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La Salute Mentale definizione OMS

Uno stato di benessere emotivo e psicologico
nel quale I'individuo e in grado di sfruttare le
sue capacita cognitive o emozionali, esercitare
la propria funzione all’interno della societa,
rispondere alle esigenze quotidiane, stabilire
relazioni soddisfacenti e adattarsi sia alle
condizioni esterne che ai conflitti interni



Dimensionalita della salute

Dimensionalita del disagio
Dimensionalita dei disturbi psichiatrici

Dimensionalita della guarigione

Stare attenti ad aspettative irrealistiche che
non tengano conto della variabilita della
normalita



L'OMS ha lanciato l'allarme

Studi per valutare la diffusione delle malattie
nel mondo ed i relativi costi socio economici

| disturbi relativi alle malattie mentali
rivestono un’importanza crescente nei paesi
industrializzati

Anche in Italia i disturbi mentali costituiscono
una delle maggiori fonti di carico assistenziale
e costi

Necessita di attento monitoraggio e intervento



Il benessere e un fatto personale?
La malattia e solo un disturbo personale?

e La dimensione del benessere e influenzata da
condizioni esterne

* |n tutte le problematiche di salute i fattori
esterni alla malattia hanno un ruolo
importante sia a livello eziopatogenetico sia a
livello di decorso e prognosi

* |n salute mentale benessere e disagio hanno
radici nella relazione tra il soggetto e il suo
contesto di riferimento



Abbiamo importanti conoscenze sui fattori di
rischio e i fattori protettivi

Condizioni ambientali prima infanzia abuso
trascuratezza poverta ed emarginazione

Strategie di protezione del se senza adeguata
mentalizzazione interferiscono con il nostro
funzionamento sociale e influenzano |l
decorso del disturbo

Isolamento emarginazione
Inclusione sociale
Capitale sociale



Gli obiettivi di cura devono prendere in
considerazione tutti questi fattori lavorando sia
per la riduzione dei fattori di rischio che per
I'implementazione delle risorse su diversi aspetti

Aspetti legati a
Aspetti legati a
Aspetti legati a

Aspetti legati a

contesto

e relazioni

a soggettivita

a dimensione delle cure

mediche in senso stretto



| servizi ce la possono fare?
Diamo uno sguardo a cosa ci dicono alcuni dati

e Le attuali politiche di cura, isomorfiche con alcuni
aspetti dell’aziendalizzazione, unitamente alla stretta
in corso su sanita e wellfare, rendono difficile per un
servizio pubblco medio occuparsi delle varie
dimensioni coinvolte nelle determinanti dei disturbi
mentali

* l'integrazione con servizi del privato sociale e o con
associazioni di volontariato potrebbe essere una
soluzione ma solo a certe condizioni



Adeguatezza del trattamento psichiatrico

per 1 pazienti con schizofrenia in Lombardia
(n=22470)

Indicatore di trattamento minimamente adeguato

Almeno 4 visite psichiatriche in un anno

% di pazienti sotto questa soglia

50,7

Lora et al Psychiatr Serv 2011



Utenti dei servizi psichiatrici

Accesso alle psicoterapie
Lombardia 2010

Disturbo bipolare Depressione Schizofrenia
(n=8285) (n=20609) (n=30908)

% di utenti che hanno ricevuto | intervento Media sedute/anno

Psicoterapia

individuale 6.1 7.6 3.7 9.3

Terapia di

coppia/famigli 0.7 0.5 0.5
a

Psicoterapia di
gruppo
Intervento
psicoeducativo

1.9 0.9 2.1

Barbato et al Int J Soc Psychiatry 2016




Valutazione soggettiva della propria qualita di vita
Utenti con disturbi mentali gravi

Cibo

Servizi

Vestiti

Abitazione
Rapporticon la gente
Amicizie

Rapporti coi familiari
Salute

Tempo libero
Quartiere
Divertimenti
Occupazione

Vita sessuale

Situazione economica

(n=129)
70%
65%
63%
62%
55%
53%
>2% " % soddisfatti
52%
42%
40%
40%
37%
27%

22%

Barbato et al,, Quality of Life Research, 2004



Valutazione di qualita dei servizi psichiatrici

Aree ritenute piu importanti dagli utenti
(n=204, 34 aree valutate)

Scelta dell’ operatore

Tempo di attesa per parlare con un operatore

Informazioni sulla malattia

Barbato et al Comm Ment Health J 2013




Riabilitazione Psichiatrica 2011
Una definizione aggiornata

E una strategia di intervento che mira a favorire

I” inclusione sociale delle persone con disturbi mentali
e a migliorarne il funzionamento interpersonale e
sociale, il benessere soggettivo e la qualita di vita
riducendo i fattori di rischio e incrementando i fattori
protettivi implicati nell’ insorgenza e nel
mantenimento delle disabilita sociali connesse ai
disturbi mentali



Riabilitazione Psichiatrica
Obirettivi intermedr

Miglioramento del benessere psicologico
Riduzione degli effetti avversi dei trattamenti
Miglioramento dell’‘autoefficacia

Miglioramento delle competenze sociali

Riduzione della discriminazione e dello stigma
Supporto alla famiglia e al contesto interpersonale
Potenziamento della rete sociale allargata
Aumento del potere degli utenti



Casa e lavoro due priorita per tutti

Negli studi di guarigione sono individuati
come priorita

Immagine di sé positiva
Senso di normalita
Qualita della vita



Il modello della recovery e quello degli
utenti protagonisti

Due modelli separati ma convergenti

Uno degli aspetti piu innovativi e foriero di sviluppi
positivi

Ribalta una serie di assunzioni che stanno alla base
della psichiatria

Riporta in primo piano i fattori extraclinici

Determina una serie di comportamenti, di strategie e
di modelli operativi specifici che vanno dalla
contrattazione del piano terapeutico al supporto tra
pari



Guarigione di cosa ?

Biomedico Marker neurobiologici

Clinico Sintomi psicopatologici

Funzionale Lavoro, Indipendenza abitativa, Relazioni Sociali

Esperienziale Benessere soggettivo, Qualita della vita




Tasso di guarigione funzionale

Studio longitudinale AESOP sugli esordi psicotici
(n=387)
Follow-up 10 annit

Lavoro stabile 25% del tempo o piu

Relazione affettiva stabile da almeno 1 anno

Revier et al, J Nerv Ment Dis, 2015



Attitudini degli operatori verso le persone
con disturbi mentali

Le misure degli stereotipi per tutti i gruppi professionali e per la popolazione

generale mostrano convinzioni negative e pessimismo sulla guarigione

| professionisti e la popolazione generale mostrano uguali livelli di distanza

sociale verso le perone con disturbi mentali

Quasi tutti i professionisti hanno un atteggiamento positivo verso il ricovero

obbligatorio, mentre il 33% della popolazione generale e contrario

Conclusioni

Le migliori conoscenze dei professionisti non implicano un’ adesione minore a
stereotipi negativi, né una maggiore disponibilita a interagire con i malati
mentali

Prima che i professionisti possano informare e sensibilizzare la popolazione per

ridurre lo stigma devono esaminare criticamente i propri atteggiamenti
Nordt et al, Schizophr Bull, 2006



Perché il pessimismo ?

lllusione del clinico di Cohen
Errore di Berkson

Modelli normativi troppo rigidi
Aspettative irrealistiche
Burn-Out

Mancanza di una valutazione longitudinale



La remissione nella schizofrenia valutata
dai pazienti dai familiari e dagli psichiatri
(n=131)

Percentage of patients assessed as remitted by
all (self/relative/psychiatrist)

Remission by psychiatrists

Remission by relatives

A Karow et al Eur Psychiatry 2012



Indicatori di esito piu importanti nei disturbi mentali gravi
Priorita dei differenti attori

Attori

Utenti

Familiari. Carico ramiliare
Clinici Sintomi
Amministratori.

Finanziatori

Pubblico




Ma chi ha diritto di valutare la guarigione?
Il punto di vista del movimento degli utenti

La guarigione viene valutata piu adeguatamente dalla persona
che ne ha esperienza

Molte persone con disturbi mentali guariscono

Se una persona non soddisfa i criteri diagnostici per una malattia
mentale non e malata

La diagnosi non e un fondamento solido per comprendere le
esperienze di una persona

Il trattamento e una strada tra le tante che portano alla
guarigione

Alcune persone preferiscono non usare i servizi psichiatrici
L'impatto sulle persone dei disturbi mentali e variabile

Slade e Longden, MI Fellowship, 2015



Caratteristiche dei clinici che favoriscono la
guarigione: le opinioni degli utenti

I Empatia

1 Rispetto per |’ utente

I Interessamento personale
I Trasmissione di speranza
1 Condivisione del potere

1 Disponibilita nei momenti e sui temi scelti
dall’ utente

I Capacita di rompere le regole
i Trasparenza

1 Supporto psicologico
Borg and Kristiansen, Journal Mental Health, 2004



Empowerment e guarigione

In equilibrio tra la consapevolezza nelle
proprie capacita e la considerazione delle
condizioni che permettono di realizzarle

Livello individuale puo essere realistico, livello
collettivo contiene necessariamente una
dimensione utopica

La guarigione e un proprio percorso
individuale

Modello recovery e empowerment si
compenetrano



Coleman e gli uditori di voci

*Le esperienze individuali e le connesse strategie comportamentali hanno una
funzione causale e il problema del trattamento diventa quello di capire cio
che ha causato il problema

Esperienze traumatiche vissute all” interno di un contesto relazionale,
sociale e culturale, che non permetteva un’ adeguata elaborazione di tali
esperienze

« Coleman individua in un trauma infantile le ragioni dell’ insorgenza delle
vocl e riflette nessi tra vittimizzazione e potere e sul rapporto abusatore —
abusato che viene presentificato con I’ insorgenza delle voci e il potere che
assumono sulla vita delle persone.

*Nella negoziazione tra il potere del soggetto e il potere delle voci si gioca la
questione dell” empowerment, che si costruisce a partire dalla conoscenza e
la consapevolezza della propria esperienza soggettiva, con la capacita di dare
un senso a guanto e accaduto e di auto-guidarsi nel proprio percorso.



Patricia Deegan e la lotta ai fattori di
disempowerment

Per la Deegan fare i conti con la propria storia e con gli eventi dolorosi e
traumatici che I” hanno segnata & qualcosa di successivo, ha a che fare con la
recovery, ma viene dopo la presa di coscienza del proprio dis-empowerment e
della necessita di un riscatto. Cio che e prioritario, in altri termini, e la ribellione
nei confronti degli effetti invalidanti dei meccanismi di dis-empowerment e in
particolare i processi di progressiva spoliazione dell” identita, che fanno si che
ogni comportamento venga letto in funzione del disturbo; una sorta di principio
omologante che impedisce di vedere la persona al di la della malattia

eLotta contro il master status dell’ identita unica



'empowerment e il modello della recovery
SONO UNna risorsa per i servizi

*Passo indietro e abbandono strategie di potere
riflessione sul proprio ruolo e le proprie priorita

*Intenzione volta alla comprensione e alla
mentalizzazione

*Ascolto e cooperazione sia a livello individuale
che collettivo

eDemocratizzazione



L'empowerment e il modello della recovery
comportano dei rischi

* Vino vecchio in bottiglie nuove
* Fare “come se” e il paternalismo

* Deresponsabilizzazione terapeutica e
abdicazione del proprio ruolo specifico

e La sfida e ripensare la propria professione in
modo da dare un aiuto a una persona che “sa”
e decide



PTI e Recovery Star

* Una collaborazione possibile e una
complementarieta che puo arricchire



PTl e Budget di Salute
progetto riabilitativo, sistema di fatturazione e
Integrazione socio-sanitaria

e | sistemi di fatturazione hanno un’importante potere che
non riguarda esclusivamente |'aspetto economico ma la
capacita a partire da questo di modificare |'assetto clinico
organizzativo e la visione delle pratiche

* |l BdS puo essere uno strumento di attuazione
dell’integrazione sociosanitaria e della presa in carico
integrata

* La caratteristica peculiare e di essere strutturato sui
bisogni e per questo di essere flessibile e non legato a un
tipo particolare di servizio o ad uno specifico erogatore



BdS definizione (dr. Starace)

* Sintesi delle risorse economiche , professionali
e umane necesarie per innescareun processo
volto a ridare ad una persona attraverso un
progetto terapeutico riabilitativo individuale
un funzionamento sociale accettabile alla cui
produzione partecipano il paziente stesso, |la
sua famiglia e la sua comunta (Starace)



Caratteristiche organizzative BdS

* Ciascun Progetto riabilitativo previsto nel BdS
puo essere organizzato il un Servizio ad
altissima, alta, media e bassa intensita, al
quale partecipano oltre al privato-sociale che
organizza le attivita riabilitative anche le altre
agenzie del territorio, prima fra tutte il
Comune di residenza, la famiglia e gli altri nodi
della rete formale ed informale.



Caratteristiche specifiche del BdS

Sostenibilita dell'impegno economico

Attivazione non solo dei soggetti istituzionali ma
anche della comunita nel suo complesso

Attenzione a che la persona possa identificarsi
come soggetto produttivo

'attuazione del BdS tuttavia puo essere piu o
meno esaustiva a seconda della capacita dei
soggetti coinvolti di affrontare in modo adeguato
le sfide che |la complessita della cura di disturbi
mentali comporta



La sfida di affrontare la complessita

Da quando e iniziata la mia carriera negli anni 70 ad oggi non ci sono stati
mutamenti importanti nella pratica della salute mentale

e Tuttavia

Dagli anni 70 quando ¢ iniziato il processo di de-istituzionalizzazione,
molte cose sono cambiate le nostre conoscenze soprattutto in relazione ai
fattori protettivi e di rischio connessi con il contesto e lo sviluppo della
personalita hanno fatto molti passi avanti che non sempre hanno trovato
riscontro nella pratica

Allo stesso modo molte battaglie per i diritti civili del recente passato e |la
piu recente attenzione a rendere visibile e determinante 'idea di beni
comuni non negoziabili sono a un certo livello acquisite tuttavia mancano
delle necessarie declinazioni perché diventino pratiche realizzabili e
integrabili nei nostri comportamenti e nelle politiche.

La sfida che la psichiatria e in particolare la riabilitazione ha di fronte e
proprio questa affrontare I'epoca della maturita quando si iniziano a
integrare aspetti dell’esperienza disgiunti che trovano senso solo quando
siamo in grado di connetterli



