in gruppo: Rea;izzare un’idea di Recovery (es: un
disegno, una frase, una creazione, una canzone...) @



FATTOR]
FACILITANT! &

= Centro diurno

= Sport
= Teatro
= Uso di psicofarmaci

= Ascolto da parte delle psicologa
e della psichiatra

= Operatori sanitari
= Altri pazienti

= Famiglia

= Non sentirsi disabile
= Lavoro

= Ridere

MODULO 1:

FATTORI OSTACOLANTI Q

- Separazione dei miei genitori

- Paura immotivata

- Sfiducia nei professionisti

- Paura di sentirsi malato

- Paura di essere lasciato dalla ragazza
- Urgenza del ricovero in ospedale

- Pregiudizi sulla malattia mentale

- Aspettative troppo alte

- Abbandono



CONNESSI
ONEE
SUPPORTI

RECOVERY PERSONALE

IDENTITA’ E RUOLO

PROCESS OF
RECOVYERY

AUTO

DETERMINAZIONE




LE STORIE DI RECOVERY:
GLI ESPERTI PER
ESPERIENZA




COME PARLARE DI RECOVERY?

MARSHA LINEHAN KEN STEELE (CON CLAIRE BERMAN)
UNA VITA Sefinli Lastors - 1 LLA MIAMENTE E VENNE IL GIORNO
LS SRS Sy s rer et e S S CHE LE VOCI TACQUERO
DEGNA DI ESSERE VISSUTA 4 f i e v e UN VIAGGIO NELLA FOLLIA E NELLA SPERANZA

= S p - m _ _' A CURA DI GIUSEPPE TIBALDI E BARBARA D'AVANZO
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U dolore emotiv L‘é/‘/‘/Z/%, MARSHA LINEHAN
UNA VITA

desiderands aﬁ;ﬁe/‘ab‘a/r(e/(te V4 DEGNA DI ESSERE VISSUTA

fayy/}% con 7«&/@/&&/ mezzo

e realla i semi el DBT
sono stats plantati el 7967,
yaa/(a/a a 78 anni’ sono stata

iwlornata all stitute a[f

e HRE
’ i
Z/ /. /y Riflaello gu‘.’m‘.zlit}:ﬂ




https://lwww.youtube.com/watch?v=psNsS4
MODULO 1:



https://www.youtube.com/watch?v=psNsS4Q115M
https://www.youtube.com/watch?v=psNsS4Q115M

QUOTE OF THE DAY

“If my revelation of
having bipolar IT has
encouraged one person
to seek help, then it is
worth it. There is no
need to suffer silently
and there is no shame
in seeking help.”

—CATHERINE ZETA JONES
(People, April 2011)

BP MAGAZINE FOR BIPOLAR ¢« BPHOPE.COM
[ -

CAMPIONIDELLO SPORT E ."-} %y
CELEBRITA DEL MONDO % V'. 'g\
DELLO SPETTACOLO U
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www.ericksonlive.it
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INTERVISTR RECOVERY
(DAL LIBRO STORIE DI RECOVERY)

1) Come é cominciato tutto cio ?
2) In che modo si é accorto di avere un problema ?
3) Come ha cercato di fare fronte a questa situazione ?
4) Achi ha chiesto aiuto ?
5) Come ha visto la sua richiesta di aiuto al servizio ?
6) Quale tipo di aiuto ricevuto é stato per lei piu utile ?
7) Chi o cosa ha influito maggiormente nel suo percorso di guarigione ?

8) OQuali sono stati i fattori che hanno ostacolato maggiormente il suo percorso ?
9) Cisono stati dei momenti “speciali”’ che hanno contribuito al suo miglioramento ?
10) Cosa significa per lei guarigione ?

11) Come é cambiata, se e cambiata, I’idea si sé stesso ?

12) Come é cambiata, se é cambiata, I’idea degli altri su di lei ?

13) Come descriverebbe il suo percorso dall’inizio ad oggi ?

14) Come immagina il suo futuro ?

R. Mezzina, 1. Marin,

Riv. Sperim, Fre, 2006

@



LINK

» La storia di Allison, il suo video
sul sito di NEA.BPD Italia al link

http://borderline-italia.it/diffondere-la-conoscenza-del-disturbo-borderline-di-personalita/.

= Video di Elyn Sacks,
«Una storia di malattia mentale

raccontata dal di dentroy»

Cristina Marcato

= Cristina Marcato, paziente veneta

“Non spegnere la luce”

Viaggio introspettivo in una psicosi

«Non spegnere la lucey, Libro e
Web Series




Video di Marta Basso (http://martabasso.com/), una tra le voci piu popolari
nella generazione dei millennial “La storia della mia malattia mentale”
(https://www.youtube.com/watch?v=6UGbLgybWJO) in cui fa outing .




CONOSCIAMO UNA PERSONA IN RECOVERY DISPONIBILE A PARLARE DELLA SUR STORIA E
DEL PROCESSO DI RECOVERY?LA INVITIAIGO AL GRUPPD...

Person-Oriented Recovery of Individuals With Serious
Mental Illnesses: A Review and Meta-Analysis of
Longitudinal Findings

Elizabeth C. Thomas, Ph.D., Katie E. Despeaux, B.A., Amy L. Drapalski, Ph.D., Melanie Bannett, Ph.D.

Objective: Although there is significant [terature examining characteristics served as moderators in meta-regression
changas over tima in the functional recovery of peapls with analyses

Conclusioni:

| Interventi orientati alla recovery, in particolare quelli che |
prevedono la collaborazione di operatori e persone |
] esperte per esperienza, possono promuovere la recovery, |
| speranza e I'empwerment di persone con disturbi mentali
n gravi.

=
sizes for person-oriented recovery outcomeas were cal-
culated, and individual, intervention, and methodological Poschiatnic Senvices 2018; 69-259-267 doi: 10 1176/appi ps 201 700058




LA NOSTRA PROPOSTA: IL
RECOVERY E POSSIBILE!

Nessuno si aspetta volentieri di ricevere una diagnosi di grave
patologia mentale, ma purtroppo talvolta accade, e cido cambia la

vita delle persone. Diviene percio fondamentale che non si perda
la speranza:

» data dalla ricerca in campo medico
» data dai risultati dell’implementazione di nuovi trattamenti
» data dal racconto di altre persone

» data dalla capacita di ognuno di imparare nuove abilita

o



Tasso di guarigione clinica
Studi longitudinali sugli esordi psicotici

utors L Ares i Followup LN L%

Harrison, 2001 14 paesi (studio OMS)

Thara, 2004 India 20 77 59
Harrison, 2007 Inghilterra 13 95 50
Crumlish, 2009 Irlanda 8 106 49
Kurihara, 2011 Indonesia 17 59 32
Hill, 2012 Irlanda 12 169 52
Hegelstad, 2012 Norvegia 10 281 48
Revier, 2015 Inghilterra 10 387 46




SPER ANZA

PER UN FUTURO MIGLIOREOTTIMISMO R EALISTICO

= Aspettative positive da parte degli operatori e familiari

= Avere obiettivi realistici e perseguirli

Lo staff si orienta al recovery quando
raccoglie informazioni sul recovery attraverso
la narrativa,
web site e incontra
persone in recovery e parla di recovery.

Il messaggio ¢:

“Tu puoi farlo, noi possiamo aiutarti”




«La competenza nel comunicare la speranza come fattore di
ottimizzazione degli esiti nella riabilitazione psichiatrican

LA SPERANZA
DEGLI OPERATORI
OTTIMIZZA GLI ESITI

NELLA
RIABILITAZIONE

«E’ meglio viaggiare con
speranza che arrivare a
destinazione

‘chiatric Rohabilitation

( Russinova Z, Journal of Rehabilitation, 1999)

Bussinoa, Z. {1995 Provides Iuspe-
insplring competenos ay a fackor
aplhnidng paychiathic rehabilitetlon

outcomes, ol of Rehebilitation, 1604,
5057, Jrder# Tlz1

Providers’ Hope-Inspiring Competence as a
Factor Optimizing Psychiatric Rehabilitation

Outcomes

Zlatka Russinova

Boston University

This arlicle examines the role of hope in the
precess of recovery of people whe have psychl-
afric disabiliies. An original modsl outiining the
dialectical relationshlp batween hope andg recov-
By s presented. From this perspective, the
author introeduces the concept of mental health
and rehabilitation providers” hope-inen: oo com

RECOVERY

Ple who have expericnced the disal®ing effects of 4 serious Tibie-
dal illess, This enuouraging perepeciive Bis provided the Qp[HI
ity o Fusther comeeptmallee god opacalivuelizs the plenoome-
o of recovery of peanple Wil psychistric Gisubilites. This arti-
ke concephntizes tha rriticel iy ce of bupe io the reegvery
[ieess. Blore specificalls, it cramines the roke wl bopefulness of
Mentn] heslth and rehabilitotion practlimens as a mysetial factoy
in peoreating secovery.

The Recivery Paradiga
Becovery from severe any perEistent menal iflness i 1he
&uiing principle for huth peyeliiric reiebillianion sarvicss Jeliv..
cry and patcole svnlosation. In e 199435, the noiom of recavery
bz boen also ranrdurmed inio tee vital cupe of mentst bualth ton.
aimers” sell-bebp movement Whik ciieally 8 consensus shoot

POSSIB

the tature of rocovery from senious mentsd diness i sl miszing
(Blanch, Pisher, Tucker, Walsl), d; Chassman, 1993 Ralph, FH5),
& rpidly prowiog mumbor wf coonmess sikl prectitiviers e
embracing the beleef that people wilk reychiatd disabilities cm
recover sl Jeod manningfol linss, Reoovery is peaeating [he
fervices debivery praclice and rosearch mmd the crnsumers® selis
help mervemisi jnd is Bucoming a leling paradignn in the undsr-
Standine 80d Hwe treatiwnt of seve ul o

poacit o ¢lient's
Koz rebuilding a
oty ratlver Wem

e llness ned 1o

rem’ 7\"6'7 1.

Anitially, the concept of recovery emerged in v Writings of
meupk: wlio Bive experienced a sesons mental ilness one who
wote wble b0 WisleT its negmiive inpac b o aipificant pnt aed
build nwre sartilying lives For thomeslvey {Pemgan, 196R; Leste,
1588, Lovejoy, 1942; Ungicker, 1959). Based oo conaumere” rr-
il BGCOMIFS. Aitbony §1%91) conceptialized morvery foom
maatal flaces 15 8 deeply peruonsl, wIgue. procast ufl chapging
ane’s atfiades, vihes, fembingrs, gests, skjlls, and roles. Beouvery
means that e persen |5 abde o Jive a sstislying nowd mcaninglaf
Eife even with the Limitaians cunsed by the ithiess. Recovery b
concepivallred 28 & provess of nprving propls'a Tinprirmet,
dyelimedon, disability aud disadvantaga diing which the periog
develope e rmeaning il Furpose n ik amd prows beyond the
cabssiophic effects of e menml illpess [Anthony, 1993
Recerery fron poychisiric Jiseihity is nudersood as @ wipnificant
imgravement ig dhe persin’s S v Goalng and ot B 3 complete
“ewme” Fram e illocss {Anibony, 1995, Deegan, 1996}, akhongh
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Quali sono | fattori che favoriscono | percorsi positivi
In situazioni che appaiono disperate, come molte
esperienze esistenziali dolorose e poco comprensibil,
come guelle psicotiche?

CHI HAANALIZZATO | RACCONTI Dl
CENTINAIA DI "SOPRAVVISSUTI” (G.
HORNSTEIN), HA INDICATO UNA RISPOSTA
CHIARISSIMA: DISPORRE DI ALMENO UNA
PERSONA CHE CREDA FERMAMENTE ALLA
POSSIBILITA DELLA TUA “GUARIGIONE”.




QUALI OBIETTIVI VORRESTI
RAGGIUNGERE?COSA E IMPORTANTE PER TE:

» Abitare da solo

» Trovare un lavoro

» Tornare a studiare

» Hobbies e tempo libero

» Conoscere nuove persone

» Trovare amici

» Trovare un compagno/a

» Trovare un equilibrio nel proprio stile di vita

> ...

Cosa potrebbe migliorare la tua vita?

©



LA REGOLA DEL 6

= OBIETTIVO ALUNGO TERMINE 6 MESI
= OBETTIVO A MEDIO TERMINE 6 SETTIMANE
= OBIETTIVO A BREVE TERMINE 6 GIORNI

RAGGIUNGERE OBIETTIVI
PICCOLI PER RAGGIUNGERE
QUELLI GRANDI



SU QUAI OBIETTIVI VORRESTI
CONCENTRARTI?

1. OBIETTIVO A LUNGO TERMINE.:

TROVARE UN OCCUPAZIONE,
ANCHE VOLONTARIATO

2. OBIETTIVO A MEDIO TERMINE:

CURARE IL MIO ASPETTO FISICO E
I'IGIENE PERSONALE

3. OBIETTIVO ATERMINE: MI
FACCIO LADOCCIA 2VOLTE A
SETTIMANA ED ELIMINO I VESTITI
VECCHI



TUTTI ABBIAMO IL DIRITTO DI FISSARE UN OBIETTIVO
E DI NON RIUSCIRE A RAGGIUNGERLO

(LA DIGNITA’ DEL FALLIMENTO)
TIAVEVO PORTATO UN FIORE

-MA L'HO MANGIATO



CORE VALUES DELL’ INR

= La SPERANZA ¢ un fattore chiave
= La persona e considerata un ESPERTO

= La scelta personale € fondamentale

= | professionisti diventano collaboratori

IL RECOVERY DELLE PERSONE CON
L . DISTURBO MENTALE PASSA DAL
n iprofesgmmsﬂ dimostrano rispetto per RECOVERY DEI SERVIZI DI SALUTE
esperienza altrui MENTALE
e


http://www.namipasco.org/wp-content/uploads/2014/05/hope.jpg

Ileana Boggian
boggian40@gmail.com

CHE IL RECOVERY SIA CON VOI!

GRAZIE!




