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I am very proud to have

lliness Management Recovery (IMR)

translated into Italian.

It means a great deal to me that individuals in Italy

will now have access to information, strategies and skills

that may help them in their recovery

and in achieving their personal goals.

My sincere thanks to

lleana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin and Giovanni Soro
for making this translation possible.

Susan Gingerich

Philadelphia, Pennsylavania
26 ottobre 2015

[Sono molto orgogliosa

che I'lliness Management and Recovery (IMR)

sia stato tradotto in italiano.

Significa molto per me che anche in Italia le persone
avranno ora accesso a informazioni, strategie e abilita

che possano aiutarle nel loro percorso di recovery

e nel raggiungimento dei loro obiettivi personali.

Un sincero ringraziamento a

lleana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin e Giovanni Soro
per aver reso possibile questa traduzione]
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Nota al testo dell’edizione italiana

Il testo italiano qui riprodotto € il risultato della traduzione e dell’adattamento del “kit” per
implementare il programma evidence-based Illlness Management and Recovery, sviluppato sotto la
direzione di Susan Gingerich e Kim T. Mueser, pubblicato e reso accessibile online nel 2010
dall’agenzia governativa statunitense U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse
and Mental Health Services Administration (SAMHSA), Center for Mental Health Services, e disponibile
per il download all’indirizzo http://store.samhsa.gov .

Il kit & composto da vari “blocchi” (i cui titoli originali sono indicati tra parentesi), essenziali per una
corretta implementazione del programma, e che abbiamo riunito in un unico volume. Nello specifico il
kit € composto da una Introduzione al programma IMR (Training Frontline Staff), da una Guida per gli
operatori (Practitioner Guides), dalle Dispense per i partecipanti (Handouts), dagli Strumenti di
valutazione del programma (Evaluating Your Program) e da una Bibliografia di riferimento (The
Evidence).

Rispetto all’edizione originale SAMHSA, la presente traduzione contiene in pilt un modulo educativo
opzionale intitolato Stili di vita salutari. Questo modulo, che é stato inserito nell’ultima edizione
dell’lliness Management and Recovery aggiornata del 2011 (edizione Hazelden), abbiamo potuto
integrarlo grazie alla cortesia e disponibilita degli Autori che ci hanno inviato il testo in lingua originale
e fornito il loro assenso alla traduzione.

Essendo stato concepito e sviluppato negli Stati Uniti, I'lllness Management and Recovery contiene
naturalmente dei riferimenti specifici a quel contesto, in particolare per quanto riguarda il welfare
(previdenza, assicurazioni sanitarie, sussidi, agevolazioni, ecc.), alcuni servizi e risorse storicamente
radicati in quel territorio (es.: Clubhouse), e figure professionali specifiche (es.: counselor, consumer
advocate). Dunque, per rendere lo strumento fruibile a utenti e operatori che vivono e lavorano nel
nostro Paese, si sono resi necessari alcuni interventi di adattamento in alcune parti abbastanza
marginali del testo, sostituendo servizi, sussidi e figure professionali specifiche del contesto americano
con quelle piu simili o equipollenti del contesto italiano.

La presente edizione é stata inoltre arricchita da una prefazione per il pubblico italiano curata da Paola
Carozza e Dario Lamonaca, e da un piccolo glossario per i termini e le espressioni che si e ritenuto
opportuno mantenere in lingua inglese, in quanto ormai di largo uso nel linguaggio specialistico.

Infine, la bibliografia originale e stata aggiornata e integrata con I'aggiunta di alcune pubblicazioni, sia
in lingua inglese, sia in lingua italiana, inerenti ai temi del recovery, dello stigma, della gestione della
malattia, della psicoeducazione, della terapia e delle tecniche cognitivo-comportamentali per le psicosi
e i disturbi dell’'umore, e delle tecniche di colloquio motivazionale.

Xl



X



Prefazione all’edizione italiana

Se per molti anni il focus del trattamento dei gravi disturbi mentali € stato la remissione e la riduzione
dei sintomi e delle loro conseguenze, inclusa la prevenzione delle ricadute e dei ricoveri, oggi gli
obiettivi sono cambiati: sono passati dal miglior controllo sintomatologico possibile al raggiungimento
del miglior livello di funzionamento personale e sociale e al benessere soggettivo, fino al “recovery”,
inteso come recupero dagli effetti disabilitanti della malattia e come stabile benessere, sia
sintomatologico che psicosociale. La dipendenza dagli altri per la gestione della propria malattia
mentale & perod, purtroppo, ancora una caratteristica dei disturbi psichiatrici severi, spesso rinforzata
dai clinici, convinti che molti pazienti siano incapaci di partecipare attivamente al proprio trattamento.
Di conseguenza, la cronicita, intesa come condizione in cui patologie o situazioni di vulnerabilita
accompagnano gli individui nel corso della loro vita, & diventato il principale problema di sanita
pubblica.

Ma il settore della salute mentale, pressato, in parte dal movimento di advocacy dei pazienti, in parte
dalla tendenza sempre piu diffusa in ambito sanitario a introdurre il principio della condivisione con
I'utenza delle decisioni di trattamento, ha cominciato a mettere in discussione I'assunto per il quale i
pazienti psichiatrici sono passivi ricettori, prospettando, invece, un loro coinvolgimento piu attivo nella
definizione degli obiettivi e degli esiti attesi. E’ ormai ampiamente riconosciuto che le persone con una
malattia mentale possono partecipare attivamente al loro trattamento e diventare il piu importante
agente del cambiamento per se stessi.

In questi termini, la salute non si identifica piu con il ripristino di una condizione di integrita, ma
diventa il miglior livello di benessere possibile per la persona, considerata nel suo ambiente. Cio
comporta una domanda di salute pil complessa rispetto alla malattia acuta.

E’ necessario, quindi, sviluppare competenze di base in tutto il sistema di “caregiving” (dall’aderenza
alla terapia, agli stili di vita, alla rete di sostegno, alla corretta informazione). Si tratta, in particolare, di
sviluppare le capacita di autocura. Si modifica anche il rapporto tra saperi, nella direzione della
reciprocita e le conoscenze si condividono per ri-orientare i percorsi di cura. Da mono prestazioni
specialistiche, si passa a percorsi integrati, messi in atto in modo processuale rispetto agli obiettivi del
paziente. Non si tratta piu di attendere che il paziente arrivi al servizio, ma & richiesto un
atteggiamento proattivo, capace di accompagnare il paziente nella gestione della propria cura.

| servizi e gli interventi non possono pil essere uguali per tutti, ma vanno differenziati e
individualizzati in relazione alla diversita di ognuno e resi appropriati rispetto ai bisogni. Cio richiede
una trasformazione dell’operativita dei servizi, secondo il criterio di fornire cure di qualita sulla base
delle migliori evidenze scientifiche, sulla necessita di considerare utenti e le loro famiglie come
interlocutori attivi e partner del trattamento e, infine, sul fatto che il trattamento non dovrebbe
concentrarsi solo sulla gestione dei sintomi, ma sul concetto di recovery. Non & una novita in medicina
che persone con condizioni di malattia prolungata debbano imparare a gestire la loro malattia in
collaborazione con i fornitori del trattamento.

Un approccio particolarmente interessante, in quanto integra le strategie per la prevenzione delle
ricadute con l'individuazione dell’obiettivo di guarigione, € I'lMR (lliness Management and Recovery,
SAMHSA, 2003), pratica riabilitativa basata sull’evidenza, il cui scopo & quello di rendere il paziente piu
capace di gestire la malattia, di motivarsi alla guarigione fornendolo delle informazioni e abilita
dovute, e di contrastare gli effetti invalidanti del disordine grazie ad un adeguato funzionamento
sociale e diruolo .
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Si tratta di un intervento mediante il quale gli utenti imparano a diventare partecipanti attivi,
informati e consapevoli del loro trattamento, al fine di riprendere il controllo sulla malattia e sulla loro
vita. Il programma utilizza una serie di strategie, tra cui quelle motivazionali (ad es. esplorando come
I'apprendimento di abilita di gestione della malattia puo aiutare a raggiungere obiettivi personali);
quelle educative (ad es. acquisendo informazioni sulla malattia e le modalita di trattamento); quelle
cognitivo-comportamentali (ad es. utilizzando strategie ad hoc per la gestione dei sintomi persistenti o
la prevenzione delle ricadute). Il programma e stato sviluppato da Kim Mueser e Susan Gingerich oltre
dieci anni fa, sulla base di una revisione completa della ricerca sulla gestione delle principali malattie
mentali. Tale revisione ha individuato cinque principali metodi, supportati empiricamente, per
migliorare la gestione della malattia: la psicoeducazione sui disturbi psichiatrici e il loro trattamento;
gli approcci per migliorare I'aderenza alla terapia; le strategie di coping nei confronti dei sintomi
persistenti; le strategie di competenze sociali per migliorare il sostegno sociale; le strategie di
prevenzione delle ricadute. In merito a quest’ultimo punto, ci sono ormai molte evidenze che le
persone con problemi di salute mentale possono diventare capaci di individuare e fronteggiare i segni
precoci di ricaduta e, quindi, di prevenirla o ritardarla. In altri termini, il programma IMR, basandosi sul
modello stress-vulnerabilita, utilizza strategie di insegnamento di abilita, comprese quelle cognitivo-
comportamentali indicate per aiutare gli utenti a includere la terapia farmacologica nella loro routine
quotidiana; a sviluppare strategie piu efficaci per contrastare i sintomi, riducendo la loro severita e il
disagio/angoscia da essi provocati; a comprendere i benefici del trattamento farmacologico; ad
apprendere ad autosomministrarsi i farmaci; a fronteggiare gli effetti collaterali; a comprendere i
benefici dei farmaci long acting; a riconoscere i fattori scatenanti una crisi; a riconoscere i segnali
predittivi di una possibile crisi; a individuare ogni azione diretta a prevenire lo sviluppo di una crisi; a
immaginare le strategie di coping piu funzionanti in caso di crisi; ad attingere ad altre fonti di
sostegno, come i gruppi locali di pari in analoghe condizioni di disagio; a compilare un piano di
emergenza, utile in caso di crisi; a definire come essi vorrebbero essere curati se perdessero la
capacita di prendere decisioni.

Vengono applicate anche strategie motivazionali ed educative: le prime per motivare la persona ad
individuare e a raggiungere obiettivi di guarigione a breve e a lungo termine, basandosi sull’assunto
che, se essa non e convinta di poter realizzare le sue aspirazioni, non sara disponibile neanche ad
apprendere nuove abilita; le seconde, invece, per trasmettere le informazioni sulla malattia mentale e
sui relativi trattamenti.

Il programma IMR integra per la prima volta tali metodologie in un percorso unico e coerente con i
principi del recovery dalla malattia mentale. Infatti, i suoi obiettivi sono riconducibili chiaramente alle
dimensioni cliniche, funzionali, personali, e sociali del recovery poiché, attraverso il trattamento, i
pazienti ricevono informazioni sulla natura dei disordini psichiatrici e sui trattamenti (recovery
personale), imparano strategie per I'assunzione quotidiana dei farmaci (recovery clinico e personale),
per identificare gli eventi scatenanti e i segni predittivi di ricadute (recovery clinico e personale), per
fronteggiare i sintomi psichiatrici (strategie di coping), usando le abilita di cui si € in possesso o
imparandone di nuove (recovery clinico e personale), utilizzano strategie di guarigione (recovery
personale) e sono favoriti per la costruzione di una rete sociale (recovery funzionale e sociale) .

Le fasi del programma IMR sono:

1. Fornire materiale educativo. | partecipanti al programma IMR ricevono materiale informativo
sulla natura del disordine psichiatrico e sui principali trattamenti, i cui contenuti possono
essere discussi nelle sessioni o ripassati nei compiti a casa.

2. Coinvolgere altri significativi. Gli “altri significativi” sono familiari, amici o altri individui,
esclusi i professionisti, facenti parte della rete di supporto del paziente e pronti ad aiutarlo a
perseguire gli obiettivi di guarigione identificati nel piano IMR assistendolo, ad esempio, nello
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svolgimento dei compiti a casa. La ricerca ha dimostrato che tali supporti si sono rivelati
determinanti nell’aiutare i pazienti a generalizzare, nel loro ambiente naturale, le informazioni
apprese, portando ad un migliore livello di funzionamento e giocando anche un ruolo
importante nel ridurre le ospedalizzazioni e le ricadute. Poiché lo sviluppo e I'incremento del
supporto naturale & uno degli obiettivi dell'/MR, i pazienti sono invitati ad individuare le
persone che li supporteranno nell’applicazione reale delle abilita acquisite.

3. Stabilire I'obiettivo. Gli operatori aiutano a definire gli obiettivi di guarigione personalmente
desiderati, realistici e misurabili e accompagnano verso il loro raggiungimento.

4. Monitorare l'obiettivo. Gli operatori e i pazienti monitorano in modo collaborativo la
progressione verso l'obiettivo individuato nel passaggio precedente. Azione centrale del
programma IMR e facilitare al paziente il raggiungimento delle sue mete, rispettando il suo
ritmo e, se necessario, adottando una varieta di strategie, incluse quelle motivazionali,
educative e cognitivo-comportamentali.

Il programma IMR si articola in sedute individuali o di gruppo (max. 8 utenti), condotte per almeno tre

mesi se bisettimanali o per almeno sei mesi se settimanali. Le sedute individuali consentono di
rispettare maggiormente il ritmo di ogni paziente nell’apprendimento, mentre il vantaggio del gruppo
e quello di fornire feed-back, supporto e role modeling. |l livello di apprendimento delle informazioni e
delle abilita raggiunto dal paziente dipende dalla frequenza/durata delle sessioni, dal precedente
livello di abilita e di conoscenze possedute e dalla presenza di disfunzioni cognitive o sintomatiche.
Tale protocollo e stato ampiamente adottato e tradotto in 10 lingue, tra cui I'italiano, ed & al centro di
ricerche significative (oltre 40 RCT) che ne hanno dimostrato I'efficacia e la validita rispetto agli
interventi tradizionali. La pratica di insegnare alle persone con malattie di lunga durata a gestire la loro
malattia e migliorare I'aderenza ai trattamenti, non & certo una novita. Tuttavia, I'!lMR rappresenta
una importante novita nell’ambito della salute mentale che sconta una scarsa diffusione di trattamenti
efficaci e basati sulle migliori evidenze disponibili.

Pertanto, siamo particolarmente onorati di presentare la traduzione italiana del programma IMR,
riconoscendo ai curatori del lavoro il grande merito di aver, in tal modo, introdotto nel campo della
salute mentale del nostro Paese concetti e pratiche che, pur nate in culture diverse dalla nostra, si
sono rivelate efficaci in una dimensione transculturale applicando un approccio basato sull’intimo
convincimento che anche chi é stato colpito da una malattia mentale possa apprendere abilita,
operare scelte, assumersi responsabilita e correre anche i rischi comportati dal passaggio da una vita
dominata alla malattia ad una vita che viene a patti con la malattia e la relativizza, rendendola
compatibile con la ripresa di prospettiva e di speranza.

Paola Carozza Dario Lamonaca

Medico Psichiatra Medlico Psichiatra

Direttore Dipartimento Assistenziale Integrato Dipartimento di Salute Mentale di Legnago
Salute Mentale Dipendenze Patologiche AULSS21 Legnago (VR)

AUSL Ferrara
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Glossario

Recovery - Viene tradotto in italiano con il termine “guarigione”, riflettendo pero un significato che
non rispecchia in toto il processo di recupero strettamente individuale e non lineare che una persona
con malattia mentale attua nel corso della sua esistenza. Si preferisce mantenere la parola recovery
anche nel nostro linguaggio comune perché meglio descrive un processo di trasformazione al cui
centro vi € sia un’esperienza di perdita che il superamento della stessa.

Probem Solving - La tecnica del problem solving permette di affrontare i problemi in maniera
costruttiva e razionale. Viene utilizzata per la risoluzione dei problemi, siano essi di ordine pratico,
interpersonale ed emotivo. Si compone di sei passaggi : Definizione del problema, Idee a ruota libera,
Valutazione delle soluzioni (pro e contro), Scelta della soluzione, Pianificazione, Verifica.

Role-Playing - Comunemente detto gioco di ruolo o simulata. Si riferisce al mettere in scena un
determinato comportamento allo scopo di allenare una specifica abilita.

Modeling - Letteralmente & traducibile con la parola modellamento; rappresenta I'apprendimento
per osservazione, ovvero quell’apprendimento che tutti mettiamo in atto imitando il comportamento
di un “modello”, cioé di una persona che utilizza in modo adeguato una certa abilita.

Prompting - Significa suggerimento; puo essere di natura verbale, gestuale o in forma scritta. |
prompting aiutano la persona con difficolta a compiere adeguatamente una determinata abilita
avvalendosi, appunto, di suggerimenti dati dall’'operatore o scritti su un foglio. Di solito i “prompt”
sono facili e immediati in quanto finalizzati ad aiutare la persona ad avviare un determinato
comportamento target.

Shaping - Traducibile con la parola modellaggio, & una tecnica tramite la quale la persona si avvicina
al comportamento meta attraverso vari step che man mano vengono rinforzati. Da non confondersi
con il modellamento.

Feedback - Siriferisce all'informazione data in seguito ad un particolare comportamento allo scopo di
migliorarlo. Di solito & positivo e/o correttivo e aiuta la persona che lo riceve ad emettere una risposta
che sia pil adeguata possibile.

Behavioral tailoring - Letteralmente “tagliato su misura”. Significa adatto alle esigenze di quella
persona. Si utilizza soprattutto in riferimento alla terapia farmacologica, ma puo essere generalizzato a
qualsiasi altro intervento. Personalizzato e individualizzato sono altri sinonimi che vengono
comunemente utilizzati.

Strategie di coping - Sono strategie di fronteggiamento, ovvero quelle abilita che le persone
utilizzano per far fronte ai diversi problemi che si possono presentare nel corso dell’esistenza. Possono
essere positive o negative a seconda se determinano o meno degli svantaggi.
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IMR - Introduzione al programma

1: Elementi di base e valori centrali

Questo capitolo introduttivo spiega gli elementi di base dell’lllness Management and Recovery (IMR), tra cui
I'importanza del recovery e dei valori fondamentali del modello evidence-based, e orienta gli operatori ai
contenuti che forniranno agli utenti, sia in forma individuale che di gruppo.

Che cos’e I'lliness Management and Recovery

Malattie mentali gravi come la schizofrenia, il disturbo bipolare e la depressione maggiore sono ampiamente
riconosciute in campo medico come malattie con sintomi e trattamenti ben precisi. Cosi come avviene con altri
disturbi come il diabete o I'ipertensione, € sia onesto che utile dare alle persone informazioni pratiche sulle loro
malattie mentali, su quanto esse siano comuni, e su come possono gestirle. Molte persone con malattie mentali
riportano che questa informazione & utile perché permette loro di sapere che non sono sole, e consente loro di
prendere il controllo dei propri sintomi e della propria vita.

Come ha dichiarato una persona affetta da schizofrenia:

Se riconosciamo e studiamo seriamente le nostre

malattie, se facciamo leva sulle nostre risorse, se lavoriamo per

ridurre al minimo le nostre vulnerabilita

sviluppando abilita di coping,

se affrontiamo le nostre malattie con coraggio e

lottiamo contro i nostri sintomi persistenti — possiamo gestire con successo
le nostre vite e conferire le nostre capacita alla societa (Leete, 1989).

L'lllness Management and Recovery & una pratica di riabilitazione psichiatrica basata sull’evidenza i cui obiettivi
primari consistono nell’accrescere negli utenti la capacita di:
o gestire la propria malattia;
o individuare i propri obiettivi di recovery; e
o prendere decisioni informate rispetto il proprio trattamento con I'acquisizione delle conoscenze e delle
abilita necessarie.

Nel programma IMR, gli operatori si riuniscono settimanalmente con gli utenti — individualmente o in gruppo —
per un periodo compreso fra i 3 e i 10 mesi. Le informazioni trattate nelle sessioni dell'’/MR includono quanto
segue:

[] Strategie di guarigione

[1  Informazioni pratiche sulle malattie mentali

[1 Modello stress-vulnerabilita e strategie di trattamento
[J  Sviluppare un sistema di supporto sociale

[1  Uso efficace dei farmaci

[0 Usodidroghe e alcol

[1  Ridurre le ricadute

0 Fronteggiare lo stress

0 Fronteggiare problemi e sintomi persistenti

[0 Ottenere risposte ai propri bisogni dal sistema della salute mentale
[ Stili di vita salutari

| componenti chiave di questi 11 moduli sono riassunti in Dispense educative che gli operatori possono passare
in rassegna e distribuire ai partecipanti durante le sessioni del programma.
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Principi dell’lliness Management and Recovery

L'lllness Management and Recovery si basa su un nucleo di principi cardine. Questi principi costituiscono il
fondamento di questa pratica basata sull’evidenza e guidano gli operatori affinché possano erogare questo
servizio in maniera efficace.

Per una panoramica sui principi dell’/MR, si veda la seguente scheda riassuntiva.

Principi dell’lllness Management and Recovery

Principio 1: Aiutare gli utenti nel processo di recovery & I'obiettivo fondamentale

dell'IMR.
Il recovery é definito dalla persona

Introducendo il concetto di recovery, gli utenti sono incoraggiati a
sviluppare le proprie definizioni di guarigione e a coltivare le proprie
strategie per compiere dei passi verso il recovery.

Gli operatori aiutano gli utenti a determinare gli obiettivi di recovery
personalmente significativi, i quali vengono integrati nel programma. In
particolare, gli operatori sostengono gli utenti:

[J  Aiutandoli a identificare obiettivi personali importanti;

[J Instillando la speranza che loro possano raggiungere obiettivi
personali importanti;

[1  Aiutandoli a identificare e mettere in pratica strategie che
facilitino i progressi verso il recovery; e

[J  Aiutandoli a sviluppare piani di recovery specifici.

Per questo motivo, il Modulo 1 del programma IMR é: Strategie di
recovery.

Principio 2: Le persone traggono forza dalla conoscenza. Piu gli utenti
comprendono i fatti basilari sulle malattie mentali, meglio sono
attrezzati a dire la loro e ad assumere un ruolo attivo nel trattamento e
nel loro recovery.

L’educazione sulle malattie mentali e sul loro
trattamento é il fondamento del processo
decisionale informato

L’IMR offre 'opportunita di rispondere ad alcune domande comuni
degli utenti rispetto alle malattie mentali, tra cui:

[1  Come vengono diagnosticate le malattie mentali?
[0 Qualisono i sintomi delle malattie mentali?

[1  Qualisono i trattamenti per le malattie mentali?
[1  Quanto sono comuni le malattie mentali?

[1  Che cosa miriserva il futuro?

Per ulteriori informazioni, vedere il Modulo 2: Informazioni pratiche
sulle malattie mentali.

Principio 3: L’IMR aiuta gli utenti a comprendere il modello Stress-Vulnerabilita
della malattia mentale. Esso descrive i fattori che contribuiscono alla

Il modello Stress-Vulnerabilita fornisce una . .
comparsa e al decorso delle malattie mentali.

cornice di riferimento per la gestione della
malattia Sono disponibili diverse opzioni di trattamento basate sul modello
stress-vulnerabilita per aiutare gli utenti a gestire la malattia e a
raggiungere i propri obiettivi di recovery.

Sapere di piu sulle malattie mentali aiuta gli utenti a prendere decisioni
informate e li impegna attivamente nel processo di trattamento. L'/MR
spiega come lo stress e la vulnerabilita biologica contribuiscono ai
sintomi delle malattie mentali. Inoltre, il trattamento basato sul
modello dell’/MR trasmette il messaggio che gli utenti possono ridurre i
sintomi e raggiungere i loro obiettivi.

Questa comprensione permette agli utenti di familiarizzare con diverse
opzioni di trattamento. Per questo motivo, il Modulo 3 del programma
IMR é: Modello stress-vulnerabilita e strategie di trattamento.
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Principio 4:

Collaborare con gli operatori e altre persone
significative aiuta gli utenti a raggiungere gli
obiettivi di recovery

Molti utenti beneficiano del coinvolgimento di operatori e altri
sostenitori per aiutarli a gestire le loro malattie mentali e compiere dei
passi verso il recovery. Coinvolgere altri sostenitori puo essere utile in
diversi modi. In particolare, puo:

[l Fornire informazioni precise sulle malattie mentali per
chiarire incomprensioni;

(] Ridurre le critiche verso gli utenti che presentano dei sintomi;

[J  Consolidare le informazioni e le abilita apprese attraverso le
sessioni IMR; e

[1  Generare sostegno per contribuire al raggiungimento degli

obiettivi personali degli utenti.

La decisione di coinvolgere altri sostenitori nell’lllness Management and
Recovery e sempre una scelta dell’'utente. Per ulteriori informazioni, si
veda il Modulo 4: Costruire un sistema di supporto sociale.

Principio 5:

Pianificare la prevenzione delle ricadute riduce
le ricadute stesse e i ricoveri ospedalieri

L'IMR aiuta gli utenti ad esaminare la loro precedente esperienza di
ricaduta al fine di sviluppare un piano di prevenzione. Gli operatori
aiutano gli utenti a identificare i fattori scatenanti, i segni premonitori,
e i passi che si possono compiere per prevenire le ricadute. Per ulteriori
informazioni, si veda il Modulo 7: Ridurre le ricadute.

Principio 6:

Gli utenti possono imparare nuove strategie
per gestire i sintomi, affrontare lo stress e
migliorare la qualita della propria vita

L’IMR sostiene che gli utenti possono utilizzare strategie cognitivo-
comportamentali, motivazionali ed educative per gestire i sintomi, lo
stress e le ricadute.

Utilizzando queste strategie possono migliorare la qualita della loro vita
in modo significativo. Per ulteriori informazioni, si veda il Modulo 8:
Fronteggiare lo stress e il Modulo 9: Fronteggiare problemi e sintomi
persistenti.

Gli standard del programma

Una delle peculiarita dell’lliness Management and Recovery € che le caratteristiche fondamentali di questa
pratica basata sull’evidenza sono state tradotte in procedure standard che aiutano i programmi riabilitativi a

replicare dei servizi efficaci.

Uno strumento chiamato IMR Fidelity Scale (vedi in appendice: Strumenti di valutazione del programma)
riassume queste caratteristiche. La Fidelity Scale & uno strumento che consente agli operatori di valutare quanto
rigorosamente il loro programma segue il modello evidence-based.

Caratteristiche basilari dell’lliness Management and Recovery

Completezza del programma
Consegna delle dispense educative
Coinvolgimento di altri significativi
Impostazione degli obiettivi dell'/MR
Verifica degli obiettivi dell'/MR
Strategie motivazionali

Strategie educative

Strategie cognitivo-comportamentali
Training di abilita di coping

Training di prevenzione delle ricadute

Numero ridotto di persone per sessione o gruppo
Almeno 3 mesi di sessioni settimanali (o equivalenti)

OooDooooooogogooo

Strategie su misura per la terapia farmacologica (Behavioral tailoring)
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Come sappiamo che I'lliness Management and Recovery ¢ efficace?

L'lliness Management and Recovery € basato su ricerche che dimostrano che imparando di piu sulla gestione
della malattia mentale, le persone che hanno sperimentato sintomi psichiatrici possono compiere dei passi
importanti verso il recovery. In particolare, I'I/MR aiuta gli utenti a raggiungere i seguenti obiettivi (Mueser et al.,
2002):

[0 Imparare di piu sulle malattie mentali;

Ridurre le ricadute e i ricoveri ospedalieri;

Ridurre I'angoscia/disagio derivante dai sintomi; e
Utilizzare i farmaci in maniera piu coerente.

0O 0Oo

Componenti principali dell’/llness Management and Recovery

L’lllness Management and Recovery include una varieta di interventi progettati per aiutare gli utenti a migliorare
le loro abilita per superare gli effetti debilitanti delle loro malattie sul funzionamento sociale e di ruolo. |
componenti principali dell’/MR sono i seguenti:

[l Psicoeducazione;

Behavioral tailoring;
Prevenzione delle ricadute; e
Training di abilita di coping.

O OO

Componenti principali

[1 Psicoeducazione: fornisce le informazioni di base sulle malattie mentali e sulle opzioni di trattamento.

[J Behavioral tailoring: aiuta gli utenti a gestire quotidianamente I'assunzione dei farmaci fornendo delle
strategie mirate per ricordarsi di prendere le medicine.

[1 Prevenzione delle ricadute: insegna agli utenti a identificare i fattori scatenanti passati e i segnali d’allarme
premonitori di una crisi imminente, e a sviluppare un piano di prevenzione delle ricadute.

[J Training di abilita di coping: consiste nell’identificare le abilita di coping attualmente utilizzate dagli utenti
per far fronte ai sintomi psichiatrici, sia per accrescerne I'utilizzo, sia per insegnarne di nuove.

Per insegnare efficacemente questi componenti fondamentali agli utenti, gli operatori utilizzano una varieta di
tecniche, tra cui: strategie motivazionali, strategie educative e strategie cognitivo-comportamentali.

Valori centrali dell’lliness Management and Recovery

L'lliness Management and Recovery si basa su diversi valori centrali che permeano la relazione operatore —
utente. Questi valori includono:

[1 Costruire la speranza;

Riconoscere gli utenti come esperti della loro esperienza di malattia mentale;
Enfatizzare la scelta personale;

Stabilire una relazione di collaborazione; e

Dimostrare rispetto.

[ I B

Costruire la speranza

In primo luogo, il processo di insegnamento dell’/MR include la necessita di trasmettere un messaggio di
speranza e di ottimismo. Il decorso a lungo termine delle malattie mentali non puo essere previsto, e nessuno
puo predire il futuro di chiunque. Tuttavia, gli studi suggeriscono che gli utenti che partecipano attivamente al
loro trattamento e che sviluppano capacita di coping efficaci hanno un decorso e un esito piu favorevole, oltre
che una migliore qualita di vita (Mueser et al., 2002). La capacita di influenzare il proprio destino & la base
dell’ottimismo e della speranza nel futuro.

Gli operatori IMR trasmettono speranza e ottimismo agli utenti. Le persone che soffrono di sintomi psichiatrici
spesso riferiscono che avere un'altra persona che crede in loro e di notevole aiuto.
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Nel fornire I'IMR, gli operatori presentano le informazioni e le abilita come strumenti potenzialmente utili che gli
utenti possono utilizzare nel perseguire i propri obiettivi. Gli operatori IMR mantengono un atteggiamento di
speranza e di ottimismo, anche quando gli utenti possono essere pessimisti.

Riconoscere gli utenti come esperti

Mentre gli operatori hanno un’esperienza professionale del trattamento delle malattie mentali, gli utenti sono
esperti di malattie mentali per esperienza. Gli utenti sanno che cosa é stato utile e cio che non lo e stato.

Proprio come gli operatori condividono la loro esperienza circa le informazioni e le abilita per la gestione e il
recovery dalle malattie mentali, gli utenti condividono la loro esperienza su come essi sperimentano le malattie e
su quali strategie funzionano per loro.

Gli operatori ricercano l'esperienza unica di ogni utente rispetto alle malattie mentali e alla risposta al
trattamento. Prestando particolare attenzione alle esperienze degli utenti, gli operatori sono piu efficaci
nell’aiutarli a fare dei progressi verso i loro obiettivi personali.

Enfatizzare la scelta personale

L'obiettivo principale dell’/MR e quello di dare agli utenti le informazioni e le abilita di cui hanno bisogno per fare
delle scelte rispetto al proprio trattamento. La capacita e il diritto degli utenti di prendere le proprie decisioni &
fondamentale anche quando le loro decisioni differiscono dalle raccomandazioni degli operatori che forniscono il
trattamento. Esistono alcune rare eccezioni a questo principio, ad esempio, come nel caso del trattamento
sanitario obbligatorio, che viene effettuato per proteggere I'incolumita degli utenti o degli altri.

In generale, gli operatori IMR evitano di mettere pressione agli utenti per fargli prendere certe decisioni sul
trattamento. Invece accettano le decisioni degli utenti e lavorano con loro per valutarne le conseguenze in
termini di obiettivi personali.

Stabilire una relazione di collaborazione

Gli operatori IMR sono una sorta di insegnanti ma, allo stesso tempo, sono anche dei collaboratori. Gli operatori
aiutano gli utenti a imparare a fronteggiare le loro malattie e a fare dei progressi verso i loro obiettivi. Lo spirito
di collaborazione dell’/MR si riflette nel fatto che operatori e utenti lavorano fianco a fianco in una relazione non
gerarchica.

Dimostrare rispetto

Il rispetto & un ingrediente fondamentale per una collaborazione di successo nell’IMR. Gli operatori rispettano le
persone che soffrono di sintomi psichiatrici come gli altri esseri umani, capaci di prendere decisioni, e
partecipanti attivi nel loro trattamento. Gli operatori IMR accettano che gli utenti possano differire nei loro
valori personali e rispettano il diritto degli utenti a prendere decisioni informate sulla base di questi valori.

Gli operatori IMR accettano anche che gli utenti possano avere opinioni diverse, e rispettano il loro diritto ad
avere delle opinioni proprie. Ad esempio, gli utenti possono essere in disaccordo sul fatto di avere una malattia
mentale o una determinata malattia mentale.

Piuttosto che cercare attivamente di convincere gli utenti che hanno un disturbo specifico, gli operatori
rispettano le loro credenze, mentre ricercano un terreno comune come base per la collaborazione. Un terreno
comune potrebbe includere un accordo su questioni come:

[J Sintomi e il disagio che gli utenti sperimentano (magari anche concettualizzati generalmente come
stress, ansia, o problemi nervosi);

Desiderio di evitare il ricovero in ospedale;

Difficolta ad avere una vita indipendente; o

Un obiettivo specifico che vorrebbero realizzare.

00O o

Piuttosto che insistere affinché gli utenti accettino un particolare punto di vista, gli operatori IMR cercano un
terreno comune come base per la collaborazione, dimostrando cosi il rispetto delle convinzioni personali degli
utenti.
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2: Processi principali

Il secondo capitolo introduce ai processi principali dell’/llness Management and Recovery (IMR), che includono
le procedure di invio e di assessment, il programma e il formato delle sessioni. Questa sezione discute anche
gli aspetti chiave per l'erogazione di un servizio efficace, come l'identificazione, l'impostazione e il
perseguimento degli obiettivi e I'utilizzo dei compiti per casa per applicare il materiale didattico.

Processi principali dell’lllness Management and Recovery

[J  Un utente viene indirizzato al vostro programma /IMR.

[J Il coordinatore o I'operatore IMR introduce il programma.

[J L'operatore effettua la valutazione dell’utente utilizzando I'/lMR Knowledge and Skills Inventory.

[1 L'utente inizia le sessioni settimanali o bisettimanali del programma in un formato di gruppo, individuale, o
una combinazione di entrambi.

[J L'operatore insegna le informazioni contenute nel programma IMR.

[1 L'operatore aiuta l'utente ad applicare le conoscenze e le abilita utilizzando gli esercizi e I'assegnazione di

compiti per casa.

[1 L'operatore aiuta |'utente a impostare e perseguire degli obiettivi personali di recovery, utilizzando le
schede degli obiettivi e degli esercizi.

[J L'operatore aiuta I'utente a costruire un supporto coinvolgendo familiari o altri significativi.

L’operatore documenta i progressi fatti dagli utenti utilizzando I'/MR Progress Note.

[1 Se necessario, I'operatore incontra settimanalmente un supervisore per una consultazione di gruppo o
individuale.

O

Anche se potreste pensare che l'integrazione dei processi e della documentazione dell’/MR nella vostra routine
quotidiana sia troppo lunga e onerosa, in realta questi processi fanno si che gli operatori lavorino in maniera
efficace ed efficiente.

Il coinvolgimento degli utenti &€ un processo continuo

Il coinvolgimento degli utenti nel processo dell'/MR inizia nel momento in cui vengono inviati al programma. E
difficile, se non impossibile, coinvolgere gli utenti in un processo di trattamento in modo significativo se non si
conoscono le loro esigenze e i loro obiettivi e, allo stesso tempo, sapendo che cio che viene fatto si concentra sul
raggiungimento di tali obiettivi. Per questo motivo, se la vostra organizzazione offre I'/MR in un formato di
gruppo o individualmente, suggeriamo di effettuare un incontro individuale con gli utenti per condurre le
sessioni di orientamento al programma.

Per spiegare il programma IMR durante il primo incontro, utilizzate le dispense di Orientamento all’lliness
Management and Recovery. Le sessioni successive sono dedicate a conoscere meglio gli utenti. Gli operatori IMR
si incontrano con gli utenti e i loro familiari (o altri sostenitori) per descrivere ulteriormente il programma e
conoscere le esigenze e gli obiettiviimmediati degli utenti stessi.

Il processo di coinvolgimento non si ferma mai. Ogni volta che ci si incontra con gli utenti, si impara qualcosa in
piu sui loro bisogni e sugli obiettivi immediati. Se volete che gli utenti restino coinvolti, dovete continuare ad
aiutarli a progredire in un modo che sia significativo per loro.

Potrebbe essere necessario un po’ di tempo perché alcuni utenti realizzino che state offrendo qualcosa di
diverso da quello che hanno ricevuto in passato dal sistema della salute mentale.
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Valutate il livello di conoscenze e abilita degli utenti

Nella seconda e terza sessione, utilizzate il questionario di Valutazione dei punti di forza e delle conoscenze per
I'IMR per condurre I'assessment. Questa scheda di valutazione si concentra sulle caratteristiche positive degli
utenti piuttosto che sui loro problemi o "deficit". E importante raccogliere le informazioni in un modo
amichevole, con un tono colloquiale. Se fate le domande troppo in fretta, gli utenti potrebbero sentirsi
interrogati. Concedete tempo alla discussione senza pretendere che ogni questione debba essere risolta.
Utilizzate le risposte degli utenti per capire in che modo possano beneficiare del programma IMR. Al termine di
ogni sessione, per proseguire il processo di coinvolgimento, chiedete un feedback sulle parti del programma che
gli sono sembrate piu interessanti.

Seguite il programma

Una volta che avete finito di introdurre gli utenti al programma IMR e di valutare il loro livello di conoscenze e
abilita, siete pronti per iniziare ad erogare le sessioni settimanali o bisettimanali sulla base del programma IMR.
Il programma IMR si compone di questi 11 moduli:

O

Strategie di guarigione

Informazioni pratiche sulle malattie mentali

I modello stress-vulnerabilita e strategie di trattamento
Sviluppare un sistema di supporto sociale

Utilizzare i farmaci in modo efficace

Uso di droghe e alcol

Ridurre le ricadute

Fronteggiare lo stress

Fronteggiare problemi e sintomi persistenti

Ottenere risposte ai propri bisogni dal sistema della salute mentale
[ Stili di vita salutari

Ooooogogooog

In genere, il programma IMR viene seguito nell'ordine indicato. Tuttavia, per alcuni utenti, € importante adattare
il programma in modo che risponda alle loro esigenze individuali. Ad esempio, quando dei sintomi specifici
angosciano un utente, affrontate il problema in anticipo utilizzando il Modulo 9: Fronteggiare problemi e sintomi
persistenti. Vi incoraggiamo a usare il vostro giudizio clinico rispetto all’ordine degli argomenti del programma
IMR.

La Guida per gli operatori e le Dispense per i partecipanti sono state sviluppate in modo tale da guidare il vostro
lavoro con il programma IMR.

Usate la Guida per gli operatori

La Guida per gli operatori € disponibile per ogni modulo nel programma IMR e vi dara una rapida rassegna
dell’obiettivo generale, dell’argomento e della strutturazione consigliata per ogni sessione. La guida vi dara
anche dei promemoria e delle raccomandazioni, come le seguenti:

[0 Visegnala la presenza di esercizi imminenti in modo che possiate assegnare il tempo per completarli;

[J Vi richiede di effettuare i collegamenti tra le informazioni contenute all'interno delle Dispense e gli
obiettivi personali di recovery degli utenti; e

[J  Visuggerisce dei compiti per casa che consolidano opportunamente le conoscenze e le abilita apprese.

La Guida per gli operatori comprende anche dei suggerimenti per strategie motivazionali, educative, e cognitivo-
comportamentali, su misura per |'area tematica. La Guida contiene le indicazioni per condurre le sessioni sia nel
formato individuale, sia nel formato di gruppo; troverete indicata questa differenziazione in alto a destra
nell’intestazione della pagina:

(formato individuale) 9 (formato di gruppo)

Prima di ogni sessione, selezionate e ripassate la sezione della Guida relativa al modulo che discuterete.
Utilizzate questo materiale per aiutarvi a trattare in maniera completa gli argomenti del programma IMR.
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Usate le Dispense per i partecipanti

Le Dispense per ogni modulo sono disponibili per essere distribuite e passate in rassegna con gli utenti durante le
sessioni. Le Dispense contengono informazioni pratiche e abilita che gli utenti possono utilizzare nel processo di
recovery. Sono scritte in un linguaggio fruibile e semplice da capire, e comprendono un testo informativo, schede
di sintesi, domande di sondaggio ed esercizi per aiutare gli utenti ad apprendere il materiale in svariati modi. Le
Dispense non sono destinate ad essere documenti a sé stanti. E importante che aiutiate gli utenti ad integrare le
conoscenze e le abilita che gli vengono presentate.

Cosi come per la Guida per gli operatori, alcune dispense potrebbero differire a seconda che si sta presentando il
materiale in formato individuale o di gruppo, e questo viene eventualmente indicato in alto a destra
nell’intestazione della pagina.

Durante la prima sessione IMR, consegnate ad ogni utente una cartella-raccoglitore, chiedendo loro di portarla
ad ogni sessione e di inserirvi le Dispense una volta completate.

Se gli utenti hanno difficolta a ricordarsi di portare i loro raccoglitori alle sessioni, o se non hanno un posto sicuro
per conservarle, istituite un luogo apposito nella stanza delle vostre sessioni IMR. Tenete sempre delle copie
extra di dispense IMR disponibili per gli utenti che dimenticano i loro raccoglitori. Potete raccogliere tali copie
extra alla fine della sessione.

Date un ritmo alle vostre sessioni

In genere, le sessioni IMR sono offerte settimanalmente e durano tra i 45 e i 60 minuti. La durata complessiva
del programma IMR varia da 3 a 10 mesi.

La lunghezza del programma IMR e delle sessioni dipende da una varieta di fattori, tra cui:

[ Il livello delle conoscenze e delle abilita degli utenti;

[J Le aree problematiche su cui vorrebbero lavorare; e

[J La presenza sia di difficolta cognitive, sia di sintomi gravi che possono rallentare il processo di
apprendimento.

Utilizzate le informazioni raccolte nelle sessioni di orientamento per aiutarvi a prevedere il ritmo delle sessioni.
Alcuni utenti possono avere una capacita di attenzione limitata, problemi di comprensione, o gravi sintomi che
rendono difficile concentrarsi per pit di 30 minuti.

Prendete in considerazione delle pause durante le sessioni o di effettuare sessioni brevi piu frequenti, come ad
esempio incontri di 20-30 minuti, due o tre volte la settimana.

Considerate il formato delle vostre sessioni

Il programma IMR puo essere offerto sia in formato individuale che di gruppo, o in una combinazione dei due. La
durata del programma IMR e il ritmo delle sessioni variano a seconda del formato che la vostra organizzazione
ha scelto. Chiedete al vostro responsabile quale formato la vostra organizzazione intende offrire. Fate
riferimento alla Guida per gli operatori e alle Dispense per i partecipanti, per ogni sessione.

Utilizzando un formato di gruppo
Quando offrite I'/MR in un formato di gruppo, stabilite delle regole generali del gruppo. Ecco le piu comuni:

[J Cio che viene detto all’'interno stanza, rimane nella stanza;
0 Trattare tutti i membri del gruppo e le cose con rispetto; e
0 Cisiattende una frequenza regolare.

Durante la prima sessione di gruppo, comunicate agli utenti le regole generali del gruppo. Chiedete loro di
avvisare se non possono venire ad un incontro. Le violazioni delle regole possono essere trattate in vari modi. Le
guestioni meno gravi possono essere sollevate in maniera generale, senza confrontarsi direttamente con un
utente specifico, ma ricordando a tutti le regole e chiedendo un impegno a rispettarle. Le violazioni piu gravi
potete affrontarle incontrandovi separatamente con utenti specifici. Si dovrebbe arrivare a riprendere un utente
di fronte agli altri membri del gruppo, solo nelle situazioni piu estreme.
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Strutturate le vostre sessioni

Gli operatori hanno notato che seguire lo schema indicato nella seguente tabella aiuta a svolgere il programma
IMR in modo piu efficiente con gli utenti. Per questo motivo, la Guida per gli operatori consiglia di seguire tale
struttura per le sessioni IMR.

Struttura suggerita per le sessioni individuali e di gruppo

Sessioni Sessioni di

individuali gruppo

Socializzare informalmente e identificare eventuali problematiche 1-3 minuti 1-3 minuti
Riassumere la sessione precedente 1-3 minuti 1-3 minuti
Verificare i compiti per casa 3-5 minuti 5-10 minuti
Verifica degli obiettivi personali 1-3 minuti 5-10 minuti
Impostare il programma della sessione 1-2 minuti 1-2 minuti
Insegnare nuovi materiali o rivedere quelli gia trattati 30-40 minuti 90-25 minuti
precedentemente
Accordarsi su nuovi compiti per casa 3-5 minuti 5-10 minuti
Riassumere i progressi fatti nella sessione 3-5 minuti 3-5 minuti

Offrite I’assegnazione di compiti per casa

| compiti a casa sono un veicolo essenziale per aiutare gli utenti ad esercitarsi e applicare cio che apprendono.
Con una sufficiente pratica, gli utenti possono integrare le nuove abilita affinché diventino automatiche e
possano essere naturalmente.

La Guida per gli operatori include dei suggerimenti per i compiti a casa, come ad esempio:

[0 Rivedere una sezione delle Dispense;
[J Terminare un esercizio che e stato avviato nel corso della sessione; o
[J  Esercitarsi attivamente su abilita appena acquisite.

Quando i compiti per casa consistono nell’esercitarsi su una nuova abilita, e utile che gli utenti facciano un piano
specifico su come cio avverra. Ad esempio, se hanno indicato che vorrebbero mettere in pratica la strategia di
fare esercizio fisico regolarmente, aiutateli a pianificare il tipo di esercizio, per quanti minuti, in quali giorni della
settimana, a che ora del giorno, e come superare gli ostacoli previsti.

Aiutate gli utenti a superare gli ostacoli che potrebbero interferire con il completamento del lavoro. Questo
fornisce loro alcune opzioni e li aiuta a evitare di angosciarsi.

Siate consapevoli del fatto che alcuni utenti si troveranno bene con I'espressione assegnazione di compiti per
casa, mentre altri potrebbero sentirsi a disagio. In questo caso, utilizzate una terminologia diversa, come verifica
di cio di cui abbiamo parlato oggi, possibilita di mettere in pratica quello che stiamo imparando, o azioni per il
recovery.
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Monitorate i compiti per casa assegnati

Chiedete agli utenti di condividere le loro esperienze su come hanno provato a completare i compiti a casa.
Elogiateli per i loro sforzi e per 'adempimento dei compiti. Ponete le seguenti domande esplorative:

[J Che cosa siete stati in grado di fare?
[1 Che cosa non siete riusciti a fare?
[J  Che cosa potreste fare di diverso in futuro per seguire i compiti?

Se gli utenti non hanno completato un compito per casa, individuate gli ostacoli che possono avere incontrato.
Utilizzate il problem-solving per individuare dei modi per superare questi ostacoli. Ad esempio, se il compito a
casa e stato quello di partecipare a una riunione del gruppo di sostegno e non avevano un mezzo per arrivare sul
posto, potreste aiutarli a individuare un autobus che potrebbero prendere per recarsi alla riunione.

Se gli utenti non hanno completato i compiti a casa, discutete le motivazioni e modificate |'assegnazione in
maniera collaborativa affinché sia piu realizzabile. Ad esempio, se il compito era quello di partecipare a una
riunione del gruppo di supporto, ma gli utenti erano molto preoccupati di stare con persone che non conoscono,
il compito potrebbe essere modificato iniziando con una telefonata alla persona di contatto del gruppo di
sostegno per farle alcune domande.

E importante adattare i compiti a casa per rispondere alle esigenze e agli interessi degli utenti. Questo pud
essere piu difficile quando il programma IMR viene offerto nel formato di gruppo. Utilizzate le risposte degli
utenti alle domande di verifica al termine di ogni sessione per valutare la quantita di informazioni e abilita che
hanno appreso. Ritagliate su misura i compiti per casa per aiutare gli utenti a continuare a perseguire i propri
obiettivi.

Impostare e perseguire degli obiettivi

Come indicato nel Modulo 1, l'impostazione e il perseguimento di obiettivi personali &€ una parte essenziale del
recovery. Nell'IMR gli utenti definiscono cosa significa recovery per loro e individuano gli obiettivi di recovery
personali. Il primo modulo IMR, Strategie di recovery, contiene informazioni specifiche sulla definizione degli
obiettivi. Tuttavia, per tutto il programma, gli operatori aiutano gli utenti ad impostare degli obiettivi personali
significativi, e a lavorare su questi obiettivi. Due esercizi aiutano gli utenti ad impostare e perseguire degli
obiettivi:

[0 Lavorare a degli obiettivi individua uno o due obiettivi e qualche passo verso la loro realizzazione; e
[J  Problem-solving passo-passo e Raggiungimento degli obiettivi delinea piu dettagliatamente la
pianificazione di un obiettivo.

Anche se & possibile trovare questi esercizi collegati al Modulo 1: Strategie di recovery, utilizzate questi esercizi
durante qualsiasi sessione dell'IMR per aiutare gli utenti a definire o rivedere i propri obiettivi e stabilire dei
passi per perseguirli. Dal momento che si prevede che gli utenti potranno sviluppare e perseguire obiettivi
multipli nel corso del programma IMR, abbiamo sviluppato un modulo per aiutare gli utenti a monitorare i
progressi dei loro obiettivi. Istruite gli utenti a inserire il modulo Obiettivi fissati durante il programma IMR nella
parte anteriore della loro cartella e ad aggiornarlo settimanalmente.

Per ciascuna sessione, la Guida vi chiedera di seguire i progressi degli utenti verso i loro obiettivi. Se si sta
offrendo I'IlMR in un formato di gruppo, monitorate gli obiettivi di due o tre utenti durante ogni sessione.
Focalizzatevi su diversi utenti ogni settimana per assicurarvi che tutti i membri del gruppo abbiano I'opportunita
di rivedere i loro progressi.

E importante monitorare vari aspetti dei progressi degli utenti, tra cui:

[J  Scomporre gli obiettivi in piccoli passi;

[J Riconoscere i progressi nel raggiungimento di ogni tappa;
[J Aiutare gli utenti ad aggiustare o rivedere gli obiettivi; e

0 Impostare nuovi obiettivi una volta raggiunti quelli vecchi.

Considerate di premiare i traguardi raggiunti dagli utenti. Se state offrendo I'/MR in un formato di gruppo,
applaudite i risultati degli utenti. Potreste anche prendere in considerazione altri premi, come attestati o regali
simbolici.

Copyright: U.S. Department of Health and Human Services, SAMHSA, Center for Mental Health Services, 2010
Traduzione e adattamento a cura di Ileana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin, Giovanni Soro — 2015

12



IMR - Introduzione al programma

Tenete a mente gli obiettivi degli utenti per tutta la sessione IMR. Effettuate tutte le connessioni possibili tra gli
obiettivi degli utenti e come le informazioni e le abilita discusse nel modulo possano aiutarli a raggiungere i loro
obiettivi.

Coinvolgete altri sostenitori

Sviluppare e potenziare i supporti naturali & un obiettivo del programma. | membri della famiglia o altri
significativi che sono coinvolti nel programma sono maggiormente di supporto al trattamento per la salute
mentale degli utenti e agli obiettivi di recovery.

Anche se il Modulo 4: Costruire un supporto sociale & dedicato in particolare alla costruzione di una rete di
sostegno, € necessario integrare questo compito in ogni sessione dell’/MR.

Durante le sessioni di orientamento, esplorate i vantaggi derivanti dallo sviluppo di reti di sostegno. Esaminate
anche i diversi tipi di persone che gli utenti possono prendere in considerazione nella loro rete di supporto.
Oltre ai membri della famiglia, gli utenti possono includere le seguenti persone:

Amici;

I membri del gruppo di sostegno;

| leader di programmi di auto-mutuo aiuto;

Fidanzati o fidanzate;

Coinquilini;

Compagni di classe;

Operatori di riferimento;

I membri dello staff di supporto domiciliare o di programmi per il lavoro supportato;

Conduttori di altri programmi;

Membri del gruppo di psicoeducazione familiare;

Membri della parrocchia;

Altri membri del gruppo spirituale; o

Altri.

OoDooooooogQgoo

Cercate dei modi per aiutare gli utenti a costruire la loro rete di supporto. Ad esempio, potreste incoraggiare le
famiglie a partecipare a delle sessioni IMR specifiche.

Altri modi attraverso i quali i membri della famiglia e altri sostenitori possono essere coinvolti nel programma
IMR possono essere i seguenti:

[J Aiutare gli utenti a rivedere e padroneggiare le informazioni del programma IMR,;

[J  Aiutare gli utenti ad esercitarsi sulle abilita appena apprese;

[J Assumere un ruolo nell'attuazione di uno o piu passaggi nei piani per raggiungere uno degli obiettivi
personali di recovery degli utenti; e

0 Assumere un ruolo nel Piano di prevenzione delle ricadute degli utenti, nel Piano per gestire i sintomi
persistenti, o nel Piano per fronteggiare lo stress. Per ulteriori informazioni su questi piani, si vedano i
Moduli 7, 8, e 9 della Guida.

Se gli utenti non sono propensi a coinvolgere in prima persona dei familiari o altri sostenitori, offritevi di
prendere contatto con le persone che hanno scelto. Con il permesso degli utenti, offritevi di tenere informati i
membri della famiglia o altri sostenitori, chiamandoli regolarmente, o inviando loro le dispense IMR o altri
importanti materiali scritti.

Un'altra idea & quella di avere un gruppo di sostegno mensile per utenti, membri della famiglia, e altri
sostenitori. | membri del gruppo di sostegno rivedrebbero le Dispense e discuterebbero delle modalita per
sostenere quello che gli utenti stanno imparando nel programma IMR.

Ricordate che la decisione di coinvolgere un familiare o un altro sostenitore & una scelta degli utenti. Pertanto, &
importante ascoltarli e rispettare le loro decisioni in merito a se e con quali modalita coinvolgere i familiari o altri
significativi.
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Completate I'IMR Progress Note

Dopo ogni sessione di IMR, completate la scheda IMR Progress Note per documentare i servizi che avete fornito.
questo vi aiutera a monitorare le seguenti informazioni:

U
U
U

Obiettivi personali degli utenti;

Tipo di interventi utilizzati (motivazionale, educativo, cognitivo-comportamentale);

Abilita evidence-based che vengono insegnate (abilita di coping, abilita di prevenzione delle ricadute, e
le abilita di tailoring comportamentale); e

Compiti per casa.

Partecipate alle supervisioni

Come parte di un’equipe, € importante che partecipiate a delle supervisioni individuali o di gruppo. Gli incontri di
supervisione settimanali sono fondamentali per garantire una comunicazione aperta tra i membri dell’equipe.

Discutete degli obiettivi degli utenti e dei progressi che stanno facendo verso il loro recovery. Parlate con il
vostro responsabile e gli altri operatori su come rispondere ai problemi che sorgono nelle vostre sessioni di IMR.

Ogni 6 mesi, inoltre, il vostro responsabile IMR presentera i risultati e le raccomandazioni dalla valutazione
effettuata con la IMR Fidelity Scale. Utilizzate queste informazioni per discutere come una squadra su come il
programma IMR puo essere migliorato.
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3: Recovery e modello Stress-Vulnerabilita

Ci sono due concetti che sono essenziali per comprendere le finalita e gli obiettivi dell’lliness Management
and Recovery (IMR):

[1 Il recovery, soprattutto nel contesto di una malattia mentale grave, abbraccia una visione di speranza per
le persone che soffrono di disturbi psichiatrici. Dal momento che I'obiettivo finale del programma IMR &
quello di supportare i processi di guarigione degli utenti, &€ importante concentrarsi su questo concetto.

[0 Il modello Stress-Vulnerabilita fornisce un quadro di riferimento utile per comprendere le malattie
mentali e i fattori che ne influenzano I'esordio e il decorso. Il modello Stress-Vulnerabilita offre anche un
quadro di riferimento per ragionare sulle informazioni e sulle abilita che gli utenti hanno bisogno per il
recovery.

Recovery significa molto di piu che coping

L'idea di guarigione dalle malattie mentali gravi pud essere una novita per voi se professionalmente vi siete
formati in un periodo precedente, quando il campo della salute mentale, in generale, aveva basse aspettative
per le persone con gravi malattie mentali. Il recovery oggi abbraccia una visione piu speranzosa per le persone
che soffrono di malattie mentali gravi.

Nel paradigma del recovery, |'aspettativa € che gli utenti possono vivere una vita in cui le malattie mentali non
sono il fattore trainante della loro esistenza. Recovery significa molto di piu che aspettarsi che le persone
fronteggino le malattie mentali o mantenere le persone con malattie mentali nella comunita. In qualita di
operatori IMR, siete chiamati ad essere una fonte di speranza, di sostegno, di educazione, e a collaborare con gli
utenti nel loro viaggio attraverso la malattia mentale e di accompagnamento nei contesti sociali.

Gli utenti cercano in te:
[1 Supporto e formazione in modo che possano gestire meglio i loro sintomi;
[J  Incoraggiamento per impostare obiettivi personali e lavorare verso il loro raggiungimento; e
Informazioni, abilita e supporto.

Una pubblicazione SAMHSA preparata dal Dr. Ruth Ralph per la NTAC e per la NASMHPD, descrive il recovery
come:

. un processo in cui gli utenti imparano ad affrontare le sfide quotidiane, superare la disabilita,
acquisire delle abilita, vivere in modo indipendente, e contribuire alla societa (Ralph, 2000).

Aiutare gli utenti nel processo di recovery ¢ |'obiettivo ultimo dell’/MR.

Il dizionario parla di recovery in termini di recuperare qualcosa o di riavere qualcosa indietro. Nei commenti degli
utenti sul recovery, sono ricorrenti alcuni temi, come riacquistare speranza, motivazione, fiducia in se stessi,
significato, e indipendenza. Di conseguenza, € importante per I'/MR trasmettere la convinzione che gli utenti
possano raggiungere quanto segue:

[J  Guarire e stare bene per lunghi periodi di tempo;
[1 Lavorare per, e raggiungere degli obiettivi personali; e
Condurre una vita felice e produttiva.

Gli utenti che sono stati coinvolti nello sviluppo di questo programma hanno discusso dell'importanza degli
obiettivi nell’attribuzione di significato e nell'infondere speranza.

Come un utente ha dichiarato:
Devo avere degli obiettivi. Questo & cio che da significato alla vita.
Sto guardando al futuro.

Secondo un altro utente:
Si tratta di motivazione.

Per un altro utente, il problema & I'autostima:
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Il recovery € avere fiducia e autostima.
Ci sono cose in cui sono bravo, e ho qualcosa
di positivo da offrire al mondo.

Anche l'indipendenza & importante:
La cosa piu importante nel mio recovery & quella di essere
piu indipendente possibile. Ci sto lavorando per tutto il tempo.

Gli operatori IMR lavorano con gli utenti per aiutarli a raggiungere la massima autonomia in molte aree
compreso l'alloggio, le finanze e la gestione dei farmaci. Gli operatori possono anche aiutare gli utenti a
diventare piu indipendenti nel loro rapporto con il sistema della salute mentale, per educarli rispetto alle
malattie mentali e alle opzioni di trattamento, relazionandosi a loro come partner nel processo di cura piuttosto
che come soggetti passivi di trattamento.

Imparate da altre prospettive

Non stiamo suggerendo che il recovery significa che gli utenti debbano semplicemente tornare al punto in cui si
trovavano prima della comparsa della malattia. Per prima cosa, siamo tutti in continuo cambiamento, crescendo
e imparando. Inoltre, la diagnosi di una malattia mentale grave puo essere un'esperienza che altera la vita. Per
questi e altri motivi, alcuni utenti preferiscono parlare dell'esperienza della malattia mentale in condizioni
diverse dal recovery.

Per una visione piu ampia della visione degli utenti circa |'esperienza della malattia mentale, prendete in
considerazione queste citazioni:

lo non sono guarito. Non vi € alcun ripetere, recuperare, riparare, riconquistare.

Non c'é stata una convalescenza. lo non sono completo. Quello che io sono sta cambiando, crescendo e
integrandosi e imparando per essere me stesso. Quello che c'é € movimento, meno dolore, e una parte
maggiore di tempo ben vissuta (Caras, 1999).

Le nostre vite non sembrano seguire un percorso lineare tradizionale; le nostre vite sembrano essere
come spirali che avanzano. Noi ricadiamo e recuperiamo le energie, decidiamo e ricostruiamo, ci
risvegliamo alla vita e guariamo/scopriamo, e poi di nuovo a spirale. Questo viaggio & una spirale di
rinnovamento e di integrazione, la natura dinamica di questo processo porta a quello che puo essere
descritto solo come trasformazione. Recovery e riabilitazione implicano che qualcuno una volta era
rotto e poi & stato aggiustato. La trasformazione implica il processo descritto dal proverbio “fare una
limonata dopo che la vita ti ha offerto dei limoni”. E |a lezione, duramente appresa, delle possibilita
disponibili nel bel mezzo della crisi, che evoca un cambiamento sostanziale all'interno di noi stessi
(Cohan & Caras, 1998).

Pensate il recovery come un processo

Recovery non ha lo stesso significato di cura. Quando usiamo il termine recovery in questo libro, non indica che
gli utenti non rivivranno mai piu sintomi psichiatrici; stiamo parlando di un processo in corso. Considerate il
processo in corso di recovery come un viaggio attraverso la malattia mentale in un luogo dove gli utenti hanno il
coraggio, la capacita, le conoscenze, e l'aspirazione a lottare costantemente con i sintomi psichiatrici e le
menomazioni che possono limitare la loro possibilita di vivere una vita indipendente e significativa (Ralph, 2000).

Il processo di recovery comporta per gli utenti la sperimentazione e I'elaborazione dei propri sentimenti in
relazione al fatto di avere una malattia mentale e alle conseguenze di quella malattia nella loro vita. Gli utenti
scrivono e parlano di vivere il dolore, la frustrazione, la solitudine, la disperazione e la rabbia verso Dio, verso il
sistema della salute mentale, e verso il modo in cui la societa tratta le persone affette da malattie mentali.

Quando si lavora con gli utenti, & importante consentire loro di esprimere i propri sentimenti legati all’avere
delle malattie mentali. Rabbia, dolore, frustrazione, mancanza di speranza, e disperazione sono tutte emozioni
normali, che le persone a cui & stata diagnosticata una malattia importante potrebbero sperimentare. Fate
attenzione a non ignorare questi sentimenti considerandoli meramente come sintomi della malattia mentale, o
sbalzi d'umore.
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Ascoltate e valorizzate i sentimenti degli utenti, senza ridimensionare o minimizzare le loro esperienze. Aiutateli
a concentrarsi nuovamente su cio che sono in grado di fare e su come possono ridurre i sintomi che stanno
sperimentando, su come evitare che si ripetano, e partecipare ad attivita adulte significative che li interessino.

Trasmettete speranza

Per le persone a cui vengono diagnosticate delle malattie mentali gravi, & facile perdere la speranza. Puo essere
molto difficile vivere con i sintomi di queste malattie. Storicamente, abbiamo sempre dato un messaggio chiaro
che gli utenti sono membri meno validi della nostra societa. Fino a poco tempo fa, anche la professione della
salute mentale ha trasmesso il messaggio per cui il meglio che un utente puo sperare di ottenere e di
fronteggiare la malattia.

Anche se lentamente si stanno facendo progressi per cambiare gli atteggiamenti ed eliminare lo stigma associato
alle malattie mentali, gli utenti ricevono ancora molti messaggi negativi, che sono facili da interiorizzare. Il vostro
lavoro consiste nel contrastare i messaggi negativi, mostrando alle persone con cui lavorate lo stesso rispetto e
considerazione che avreste con ogni altro adulto, e aiutandoli a immaginare dei ruoli sociali per sé stessi diversi
da quelli di paziente o di utente.

Offrite cure auto-dirette

Attraverso I'apprendimento di informazioni sulle malattie mentali e sul loro trattamento, lo sviluppo di abilita
per ridurre le ricadute, gestire lo stress, e fronteggiare i sintomi, gli utenti possono diventare capaci di gestire le
proprie malattie, trovare i propri obiettivi di recovery, e assumersi la responsabilita di dirigere il proprio
trattamento.

Gli utenti non sono destinatari passivi di trattamento. L'obiettivo non & quello di renderli accondiscendenti alle
raccomandazioni di trattamento. Piuttosto, I'attenzione dell’/MR ¢ quella di fornire agli utenti le informazioni e le
abilita di cui hanno bisogno per prendere decisioni informate sul loro trattamento.

Aiutate gli utenti a perseguire i loro obiettivi personali

Essere in grado di impostare e perseguire degli obiettivi personali & una parte essenziale del recovery. Nell'IMR,
gli utenti definiscono cosa significa recovery per loro e identificano degli obiettivi personali.

Il primo modulo del programma IMR, Strategie di recovery, contiene informazioni specifiche sulla definizione
degli obiettivi. Tuttavia, per tutto il programma, gli operatori aiutano gli utenti ad impostare obiettivi personali
significativi, e a monitorare tali obiettivi. Quando gli utenti acquisiscono padronanza e controllo sui loro sintomi
psichiatrici, acquisiscono sempre maggiore controllo sulla propria vita e diventano piu capaci di realizzare la loro
visione di recovery.

In ogni sessione IMR, gli operatori dovrebbero seguire i progressi degli utenti verso i loro obiettivi personali. Il
programma IMR comprende degli esercizi progettati per aiutare gli utenti a impostare e perseguire gli obiettivi di
recovery personali.

Comprendere il modello Stress-Vulnerabilita

L'obiettivo ultimo dell’I/MR e quello di aiutare gli utenti a raggiungere un punto in cui la malattia mentale non &
piu centrale nella loro vita. Per aiutarli a raggiungere questa meta, € necessario capire qualcosa dell'esordio e del
decorso delle malattie mentali. Il modello Stress-Vulnerabilita vi da un quadro di riferimento per pensare le
malattie mentali; € uno schema pratico per concettualizzare gli obiettivi dei servizi.

Secondo alcune visioni del modello Stress-Vulnerabilita, un episodio di malattia mentale grave come la
schizofrenia, il disturbo schizoaffettivo, il disturbo bipolare, o la depressione maggiore comporta due fattori
(Mueser et al, 2002; Ingram & Luxton, 2005):

[1  vulnerabilita psicobiologica; e
[l stress.
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Perché le persone sviluppino una malattia mentale, devono avere una vulnerabilita psicobiologica. | ricercatori
non sono certi degli esatti precursori di questa vulnerabilita, ma alcune ricerche suggeriscono fattori genetici,
agenti biochimici, e sviluppo biologico precoce. La malattia pud quindi svilupparsi spontaneamente o puo
svilupparsi quando si € esposti a fattori stressanti.

Tutti hanno familiarita con lo stress. Alcuni fattori di stress possono essere grandi eventi spiacevoli della vita o
traumi, come la perdita di una persona cara, essere licenziati, perdere la casa, essere arrestati, essere ricoverati
in ospedale. | fattori di stress possono anche essere eventi ed esperienze che sono generalmente considerati
positivi o desiderabili. Ad esempio, essere stati dimessi dall'ospedale, essere stati rilasciati dal carcere, dare alla
luce un bambino, ricevere una promozione al lavoro, ottenere un aumento di stipendio, iniziare una nuova
relazione, sono tutte esperienze che generalmente sono considerate dei cambiamenti in meglio. La chiave & che
esse comportano il cambiamento. Anche quando & in meglio, il cambiamento puo essere stressante.

| fattori di stress non devono essere per forza dei grandi eventi. Anche problemi quotidiani come traffico,
bambini irritabili, persone maleducate, o scadenze, possono essere stressanti. A volte, le persone possono
essere particolarmente suscettibili allo stress. A volte anche le piccole cose che normalmente non destano
preoccupazioni possono essere stressanti, come la sensazione di fame, stanchezza, solitudine, o malattia (come
indicato nella tabella 1).

Innescata dallo stress, la malattia pud ripresentarsi periodicamente. In alcuni utenti, la vulnerabilita sembra
aumentare con ripetuti episodi di malattia. Gli utenti che ricevono servizi di IMR spesso hanno avuto diversi
episodi di malattia o esperienza sintomi che non presentano una completa remissione.

Alcune condizioni e circostanze rendono pil facile per le persone fronteggiare lo stress, come ad esempio tenersi
sempre in esercizio, con un adeguato riposo, e una buona alimentazione. Anche il supporto sociale — avere
persone che offriranno ascolto e supporto quando le cose non vanno bene — puo rendere piu facile per le
persone far fronte allo stress.

Tabellal: Fattori di stress e suscettibilita allo stress

Fattori di stress Suscettibilita allo stress
Eventi negativi Eventi positivi . e Aumenta la Riduce la
el .. Problemi quotidiani iy epens s
maggiori maggiori suscettibilita suscettibilita
[1 grave malattia Una nuova casa [1 Scadenze [l Non sentirsi bene [1 Buona salute
[] ricovero Dimissione [J Persone [l Essere stanchi [1 Adeguato riposo
[1 lesioni gravi dall’ospedale maleducate [ Essere affamati [1 Adeguata
[ essere vittime di La nascita di un [1 Dimenticare [1 Ambiente di vita alimentazione
reati figlio qualcosa di rumoroso [1 Adeguate risorse
[] perdere la casa Scarcerazione importante ] Ambiente di vita finanziarie
[ divorzio o Una nuova [ Traffico affollato [1 Supporto sociale
separazione relazione [1 Bambini irritabili [] Isolamento sociale | [1 Opportunita di
[ perdita della Iniziare un nuovo [0 Bollette da pagare | [ Atteggiamento relax
potesta genitoriale lavoro [J Non ricevere un negativo o [ Esercizio
[ arrestoo Sposarsi assegno in tempo pessimistico [J Atteggiamento
incarcerazione Una promozione [] Mancanza di positivo o
[1 perdereil lavoro Un aumento stimoli significativi ottimistico
[ crisi familiare salariale
Smettere di
assumere sostanze

Implicazioni per l'intervento

Considerando la premessa di base del modello Stress-Vulnerabilita, si potrebbe concludere che quando le
persone vulnerabili alle malattie mentali incontrano lo stress, rischiano una ricaduta. Logicamente poi, gli
interventi che modificano la biochimica della persona, il rischio di esposizione, e i fattori che influenzano la
suscettibilita allo stress possono alterare favorevolmente la probabilita che gli utenti accusino sintomi
psichiatrici.
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Per questo motivo, oltre a educare gli utenti rispetto al concetto di recovery e alle informazioni pratiche sulle
malattie mentali, il programma IMR comprende i seguenti argomenti:

(1 Il modello Stress-Vulnerabilita e strategie di trattamento;
Usare i farmaci in modo efficace;

Droga ed alcool;

Ridurre le ricadute;

Fronteggiare lo stress; e

[J  Fronteggiare problemi e sintomi persistenti.

0
U
U
U
Per ulteriori informazioni, consultare la Guida per gli operatori.

Modificare I’equilibrio biochimico

Un modo per alterare I'equazione stress-vulnerabilita e alterare i processi biologici. | farmaci possono alterare il
funzionamento delle sostanze chimiche nel cervello per ridurre o eliminare i sintomi psichiatrici. Questi farmaci
possono avere effetti collaterali notevoli e il loro utilizzo richiede effettivamente un rapporto di stretta
collaborazione tra gli utenti e i loro medici. Droga e alcol influiscono sulla chimica del cervello e possono
peggiorare i sintomi psichiatrici. Fronteggiare efficacemente i sintomi psichiatrici significa anche trattare i
disturbi concomitanti da uso di sostanze.

Modificare il rischio di esposizione ai fattori di stress

Molti utenti vanno incontro a importanti esperienze di vita negative, quali la perdita del posto di lavoro,
I'arresto, e lesioni. Per modificare |'esposizione ai fattori di stress, & necessario pensare in anticipo a quali sono le
loro abilita, il supporto e le risorse di cui potrebbero aver bisogno, per evitare che tali eventi si verifichino. Per
esempio, puo essere che un’utente possa evitare uno sfratto se lo si aiuta a elaborare e attuare un piano per
pagare l'affitto in tempo, o il loro coach li aiuta a mantenere I'appartamento pulito. Magari si pud aiutare gli
utenti a evitare un arresto attraverso interventi coordinati, che comprendono un aiuto a occupare il loro tempo
con attivita che forniscono alternative all'utilizzo di sostanze illegali.

Fronteggiare alcuni fattori di stress

Gli utenti potrebbero non voler evitare fattori stressanti positivi come lo spostamento in un nuovo
appartamento, essere dimessi dall'ospedale, o trovare un nuovo lavoro. In questi casi, si puo lavorare con loro
per trovare dei modi per rendere i cambiamenti meno stressanti.

Un approccio per la gestione di eventi positivi € quello di scomporli in parti piu gestibili. Ad esempio, il
trasferimento in un nuovo appartamento potrebbe iniziare trascorrendo parte della giornata con persone
familiari. Nella visita successiva, i sostenitori dell’'utente potrebbero restare con lui solo per una parte del tempo.
Il passo successivo potrebbe essere per I'utente quello di trascorrere del tempo da solo nell’appartamento e, alla
fine, di trascorrere una notte da solo. L’inizio di un nuovo lavoro potrebbe essere gestito in modo simile.
L'utente potrebbe spendere sempre piu tempo sul posto di lavoro, riducendo gradualmente la quantita di
sostegno immediato fino a quando si trovera a proprio agio nella nuova situazione. Questi tipi di interventi — e la
loro necessita — variano da utente a utente.

Aiutate gli utenti a gestire i problemi

Non tutti i fattori di stress sono eventi importanti. La vita & piena di problemi che possono essere fonte di stress.
Alcuni possono essere piu facili da affrontare se li si puo prevedere; quindi € possibile sia pianificare per evitare i
problemi, sia provare strategie per fronteggiarli. Ad esempio, se il tragitto casa-lavoro e intollerabile e stressante
per un utente nelle ore di punta, si consiglia di aiutarlo a pianificare di lasciare il posto di lavoro in un momento
diverso per perdere la corsa. Un'altra alternativa potrebbe essere quella di provare una conversazione che
I'utente puo avere con il datore di lavoro per chiedergli di iniziare a lavorare in un orario diverso.
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4: Strategie motivazionali, educative e cognitivo-comportamentali

Gli operatori utilizzano abilita cliniche specifiche per aiutare gli utenti ad apprendere le informazioni e le
abilita programma dell'lllness Management and Recovery (IMR). Queste abilita includono strategie
motivazionali, educative, e cognitivo-comportamentali. Questo capitolo passa in rassegna queste abilita
cliniche e da agli operatori IMR la possibilita di applicarle.

Strategie motivazionali

Le strategie motivazionali affrontano la questione fondamentale del perché gli utenti dovrebbero essere
interessati a conoscere le informazioni e le abilita incluse nell’lllness Management and Recovery. Se gli utenti
non vedono l'apprendimento di determinate informazioni o abilita come rilevante, non saranno motivati a
imparare. Mai dare per scontato che gli utenti siano motivati a imparare e sviluppare le abilita di recovery. Lo
sviluppo di questa motivazione & fondamentale per I'insegnamento di ogni modulo del programma IMR. Per
questo motivo, per ogni modulo del programma IMR la Guida per gli operatori include suggerimenti di strategie
motivazionali su misura, specifici per ogni argomento.

In generale, le strategie motivazionali consistono nell’aiutare gli utenti a vedere come I'apprendimento delle
informazioni e delle abilita del programma /MR andra a loro beneficio, e li aiutera a raggiungere i loro obiettivi
personali di recovery.

Come discusso negli altri moduli, impostare e perseguire degli obiettivi personali di recovery & una componente
cruciale del programma. E possibile coinvolgere gli utenti e aiutarli a diventare motivati effettuando i
collegamenti tra i loro obiettivi personali di recovery e le informazioni e le abilita contenute nel programma IMR.

L'utilizzo delle strategie motivazionali & un processo continuo che si verifica in tutto il programma IMR. Utilizzate
queste strategie per collaborare con gli utenti nel loro processo personale di recovery. La motivazione puo
crescere e calare nel corso del tempo, soprattutto se gli utenti percepiscono i loro obiettivi lontani e difficili da
raggiungere. Per aiutarli a sostenere la loro motivazione, trasmettete la fiducia che loro possono realizzare i loro
obiettivi personali di recovery. Supportate I'ottimismo, la fiducia in se stessi e I'auto-efficacia degli utenti.

Strategie educative

Il programma IMR contenuto in questo kit contiene una grande quantita di informazioni da trasmettere agli
utenti. E impossibile per gli utenti leggere semplicemente le Dispense per conto proprio e padroneggiare questo
materiale. Anche se vi viene chiesto di utilizzare le Dispense IMR in ogni sessione, non e efficace leggerle
semplicemente agli utenti. Utilizzate, invece, le seguenti strategie educative per insegnare e trasmettere

efficacemente le informazioni contenute nel programma IMR.

Utilizzate un stile di insegnamento interattivo, non didattico

Insegnare con uno stile interattivo rende I'apprendimento interessante e vivace. L'apprendimento interattivo
consiste nel fermarsi spesso quando si presentano le informazioni per raccogliere le reazioni e i punti di vista
degli utenti. Discutete del significato delle informazioni e rispondete a tutte le domande che possono sorgere.
Uno stile di insegnamento interattivo trasmette agli utenti che il loro contributo & importante nel processo di
apprendimento e che siete interessati a cio che hanno da dire.

Presentate il materiale in un tono colloquiale, riassumendo i punti chiave e fornendo esempi rilevanti. Evitate la
monotonia di avere una sola persona che parla. Invece, fate leggere a turno i paragrafi delle dispense. Tenete a
mente che mentre alcuni utenti possono beneficiare di una lettura ad alta voce, altri possono avere capacita di
lettura minime e potrebbero essere in imbarazzo a farlo.

In ogni momento, la comunicazione deve essere bidirezionale, tra voi e I'utente; non deve mai sembrare una
lezione. Le persone imparano elaborando attivamente le informazioni in una discussione con qualcun altro. A
seconda della conoscenza che gli utenti hanno del tema, prendete in considerazione di chiedere loro di leggere il
materiale prima della sessione e di utilizzare le sessioni per discutere.
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Verificate frequentemente la comprensione delle informazioni

La frequenza con la quale si dovrebbe verificare la comprensione delle informazioni da parte degli utenti, varia
da persona a persona. Evitate di porre domande con risposta si o no. Fate in modo che gli utenti riassumano le
informazioni con parole loro. Ascoltarli mentre spiegano che cosa hanno capito dei concetti di base, permette di
sapere quali aree sono state comprese e quali hanno bisogno di ulteriori chiarimenti. Nella Guida per gli
operatori e nelle Dispense troverete delle domande su misura per ogni argomento, che potrete utilizzare per
verificare la comprensione.

Scomponete le informazioni in piccoli pezzi

Alcune malattie mentali causano una compromissione del funzionamento cognitivo, che pud comportare una
rallentata capacita di elaborazione e la necessita di presentare le informazioni in pezzi molto piccoli. Presentare
piccole quantita di informazioni alla volta e fermandosi spesso per verificare la comprensione permette agli
utenti di apprendere seguendo il proprio ritmo. Considerate di semplificare i punti principali invece di leggere
direttamente dalle Dispense.

Ripassate periodicamente le informazioni che gia trattate

Utilizzate queste strategie per esaminare le informazioni:

[J Riassumete le informazioni dopo che sono state discusse;

[J Stimolate gli utenti a riepilogare le informazioni che sono state discusse;

[J Effettuate i collegamenti tra il nuovo materiale e quello appreso precedentemente; e
[J Chiedete agli utenti di rivedere le sezioni delle Dispense come compito per casa.

Inoltre, iniziate ogni sessione di IMR con un breve riassunto e discussione delle informazioni trattate nella
sessione precedente. Per verificare se gli utenti mantengono le informazioni e per consolidare I'apprendimento
degli argomenti che avete discusso in precedenza, chiedete loro di riassumere quello che ricordano.

Adottate il linguaggio degli utenti per facilitare la comunicazione

Le persone hanno il loro modo di comprendere le loro esperienze, pensare la loro vita, e guardare al futuro:
Quanto piu si riuscira a parlare la stessa lingua, piu facile sara creare dei legami ed evitare fraintendimenti.

Per ciascun modulo del programma IMR, la Guida per gli operatori suggerisce delle strategie educative su
misura specifiche per ogni argomento. Utilizzate queste strategie educative durante la fase di insegnamento del
programma IMR.

Strategie cognitivo-comportamentali

Oltre ad apprendere le informazioni del programma IMR, gli utenti devono essere in grado di applicarle in modo
che li aiutino a gestire la loro malattia mentale e a promuovere il loro recovery. Utilizzate le seguenti strategie
cognitivo-comportamentali per aiutare gli utenti ad applicare cio che stanno imparando.

Rinforzo

Esistono due tipi di rinforzo:

0 Rinforzo positivo; e
[J Rinforzo negativo.

Il rinforzo positivo si riferisce all’aumento di qualcosa di piacevole. Ad esempio, un buon pasto, del denaro, un
abbraccio, un elogio, lavorare a qualcosa di interessante, sono esempi di rinforzo positivo.

Il rinforzo negativo si riferisce ad una diminuzione di qualcosa di spiacevole. Esempi di rinforzo negativo
includono la diminuzione di una sensazione di ansia, di rabbia, e di noia; avere meno sintomi; spendere meno
tempo in ospedale.

Non confondete il rinforzo negativo con la punizione che, quando si verifica, & qualcosa di indesiderato.

| principi del rinforzo hanno un ruolo importante nell'insegnamento delle capacita di recovery. Non appena gli
utenti imparano ad applicare le informazioni e le abilita, essi ne sperimenteranno i benefici quando i
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cambiamenti desiderati si realizzeranno. Tenetelo a mente e incoraggiare gli utenti a perseguire i loro obiettivi e
utilizzare le abilita che stanno imparando.

Utilizzate il rinforzo in due modi fondamentali:

[J  Utilizzate il rinforzo positivo sotto forma di elogio, sorrisi, interesse ed entusiasmo per incoraggiare gli
utenti a conoscere le informazioni e le abilita durante e dopo le sessioni IMR. Riconoscete gli sforzi degli
utenti e aiutateli a sentirsi bene con se stessi.

[J Evidenziate degli esempi di rinforzo negativo. Ad esempio, se gli utenti iniziano ad utilizzare delle
tecniche di rilassamento e sperimentano meno stress per via dei sintomi persistenti, aiutateli a
monitorare questo progresso. Personalizzate il vostro lavoro con gli utenti per mantenere la
concentrazione sui loro obiettivi individuali e sui progressi che sono stati raggiunti.

Shaping

Alcune abilita insegnate nel programma /MR sono complesse e richiedono tempo per essere apprese. Adottare
lo shaping con gli utenti significa aiutarli a scomporre il processo di apprendimento in piccoli passi gestibili.
L'espressione "Roma non fu costruita in un giorno" riassume il concetto di shaping. Gli utenti potranno imparare
al proprio ritmo. E importante riconoscere ogni passo, riassumere il progresso, e offrire un elogio. Scomporre le
abilita complesse in piccoli passi massimizza il tasso di successo degli utenti. In tutto il programma /MR sono
integrati degli esercizi per aiutarvi ad utilizzare lo shaping per insegnare le abilita di recovery. Lasciate del tempo
durante le sessioni di IMR per consentire agli utenti di completare gli esercizi.

Modeling

I modeling € uno dei metodi piu efficaci per insegnare delle abilita. Il modeling consiste in una dimostrazione
delle abilita ai fini del loro insegnamento. Quando modellate una nuova abilita, prima descrivetene la natura e
poi spiegate che I'abilita stessa verra dimostrata per mostrare come funziona. Dopo aver mostrato I'abilita agli
utenti, chiedete un feedback. Ricevere dei feedback vi aiutera a valutare la loro comprensione e imparare se
dalla loro prospettiva |'abilita puo essergli utile.

E possibile utilizzare il modeling per dimostrare una vasta gamma di abilita, comprese quelle utilizzate in contesti
sociali, cosi come quelle da utilizzare da soli. Quando modellate un’abilita che gli utenti possono utilizzare da soli,
parlate ad alta voce per spiegare che cosa state pensando, e poi dimostrate I'abilita. Per esempio, la
dimostrazione di un’abilita di rilassamento includerebbe come prima cosa parlare ad alta voce dei sentimenti di
ansia o nervosismo, di decidere di utilizzare I'esercizio, e quindi fare pratica con I'esercizio stesso.

Quando eseguite il modeling di un’abilita da utilizzare in una situazione sociale, in primo luogo dimostrate
I'abilita per gli utenti, poi suggerite di simulare la stessa abilita. Ad esempio, quando lavorate sull'abilita di
avviare una conversazione, dimostrate come iniziare una conversazione con qualcuno. Poi giocate il ruolo di
interlocutore e chiedete agli utenti di esercitare la stessa abilita con voi.

Role-playing

L'espressione "La pratica rende perfetti" ben si adatta all’apprendimento delle abilita dell’/MR. Per imparare
nuove abilita, gli utenti devono metterle in pratica, sia nelle sessioni che al di fuori di esse. La pratica aiuta gli
utenti ad acquisire piu familiarita con una nuova abilita, identificare gli ostacoli utilizzandola, e fornisce delle
opportunita di feedback. E solo attraverso la pratica delle abilita al di fuori delle sessioni che gli utenti possono
migliorare la loro capacita di gestire i loro sintomi e fare dei passi verso il recovery.

Uno dei metodi migliori per aiutare gli utenti a esercitare una nuova abilita € quello di condurre un role-play.
Seguite questi passaggi per impostare il vostro role-play:

1. Elicitare delle ragioni per le quali € utile imparare I'abilita;

2. Discutere i passi per applicare |'abilita;

3. Dimostrare I'abilita e chiedere un feedback;

4. Coinvolgere gli utenti in un role-play con la stessa situazione;

5. Fornire feedback positivi;
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6. Fornire un feedback correttivo (Date un suggerimento su come il role-play potrebbe essere
migliorato);

7. Coinvolgere gli utenti in un altro role-play con la stessa situazione;
8. Fornire ulteriori feedback; e

9. Se state offrendo I'!MR in un formato di gruppo, coinvolgete altri utenti in un role-play e fornite un
feedback, come nei passaggi da 4 a 8.

L'utilizzo dei role-play per imparare ed esercitare nuove abilita & un modo valido per gli utenti di integrare le
abilita IMR nella loro vita quotidiana. Siate consapevoli del fatto che se state offrendo I'/MR in un formato di
gruppo, alcuni utenti potrebbero sentirsi vulnerabili o timidi quando eseguono i role-play di fronte agli altri.
Tuttavia, gli utenti che sono restii a partecipare ai role-play in un contesto di gruppo possono essere disposti a
partecipare con voi individualmente. Offrite tale opzione, se possibile, per consentire agli utenti di prendere
confidenza con l'esperienza del role-play.

Strutturare il role-play utilizzando lo schema suggerito vi aiutera a ridurre al minimo il rischio che gli utenti ne
abbiano un esperienza sgradevole. In particolare, € importante che il role-play sia sempre seguito da un rinforzo
che in primo luogo metta in evidenza cio che gli utenti hanno fatto bene. Siate gentili nella parte correttiva del
processo. Generalizzate le critiche, quando possibile. Per esempio, dite quanto segue:

“La maggior parte di noi trova difficile sostenere il contatto visivo in un primo momento. Di solito
diventa piu facile con la pratica. Proviamo di nuovo”.

Limitate le vostre critiche. Adattate il vostro feedback correttivo con I'obiettivo di plasmare una fase specifica
verso il comportamento desiderato, piuttosto che elencare tutte le cose che dovrebbero essere migliorate.

Oltre a condurre dei role-play durante le sessioni IMR, incoraggiate gli utenti a esercitare le abilita di recovery
per conto proprio. Gli utenti hanno maggiori probabilita di padroneggiare un’abilita se portano a termine
I'assegnazione di compiti a casa, specifici per esercitare quell’abilita, subito dopo che questa & stata insegnata.
Perché un compito per casa sia efficace, gli utenti dovrebbero essere sicuri di poter eseguire l'abilita con
successo. Assicuratevi che abbiano familiarita con |'abilita e che abbiano dei piani specifici su quando e dove
praticarla. Se I'abilita coinvolge qualcun altro, aiutate gli utenti a scegliere qualcuno con cui praticarla.

Monitorate le assegnazioni dei compiti per casa. Chiedete agli utenti di dimostrare I'abilita invece di parlarne.
Quando I'abilita funziona come previsto, elogiare gli utenti per i loro sforzi. Quando gli utenti incontrano dei
problemi usando I'abilita, esplorate cio che & andato storto, apportate e mettete in pratica delle modifiche, e
sviluppare un altro compito per casa per esercitare |'abilita. Con una sufficiente pratica, gli utenti possono
padroneggiare nuove abilita in modo che diventino automatiche.

Ristrutturazione cognitiva

Le convinzioni degli utenti su se stessi e sul mondo influiscono sul modo in cui essi rispondono agli eventi. Le loro
risposte sono influenzate anche dal loro stile personale di elaborazione delle informazioni. Una varieta di fattori
possono influenzare le convinzioni degli utenti e gli stili cognitivi di elaborazione, tra cui:

[J L'esperienza personale;
[0 L'umore;e
[1 Cosa gli e stato detto dagli altri.

A volte le credenze o gli stili cognitivi di elaborazione possono essere imprecisi o basati su riflessioni distorte sul
mondo che li circonda. Probabilmente le loro convinzioni possono essere state accurate una volta o in una
circostanza, ma ora non lo sono piu. In altri casi le credenze o gli stili cognitivi possono essere accurati, ma inutili.

La ristrutturazione cognitiva aiuta gli utenti a sviluppare un'alternativa, adattiva, e spesso un modo piu preciso di
vedere le cose. Spesso, nell’atto di fornire informazioni di base alle persone, di comprendere le loro
concettualizzazioni personali e di lavorare con loro, succede di sviluppare dei modi piu adattivi di guardare le
cose. Ad esempio, se gli utenti presumono che avere malattie mentali significa che non saranno in grado di
perseguire e raggiungere degli obiettivi, aiutateli a ristrutturare il loro pensiero, introducendo il concetto di
recovery. Le Dispense del Modulo 1: Strategie di recovery includono esempi di utenti in recovery che stanno
perseguendo e raggiungendo degli obiettivi. Utilizzate queste informazioni per incoraggiare gli utenti a cambiare
il loro modo di pensare.
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Mentre la ristrutturazione cognitiva puo verificarsi informalmente, pud anche essere insegnata piu formalmente
come abilita di coping per fronteggiare le emozioni negative o i sintomi. Ad esempio, al momento di rivedere le
Dispense del Modulo 9: Fronteggiare problemi e sintomi persistenti, utilizzate la ristrutturazione cognitiva per
aiutare gli utenti a sviluppare un modo adattivo di guardare ai sintomi. Anziché considerare i sintomi come un
intrusione nel loro benessere, aiutate gli utenti a vedere i loro sintomi come esperienze fastidiose che possono
essere ridotte al minimo applicando le strategie di coping.

In tali circostanze, la ristrutturazione cognitiva consiste nell’aiutare gli utenti a descrivere il sintomo o la
situazione che causa la sensazione negativa. Successivamente, aiutateli a collegare il sintomo o le emozioni
negative e i pensieri impliciti associati a tali emozioni. Poi, aiutate gli utenti a valutare l'accuratezza di tali
pensieri e, se trovano che siano imprecisi, identificate un modo alternativo, piu accurato, di guardare alla
situazione. Per fare questo, insegnate loro le distorsioni cognitive pil comuni, come le generalizzazioni eccessive,
saltare alle conclusioni, pensare in “bianco e nero”, il pensiero catastrofico, e I'attenzione selettiva (fare
attenzione ad una sola informazione, ignorando le altre).

Trasmettete il messaggio che i sentimenti sono il sottoprodotto dei pensieri, che questi pensieri sono spesso
imprecisi, e che le persone possono decidere di cambiare i loro pensieri sulla base di un esame delle prove.
Utilizzando le strategie cognitivo-comportamentali, aiuterete gli utenti ad apprendere e applicare una varieta di
abilita complesse presentate nel programma IMR. Per ulteriori informazioni su specifiche strategie cognitivo-
comportamentali su misura per ogni modulo /MR, consultate la Guida per gli operatori.

Altre abilita cliniche

Il programma IMR non & destinato ad essere implementato come un ricettario in cui degli interventi specifici
vengono forniti in maniera meccanica. Vi incoraggiamo, invece, ad usare la vostra esperienza clinica come una
guida nel presentare e applicare il programma IMR. Altre abilita cliniche che possono essere utilizzate includono
il behavior tailoring, la prevenzione delle ricadute e il potenziamento delle abilita di coping.

Behavior tailoring

Il behavior tailoring viene utilizzato nelllIMR per aiutare gli utenti a sviluppare delle strategie nella loro vita
quotidiana che incorporino I'assunzione dei farmaci. La logica alla base del behavior tailoring & che I'inserimento
del farmaco in una routine gia esistente offrira agli utenti degli spunti regolari per prendere le loro medicine,
riducendo al minimo la possibilita che se ne dimentichino.

L'interesse per |'assunzione dei farmaci & generalmente stimolato con tecniche motivazionali, come suscitare e
rivedere i benefici derivanti dalla loro assunzione. (Per ulteriori informazioni, consultare le Dispense del Modulo
5: Utilizzare i farmaci in modo efficace)

Quando utilizzate il behavior tailoring, esplorate prima la routine quotidiana degli utenti, che comprende attivita
come la consumazione dei pasti (dove e quando) e l'igiene personale (lavarsi i denti, fare la doccia, deodorante,
lenti a contatto, ecc). Poi, identificate un'attivita che puo essere adatta per associarvi I'assunzione dei farmaci.
Ad esempio, gli utenti possono scegliere di assumere i farmaci quando si lavano i denti al mattino e alla sera. Per
creare uno spunto per l'assunzione dei farmaci in questi momenti, suggerite loro di legare lo spazzolino alla
confezione del farmaco con un elastico, in modo da ricordarsi di assumerlo prima di lavarsi i denti.

Per garantire che il piano venga attuato, primo di tutto modellate la routine e poi coinvolgete gli utenti in un
role-play. Dopo aver praticato la routine in una sessione, suggerite di attuare il piano come compito per casa.
Incoraggiate il coinvolgimento di familiari o altri sostenitori. Programmate una visita a domicilio, come parte del
piano di monitoraggio. Ricordatevi di elogiare i piccoli passi e gli sforzi, e di rinforzare e premiare i progressi.

Prevenzione delle ricadute

La prevenzione delle ricadute consiste nell’aiutare gli utenti a identificare i primi segni premonitori di una
ricaduta e nello sviluppo di un piano per rispondere a quei segni e scongiurare o ridurre al minimo la gravita di
una ricaduta. Lo sviluppo di un piano di prevenzione delle ricadute comporta una serie di misure:

[0 Coinvolgere gli utenti in una discussione sulle esperienze di ricaduta del passato;

[J Discutere i vantaggi di prevenire o ridurre al minimo la gravita delle recidive future;

[J Ilustrare la natura delle ricadute, come l'insorgenza graduale e la comparsa di segnali d’allarme
premonitori;
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[J Discutere le ricadute piu recenti degli utenti per individuare eventuali segnali d’allarme premonitori;
[J Selezionare le indicazioni piu importanti per il monitoraggio; e
[J Determinare una serie di passaggi per rispondere a questi segnali.

| piani di prevenzione delle ricadute sono piu efficaci quando coinvolgono qualcun altro che & di supporto alla
persona, come ad esempio un familiare o un amico.

Una volta stabiliti i passi per rispondere ai segni di una possibile ricaduta, questi vengono messi per iscritto. E
possibile utilizzare dei role-play per aiutare gli utenti a familiarizzare con i passi che hanno tracciato e per
apportare delle modifiche necessarie. | compiti per casa possono comprendere un role-play aggiuntivo e la
condivisione del piano con altri sostenitori.

Per ulteriori informazioni sulla prevenzione delle ricadute e sullo sviluppo di un piano, si vedano le Dispense del
Modulo 7: Ridurre le ricadute.

Training di abilita di coping

Il training di abilita di coping aiuta gli utenti a sviluppare strategie piu efficaci per fronteggiare i problemi e i
sintomi persistenti. Simile al behavior tailoring e alla prevenzione delle ricadute, il training di abilita di coping si
basa principalmente su strategie cognitivo-comportamentali, ma utilizza anche strategie motivazionali ed
educative.

| passi utilizzati per il training di abilita di coping sono i seguenti:

[J Identificare un problema o un sintomo persistente;

Condurre una analisi comportamentale per determinare le situazioni in cui il sintomo € piu angosciante;
Identificare le strategie di coping che gli utenti hanno utilizzato in passato;

Valutare I'efficacia delle abilita di coping utilizzate in precedenza;

Aumentare |'utilizzo delle abilita di coping efficaci;

Identificare nuove abilita di coping da provare;

Modellare e esercitare nuove abilita di coping in role-play;

Raccogliere un feedback sull'efficacia delle nuove abilita di coping e su un maggiore utilizzo di quelle
usate in precedenza; e

[1 Ritagliare e adattare ulteriormente le strategie di coping per soddisfare le esigenze degli utenti.

OoooooQgg

Fare pratica con le nuove abilita di coping & piu efficace quando gli utenti coinvolgono i membri della famiglia e
altri sostenitori. Per ulteriori informazioni, si vedano le Dispense del Modulo 9: Fronteggiare problemi e sintomi
persistenti.
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Guida per gli operatori — Sessioni individuali e di gruppo ’

Modulo di Orientamento

Modulo di Orientamento

Introduzione

Sia che il programma IMR venga offerto nel formato individuale, sia che venga
offerto nel formato di gruppo, € importante effettuare I'orientamento al
programma individualmente. Nelle sessioni di orientamento, I'operatore
introduce i partecipanti al programma IMR, cerca di conoscerli meglio e di
valutare il loro livello di conoscenze e abilita.

Obiettivi (1 Aiutare i partecipanti a capire la struttura e il contenuto del programma.
[J Aiutare i partecipanti a capire il loro ruolo nella partecipazione al
programma.
[J  Definire le aspettative comuni dei partecipanti.
Dispense Passate in rassegna e distribuite le dispense di Orientamento al programma.

Numero di sessioni

Questo modulo richiede solitamente da una a tre sessioni.

Strategie utilizzate in ogni
sessione

[J Strategie motivazionali.
[J Strategie educative.

[J Strategie cognitivo-comportamentali.

Strategie motivazionali

Le strategie motivazionali utilizzate per orientare gli utenti consistono nell’aiutarli
a identificare i benefici che derivano della partecipazione al programma IMR e in
che modo gli obiettivi generali dell’/MR si collegano alle loro esperienze di vita.
Durante la valutazione delle conoscenze che partecipanti hanno rispetto alle
malattie mentali, e delle loro competenze rispetto alla gestione della malattia,
ripercorrete le sfide passate per dimostrare che le strategie che hanno usato per
far fronte a queste difficolta riflettono i loro punti di forza personali. Riformulate i
problemi e le delusioni passati ed esprimete empatia, quindi aiutate gli utenti a
concentrarsi sul futuro e su cio che potrebbero realizzare.

Strategie educative

Le strategie educative di questo modulo aiutano gli utenti a conoscere il
programma IMR. Possono essere utili le seguenti strategie:

[] Passate in rassegna le dispense riassumendo i punti principali o facendole
leggere a turno ad alta voce.

[J Fate una pausa alla fine di ogni sezione per verificare la comprensione e
apprendere ulteriori informazioni sui punti di vista dei partecipanti.

[] Concedete tutto il tempo necessario per l'interazione. Rendete la
comunicazione bidirezionale. State imparando qualcosa gli uni dagli altri. E
importante non fare domande troppo incalzanti, affinché i partecipanti non si
sentano sotto interrogatorio.

0 Date il tempo di completare gli esercizi. Alcuni utenti non avranno bisogno
di alcun aiuto per completarli. Altri potrebbero apprezzare un supporto, per
leggere e capire alcune parole, o per scrivere le loro risposte. Incoraggiate i
partecipanti a discutere la loro risposte.

[ Scomponete il contenuto in parti pit semplici. E importante non
sovraccaricare con le informazioni piu di quanto i partecipanti possano
assimilare. Presentate le informazioni in piccoli pezzi ad un ritmo agevole.
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(] Usate le domande alla fine della guida per valutare il livello di comprensione
dei punti principali di questo modulo da parte degli utenti.

Una volta che gli utenti decidano di partecipare al programma IMR, dovranno
ricevere un raccoglitore, che dovrebbero portare con sé ogni volta, per
conservare le dispense distribuite durante le sessioni.

Strategie Le strategie cognitivo-comportamentali si focalizzano sull’aiutare gli utenti ad
cognitivo-comportamentali | apprendere come utilizzare le informazioni di questo modulo.

T[] Completate lo Strumento di valutazione dei punti di forza e delle conoscenze
per I'IMR. Non & necessario rispondere a tutte le domande.

[]  Aiutate gli utenti a fare i collegamenti rispetto a come il programma puo
aiutarli a raggiungere i propri obiettivi personali di recovery.

Domande di riepilogo: utilizzate le seguenti domande per rivedere i punti principali di questo modulo

[J Seiinteressato al programma di gestione della malattia?
[J Quale parte del programma ti sembra pil interessante?
[J In che modo pensi che il programma possa esserti d’aiuto?
0

Se deciderai di partecipare al programma, cosa dovrai fare?
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Dispense per i partecipanti

Modulo: Orientamento al programma

Queste dispense appartengono a




Dispense per i partecipanti — Sessioni individuali e di gruppo
Modulo di Orientamento
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Modulo di orientamento

lliness Management and Recovery Program

Center for Mental Health Services
U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2010

L’lliness Management and Recovery (programma di gestione della malattia) & un programma
di psicoeducazione per persone con schizofrenia, disturbo bipolare o depressione. Questo
programma riguarda la gestione della malattia in vista della guarigione ed & suddiviso in 11
moduli, ognuno dei quali ha una sua “Guida pratica per gli operatori” e delle “Dispense per i
partecipanti".

Questo documento fa parte delle Dispense da distribuire ai partecipanti durante le sessioni
del programma. La guida pratica & a disposizione degli operatori che desiderano
implementare il programma IMR nel loro servizio.

Le Dispense contengono le informazioni pratiche e le competenze che la persona puo
utilizzare nel suo percorso di ripresa. Sono scritte in modo chiaro e facile da capire, e
contengono testi esplicativi, riassunti, domande esplorative ed esercizi che aiutano ad
apprendere i contenuti attraverso diverse strategie. Le Dispense non sono state progettate
per essere utilizzate separatamente, ma per aiutare la persona ad integrare le proprie
conoscenze e competenze durante le sessioni individuali e/o di gruppo con il supporto di un
operatore.

Gli undici punti del programma sono:
O Strategie di guarigione
O Informazioni pratiche sulle malattie mentali
0 Modello stress-vulnerabilita e strategie di trattamento
0 Costruire un sistema di supporto sociale
0 Uso efficace dei farmaci
0 Uso di droghe e alcol
O Ridurre le ricadute
O Fronteggiare lo stress
O Fronteggiare problemi e sintomi persistenti
O Ottenere risposte ai propri bisogni dal sistema della salute mentale

o Stili di vita salutari
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Gli obiettivi generali del programma sono:

] Imparare a conoscere la malattia mentale e le strategie di trattamento;

(1 Ridurre i sintomi;

[J Ridurre le ricadute e i ricoveri ospedalieri, e

(] Progredire verso il raggiungimento dei propri obiettivi di vita e verso la guarigione.
L’operatore:

] Lavorera con te, fianco a fianco, per aiutarti a progredire nel tuo percorso di ripresa.

] Ti fornira informazioni, strategie e abilita che possono aiutarti a gestire i sintomi

psichiatrici e a fare dei progressi per il raggiungimento dei tuoi obiettivi personali.

Il programma comprende:

[]

(0 O O

Una sessione di orientamento per esaminare gli obiettivi e le tue aspettative rispetto al
programma;

Una o due sedute per conoscersi meglio;

Da tre a dieci mesi di incontri settimanali o bisettimanali;

Una pratica attiva di abilita di prevenzione delle ricadute;

La partecipazione facoltativa di persone significative (familiari, amici, operatori, ecc.)
per accrescere la loro comprensione e il loro sostegno.

Con la partecipazione, accetti di:

[]
[]
[]
[]

Lavorare in partnership con I'operatore per avanzare nel processo di ripresa;
Conoscere la malattia mentale e i principi di trattamento;

Imparare e applicare le abilita per prevenire le ricadute e per far fronte ai sintomi;
Svolgere delle “assegnazioni”, mettere in pratica le strategie e le abilita apprese, al di
fuori delle sessioni.

Durante tutto il programma, tu e I'operatore dovrete fare in modo di garantire:

(I

Un clima di speranza e di ottimismo;

Una regolare partecipazione agli incontri;

Una buona collaborazione e

| tuoi sforzi per progredire verso il raggiungimento dei tuoi obiettivi.
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Modulo 1: Strategie di recovery

Introduzione Questo modulo introduce un approccio positivo ed ottimista, che permeera tutto
il programma IMR. Tale approccio esprime fiducia sul fatto che le persone che
hanno avuto esperienza di sintomi psichiatrici possono continuare la loro vita.
Introduce il concetto di recovery e incoraggia i pazienti a svilupparne le loro
definizioni personali. In questa sessione, I'operatore puo aiutare I'utente a
definire quegli obiettivi personali che siano per lui significativi, e che cerchera di
perseguire attraverso il programma.

Obiettivi [J Aumentare la consapevolezza dei pazienti sul concetto di recovery e ampliare
le possibilita di recovery nelle loro vite.

[0 Identificare gli obiettivi personali di recovery.

[J  Sviluppare uno specifico piano d'azione per raggiungere uno o due obiettivi
personali di recovery.

Dispense Rivedete e distribuite le dispense del Modulo 1: Strategie di recovery (sia per le
sessioni individuali che per quelle di gruppo). Vi raccomandiamo di suddividere
guesto modulo in quattro incontri:

[J Sessione 1: L'importanza del recovery

[J Sessione 2: Cosa aiuta le persone nel loro percorso di recovery?
[J Sessione 3: Individuare gli obiettivi su cui lavorare
0

Sessione 4: Strategie per raggiungere gli obiettivi

Struttura delle sessioni Step Tempo

1. Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete i

. . 1-2 minuti
partecipanti).
2. Ripassate la sessione precedente. 1-3 minuti
3. Verificate i compiti per casa assegnati. 5-10 minuti
4. Verificate gli obiettivi di due o tre partecipanti (a rotazione). 5-10 minuti
5. Impostate il programma della sessione. 1-2 minuti
6. Insegnate i nuovi materiali. Includete la pratica di nuove .

g. e P 20-25 minuti
strategie o abilita.
7. Pattuite I'assegnazione dei compiti i

: g ' piti per casa da svolgere prima 5-10 minuti

della sessione successiva.
8. Riassumete i progressi fatti nella sessione. 3-5 minuti

La durata media della sessione di gruppo e di 45 minuti - 1h e mezza
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Modulo 1: Strategie di recovery

Sessione 1: L’importanza del recovery

Come iniziare

Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 1: Strategie di
recovery:

[0 Introduzione

[J Che cos'e il recovery

Obiettivo della sessione

Aumentare la consapevolezza degli utenti rispetto al concetto di recovery e
ampliare la possibilita di recovery nelle loro vite.

Struttura della sessione

[J Socializzate in modo informale (salutate e accogliete il gruppo)

[J Stabilite I'ordine del giorno. Potete dire "Oggi parleremo di recovery dalla
malattia mentale e di cid che significa per diverse persone".

[J Spiegare i materiali presenti nella dispensa.

Strategie motivazionali

Aiutate i partecipanti a costruire il collegamento che c'é tra I'avere speranza ed
essere orientati al recovery e il diventare capaci di raggiungere i propri obiettivi.

Strategie educative

[J Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

[J Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

[J Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di
vita.

Strategie
cognitivo-comportamentali

[J Incoraggiate gli utenti, quando si sentono pronti, a far circolare le loro idee
personali sui temi trattati nelle dispense e a discuterne.

[J Elogiate tutti gli sforzi. Riassumete tutti i progressi fatti durante I'incontro.
Potete dire:

o "Abbiamo parlato di molte cose oggi. Qual € per voi I'argomento
principale? Cosa vi ha aiutato?"

o "Avete fatto un gran lavoro oggi. Spero di rivedervi tutti al prossimo
incontro"

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa legato al tema. Suggerite
un’assegnazione generale. Aiutateli ad adattare I'assegnazione ai loro livelli di
abilita e di fiducia in sé. Ad esempio, per alcuni utenti puo essere piu realistico
fare solo una parte del compito o una versione ridotta. Gli utenti devono
individuare giorno, ora, luogo, ecc.., piu adatti per svolgere |'assegnazione.

Qualche idea per i compiti potrebbe essere:

[J Scrivere alcune idee personali su cosa significa recovery, e portarle
all’incontro successivo.

[1 Disegnare una copertina per la cartella delle dispense IMR, ispirata al proprio
significato personale di recovery.

[J Rivedere e discutere le dispense con un familiare o un’altra persona di
supporto.
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Modulo 1: Strategie di recovery

Sessione 2: Cosa aiuta le persone nel processo di recovery?

Come iniziare Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 1: Strategie di
recovery:
[J Cosa aiuta le persone nel processo di recovery?

Obiettivo della sessione [ Identificare i propri obiettivi di recovery.
[J  Sviluppare un piano specifico per il raggiungimento di uno o due obiettivi

personali di recovery.

O

Struttura della sessione

O

O

Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti piu importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

Verificate i compiti per casa assegnati. Premiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem solving per gestire eventuali difficolta.

Verificate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedere ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "La scorsa settimana abbiamo parlato di cio che il recovery significa per
le diverse persone. Oggi invece parleremo di cosa aiuta le persone nel
processo di recovery. Alcuni potrebbero aver gia identificato cosa li
aiuta nel loro processo di recovery. Apprezzerei molto se qualcuno
volesse condividere la propria esperienza man mano che andiamo
avanti."

o "Come potrebbe esserci utile imparare alcune strategie per andare
avanti nel recovery? Come potrebbe il progredire nel recovery aiutarci a
perseguire i nostri obiettivi?"

Insegnate i materiali presenti nelle dispense

Strategie motivazionali Incoraggiate gli utenti a collegare il fare progressi nel loro percorso di recovery al
raggiungimento di obiettivi che siano importanti per loro.

Strategie educative a

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di
vita.
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Strategie [J Incoraggiate gli utenti, quando si sentono pronti, a far circolare le loro idee
cognitivo-comportamentali personali sui temi trattati nelle dispense e a discuterne.

[J Elogiate tutti gli sforzi. Riassumete tutti i progressi fatti durante l'incontro.
Potete dire:

o "Abbiamo parlato di molte cose oggi. Qual € per voi I'argomento
principale? Cosa vi ha aiutato?"

o "Avete fatto un gran lavoro oggi. Spero di rivedervi tutti al prossimo
incontro".

Strategie per i compiti per Chiedete agli utenti di fare un compito a casa legato al tema. Suggerite

casa un’assegnazione generale. Aiutateli ad adattare I'assegnazione ai loro livelli di
abilita e di fiducia in sé. Ad esempio, per alcuni utenti puo essere piu realistico
fare solo una parte del compito o una versione ridotta. Gli utenti devono
individuare giorno, ora, luogo, ecc.., piu adatti per svolgere |'assegnazione.

Qualche idea per i compiti potrebbe essere:
[J Completare I'esercizio Strategie di recovery

[J Rivedere e discutere I'argomento con un familiare o con un amico
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Modulo 1: Strategie di recovery

Sessione 3: Individuare gli obiettivi su cui lavorare

Come iniziare Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 1: Strategie di
recovery:

[]  Cosa e importante per te? Quali obiettivi vorresti raggiungere?

Obiettivo della sessione Identificare gli obiettivi personali di recovery
Struttura della sessione [J Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).
[J Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti piu importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.
(] Verificate i compiti per casa assegnati. Elogiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem solving per gestire eventuali difficolta.
[J Verificate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedere ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

[J Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o '"Lascorsa settimana abbiamo parlato delle strategie che aiutano le
persone nel loro processo di recovery. Oggi parleremo di cio che ci
piacerebbe avvenisse nelle nostre vite nel momento in cui progrediamo
nel recovery. Questo ¢ l'inizio della definizione degli obiettivi a cui
vorremmo lavorare".

o Alcune persone hanno gia identificato le aree della loro vita che
vorrebbero modificare nell'ambito del loro recovery. Mi piacerebbe
molto se qualcuno di voi volesse condividere con il resto del gruppo gli
obiettivi che ha identificato ".

[J Spiegate i materiali presenti nelle dispense.
Strategie motivazionali Incoraggiate gli utenti a collegare cio che identificano essere importante per loro

con la definizione degli obiettivi.

Strategie educative O

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di
vita.
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Strategie [J Incoraggiate gli utenti, quando si sentono pronti, a far circolare le loro idee
cognitivo-comportamentali personali sui temi trattati nelle dispense e a discuterne.

[J Elogiate tutti gli sforzi. Riassumete tutti i progressi fatti durante l'incontro.
Potete dire:

o "Abbiamo parlato di molte cose oggi. Qual € per voi I'argomento
principale? Cosa vi ha aiutato?"

o "Avete fatto un gran lavoro oggi. Spero di rivedervi tutti al prossimo
incontro".

Strategie per i compiti per Chiedete agli utenti di fare un compito a casa legato all’argomento. Suggerite

casa un’assegnazione generale. Aiutateli ad adattare I'assegnazione ai loro livelli di
abilita e di fiducia in sé. Ad esempio, per alcuni utenti puo essere piu realistico
fare solo una parte del compito o una versione ridotta. Gli utenti devono
individuare giorno, ora, luogo, ecc.., piu adatti per svolgere |'assegnazione.

Qualche idea per i compiti potrebbe essere:

[J Completare |'esercizio Soddisfazione riguardo alle aree della mia vita se non si
e riusciti a finirlo durante l'incontro.

[J Scegliere una o due aree della propria vita che si vorrebbe cambiare. Scriverlo
e portarlo alla prossima sessione.

[J Rivedere e discutere I'argomento con un familiare o con un amico.
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Modulo 1: Strategie di recovery

Sessione 4: Strategie per raggiungere gli obiettivi

Come iniziare Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 1: Strategie di
recovery:

U
U
U

Su quali obiettivi vorresti concentrarti?
Esempi di obiettivi di recovery e di strategie per raggiungerli

Riassunto dei punti principali riguardanti le strategie di recovery

Obiettivo della sessione Sviluppare un piano specifico per il raggiungimento di uno o due obiettivi
personali di recovery

Struttura della sessione [J Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).
[J Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti pit importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.
[J  Verificate i compiti per casa assegnati. Premiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem solving per gestire eventuali difficolta.
[J Verificate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedere ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi. Prestate
attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo qualche
aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a fare un
collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno trattati in
questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

[J Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "Lascorsa settimana abbiamo parlato della definizione degli obiettivi nel
programma IMR, al fine migliorare aree della nostra vita di cui non siamo
soddisfatti. Oggi andremo a lavorare sullo scomporre questi obiettivi in
passaggi pilu piccoli. Pensate sia utile per noi pianificare come
raggiungere un obiettivo? Pensate ci sia qualche vantaggio nel pianificare
invece che partire subito e nell'immaginare dove vorremmo andare?"

o '"Talvolta quando silavora per raggiungere gli obiettivi, si possono
verificare dei problemi. Vedremo insieme il modo per trovare delle
soluzioni a questi ostacoli."

[1 Spiegate i materiali presenti nelle dispense.
Strategie motivazionali Aiutate gli utenti a capire che una buona pianificazione per il raggiungimento degli

obiettivi li rendera piu capaci di raggiungerli (come puo la pianificazione aiutarmi
in cio che voglio realizzare?).

Strategie educative O

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.
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[J Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di

vita.
Strategie [J  Incoraggiate gli utenti, quando si sentono pronti, a far circolare le loro idee
cognitivo-comportamentali personali sui temi trattati nelle dispense e a discuterne.

[J Elogiate tutti gli sforzi. Riassumete tutti i progressi fatti durante l'incontro.
Potete dire:

o "Abbiamo parlato di molte cose, oggi. Qual € per voi I'argomento
principale? Cosa vi ha aiutato?"

o "Avete fatto un gran lavoro oggi. Spero di rivedervi tutti al prossimo
incontro"

Strategie per i compiti per Chiedete agli utenti di fare un compito a casa legato al tema. Suggerite

casa un’assegnazione generale. Aiutateli ad adattare I'assegnazione ai loro livelli di
abilita e di fiducia in sé. Ad esempio, per alcuni utenti puo essere piu realistico
fare solo una parte del compito o una versione ridotta. Gli utenti devono
individuare giorno, ora, luogo, ecc.., piu adatti per svolgere |'assegnazione.

Qualche idea per i compiti potrebbe essere:
[J Completare tutti gli esercizi non portati a termine durante l'incontro.

[J Rivedere e discutere I'argomento con un familiare o con un amico.
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Modulo 1: Strategie di recovery

Modulo 1: Strategie di recovery

Introduzione

Questo modulo introduce un approccio positivo ed ottimista, che permeera tutto
il programma IMR. Tale approccio esprime fiducia sul fatto che le persone che
hanno avuto esperienza di sintomi psichiatrici possono continuare la loro vita.
Introduce il concetto di recovery e incoraggia i pazienti a svilupparne le loro
definizioni personali. In questa sessione, I'operatore pud aiutare |'utente a
definire quegli obiettivi personali che siano per lui significativi, e che cerchera di
perseguire attraverso il programma.

Obiettivi

[J Aumentare la consapevolezza dei pazienti sul concetto di recovery e ampliare
le possibilita di recovery nelle loro vite.

[J Identificare gli obiettivi personali di recovery.

[J  Sviluppare uno specifico piano d'azione per raggiungere uno o due obiettivi
personali di recovery.

Dispense

Modulo 1: Strategie di recovery

Numero di sessioni

Questo modulo richiede di solito da due a quattro sessioni. Molti operatori IMR
ritengono che, per ogni sessione, sarebbe ottimale trattare uno o due argomenti e
completare gli esercizi dedicati.

Struttura delle sessioni

[J Socializzate in maniera informale e identificate problemi rilevanti.
[J Ripassate la sessione precedente.

[J Verificate i compiti per casa assegnati la volta precedente. Elogiate tutti gli
sforzi fatti e utilizzate il problem solving per affrontare gli ostacoli incontrati
nei compiti per casa.

[J Verificate gli obiettivi.
[J Impostate I'ordine del giorno della sessione.

[J Spiegate i nuovi materiali (o rivedete i materiali della sessione precedente, se
necessario).

[J Riassumete i progressi fatti nella sessione.

[J  Pattuite 'assegnazione dei compiti per casa da svolgere prima della sessione
successiva.

Strategie da utilizzare in
ogni sessione

O

Strategie motivazionali.
[0 Strategie educative.

[0 Strategie cognitivo-comportamentali.

Strategie motivazionali

Le strategie motivazionali di questo modulo si concentrano sull'aiutare gli utenti
ad identificare i benefici dell'intraprendere un percorso di reccovery, e sviluppano
fiducia rispetto al fatto che essi possano raggiungere i propri obiettivi di recovery.

Alcuni utenti sposano immediatamente il concetto di recovery. Altri invece sono
piu esitanti e hanno bisogno di essere incoraggiati sul fatto che vale la pena fare
degli sforzi per perseguire il recovery. Diviene importante aiutare gli utenti ad
identificare alcuni benefici personali nell'intraprendere un percorso di recovery.
Valutate i vantaggi e gli svantaggi nel gestire le cose al punto in cui sono, e i
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vantaggi e gli svantaggi del cambiamento.

Per aumentare negli utenti la speranza verso la possibilita di perseguire i propri
obiettivi di recovery, & utile incoraggiarli a parlare dei loro successi raggiunti.
Questi successi non devono essere necessariamente grandi eventi come premi o
promozioni, bensi possono essere anche piccoli risultati, come svolgere
commissioni domestiche, essere un buon genitore, diplomarsi, conoscere
determinati argomenti, gestire meglio i soldi e prendersi cura della propria salute.

[1 Re-inquadrate le sfide passate per far osservare agli utenti che le strategie
che hanno utilizzato per superare queste difficolta riflettono un punto di
forza personale.

[J Riconoscete i problemi passati o le delusioni ed esprimete empatia, ma
aiutate gli utenti a concentrarsi sul futuro e su cio che possono realizzare.

[J Aiutate gli utenti ad identificare obiettivi che abbiano un significato
personale e che vale la pena perseguire. Questi obiettivi possono essere a
breve o a lungo termine, semplici o ambiziosi.

[J Guidate gli utenti nel suddividere gli obiettivi in sotto-obiettivi piu
facilmente gestibili, che possano essere raggiunti e che diano la sensazione di
un progresso. Fate sapere agli utenti che, attraverso questo programma, gli
aiuterete nel progredire verso il raggiungimento dei loro obiettivi.

Strategie educative

Le strategie educative previste in questo modulo servono ad introdurre gli utenti
al concetto di recovery e ad aiutarli a prendere familiarita con quelle azioni che
possono aiutarli a raggiungere i propri obiettivi. Potrebbero essere d'aiuto le
seguenti modalita:

[J Passare in rassegna le dispense riassumendo i punti principali o facendole
leggere ad alta voce.

[J Fare una pausa alla fine di ogni sezione per verificare la comprensione e
apprendere ulteriori informazioni sul punto di vista dell’utente.

[J Concedere tutto il tempo per l'interazione. Rendere la comunicazione
bidirezionale. State entrambi imparando qualcosa 'uno dall’altro. E
importante non porre domande troppo in fretta, affinché I'utente non si
senta sotto interrogatorio.

[1 Dare il tempo di completare gli esercizi. Alcuni utenti non avranno bisogno di
alcun aiuto per completarli. Altri potrebbero apprezzare un supporto, per
leggere e capire alcune parole, o per scrivere le loro risposte. Incoraggiare
I'utente a discutere le proprie risposte.

[l Scomporre il contenuto in parti pi semplici. E importante non
sovraccaricare con le informazioni piu di quanto la persona possa assimilare.
Presentare le informazioni in piccoli frammenti, ad un ritmo sostenibile.

[0 Usare le domande alla fine della guida per valutare il livello di comprensione
dei punti principali di questo argomento da parte dell’utente.

Strategie
cognitivo-comportamentali

Le strategie cognitivo-comportamentali aiutano gli utenti ad imparare come
utilizzare in pratica le informazioni presenti in questo modulo, al fine di pensare in
modo migliore a se stessi e alla possibilita di raggiungere attivamente i propri
obiettivi di recovery.

Nelle dispense del Modulo 1: Strategie di recovery sono presenti diversi esercizi.
Di seguito troverete alcune idee su come utilizzarli per aiutare i partecipanti ad
applicare le informazioni:

0 Completare I'esercizio Strategie di recovery. Aiutate i partecipanti a
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identificare le strategie che potrebbero aiutarli a sviluppare il proprio
recovery. Una volta identificate le strategie, aiutateli a decidere quali
potrebbero utilizzare e, se possibile, favoritene |'apprendimento. Per
imparare ad utilizzare le strategie & molto utile il modeling (dimostrazione)
delle strategie e il coinvolgimento dell’'utente in role-play. Per esempio, se il
partecipante vuole aumentare la sua rete di supporti sociali, & possibile
predisporre un role-play, attraverso cui far pratica rispetto a cid che si
potrebbe dire in una telefonata per invitare un amico a fare qualcosa
insieme. Voi potete far finta di essere I'amico che riceve la telefonata.

Completare l'esercizio Soddisfazione rispetto alle aree della mia vita.
Aiutate |'utente ad identificare quali aree funzionano e quali sono
problematiche nella sua vita.

Sono disponibili tre esercizi per aiutare I'utente ad applicare le informazioni
sull’impostazione e il perseguimento degli obiettivi. Durante I'incontro
scegliete uno di questi due esercizi da completare:

o Lavorare a degli obiettivi & una scheda di lavoro. Utilizzare questa scheda
per identificare uno o due obiettivi ed alcuni passaggi per raggiungerli.

o Risoluzione di problemi passo-passo e raggiungimento obiettivi € una
scheda maggiormente dettagliata per la pianificazione del
raggiungimento degli obiettivi.

Introducete I'impostazione degli obiettivi nel programma IMR. Spiegate che il
definire e il perseguire i propri obiettivi di recovery € un processo che si sviluppa
durante tutto il programma; i partecipanti possono indicare i propri obiettivi e
monitorare i progressi che fanno per perseguirli, e inseriranno la scheda degli
obiettivi fissati in cima alla loro cartella delle dispense IMR. Ricordate che possono
aggiornare questa scheda all'inizio di ogni sessione.

O

Aiutate i partecipanti a mettere in pratica uno o piu step annotati nelle
schede Lavorare a degli obiettivi e Risoluzione dei problemi passo-passo. Per
esempio, se un'utente identifica come suo obiettivo la possibilita di cercare
un lavoro part-time, uno dei primi passaggi potrebbe essere contattare il
servizio di inserimento lavorativo (o I'assistente sociale) oppure, se presente,
un operatore specialista nell'impiego supportato. Aiutate quindi I'utente con
un role-play a far pratica di un colloquio (per esempio, come rispondere
durante un normale colloquio e descrive quali sarebbero i lavori a cui &
maggiormente interessato).

Aiutate i partecipanti a identificare e ad esercitarsi nelle strategie utili a
superare gli ostacoli al fine di raggiungere i loro obiettivi. Per esempio, se
|'utente riporta che vorrebbe partecipare alle attivita di un qualche gruppo,
potete organizzare un role-play sul come cominciare una conversazione con
qualcuno.

Strategie per i compiti per

casa

Chiedete ai partecipanti di svolgere un compito per casa legato all’argomento.

Dite loro "Qui ci sono alcune idee per dei compiti da svolgere a casa":

U
U

Scrivi una tua definizione di recovery e portala con te al prossimo incontro.

Pensa ad una copertina per la tua cartella IMR, ispirata a cio che per te
significa recovery.

Completa tutti gli esercizi che non sei riuscito a finire durante l'incontro.

Dopo aver completato I'esercizio Strategie di recovery, scegli una strategia
che vorresti provare. Per esempio se sei interessato ad esprimere la tua
creativita, prova ad annotare due righe ogni giorno su un diario.
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Chiedi ad un familiare o ad un operatore di partecipare alle tue strategie. Per
esempio se ti piace giocare a scacchi o fare qualsiasi altra attivita nel tempo
libero, puoi chiedere a tuo fratello di farla con te almeno una volta alla
settimana.

Dopo aver completato le schede Risoluzione di problemi passo-passo e
Lavorare a degli obiettivi, realizza uno o piu passaggi della pianificazione. Per
esempio se il tuo obiettivo & unirti ad un gruppo di supporto, contatta il
responsabile per definire la modalita di iscrizione al gruppo.

Rivedi la parte Esempi di obiettivi di recovery e di strategie per raggiungerli
presente nelle dispense. Sottolinea le parti che ritieni essere rilevanti.

Discuti con i tuoi familiari o con gli operatori, degli esempi di recovery che hai
letto.

Suggerimenti per problemi
ricorrenti

Le persone potrebbero essere riluttanti a parlare di recovery.

0

Alcuni utenti ci hanno detto: "non staremo mai meglio", "non raggiungeremo
mai i nostri obiettivi", "non potremo mai avere figli", oppure "non siamo in
grado di lavorare". Questi messaggi sono scoraggianti e spesso sono il
risultato dello sviluppo di una scarsa considerazione di sé e delle proprie
aspettative. L'idea che il recovery sia possibile non puo essere coerente con
I'immagine di fallimento che il paziente ha di sé. E fondamentale aiutarli a

sfidare questi pensieri.

Indagate cio che i partecipanti hanno sentito da altri e cid che essi stessi
credono rispetto al recovery. Suggerite quindi dei modi alternativi per
guardare al futuro.

Se un utente dice: "Quando ho avuto i primi sintomi mi hanno detto che avrei
dovuto rinunciare alla scuola"”, voi potreste rispondere "mi spiace che
qualcuno ti abbia detto questo. Forse potevano spiegarsi meglio, ma non &
vero che tu debba rinunciare ai tuoi obiettivi. Le persone che soffrono di una
malattia mentale hanno abilita e capacita che possono usare per realizzare i
propri obiettivi di vita".

Se |'utente si blocca a pensare in continuazione alle crisi e alle delusioni
passate, cercate di riportarlo piano piano a considerare il proprio futuro.
Esprimete empatia, ma non rimanete focalizzati sul passato. Per esempio, se
il paziente continua a parlare di come ha perso diversi lavori e di come si &
ammalato, voi potete dirgli: "tutto cio deve essere stato molto difficile per te.
Sebbene pero tu abbia avuto questi momenti di crisi, non significa che li avrai
ancora in futuro. Proviamo a discutere di come ora potremmo lavorare per
migliorare le cose".

| pazienti potrebbero trovare difficile individuare degli obiettivi da raggiungere.

O

Prima di parlare degli obiettivi, potrebbe essere utile conoscere meglio la vita
dei pazienti. Essi forniranno delle informazioni fondamentali attraverso la
compilazione del questionario di “Valutazione dei punti di forza e delle
conoscenze per I'!lMR” all'inizio del programma. Potete anche chiedere:

o "Dove vivi? Ti piace vivere [i?"

o "Con chi passi il tempo? C'e qualcuno con cui vorresti stare di piu?"
o "Come sisvolge la tua giornata? C'e qualcos'altro che vorresti fare?"
Discutete di quali erano gli obiettivi dei partecipanti prima di ammalarsi:

o "Quando eri giovane, come ti immaginavi da grande?"
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o "Cosa facevi per divertirti?"
o "Volevi continuare gli studi?"
o "Quali erano i tuoi sogni e le tue speranze per la vita?"

A seconda delle risposte, potrete parlare con I'utente di cio che vuole
raggiungere. Per esempio, se qualcuno dice che avrebbe voluto diventare un
veterinario, tu puoi chiedergli se & ancora interessato agli animali, e valutare
eventualmente se gli piacerebbe un lavoro part-time in una clinica veterinaria o in
un canile.

Gli utenti potrebbero identificare degli obiettivi troppo ambiziosi.

Se gli utenti identificano degli obiettivi troppo ambiziosi, non scoraggiate le loro
speranze. Piuttosto aiutateli a scomporre gli obiettivi in una serie di passaggi piu
piccoli, e lavorate attraverso questi passaggi con la tecnica dello shaping. Per
esempio, se un utente con scarse possibilita economiche dice che vorrebbe fare
una vacanza di sei settimane alle Seychelles, voi potete valutare diverse opzioni
rispetto a viaggi piu vicini, come il mare vicino casa, il lago locale, o un parco
naturale. Inoltre valutate con |'utente come puo iniziare a risparmiare per
raggiungere |'obiettivo di realizzare la vacanza.
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Domande di riepilogo: Usate le seguenti domande per ripassare i punti principali di questo modulo.

Domande aperte

Cosa significa per te recovery?
Cosa ti aiuta a sperare nel futuro e a renderti piu ottimista?

Quali sono gli obiettivi che ti piacerebbe raggiungere?

I I A

non crede molto nel recovery?

Quali consigli ti sentiresti di dare a qualcuno che ha una malattia mentale e

Domande vero o falso

vero | falso
Quando le persone hanno una malattia mentale, non possono
realizzare alcuni obiettivi importanti della loro vita - .
Una strategia per procedere nel proprio recovery é ...
focalizzarsi sugli errori passati O 0
rinunciare a tutti gli svaghi e alle attivita ricreative O 0
sviluppare un sistema di supporto ad O
Una delle strategie piu utili per raggiungere i propri obiettivi e ...
pianificare passo-passo O 0
lasciar fare al caso O O
affrontare tutto in una volta O 0
Se qualcuno volesse coinvolgerti in un hobby che fa per passatempo, quale
potrebbe essere un buon consiglio?
dédicatici con tutte le tue forze O 0
non farlo O 0
prova, iniziando con piccole attivita ad 0
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Queste dispense appartengono a




Dispense per i partecipanti — Sessioni individuali e di gruppo
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Modulo 1: Strategie di guarigione

"Non dimenticarti mai che prima di tutto sei una persona. Un'etichetta di malattia mentale
non ti definisce. Tu non sei un "depresso” o uno "schizofrenico” o un "bipolare”. Sei una
persona. Una persona con il cancro non si chiama “cancro”, allora perché ti si dovrebbe
limitare a un’etichetta?"

David Kime, artista, scrittore, in ripresa da un disturbo bipolare

Introduzione

Queste dispense trattano del recovery, cioé della ripresa, guarigione, dalla malattia mentale.
Comprendono una discussione su come diverse persone definiscono la guarigione e su come
incoraggiare le persone a sviluppare la propria definizione di guarigione. Perseguire degli
obiettivi & una parte importante del processo di guarigione. Lavorare su queste dispense puo
aiutarti ad impostare gli obiettivi di guarigione e scegliere le strategie per raggiungerli.

Le persone definiscono la guarigione in modo soggettivo

54
Che cosa significa recovery o guarigione?

Le persone definiscono la guarigione dalla malattia mentale in maniera soggettiva. Alcune
pensano che sia un processo, un viaggio, altre pensano che sia un obiettivo o un risultato.
Ecco alcuni esempi di come le persone descrivono la guarigione dal proprio punto di vista:

[] “Guarire dalla malattia mentale non & come guarire dall'influenza. E il recupero della
tua vita e della tua identita”.

[J “Essere in recovery per me significa avere delle buone relazioni e sentire un legame. Si
tratta di essere capace di godersi la vita”.

“Non mi soffermo sul passato. Mi concentro sul mio futuro”.
“Essere piu indipendente € una parte importante del mio processo di guarigione”.

“Non avere pil sintomi, & la mia definizione di guarigione”.

0 ) B B

“La guarigione, per me, € una serie di passi. A volte i passi sono piccoli, come
prepararmi da mangiare, fare una passeggiata, seguire una routine quotidiana. Sono
piccoli passi che si sommano”.

[J “La salute mentale e parte della mia vita, ma non ¢ il centro della mia vita”.

[0 “Guarire significa avere fiducia e stima di me stesso. Avere qualcosa di positivo da
offrire al mondo”.
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D: Cosa significa per te recovery o guarigione?

Cosa aiuta le persone nel processo di guarigione?

Le persone usano una varieta di strategie per aiutare se stesse nel processo di guarigione,
come ad esempio:

0

Essere coinvolti in programmi di auto-mutuo aiuto

“Sono coinvolto in un gruppo di sostegno che fa parte di un programma di auto-mutuo
aiuto. Ognuno nel gruppo ha avuto esperienza di sintomi psichiatrici. Li mi sento molto
a mio agio, le persone capiscono quello che sto attraversando e hanno anche delle
buone idee per risolvere i problemi”.

Essere attivi

“Trovo che piu cerco di rimanere attivo durante il giorno, piu le cose vanno meglio.
Ogni giorno faccio una lista di quello che voglio fare. Cerco di aggiungere alla lista delle
cose divertenti e delle cose utili. Essere attivo mi rende piu sicuro”.

Sviluppare un sistema di supporto

“Mi e di grande aiuto avere degli amici e una famiglia con cui parlare e fare delle cose
insieme. A volte, devo lavorare su queste relazioni e fare in modo di mantenere i
contatti. E meglio per me non dipendere da una sola persona”.

Curare la salute fisica

“Mangiare cibo malsano o non fare esercizio fisico mi rende apatico, sia fisicamente
che mentalmente. Cosi, cerco di mangiare cose sane e cerco di fare almeno un po' di
esercizio fisico ogni giorno. Questo per me fa una grande differenza”.

Essere consapevole dell’ambiente e di come mi condiziona

“lo mi concentro molto meglio quando sto in un ambiente silenzioso. Quando
I'ambiente comincia a diventare rumoroso mi distraggo e, qualche volta, divento
irritabile. Quando posso, cerco luoghi piu tranquilli o situazioni con meno persone
coinvolte. Mi scombussola anche essere circondato da persone eccessivamente
critiche e negative. Quando posso, evito quel tipo di persone”.
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[l Dedicare tempo allo svago e alle attivita ricreative

“Non posso lavorare per tutto il tempo. Ho anche bisogno di un momento di svago.
Mia moglie ed io, per esempio, noleggiamo un film in streaming ogni venerdi e, a
turno, decidiamo cosa guardare”.

0 Esprimere la creativita

“Amo scrivere poesie. Mi aiuta ad esprimere le mie emozioni e a tradurre la mia
esperienza in parole. A volte leggo poesie scritte da altri. E anche questo mi aiuta”.

(] Esprimere la spiritualita

“Essere in contatto con la mia spiritualita per me € essenziale. lo appartengo a una
parrocchia, ma trovo la mia spiritualita anche nella meditazione e nella natura”.

[] Seguire le mie scelte di trattamento

“Ho scelto un programma di cura che comprende un gruppo di sostegno, un lavoro
part-time e l'assunzione dei farmaci. Voglio essere proattivo. Attraverso queste cose,
mi sento forte perché posso gestire le mie sfide quotidiane.

Sono coinvolto in un programma di sostegno tra pari, e vedo un terapeuta una volta
alla settimana che mi aiuta a capire come affrontare alcuni problemi. Queste due cose
sono importanti per la mia guarigione”.

D: Quali sono le strategie di guarigione che hai utilizzato fino ad ora?

D: Quali sono le strategie che desideri sviluppare ulteriormente?

Utilizza il seguente esercizio per registrare le tue risposte.
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Strategie di guarigione Ho gia utilizzato | Vorrei provare
questa strategia | questa strategia
o svilupparla
ulteriormente
Essere coinvolti in programmi di auto-mutuo aiuto O O
Mantenersi attivi O O
Sviluppare un sistema di supporto sociale O O
Curare la propria salute fisica O O
Essere consapevoli dell’ambiente circostante ([l O
Dedicare del tempo allo svago O O
Esprimere la propria creativita O O
Esprimere la propria spiritualita O O
Seguire il programma di cure che ho scelto, come: O O
Altre strategie: O O

Cosa e importante per te? Quali obiettivi vorresti raggiungere?

La maggior parte delle persone che sono in un processo di guarigione sostiene che e
importante stabilire e perseguire degli obiettivi, sia grandi che piccoli. Tuttavia, avvertire dei
sintomi psichiatrici pud occupare molto tempo e molta energia. A volte, questo puo impedire
di partecipare ad alcune attivita, o di capire che cosa si vuole fare.

Puo essere utile dedicare del tempo a considerare cid che € importante per te, quello che
vorresti realizzare, e come desideri che sia la tua vita. Prova a porti queste domande:

[1 Che tipo di amici vorresti avere?
Cosa ti piacerebbe fare nel tempo libero?
Che tipo di hobby o sport ti piacerebbe praticare?

0
|
[1 Che tipo dilavoro (retribuito o volontario) vorresti fare?
[J Vorresti riprendere gli studi?

|

Che tipo di relazione sentimentale vorresti avere?
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Che tipo di sistemazione abitativa vorreste avere?

Vorresti cambiare la tua situazione finanziaria?

Come potresti esprimere la tua creativita?

Che tipo di rapporto hai con la tua famiglia?

A che genere di comunita spirituale ti piacerebbe appartenere?
Quali sono gli aspetti della tua vita dei quali ti senti piu soddisfatto?

Quali sono gli aspetti della tua vita dei quali ti senti meno soddisfatto?

N I I [ B A

Cosa vorresti cambiare?

Utilizza il seguente esercizio per aiutarti a rispondere alle domande:

Esercizio: Soddisfazione riguardo alle aree della mia vita

Aree di vita Non sono Moderatamente
soddisfatto soddisfatto

Molto
soddisfatto

Amicizie O O

a

Lavoro significativo (retribuito o volontario)

Attivita piacevoli

Relazioni familiari

Situazione abitativa

Espressione della spiritualita

Finanze

Appartenenza a una comunita

Relazioni sentimentali

Creativita

Istruzione

Hobby e attivita di svago

Altra area:

Altra area:

oo o0,o0)o|oo|o,o|jo,o|o,|0O)|0O0
oo o0,o0)o|oo|o,o|jo,o|o,|0O)|0O0

Altra area:

O 0/ 000|000 |O0|O0|O0|0O|0O|O
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Potresti trovare utile fissare degli obiettivi in una o due aree della tua vita di cui non sei
soddisfatto e che desideri migliorare. Per esempio, se non sei felice perché non ti dedichi
abbastanza ad attivita piacevoli, potrebbe essere una buona idea fissare I'obiettivo di
individuare alcune attivita e organizzare delle occasioni per provarle.

Identificare cio che desideri migliorare nella tua vita ti aiutera a fissare degli obiettivi.

D: Quali potrebbero essere due aree della tua vita di cui non sei molto soddisfatto e che
vorresti migliorare?

Su quali obiettivi vorresti concentrarti?
Impostare degli obiettivi

Le persone pil capaci ad ottenere cid che vogliono di solito fissano per sé degli obiettivi
chiari. Scegli uno o due obiettivi che desideri raggiungere. Di solito & piu facile iniziare con
obiettivi relativamente piccoli e che hanno una buona possibilita di essere realizzati nei
prossimi mesi. Se un obiettivo & molto ambizioso o richiede un certo tempo per essere
raggiunto, e piu efficace scomporlo in una serie di obiettivi piu facili da raggiungere e che
possono essere realizzati nei prossimi mesi.

Pianificare delle tappe per raggiungere gli obiettivi

Potresti trovare utile seguire un metodo passo-passo per raggiungere i tuoi obiettivi. Utilizza
uno dei seguenti esercizi per aiutarti a definire un obiettivo personale e definire le tappe per
raggiungerlo.

[ Utilizza I'esercizio “Lavorare a degli obiettivi” per identificare uno o due obiettivi e definire
alcune tappe per raggiungerlo.

[J Utilizza I'esercizio “Risoluzione dei problemi passo-passo e raggiungimento dell’obiettivo”
per una pianificazione piu dettagliata dell’obiettivo.
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Esercizio: Lavorare a degli obiettivi

Obiettivo 1

Prima tappa per
raggiungerlo:

Obiettivo 2

Prima tappa per
raggiungerlo:
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Esercizio: Risoluzione dei problemi passo-passo e realizzazione degli obiettivi

Definite il problema o I'obiettivo nel modo pill semplice e piu specifico possibile.

Definite tre modi possibili per risolvere il problema o per realizzare I'obiettivo. Poi, per ogni
soluzione, stabilite i vantaggi e gli svantaggi.

Modo possibile per risolvere il

problema Vantaggi Svantaggi

Scegliete il modo migliore per risolvere il problema o per realizzare il vostro obiettivo.

Quale soluzione ha piu probabilita di riuscire?
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Esercizio: Risoluzione dei problemi passo-passo e realizzazione degli obiettivi

Pianificate le tappe per arrivare alla soluzione. Chi e coinvolto? Quali sono i passi che ciascuno deve
mettere in pratica? Quanto tempo dobbiamo stimare? Quali risorse sono necessarie? Che tipo di
problemi possono presentarsi? Come risolverli?

Problemi Soluzioni

i? ? i ?
Tappe Chi? Quando? Risorse? possibili? possibili?

Stabilite una data
per la verifica

/]

Riconoscetevi il giusto merito per quello che avete fatto.

Decidete se il problema é stato risolto o se I'obiettivo e stato raggiunto.

Altrimenti, decidete se rivedere il piano o provarne un altro.
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Suggerimenti per impostare e perseguire degli obiettivi

[]  Scomponi i tuoi obiettivi in obiettivi piu piccoli, piu gestibili.
[J Inizia con obiettivi a breve termine che siano relativamente modesti e che abbiano piu
possibilita di essere raggiunti.

[ Concentrati su un obiettivo alla volta.

[J Chiedi un aiuto per lavorare ai tuoi obiettivi. Le idee degli altri e la loro partecipazione
possono fare una grande differenza.

[J Nella realizzazione del tuo obiettivo, non scoraggiarti se ci vuole pil tempo di quanto
avevi previsto; questo succede normalmente.

[] Se il primo tentativo di raggiungere un obiettivo non va a buon fine, non scoraggiarti e
non mollare. Continua a provare altre strategie fino a trovare quella che funziona. Come
dice il proverbio: "Se in un primo momento non riesci ... prova ... e riprova di nuovo!"

D: Che esempio puoi fare di un obiettivo che hai realizzato in passato?

63

D: Hai utilizzato un piano passo-passo per realizzare quell’obiettivo?

Il monitoraggio dei tuoi progressi

Impostare e perseguire degli obiettivi che siano importanti per te & il cuore di questo
programma. Per questo motivo, all'inizio di ogni incontro, discuteremo e lavoreremo attorno
ai tuoi obiettivi personali di ripresa.
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Utilizza la seguente tabella per registrare i tuoi obiettivi e i progressi che hai fatto in relazione
ad essi. Colloca questa tabella in cima alla tua cartella di lavoro del programma.

Obiettivi fissati durante il programma

Data Obiettivo Verifica
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Dispense per i partecipanti — Sessioni individuali e di gruppo
Modulo 1: Strategie di guarigione ’

Esempi di obiettivi di guarigione e di strategie per raggiungerli

Dai un’occhiata a questi esempi.

Giorgio

Gli obiettivi di guarigione di Giorgio si concentrano sul suo lavoro e sull’essere un buon marito

e un buon padre. Lui utilizza il seguente promemoria per gestire le sfide personali e
interpersonali che deve affrontare in questi ruoli:

[J Dedica del tempo a te stesso
Gratificati per le cose che fai
Ricerca cosa & meglio per te
Rispetta i tuoi appuntamenti

Di quello che pensi

Cerca di ascoltare il tuo medico

Pensa in positivo. Sii speranzoso

N ) A O R O

Esci per fare una passeggiata, per andare al cinema, per andare ad ascoltare della
musica

Trova del tempo per essere romantico
Impara a conoscere cio che ti fa sentire bene e che ti piace fare

Sii pronto a chiedere scusa, all’occorrenza

0 N R O O

Evita le discussioni accese; ti fanno salire I'adrenalina, e poi stai male

Davide

Nel suo percorso di guarigione, Davide si € concentrato su obiettivi legati all’espressione della
propria creativita, al vivere in modo indipendente, e a consolidare i rapporti con la sua
famiglia e con gli amici. Davide dice che queste raccomandazioni lo hanno aiutato a
perseguire i suoi obiettivi:

[J Esprimersi con |'arte per il proprio piacere personale.

[J Esprimere se stessi in forma scritta. Tenere un diario, o scrivere una poesia o0 un
racconto.

Trovare un lavoro che fa per noi.

Tenersi occupati. Cercare di organizzare delle cose con altre persone.
Insistere fino a trovare un farmaco adatto alle proprie esigenze.

Non lasciarsi demoralizzare dalle opinioni degli altri sulla malattia mentale.

Incontrare altre persone che hanno avuto esperienza di sintomi psichiatrici.

I N O O O R

Aiutare gli altri nel loro percorso di ripresa.
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O

Sara

Stare in contatto con i propri familiari, cercando di mantenere le tradizioni di famiglia,
per quanto possibile.

Ognuno trova il proprio percorso personale di guarigione

Sara dice che i suoi obiettivi di guarigione si concentrano sul miglioramento delle sue relazioni
con le persone importanti della sua vita (il marito, la sua migliore amica e sua madre) e sul
mantenimento di un ruolo sociale nella comunita locale. Dice che scoprire chi € e cosa le piace
e stata la sua salvezza.

Un promemoria quotidiano aiuta Sara a mantenere |'equilibrio personale di cui ha bisogno per
perseguire i suoi obiettivi di guarigione. Lei suggerisce di porsi le seguenti domande ogni
mattina:

[]

I N e O A R

Hai fatto una sana colazione?

Qual e il tuo programma per la giornata?

Come & messo il tuo guardaroba?

Come ¢ la tua situazione finanziaria?

Come ¢ la situazione rispetto alle medicine?

Con chi puoi parlare? Hai una buona rete di supporto sociale?

Hai dormito bene?

D: Quale promemoria, indicazioni o suggerimenti possono aiutarti a perseguire i tuoi
obiettivi di guarigione?
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Riassunto dei punti principali riguardanti le strategie di guarigione

[J Ognuno definisce la guarigione in maniera personale.

[ ldentificare cio che vorresti migliorare nella tua vita ti aiutera a fissare degli
obiettivi.

0 La pianificazione “passo-passo” puo aiutarti a raggiungere i tuoi obiettivi.
[J Ognuno trova la propria via verso la ripresa.
[0 Le strategie per la guarigione includono i seguenti punti:
o Partecipare a dei programmi di auto-mutuo aiuto.
o Mantenersi attivi.
o Sviluppare un sistema di supporto sociale.
o Prendersi cura della propria salute fisica.
o Essere consapevoli dell’ambiente e di come ci condiziona
o Dedicare del tempo al divertimento e allo svago
o Esprimere la propria creativita
o Cercare un contatto con la spiritualita

o Seguire il programma di cura che si € scelto.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 2: Fatti pratici sulle malattie mentali

Modulo 2: Fatti pratici sulle malattie mentali

Introduzione

La conoscenza rende le persone capaci. Piu gli utenti apprendono gli aspetti
fondamentali inerenti la malattia mentale, pil sono preparati a parlare per sé
stessi e per assumere un ruolo attivo nel proprio trattamento e nel percorso di
recovery.

Questo modulo fornisce agli utenti la possibilita di avere la risposta a molte
domande sulle malattie mentali dando loro inoltre I'opportunita di condividere
alcune esperienze con I'operatore.

Obiettivi [J  Aiutare gli utenti a comprendere I'origine delle malattie mentali, il decorso e
in che modo vengono diagnosticate.

[1  Parlare dei sintomi della schizofrenia riducendo i miti o le informazioni errate
che gli utenti possono avere di questa malattia.

[J Discutere dei sintomi dei disturbi dell’'umore, in particolare dei disturbi
bipolare e depressivo riducendo i miti o le informazioni errate che gli utenti
possono avere di questa malattia.

[J Aumentare I'attenzione allo stigma e imparare strategie per rispondere ai
pregiudizi e ai trattamenti incongrui.

[J Conoscere storie di persone che vivono con la malattia mentale conducendo
una vita produttiva e soddisfacente.

Dispense Le dispense fruibili per questo argomento differiscono a seconda che si scelga di

affrontarlo individualmente o in gruppo.

Se si e scelto di affrontare I'argomento individualmente si puo scegliere fra 3
dispense di IMR.

Per le sessioni di gruppo invece, si puo passare in rassegna e distribuire la
dispensa del Modulo 2: Fatti pratici sulle malattie mentali (sessioni di gruppo).

Suggeriamo di affrontare il modulo in quattro sessioni:

[1 Sessione 1: Capire la diagnosi, I'origine e il decorso delle malattie mentali
[1 Sessione 2: Fatti pratici sulla schizofrenia

[1 Sessione 3: Fatti pratici sui disturbi dell’'umore

0

Sessione 4: Atteggiamenti e comportamenti comuni nei confronti delle
persone con malattie mentali

Struttura delle sessioni

Step Tempo

1. Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto

. . 1-2 minuti
ai membri)
2. Ripassate la sessione precedente 1-3 minuti
3. Verificate i compiti assegnati 5-10 minuti
4. Monitorate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre

. gglung gl ohtett! 5-10 minuti

membri
5. Programmate la sessione 1-2 minuti
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6. Insegnate nuovi materiali. Includete la pratica di nuove

. R 20-25 minuti
strategie o abilita
7. Concordate i compiti a casa individuali che dovranno essere 5-10 minuti
completati prima della prossima sessione
8. Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente 3-5 minuti

La durata media di una sessione di gruppo va dai 45 minuti all’ora e mezza.
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Sessione 1: Capire la diagnosi, I'origine e il decorso delle malattie mentali

Come iniziare Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 2: Fatti pratici
sulle malattie mentali (sessioni di gruppo):

[ Introduzione
[J  Come vengono diagnosticate le malattie mentali?
(1 Da cosa sono causate le malattie mentali?
[1  Quale é il decorso delle malattie mentali?
Obiettivo della sessione Aiutare gli utenti a capire le origini delle malattie mentali, il decorso e come sono

diagnosticate.

Struttura della sessione O

O

Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti piu importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

Verificate i compiti per casa assegnati. Elogiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem solving per gestire eventuali difficolta.

Monitorate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedere ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o “Oggi parleremo di cosa significa diagnosi e come i medici le formulano.
Discuteremo inoltre da dove deriva la malattia mentale e come puo
influenzare diverse persone in maniera differente durante I’arco della
vita.”

o “Capire gli aspetti fondamentali delle malattie mentali & un passo
importante per molte persone per muoversi verso la guarigione intesa
come recovery.”

Insegnate il materiale della dispensa.

Strategie motivazionali O

Aiutate gli utenti a connettere la comprensione della propria malattia
mentale al raggiungimento dei propri obiettivi di recovery personale.

Aiutate gli utenti a capire che il decorso della loro malattia mentale non e
“scolpito nella pietra”.

Alimentate la speranza che guarire € possibile.

Strategie educative O

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.
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O

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di
vita.

Strategie

cognitivo-comportamentali

Aiutate gli utenti ad utilizzare queste informazioni per pensare e comportarsi
in maniera diversa rispetto alla propria malattia.

Incoraggiate gli utenti a modificare ogni ostinata credenza che li porta a
vedere le malattie mentali come difetti del carattere.

Fate pratica dell’'uso di auto-espressioni positive che contrastino quelle auto-
screditanti:

o Aiutate gli utenti a scegliere un’auto-espressione alternative come ad
esempio, “Nessuno deve essere ritenuto responsabile della malattia
mentale.”

o Fate una dimostrazione dicendo la frase ad alta voce e chiedete agli
utenti di fare pratica ripetendo la frase ad alta voce o silenziosamente.

Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente elogiando gli sforzi e
dicendo: “Abbiamo parlato di tante cose oggi. Quali pensate siano i punti
principali affrontati? Cosa pensate vi abbia aiutato?”. “Avete fatto un gran
buon lavoro oggi. Vi aspetto al prossimo gruppo.”

Strategie per i compiti per

casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite

un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per compiti da assegnare potrebbero essere le seguenti:

0

Confrontare la propria malattia mentale con un’altra non mentale che
qualcuno di vostra conoscenza ha. Fate una lista delle similitudini e delle
differenze.

Pianificare come fare pratica di auto-espressioni positive basate su nuove
informazioni per combattere la tendenza a ritenersi responsabili di avere
sintomi o problemi.

Discutere con un familiare o un’altra figura di supporto di quello che si &
capito rispetto a come vengono fatte le diagnosi di malattie mentali.
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Sessione 2: Fatti pratici sulla schizofrenia

Come iniziare

Ripassate le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 2: Fatti pratici sulle
malattie mentali (sessioni di gruppo):

(1  Cosa e la schizofrenia?

[J  Esempi di persone con la schizofrenia

Obiettivo della sessione

Discutere dei sintomi della schizofrenia e ridurre i miti che gli utenti possono
avere della propria malattia.

Struttura della sessione

[J  Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto ai membri).

[J Ripassate la sessione precedente. Chiedete agli utenti quali pensano siano
stati i punti fondamentali trattati e chiedete se ci sono delle domande.

[J Ripassate i compiti assegnati. Elogiate gli sforzi. Risolvete insieme le difficolta.

[J  Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre utenti a rotazione cosi
che i progressi di ogni membro del gruppo siano verificati e condivisi
costantemente.

o Chiedete agli utenti dei loro obiettivi specifici.

o Elogiati gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Aggiustate gli obiettivi se
necessario.

o Sel'utente raggiunge degli obiettivi aiutatelo a formularne altri.
[J  Programmate la sessione corrente dicendo:
o “Oggiparleremo dei sintomi della schizofrenia.” 73

o “Qualcuno di voi potrebbe gia conoscere i sintomi della schizofrenia. Nel
corso della sessione vi invito a condividere quello che avete gia imparato
sulla schizofrenia”.

[J Insegnate il materiale delle dispense.

Strategie motivazionali

Aiutate gli utenti a connettere la comprensione della propria malattia mentale al
raggiungimento dei propri obiettivi di recovery personale.

Strategie educative

[J Riassumete i punti principali della Dispensa e chiedete agli utenti di leggerli a
turno ad alta voce. Verificatene costantemente la comprensione.

0 Incoraggiate la discussione dei punti principali. Stimolate la discussione con le
domande alla fine di ogni sessione della dispensa.

[J Stimolate gli utenti a collegare il materiale appreso alla propria esperienza.

Strategie
cognitivo-comportamentali

[J  Aiutate gli utenti ad utilizzare queste informazioni per pensare e comportarsi
in maniera diversa rispetto alla propria malattia.

O Incoraggiate gli utenti a modificare ogni ostinata credenza che li porta a
vedere le malattie mentali come difetti del carattere.

0 Fate pratica dell’'uso di auto-espressioni positive che contrastino quelle auto-
screditanti.

o Aiutate gli utenti a scegliere una auto-espressione alternative come ad
esempio, “Nessuno deve essere ritenuto responsabile della malattia
mentale.”

o Fate una dimostrazione dicendo una frase ad alta voce e chiedete agli
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utenti di fare pratica ripetendo la frase ad alta voce o anche
silenziosamente.

Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente elogiando gli sforzi e
dicendo: “Abbiamo parlato di tante cose oggi. Quali pensate siano i punti
principali affrontati? Cosa pensate vi abbia aiutato?”. “Avete fatto un gran
buon lavoro oggi. Vi aspetto al prossimo gruppo.”

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlate all’argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere piu
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitate dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per compiti da assegnare potrebbero essere le seguenti:

U

U
U

Scrivere auto-espressioni positive che si possono utilizzare per contrastare la
tendenza a ritenersi responsabile di avere sintomi o problemi. Fare pratica
dicendo le frasi a voce alta o a bassa voce.

Ripassare la dispensa con un familiare o con altra figura di supporto.

Completare gli esercizi che non si é finito durante la sessione.

Suggerimenti per problemi
ricorrenti

Gli utenti potrebbero essere riluttanti ad ammettere di avere dei sintomi
psichiatrici, un particolare disturbo mentale o alcun disturbo mentale.

U

Riconoscere di avere un disturbo mentale potrebbe essere d’aiuto ma non
costituisce un prerequisito per partecipare ad un programma di lliness
Management and Recovery. Rispettate sempre le opinioni degli utenti e
cercare terreno comune per facilitare il lavoro insieme.

Sottolineate che le diagnosi psichiatriche sono solo un modo per descrivere
un gruppo di sintomi che sono presenti assieme. Si possono usare diverse
parole o frasi che sono accettate dagli utenti come “avere problemi di stress”,

n o«

“avere una condizione nervosa”, “avere problemi con I'ansia”.

Ad un certo punto potrebbe essere utile collegare gli argomenti trattati con
gli obiettivi da raggiungere. Per esempio, si potrebbe dire: “Penso che
lavorare assieme su questo argomento potrebbe aiutarti nell’obiettivo
personale di stare lontano dagli ospedali”.
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Sessione 3: Fatti pratici sui disturbi dell’'umore

Come iniziare

Ripassate le seguenti sezioni della dispensa del Modulo 2: Fatti pratici sulle
malattie mentali (sessioni di gruppo):

[0 Cosa sono i disturbi dell’'umore?

[J  Esempi di persone che hanno un disturbo bipolare o un disturbo depressivo

Obiettivo della sessione

Discutete dei sintomi della depressione e del disturbo bipolare riducendo i miti
che gli utenti possono avere della propria malattia.

Struttura della sessione

[J  Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto ai membri).

[J Ripassate la sessione precedente. Chiedete agli utenti quali pensano siano
stati i punti fondamentali trattati e chiedete se ci sono delle domande.

[J  Ripassate i compiti assegnati. Elogiate gli sforzi. Risolvete insieme le difficolta.

O

che i progressi di ogni membro del gruppo siano verificati e condivisi
costantemente.

Chiedete agli utenti i loro obiettivi specifici.

Se I'utente raggiunge degli obiettivi aiutatelo a formularne altri.

O 0o o O

Programmate la sessione corrente dicendo: “La settimana scorsa abbiamo
parlato dei sintomi della schizofrenia. Oggi vedremo i sintomi dei disturbi
dell’'umore, in particolare del disturbo bipolare e dei disturbi depressivi.

Noterete alcune somiglianze e differenze fra i sintomi del disturbo bipolare e

della schizofrenia che abbiamo gia trattato.” “Se avete avuto esperienza di

sintomi di un disturbo dell’'umore sarei interessato a sentire quale é stato il
corso della malattia. Come altri disturbi, i decorsi sono differenti da persona a

persona.” “Impareremo che molte persone di talento hanno ricevuto una
diagnosi di disturbo dell’'umore.”

[J  Insegnate il materiale della dispensa.

Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre utenti a rotazione cosi

Elogiati gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Aggiustate gli obiettivi se necessario.

Strategie motivazionali

Aiutate gli utenti a connettere la comprensione della propria malattia mentale al

raggiungimento dei propri obiettivi di recovery personale.

Strategie educative

[J Riassumete i punti principali della dispensa e chiedete agli utenti di leggerli a

turno ad alta voce. Verificatene costantemente la comprensione.

[1 Incoraggiate la discussione dei punti principali. Stimolate la discussione con le

domande alla fine di ogni sessione della Dispensa.

[] Stimolate gli utenti a collegare il materiale appreso alla propria esperienza.

Strategie
cognitivo-comportamentali

[1 Completate I'esercizio Sintomi di mania, depressione e psicosi.

[J Notate e rinforzate ogni piccolo passo in avanti che gli utenti compiono per

modificare le ostinate credenze che li porta a vedere le malattie mentali
come difetti del carattere.

[]  Fate pratica dell’'uso di auto-espressioni positive che contrastino quelle auto-

screditanti.

0 Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente elogiando gli sforzi e
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dicendo: “Abbiamo parlato di tante cose oggi. Quali pensate siano i punti
principali affrontati? Cosa pensate vi abbia aiutato?”. “Avete fatto un gran
buon lavoro oggi. Vi aspetto al prossimo gruppo.”

Strategie per i compiti per Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite
casa un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitate dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per compiti da assegnare potrebbero essere le seguenti:

[1 Scrivere auto-espressioni positive che si possono utilizzare per contrastare la
tendenza a ritenersi responsabile di avere sintomi o problemi. Fare pratica
dicendo le frasi a voce alta o a bassa voce.

[J Ripassare la dispensa con un familiare o con un’altra figura di supporto.

[J Completare gli esercizi che non si € finiti durante la sessione.
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Sessione 4: Atteggiamenti e comportamenti comuni nei confronti delle persone con malattie mentali

Come iniziare Ripassate le seguenti sezioni della dispensa del Modulo 2: Fatti pratici sulle
malattie mentali (sessioni di gruppo):
(1 Cosa e lo stigma?
(1 Riassunto dei punti fondamentali sulle malattie mentali
Obiettivo della sessione Aumentare I'attenzione allo stigma e imparare strategie per affrontare
atteggiamenti negative e trattamenti ingiusti.
Struttura della sessione [J  Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto ai membri).
[J Ripassate la sessione precedente. Chiedete agli utenti quali pensano siano
stati i punti fondamentali trattati e chiedete se ci sono delle domande.
(] Ripassate i compiti assegnati. Elogiate gli sforzi. Risolvete insieme le difficolta.
[J  Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre utenti a rotazione cosi
che i progressi di ogni membro del gruppo siano verificati e condivisi
costantemente.
[J Chiedete agli utentii loro obiettivi specifici.
[J  Elogiati gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Aggiustate gli obiettivi se necessario.
(1 Se l'utente raggiunge degli obiettivi aiutatelo a formularne altri.
[J  Programmate la sessione corrente dicendo: “Abbiamo imparato molte cose
fino a questo punto sulle malattie mentali, come sono diagnosticate e come i
sintomi differiscano da disturbo a disturbo. Oggi parleremo delle opinioni
negative e degli atteggiamenti sbagliati che alcune persone manifestano nei
confronti della malattia mentale. Questi atteggiamenti portano a volte le
persone ad agire ingiustamente nei confronti di chi ha sintomi psichiatrici. Un
termine utilizzato per questo trattamento ingiusto e stigma.” “Durante
I'incontro, vorrei ascoltare la vostra esperienza. Quando le persone della
vostra comunita hanno scoperto che avevate una diagnosi di malattia
mentale, come hanno reagito? Discuteremo alcuni modi che potete imparare
a rispondere allo stigma e ai comportamenti ingiusti, se li incontrerete.”
0 Insegnate il materiale della Dispensa.
Strategie motivazionali [  Gratificate gli utenti per la loro disponibilita a parlare di quello che a volte
puo rappresentare un argomento scomodo e da evitare.
[J  Gratificate gli utenti per condividere la loro esperienza con lo stigma.
Strategie educative [J Riassumete i punti principali della Dispensa e chiedete agli utenti di leggerli a
turno ad alta voce. Verificatene costantemente la comprensione.
(1 Incoraggiate la discussione dei punti principali. Stimolate la discussione con le
domande alla fine di ogni sessione della Dispensa.
[] Stimolate gli utenti a collegare il materiale appreso alla propria esperienza.
Strategie [J Completate I'esercizio Strategie per combattere lo stigma.
cognitivo-comportamentali . o . .
[1 Dimostrate alcune possibili risposte allo stigma, come descritto nella
dispensa. Chiedete agli utenti di fare un role-play delle possibili risposte.
[J Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente elogiando gli sforzi e
dicendo: “Abbiamo parlato di tante cose oggi. Quali pensate siano i punti
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principali affrontati? Cosa pensate vi abbia aiutato?”. “Avete fatto un gran
buon lavoro oggi. Vi aspetto al prossimo gruppo dove inizieremo a parlare di
un nuovo modulo intitolato Modello stress-vulnerabilita e strategie di
trattamento.”

Strategie per i compiti per Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlate all’argomento. Suggerite

casa

un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitate dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per compiti da assegnare potrebbero essere le seguenti:

[J  Scrivere come si puo rispondere nel caso in cui ci si imbatta in atteggiamenti
negativi e credenze sbagliate sulle malattie mentali.

[J Ripassare la dispensa con un familiare o con altra figura di supporto.

[J Completare gli esercizi che non si € finiti durante la sessione.
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Modulo 2: Informazioni pratiche sulle malattie mentali

“Prima di conoscere meglio la mia malattia, ero confuso e spaventato da quello che mi
stava succedendo. Niente aveva un senso. Quando sentivo le voci, solitamente incolpavo gli
altri o me stesso. Ora capisco che sentirle fa parte della mia malattia e che ci sono delle cose
che posso fare in proposito”

James, musicista, direttore di coro, in ripresa dalla malattia mentale

Introduzione

Queste dispense forniscono informazioni sulle malattie mentali, compresi alcuni dettagli su
come vengono fatte le diagnosi, sui sintomi, sulla loro frequenza e sulla possibile evoluzione
di questi disturbi.

Come vengono diagnosticate le malattie mentali?

Le malattie mentali vengono diagnosticate sulla base di un colloquio clinico condotto da un
professionista appositamente formato, di solito un medico, ma a volte uno psicologo, o un

altro professionista della salute mentale. Nel colloquio, il professionista pone delle domande

sui i sintomi di cui la persona sta facendo esperienza e sul funzionamento nelle diverse aree di 81
vita, come ad esempio nelle relazioni o nel lavoro. Attualmente, non esiste un esame del———
sangue, una radiografia o una scansione del cervello che possa diagnosticare la malattia

mentale. Per effettuare una diagnosi precisa, tuttavia, il medico puo anche richiedere un

esame fisico e alcuni test di laboratorio, o esami del sangue, per escludere altre cause dei

sintomi, come un tumore al cervello o lesioni cerebrali.

Le malattie mentali sono diagnosticate attraverso un colloquio clinico con un professionista
della salute mentale.

D: Quanto tempo ci & voluto perché un professionista della salute mentale diagnosticasse
con precisione i sintomi che hai accusato?
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Da cosa sono causate le malattie mentali?

Le malattie mentali non sono colpa di nessuno. Anche se la loro causa precisa non & nota, gli
scienziati ritengono che i sintomi siano legati a uno squilibrio chimico nel cervello.

Sostanze chimiche chiamate neurotrasmettitori inviano messaggi nel cervello. Quando queste
sostanze chimiche non sono bilanciate, possono causare nel cervello I'invio di messaggi che
contengono informazioni errate. | ricercatori non sanno che cosa provochi questo squilibrio
chimico, ma credono che tutto cid avvenga ancora prima della nascita. Questo significa che
alcune persone hanno una vulnerabilita biologica a sviluppare in seguito delle malattie
mentali.

Oltre alla vulnerabilita biologica, anche lo stress, 'uso di alcol e droghe, e i traumi possono
contribuire alla comparsa delle malattie mentali, o peggiorarne i sintomi. La teoria su come la
vulnerabilita e lo stress interagiscano tra di loro & chiamata “modello stress-vulnerabilita” ed
e affrontata dettagliatamente nelle dispense del Modulo 3 del programma: Modello stress-
vulnerabilita e strategie di trattamento.

Molte domande sulle malattie mentali rimangono ancora senza risposta, ma la ricerca sta
procedendo per cercare di saperne di piu.

La causa delle malattie mentali non & nota. Vulnerabilita biologica, stress, traumi, uso di
alcol e droghe, possono contribuire o peggiorare i sintomi della malattia

D: Di quali altre spiegazioni sulle cause delle malattie mentali hai sentito parlare?

Qual e il decorso delle malattie mentali?

La maggior parte delle persone sviluppa la malattia mentale nell’adolescenza o all’inizio
dell’eta adulta, di solito in un’eta compresa tra i 16 e i 30 anni. Il modo in cui si presentano i
sintomi, la loro gravita e il modo in cui interferiscono nella vita delle persone, varia da
individuo a individuo.

Le malattie mentali colpiscono le persone in modi diversi. Alcune presentano una forma lieve
di un disturbo o presentano dei sintomi solo poche volte nella loro vita. Altre hanno una
forma piu grave e presentano diversi episodi, che a volte richiedono un ricovero in ospedale.
Alcune persone fanno esperienza dei sintomi quasi costantemente, ma non hanno episodi
gravi che richiedano un ricovero.
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Le malattie mentali tendono ad essere episodiche, con sintomi che variano nel tempo per
intensita. Quando i sintomi riappaiono o peggiorano, si parla di episodio acuto o di ricaduta.
(Per ulteriori informazioni su questo argomento si veda il Modulo 7: Ridurre le ricadute.)

Alcune ricadute possono essere gestite a casa, ma altre possono richiedere un ricovero in
ospedale per tutelare la persona o gli altri. Con un trattamento efficace, la maggior parte delle
persone affette da malattie mentali possono ridurre i sintomi e vivere una vita significativa e
produttiva.

D: Quali sono le tue esperienze di ricaduta?

Cosa e la schizofrenia?

La schizofrenia € una malattia mentale che colpisce molte persone. Circa una persona su 100
(1%) sviluppa questa malattia ad un certo momento. Si verifica in ogni paese, in ogni cultura,
in ogni gruppo etnico e in ogni classe sociale.

La schizofrenia provoca dei sintomi che possono interferire con molti aspetti della vita delle
persone, in particolare il lavoro e la vita sociale. Alcuni sintomi rendono difficile per la persona
sapere cio che e reale e cid che non lo e. Questi sintomi sono stati descritti come "sognare ad
occhi aperti". Altri sintomi possono causare problemi nella motivazione, nella concentrazione,
e nella possibilita di provare piacere nelle cose.

E importante sapere che ci sono molte ragioni per essere ottimisti rispetto al futuro, perché:

[J Esiste un trattamento efficace per la schizofrenia;

[ Le persone che ne sono affette possono imparare a gestire la loro malattia, e

[J possono condurre una vita produttiva;

[J Piu si conosce la malattia e piu si assume un ruolo attivo nella cura, meglio ci si sentira
e piu si sara capaci di raggiungere i propri obiettivi di vita.

D: Cosa sai della schizofrenia?

Copyright: U.S. Department of Health and Human Services, SAMHSA, Center for Mental Health Services, 2010
Traduzione e adattamento a cura di lleana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin, Giovanni Soro — 2015. Revisione: maggio 2024

83



Dispense per i partecipanti - Sessioni di gruppo
Modulo 2: Informazioni pratiche sulle malattie mentali ,

Quali sono i sintomi della schizofrenia?

Tieni a mente che i sintomi della schizofrenia si possono riscontrare anche in altri disturbi
mentali. Una diagnosi di schizofrenia € data da una combinazione di diversi sintomi, dalla loro
gravita e dalla loro durata. Non sono inclusi i sintomi che si sono manifestati solo quando la
persona ha fatto uso di alcol o droghe.

Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono interessati nella stessa misura. Potresti, tuttavia,
riconoscere di aver fatto esperienza di alcuni dei sintomi citati nelle pagine seguenti.

Le persone possono imparare a gestire i sintomi della schizofrenia
e condurre una vita produttiva

| principali sintomi e caratteristiche associate della schizofrenia

o Allucinazioni

o Deliri

o Disturbi del pensiero

o Comportamento disorganizzato o catatonico

o Sintomi negativi (mancanza di energia, motivazione, piacere, o espressivita
emotiva)

o Difficolta cognitive

o Declino nel funzionamento sociale o lavorativo

Allucinazioni

Le allucinazioni sono false percezioni: udire, vedere, sentire I'odore di qualcosa che in realta
non e li. Sentire le voci & il tipo pilu comune di allucinazione. Alcune voci potrebbero essere
piacevoli, ma spesso sono sgradevoli (dicono cose offensive o si rivolgono direttamente alla
persona). Quando una persona sente le voci, ha la sensazione che il suono passi attraverso le
proprie orecchie e che quelle voci siano come le altre voci umane. Le voci sembrano
estremamente reali.

Alcuni esempi:
“Una voce non smetteva di criticarmi, dicendomi che ero una persona cattiva”.
“A volte ho sentito due voci che parlavano di me, commentando quello che stavo facendo”.

Molte persone fanno esperienza di allucinazioni visive, che implicano la visione di cose che in
realta non ci sono.

Ecco alcuni esempi:
“Una volta ho visto un leone in piedi sulla porta alla mia camera da letto. Sembrava cosi reale”.

“Pensavo di aver visto il fuoco entrare dalla finestra. Ma nessun altro I’ha visto”.
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Deliri

| deliri sono false credenze: le persone con deliri hanno forti convinzioni, salde e incrollabili,
anche quando le prove le contraddicono. Queste credenze sono individuali e non sono
condivise da altri nella stessa cultura o credo religioso. | deliri sembrano molto reali per la
persona che li vive, ma risultano impossibili e falsi per gli altri.

Un delirio comune & credere che gli altri vogliano farci del male, quando in realta non e cosi.
Questo e chiamato delirio paranoide. Un altro delirio comune & credere di avere dei poteri o
delle capacita speciali, 0 una ricchezza eccezionale. Tra gli altri deliri c’e il fatto di credere che
un'altra persona o una forza siano in grado di controllare i nostri pensieri e le nostre azioni, o
credere che le altre persone si stiano riferendo a noi o stiano parlando di noi.

Alcuni esempi:
“Credevo che qualcuno stesse cercando di avvelenarmi”.
“Ero convinto che la tv stesse parlando di me”.
“Ho creduto di essere incredibilmente ricco, nonostante il saldo negativo del mio conto”.
“Ho pensato che le persone potessero leggere i miei pensieri”.

“Ignorando il parere del medico, ero convinto di avere dei parassiti nel corpo”.

Disturbi del pensiero

Un disturbo del pensiero consiste in un pensiero confuso. Questo sintomo rende difficile
rimanere in tema, usare le parole giuste, formare frasi complete di senso compiuto, o parlare
in modo organizzato in modo tale che gli altri possano capire.

Alcuni esempi:

“Le persone mi dicevano che saltavo da un argomento all'altro. Sostenevano che quel che
dicevo non aveva alcun senso”.

“Avevo |'abitudine di inventare delle parole per descrivere le cose a mio fratello, ma lui
non capiva quel che dicevo”.

“Parlavo e improvvisamente mi fermavo a meta di un pensiero e non riuscivo continuare.
Era come se qualcosa bloccasse il mio pensiero”.

Comportamenti disorganizzati o catatonici

| comportamenti disorganizzati o catatonici sono due tipi estremamente diversi di
comportamento, ma relativamente rari.

Un comportamento disorganizzato € un comportamento che appare casuale o inutile per gli
altri. Ecco un esempio di comportamento disorganizzato:

“Passavo intere giornate a spostare tutte le pentole e le padelle dalla cucina al
seminterrato, poi in bagno, per poi riportarle in cucina. E poi ricominciavo da capo”.
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Un comportamento catatonico si verifica quando una persona cessa quasi tutti i movimenti e
sembra immobile (o quasi completamente immobile) per lunghi periodi di tempo. Ecco un
esempio di comportamento catatonico:

“Non mi ricordo di questo, ma mio fratello mi ha detto che prima di iniziare a stare
meglio, avevo |'abitudine di stare seduto sulla stessa sedia per ore e ore. Non volevo
muovere neanche un muscolo, nemmeno per prendere un bicchiere d'acqua”.

Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono affetti nella stessa misura

| sintomi negativi

| sintomi negativi sono la mancanza di energia, di motivazione, di capacita di provare piacere
e la mancanza di espressivita. | sintomi negativi portano le persone ad avere difficolta a
prendere un’iniziativa e a seguire un piano, ad avere interesse per le cose che prima gli
piacevano, a manifestare le proprie emozioni agli altri con I'espressione del viso e con il tono
della voce.

Anche se questi sintomi possono essere accompagnati da sentimenti di tristezza, spesso non
lo sono. La persona puo non avere coscienza di questi sintomi. Alcune persone possono
considerare questi sintomi un segno di pigrizia, ma non & questo il caso.

Alcuni esempi:
“Ho smesso di preoccuparmi del mio aspetto. Ho anche smesso di fare la doccia”.
“Era difficile iniziare una conversazione con le persone, anche se mi piacevano”.

“Non avevo piu energia per andare al lavoro, per uscire con gli amici, o per seguire i miei
progetti”.

“Le cose che solitamente erano divertenti, come il bowling, non mi sembravano piu
piacevoli”.

“Alcune persone mi hanno detto che non riuscivano a capire cid che provavo. Mi hanno
detto che non riuscivano a leggere l'espressione del mio viso. Anche quando ero
interessato a quello che dicevano, pensavano che fossi annoiato o disinteressato”.

Difficolta cognitive

Le persone affette da schizofrenia possono sperimentare anche delle difficolta cognitive. Le
difficolta cognitive consistono in problemi di concentrazione, di memoria e di ragionamento
astratto. Questo significa che le persone possono avere problemi a mantenere viva la loro
attenzione, a ricordare le cose e a capire dei concetti.

Ecco alcuni esempi:
“Ho avuto difficolta a concentrarmi sulla lettura o a guardare la TV”.
“Non riuscivo a ricordare i miei piani o i miei appuntamenti”.

“Ho avuto problemi a capire delle idee astratte”.
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Declino nel funzionamento sociale o lavorativo

| sintomi della schizofrenia possono portare le persone a fare esperienza di un declino nel
funzionamento sociale o lavorativo. Un calo nel funzionamento sociale o lavorativo significa
spendere molto meno tempo a socializzare con altre persone, o essere incapace di lavorare o
di studiare. Questo sintomo & particolarmente importante perché deve essere presente per
almeno 6 mesi prima che sia possibile fare una diagnosi di schizofrenia.

E importante anche perché ha un grande impatto sulla capacita delle persone di svolgere il
loro ruolo in una vasta gamma di ambiti, come prendersi cura di se stessi, dei propri figli o
delle faccende domestiche.

Ecco alcuni esempi:

“Mi e diventato molto scomodo trascorrere del tempo con le persone. Mi piaceva uscire
con i miei amici, ma adesso ho ridotto gli incontri e, quando posso, li evito”.

“Non riuscivo pil a cucinare o a fare le pulizie. Le faccende domestiche quotidiane sono
diventate per me assolutamente opprimenti”.

“Il mio lavoro era molto importante per me, ma & diventato sempre piu difficile svolgerlo.
Ho provato con notevoli sforzi, ma ho avuto problemi anche con i compiti piu elementari.
Era molto difficile da spiegare a chiunque”.

La schizofrenia & una malattia mentale che colpisce molti aspetti della vita di una persona

87

D: Quali sono i sintomi o le caratteristiche associate che hai vissuto?

Esegui il seguente esercizio per registrare la tua risposta.

Esercizio: le esperienze di sintomi della schizofrenia

lo ’ho Esempio di cio che mi & successo
Sintomi o caratteristiche associate .
vissuto
Allucinazioni (udire, vedere, sentire
I’odore di qualcosa che non e O

presente)

Deliri (avere una forte e ferma
convinzione nonostante le prove O
dicano il contrario)

Disturbi del pensiero (difficolta a
pensare e parlare in maniera chiara)

Comportamento disorganizzato o
catatonico (comportamento casuale | O
o restare immobili)
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| sintomi negativi (mancanza di
energia, di motivazione, di piaceree | O
di espressivita emotiva)

Difficolta cognitive (problemi di
concentrazione, memoria e m|
ragionamento)

Calo del funzionamento sociale o
lavorativo (meno tempo speso a
socializzare, problemi a svolgere il
proprio lavoro)

Esempi di persone con la schizofrenia:

U

John Nash (1928-2015) e stato un matematico americano che ha fatto scoperte che hanno
applicazioni molto importanti nel campo dell'economia. Ha vinto il Premio Nobel per
I'economia nel 1994. La sua storia € raccontata in "A Beautiful Mind", un libro da cui e
stato tratto anche un film.

William Chester Minor (1834-1920) e stato un chirurgo dell'esercito degli Stati Uniti che
aveva anche una vasta conoscenza della lingua e della letteratura inglese. Ha fornito
notevoli contributi all’Oxford English Dictionary, il dizionario piu completo al mondo.

Vaslav Nijinsky (1890-1950) é stato un ballerino russo, leggendario per la sua forza fisica, i
suoi movimenti leggeri e il linguaggio espressivo del suo corpo. Egli & conosciuto
soprattutto per la sua interpretazione nel balletto "Pomeriggio di un Fauno".

Ci sono tante altre persone che hanno avuto la schizofrenia e che non sono famose, ma
hanno tranquillamente condotto una vita produttiva, creativa e significativa:

Il signor Francesco lavora in negozio di opere d’arte. Ha un rapporto stretto con i suoi due
fratelli e va al bowling con loro regolarmente. Ama disegnare e sta prendendo in
considerazione di frequentare un corso d'arte il prossimo anno.

La signora Katia & sposata e ha due figli che frequentano la scuola elementare. Lei aiuta
molte persone nella comunita e fornisce supporto scolastico ad alcuni bambini in
difficolta. Lei ama il giardinaggio.

Il signor Carlo vive in un gruppo appartamento e fa volontariato in un canile. Mentre in
passato stava spesso ricoverato in ospedale, € riuscito a rimanere senza ricoveri per 2
anni. Ora é alla ricerca di un lavoro retribuito.

Innumerevoli altri esempi positivi dimostrano che le persone con schizofrenia
hanno dato un loro contribuito alla societa

Copyright: U.S. Department of Health and Human Services, SAMHSA, Center for Mental Health Services, 2010
Traduzione e adattamento a cura di lleana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin, Giovanni Soro — 2015. Revisione: maggio 2024

88



Dispense per i partecipanti - Sessioni di gruppo
Modulo 2: Informazioni pratiche sulle malattie mentali ’

D: Conosci altre persone che soffrono di schizofrenia? In caso affermativo, fornisci alcuni
esempi dei loro punti di forza

Cosa sono i disturbi dell’'umore?

| disturbi dell'umore comprendono diverse patologie. Le pilt comuni sono il disturbo bipolare
e la depressione maggiore. Una diagnosi di disturbo dell'umore & basata su una combinazione
di diversi sintomi, la loro gravita e il tempo durante il quale sono presenti. | sintomi che si
verificano solo quando una persona ha consumato alcol o droghe non sono inclusi.

Il disturbo bipolare provoca sintomi che possono interferire con molti aspetti della vita. Alcuni
sintomi causano gravi sbalzi di umore, che vanno dal picco piu alto di esaltazione (mania) al
picco pil basso di tipo depressivo (depressione maggiore). Altri sintomi del disturbo bipolare
possono portare la persona a non sapere ci0 che € reale e cido che non é reale (sintomi
psicotici).

Circa una persona su 100 (1%) sviluppa il disturbo bipolare ad un certo punto. Questo accade
in ogni paese, in ogni cultura, in ogni gruppo etnico e ad ogni livello socio-economico. La
depressione maggiore € una delle patologie psichiatriche pil comuni: da 15 a 20 persone su
100 (dal 15 al 20%) fanno esperienza di un periodo di grave depressione in qualche momento
della loro vita.

La depressione provoca nelle persone un tono dell’'umore estremamente basso, portandole a
sentirsi molto tristi. Puo causare problemi anche con |'appetito, con il sonno e una mancanza
di energia. Per alcune persone, la depressione pud compromettere seriamente il lavoro e la
vita sociale.
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Quali sono i sintomi dei disturbi dell'umore?

Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono interessati nella stessa misura. Gli stati d'animo di
tono estremamente elevato sono chiamati mania. Le persone con periodi di mania riportano i
seguenti sintomi:

0

Sentirsi estremamente felici o eccitati. “Ero cosi felice della mia vita. Mi sentivo come se
fossi in cima al mondo. Pensavo che tutti mi amassero e mi adorassero”.

Sentirsi irritabili. “Pensavo di avere un piano geniale per fare soldi. Mi sono molto irritato
guando la gente ha iniziato a fare domande e sembrava dubitare di me”.

Sentirsi troppo sicuri di sé. “Ho mandato un manoscritto a Steven Spielberg. Ero
assolutamente sicuro che lo avrebbe comprato immediatamente per il suo prossimo film”.

Sentire meno bisogno di dormire. “Avevo bisogno di appena 2 ore di sonno per notte. Ero
troppo eccitato per dormire di pil e non ne sentivo il bisogno”.

Parlare molto. “Mi hanno detto che parlavo per tutto il tempo, e che non riuscivano a dire
una parola. lo non riuscivo a smettere, talmente avevo da dire”.

Avere una fuga di idee. “La mia testa era cosi piena di pensieri che si spingevano 'un
I'altro, e non riuscivo piu a seguirli”.

Essere facilmente distratti. “Non riuscivo a concentrarmi su quello che il mio insegnante
di inglese diceva perché ero distratto da tutti gli altri suoni (il ticchettio dell'orologio, il
ronzio del condizionatore d'aria, una macchina, qualcuno che camminava nella sala, un
uccello che cinguettava fuori). Era cosi opprimente”.

Essere estremamente attivi. “A volte riuscivo a lavorare alle mie invenzioni per 20 ore al
giorno. Oppure risistemavo tutti gli oggetti e i mobili di casa mia, e poi cambiavo
nuovamente la disposizione il giorno successivo”.

Fare errori di valutazione. “Pensavo che non potesse accadermi piu nulla di male, cosi ho
speso tutto quello che avevo nel mio conto in banca, preso soldi in prestito da tutti quelli
che conoscevo e poi ho tagliato tutte le mie carte di credito. Ho anche passato una notte
con qualcuno di cui non sapevo nulla, e ho avuto la fortuna che non avesse I'AIDS o
qualcos'altro”.

Un tono d’'umore estremamente basso si chiama depressione. La depressione comprende le
seguenti esperienze:

0

Essere d’'umore triste. “Non vedevo nulla di positivo nella mia vita. Tutto sembrava nero e
negativo”.

Mangiare troppo o troppo poco. “Quando sono depresso, perdo ogni interesse per il cibo.
Nulla sembra buono e non mangio quasi nulla. L'ultima volta ho perso 10 kg”.

Dormire troppo o troppo poco. “Avevo un sacco di difficolta ad addormentarmi la notte.
Sono rimasto sveglio per ore, rigirandomi nel letto per tutto il tempo. Cosi, mi sono alzato
alle 4 e non sono riuscito a riaddormentarmi. Altre persone depresse che conosco hanno il
problema opposto. Volevano dormire tutto il tempo e trascorrevano piu di 12 ore al
giorno a letto”.
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[]

Sentirsi stanchi e senza energie. “Mi trascinavo al lavoro ogni mattina. E una volta I,
riuscivo a malapena a rispondere al telefono. Tutto sembrava doloroso”.

Sentirsi impotenti, senza speranza, o inutili. “Ho rotto con il mio ragazzo, perché ho
pensato che ero una fallita e lui non avrebbe dovuto stare con me. Lui meritava di meglio.
Sembrava che nulla andasse per il verso giusto. Non vedevo altro che angoscia nel mio
futuro”.

Sentirsi in colpa per qualcosa che non dipende da noi. “Ho iniziato a sentirmi
responsabile di ogni cosa: della paralisi di mio fratello, dell’incidente d'auto che &
accaduto davanti a casa mia, anche dell'uragano che ha fatto saltare i tetti degli edifici in
Florida. In qualche modo ho pensato che fosse colpa mia”.

Avere idee o compiere azioni suicidarie. “Quando ho toccato il fondo, ho sentito che
['unica soluzione fosse quella di lasciare questo mondo. Pensavo che mia moglie e i miei
bambini sarebbero stati meglio senza di me. Per fortuna non ho cercato di farmi del male,
anche se per un momento I’ho considerato”.

Avere difficolta a concentrarsi e prendere decisioni. “Mi ci & voluta piu di un'ora per
leggere una lettera dalla mia banca, una pagina. Non sono riuscito a tenere la mia mente
concentrata. Un giorno, non riuscivo ad andare al lavoro perché non riuscivo a decidere
quale camicia indossare”.

Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono interessati nella stessa misura

| sintomi che rendono difficile sapere cio che & reale sono chiamati sintomi psicotici. Alcune
persone con disturbo bipolare fanno esperienza di sintomi psicotici. Loro descrivono le
seguenti esperienze:

[]

Vedere, sentire odori o udire qualcosa che non é realmente presente (allucinazioni). “Ho
sentito diversi tipi di voci. A volte la voce ha fatto commenti del tipo: "Ora si puo
mangiare". Ma a volte la voce dice cose come: "Sei stupido e nessuno vuole essere amico
di un fallito". Altre volte la voce ha detto cose spaventose come: "Ha un coltello e ti vuole
uccidere”.

Avere convinzioni molto insolite o irrealistiche, non condivise da altri nella nostra
cultura o credo religioso (deliri). “Ero convinto di avere poteri speciali che mi
permettevano di fermare i missili. Ho pensato che la polizia mi stesse seguendo perché
voleva controllare questi poteri. Ho anche pensato che la TV stesse parlando di questo”.

Avere un pensiero confuso (disturbo del pensiero). “Cercavo di dire a mia sorella quello
che pensavo, ma saltavo da un argomento ad un altro e lei mi diceva che non aveva idea
di che cosa stessi parlando”.

D: Quali sono i sintomi di cui hai avuto esperienza? Fai |'esercizio della pagina successiva per
registrare la tua risposta.
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9

Esercizio: Sintomi di mania, depressione e psicosi

Ho avuto
Sintomi questo Esempio di quel che mi & successo
sintomo
Sentirsi estremamente felici o eccitati O
Sentirsi irritabili O
Sentirsi esageratamente sicuri di sé m]
Avere meno bisogno di dormire m]
8
c
[ Parlare molto m]
=
Avere una fuga di idee ]
Essere facilmente distratti ]
Essere estremamente attivi O
Fare errori di valutazione O
Essere d’umore triste O
Mangiare troppo o troppo poco ]
Dormire troppo o troppo poco ]
g
o Sentirsi affaticati o senza energie m]
2
()
)
2 | Sentirsi impotenti, disperati o senza valore O
o
Sentirsi in colpa per cose che non dipendono 5
da noi
Avere idee o compiere azioni suicidarie O
Avere problemi a concentrarsi e prendere 5
decisioni
Vedere, sentire odori o udire qualcosa che 5
non e realmente presente
‘3 Avere convinzioni molto insolite o
o . . L .
2 irrealistiche, che non sono condivise da altri O
a nella propria cultura o religione
Avere un pensiero confuso ]
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Esempi di persone con un disturbo bipolare o un disturbo depressivo

[]

Patty Duke, & stata un’attrice americana premio Oscar che ha lavorato in una serie
televisiva e ha recitato in diversi film, tra cui “The Miracle Worker”. Ha avuto anche una
carriera come cantante e scrittrice.

Robert Boorstin era un assistente speciale del presidente Clinton. Il suo lavoro & stato
molto apprezzato alla Casa Bianca.

Vincent Van Gogh é stato uno dei pit famosi pittori al mondo.

Kay Redfield Jamison & una psicologa, ricercatrice e scrittrice. Nel 2001 ha vinto la borsa
MacArthur Fellowship, spesso indicata come premio per geni.

Innumerevoli esempi positivi dimostrano che persone con disturbo bipolare e con
depressione hanno contribuito a migliorare la societa

Altri personaggi famosi che sono stati colpiti dalla depressione sono i seguenti:

[]

Winston Churchill & stato Primo Ministro in Inghilterra durante la seconda guerra
mondiale e ha portato il suo paese alla vittoria.

Mike Wallace & stato un giornalista televisivo americano, noto per le interviste che
conduce nello show “60 Minutes”.

Molte altre persone che hanno sviluppato un disturbo bipolare o una depressione non sono
famose, ma stanno tranquillamente conducendo una vita produttiva, creativa e significativa:

[]
[]

La signora Lucia € un avvocato in un grande studio legale ed & attiva nella sua parrocchia.

Il signor Enrico insegna in una scuola elementare. E sposato e aspetta il suo primo figlio.

D: Conosci altre persone con disturbo bipolare? Se si, fai alcuni esempi dei loro punti di
forza
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Che cosa é lo stigma?

Alcune persone hanno opinioni e atteggiamenti negativi verso le persone che manifestano
sintomi di malattia mentale. Questo fenomeno viene chiamato stigma. Non tutte le persone
con malattie mentali hanno fatto esperienza dello stigma anche se, purtroppo, molte di loro
ne soffrono.

Lo stigma & un problema complesso per il quale non ci sono soluzioni facili. La ricerca ha
dimostrato che se le persone imparano a conoscere meglio le malattie mentali e hanno modo
di conoscere qualcuno che ha avuto esperienza di sintomi psichiatrici, le loro convinzioni
negative si riducono.

Strategie per combattere lo stigma

Puo essere utile sviluppare alcune strategie personali per far fronte allo stigma. Ogni strategia
ha dei vantaggi e degli svantaggi. Quello che si decide di fare dipende dalla situazione
specifica. Sono possibili le seguenti strategie:

[J Informarsi sulle malattie mentali.

[] Correggere le false informazioni diffuse, senza rivelare la propria esperienza di malattia.
[0 Rivelare selettivamente la propria esperienza al fine di lottare contro lo stigma.

[J Prendere coscienza dei propri diritti.

Tenersi informati sulle malattie mentali

A volte, le persone stesse che soffrono di sintomi psichiatrici non conoscono i fatti riguardanti
la loro malattia. Magari incolpano sé stesse dei loro sintomi, pensano che non possano
prendersi cura di sé, o che non possono essere parte attiva della comunita di appartenenza.
Questo si chiama auto-stigma. Potresti avere avuto questi pensieri o sentimenti negativi, ma
e importante combattere l'auto-stigma, perché pud scoraggiare e causare la perdita di
speranza nella guarigione.

Cerca di informarti sulle malattie mentali in modo da poter distinguere i miti e le credenze dai
fatti reali. Considera la possibilita di unirti a un gruppo di sostegno, dove si possono
incontrare persone diverse che hanno avuto esperienza di sintomi psichiatrici.

Quanto pil sai sulle malattie mentali, tanto piu puoi combattere i pregiudizi, sia che
provengano da altri, sia da te stesso

D: Hai mai fatto esperienza dello stigma legato alle malattie mentali? Quali possono essere
alcune strategie per rispondere allo stigma?
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Correggere le false informazioni diffuse, senza rivelare la tua esperienza di malattia

Un giorno un collega di lavoro potrebbe dirti: "Le persone con malattie mentali sono tutte
pericolose". Potresti decidere di rispondergli: "In realta, ho letto un lungo articolo sul giornale
che diceva che la maggior parte delle persone affette da malattie mentali non e violenta.
Sono i media che sensazionalizzano alcuni casi isolati".

Per combattere lo stigma, si puo correggere la disinformazione senza rivelare la propria
esperienza personale

Rivelare selettivamente la propria esperienza al fine di combattere lo stigma

Rivelare informazioni sulla propria esperienza con i sintomi psichiatrici € una decisione
personale. E importante valutare i rischi e i benefici per sé stessi, sia nel breve sia nel lungo
termine. Parlare di questo tema con qualcuno del tuo sistema di supporto potrebbe aiutarti.

Le persone si differenziano molto in merito al fatto di divulgare o meno informazioni su di sé

e, nel caso, la quantita di informazioni che scelgono di rivelare. Si puo decidere di rivelare le 95
informazioni personali solo a familiari o amici intimi. Oppure, si possono divulgare le——
informazioni alle persone solo quando diventa necessario. Ad esempio, si potrebbe aver

bisogno di un accomodamento specifico per svolgere il proprio lavoro.

Potresti sentirti a tuo agio rispetto alla rivelzione di queste informazioni in una grande varieta
di situazioni. Si potrebbe anche essere disposti a parlare pubblicamente della propria malattia
per scopi educativi o di sensibilizzazione pubblica.

Per combattere lo stigma, potresti decidere di rivelare parte della tua esperienza

Prendere coscienza dei propri diritti

E importante informarsi sulle leggi contro la discriminazione. Vale la pena dedicare un po' di
tempo a capire i principi di base di queste leggi e di come queste potrebbero applicarsi al tuo
caso. Se ritieni che i tuoi diritti siano stati violati, potresti adottare una serie di azioni possibili,
a seconda della situazione.

In primo luogo, prendi in considerazione di parlarne direttamente alla persona interessata.
Per esempio, se hai bisogno di un accomodamento piu ragionevole sul posto di lavoro,
parlane con il tuo datore di lavoro. Un esempio potrebbe essere chiedere di spostare la tua
scrivania in una zona piu tranquilla dell’ufficio per migliorare la tua concentrazione.
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Per combattere lo stigma, &€ importante conoscere i propri diritti e sapere dove cercare

aiuto se questi vengono violati

Se parlare direttamente con il tuo datore di lavoro non funziona, parla con un esperto per
ricevere consigli, supporto, sostegno, mediazione o anche assistenza legale.

D: Quali strategie hai utilizzato fino ad ora per combattere lo stigma? Utilizza il seguente
esercizio per registrare le tue risposte

Esercizio: Strategie per combattere lo stigma
Ho utilizzato
Strategie questa
strategia

Informarti sui sintomi psichiatrici e sulle malattie mentali |
Correggere le false credenze degli altri, senza rivelare la tua esperienza di sintomi 5
psichiatrici
Rivelare selettivamente la tua esperienza per lottare contro lo stigma |
Prendere coscienza dei tuoi diritti |
Cercare assistenza se i tuoi diritti sono stati violati O
Altre strategie:

|
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Riassunto dei punti principali relativi alle malattie mentali

0 Le malattie mentali colpiscono molti aspetti della vita di una persona.

0 Le malattie mentali sono molto comuni: da 15 a 20 persone su 100 hanno un periodo
di grave depressione in qualche momento della loro vita. Una persona ogni 100
sviluppa la schizofrenia a un certo punto, e una ogni 100 sviluppa il disturbo bipolare.

[l Le persone possono imparare a gestire i sintomi delle malattie mentali e condurre una
vita produttiva

[J Le malattie mentali vengono diagnosticate attraverso un colloquio clinico con un
professionista della salute mentale

[J Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono interessati nella stessa misura
[J Le malattie mentali non sono colpa di nessuno

[0 Gli scienziati ritengono che le malattie mentali siano legate a uno squilibrio chimico
nel cervello

J Innumerevoli esempi positivi dimostrano che le persone con malattie mentali hanno
contribuito alla societa

[0 Lo stigma si riferisce alle opinioni e agli atteggiamenti negativi che alcune persone
hanno nei confronti delle malattie mentali

[0 Cisono molti modi per contrastare lo stigma, sia come singolo che come parte di un
gruppo
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Modulo 2: Informazioni pratiche sulle malattie mentali

Introduzione

La conoscenza rende le persone capaci. Piu gli utenti apprendono gli aspetti
fondamentali inerenti la malattia mentale, piu sono preparati a parlare per sé
stessi e ad assumere un ruolo attivo nel proprio trattamento e nel percorso di
recovery. Questo capitolo fornisce agli utenti la possibilita di avere la risposta a
molte domande sulle malattie mentali dando loro inoltre I'opportunita di
condividere alcune esperienze con |'operatore.

Obiettivi [J  Aiutare gli utenti a comprendere I'origine delle malattie mentali, il decorso e
in che modo vengono diagnosticate.

[1  Parlare dei sintomi della schizofrenia riducendo i miti o le informazioni errate
che gli utenti possono avere di questa malattia.

[J Discutere dei sintomi dei disturbi dell’'umore, in particolare dei disturbi
bipolare e depressivo riducendo i miti o le informazioni errate che gli utenti
possono avere di questa malattia.

[J Aumentare I'attenzione allo stigma e imparare strategie per rispondere ai
pregiudizi e ai trattamenti incongrui.

[J Conoscere storie di persone che vivono con la malattia mentale conducendo
una vita produttiva e soddisfacente.

Dispense Le dispense fruibili per questo argomento differiscono a seconda che si scelga di

affrontarlo individualmente o in gruppo. Se hai scelto di affrontare 'argomento
individualmente puoi scegliere fra 3 dispense di IMR:

[1 Dispensa Modulo 2a: Informazioni pratiche sulla Schizofrenia
[1 Dispensa Modulo 2b: Informazioni pratiche sul Disturbo Bipolare
[J Dispensa Modulo 2c: Informazioni pratiche sulla Depressione

Dopo aver scelto le dispense appropriate, distribuitele. Ogni dispensa comprende
una breve discussione sullo stigma associato alle malattie mentali. Valutate la
conoscenza e l'interesse dell’'utente circa questo argomento e fornite a coloro che
lo necessitano pil informazioni con la dispensa del Modulo 2d: Strategie e risorse
per rispondere allo stigma.

Numero di sessioni

Questo argomento puo essere affrontato da due a quattro sessioni.

Struttura delle sessioni

Per ogni sessione & in genere consigliato affrontare uno o due argomenti e
completare un esercizio.

Strategie da utilizzare in
ogni sessione

0 Interagite informalmente e identificate ogni problematica maggiore.
[0 Ripassate la sessione precedente.

[0 Discutete i compiti a casa della sessione precedente. Elogiate ogni sforzo e
tentativo di superamento delle problematiche inerenti il completamento dei
compiti.

0 Fate riferimento agli obiettivi.
0 Indicate gli argomenti della sessione odierna.

[J Insegnate utilizzando del materiale nuovo (o rivedete i materiali utilizzati
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nelle precedenti sessioni, se necessario).
[J Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente.

[J Concordate che i compiti assegnati siano completati entro la sessione
seguente.

Strategie motivazionali

Le strategie motivazionali per questo argomento si incentrano sull’aiutare I'utente
a capire 'importanza di imparare le caratteristiche del proprio disturbo. Aiutate
I'utente a riconoscere quanto puo beneficiare direttamente di una maggiore
conoscenza delle malattie mentali e del loro trattamento.

Strategie educative

Le strategie educative per questo argomento aiutano 'utente a capire le
informazioni di base inerenti la malattia mentale. L'apprendimento piu efficace
avviene quando gli utenti riescono a collegare queste informazioni alla loro
esperienza. Per esempio, imparare di piu circa i sintomi specifici del disturbo
bipolare puo aiutare gli utenti a riconoscere i recenti episodi maniacali. Acquisire
informazioni sulle allucinazioni puo aiutare I'utente a capire la propria esperienza
con le voci.

Le seguenti strategie educative potrebbero essere d’aiuto:

[J Ripassate le dispense riassumendone i punti principali o leggendoli a turno ad
alta voce.

[1 Fate una pausa alla fine di ogni sezione per verificarne la comprensione e per
saperne di piu del punto di vista dell’utente.

[J Lasciate ampio spazio all’interazione. Rendete le comunicazioni a due vie.
Entrambi state imparando qualcosa dall’altro. E’ importante non fare
domande troppo serrate poiché gli utenti potrebbero interpretarle come
un’interrogazione.

[J Lasciate sufficiente tempo al completamento degli esercizi. Alcuni utenti non
avranno bisogno di aiuto per completarli mentre altri potrebbero beneficiare
dell’assistenza nella lettura delle parole, I'ortografia o la stesura di alcune
risposte. Incoraggiate I'utente a discutere le proprie risposte.

[J Dividete il contenuto in parti pil maneggiabili. E’ importante non affrontare
piu argomenti di quanti gli utenti riescano ad assorbire. Presentate gli
argomenti in piccoli blocchi ad una velocita adeguata.

[1 Usate le domande alla fine di questa guida per I'operatore per accertarvi di
quanto l'utente abbia capito i punti principali dell’argomento affrontato.

Strategie
cognitivo-comportamentali

Le strategie cognitivo comportamentali aiutano l'utente ad imparare ad usare le
informazioni apprese in questo capitolo sulla propria malattia per pensare e
comportarsi in maniera differente.

E’ particolarmente d’aiuto per I'utente considerare come imparare di piu delle
malattie mentali puo migliorare qualcosa nelle loro vite e puo aiutarli a
raggiungere gli obiettivi personali. Dimostrate all’utente come essi possono usare
le informazioni apprese in maniera pratica.

Gli utenti potrebbero non aver mai considerato prima di adesso che i propri
sintomi possono causare alcune esperienze. Per esempio potrebbero aver
pensato che la loro assenza di energia e motivazione potesse essere causata da
eccessiva stanchezza o pigrizia oppure che le voci udite potessero rappresentare
una qualche forma di punizione.

Aiutate gli utenti a ricordare che alcune esperienze derivano dai sintomi della loro
malattia mentale. Usando i passaggi precedenti scegliere ed esercitarsi in auto-
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affermazioni del tipo: “le voci che sto sentendo sono un sintomo del mio
disturbo”.

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa inerente I'argomento trattato.
Alcuni esempi di compiti a casa sono i seguenti:

O

Confronta un disturbo mentale con una malattia organica e segna le
somiglianze e le differenze

Pianifica come puoi esercitarti ad utilizzare auto-affermazioni positive basate
su nuove informazioni per combattere I'auto colpevolizzazione di avere
sintomi o problemi.

Parla con un membro sella tua famiglia o una figura di supporto di quanto hai
capito circa il modo in cui le malattie mentali vengono diagnosticate.

Parla con un membro sella tua famiglia o una figura di supporto dei sintomi
che hai sperimentato. Ripassa e discuti le dispense.

Esercitati a rispondere alle piu frequenti false credenze circa le malattie
mentali.

Completa tutti gli esercizi che non sei stato in grado di completare durante la
sessione.

Suggerimenti per problemi
ricorrenti

Gli utenti potrebbero essere riluttanti ad ammettere di avere dei sintomi
psichiatrici, un particolare disturbo mentale o alcun disturbo mentale.

O

Riconoscere di avere un disturbo mentale potrebbe essere d’aiuto ma non
costituisce un prerequisito per partecipare ad un programma di /lliness
Management and Recovery. Rispettate sempre le opinioni degli utenti e
cercare terreno comune per facilitare il lavoro insieme.

Sottolineate che le diagnosi psichiatriche sono solo un modo per descrivere
un gruppo di sintomi che sono presenti assieme. Si possono usare diverse
parole o frasi che sono accettate dagli utenti come “avere problemi di stress”,

n o«

“avere una condizione nervosa”, “avere problemi con I'ansia”.

Ad un certo punto potrebbe essere utile collegare gli argomenti trattati con
gli obiettivi da raggiungere. Per esempio si potrebbe dire: “Penso che
lavorare assieme su questo argomento potrebbe aiutarti nell’obiettivo
personale di stare lontano dagli ospedali”.

Alcuni utenti gia conoscono molte informazioni sulle malattie mentali.

Ripassate le dispense per valutare il grado di comprensione dell’'utente e per
accertarvi che utilizzino le informazioni apprese in maniera appropriata. A volte gli
utenti hanno ricevuto informazioni parziali pertanto le dispense possono aiutare a
sintetizzare quello che hanno gia imparato in precedenza. Questi punti possono
essere ripassati velocemente se gli utenti sono gia a conoscenza dei contenuti.
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Domande di riepilogo: Usate le domande seguenti per ripassare i punti principali di questo argomento,
modificandoli a seconda della diagnosi degli utenti (schizofrenia, disturbo bipolare, disturbo depressivo

maggiore).

Domande aperte

Domande vero o falso

[J Quali sono alcuni sintomi di ----?

[J Tutte le persone affette da ---- fanno esperienza di questi sintomi?

[J Cosa peggiora ----?

[J Chielapersonafamosa che ha ----?

[J Quali informazioni potrebbero aiutare chi ha appena ricevuto diagnosi di ----?
vero | falso

Quale fra questi non & un sintomo di schizofrenia?

Essere violento O O

Sentire voci che altri non sentono O O

Avere delle forti credenze che nessuno condivide O O

Quale fra questi non & un sintomo di disturbo bipolare?

Essere violento O O

Sentirsi estremamente felice o eccitato O 0

Sentirsi molto triste a 0

Quale fra questi non & un sintomo di depressione?

Essere violento a 0

Sentirsi estremamente felice o eccitato 0 0

Sentirsi molto triste a 0
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Modulo 2a: Informazioni pratiche sulla schizofrenia

“Prima di conoscere meglio la mia malattia, ero confuso e spaventato per quello che mi
stava succedendo. Niente aveva senso. Quando sentivo le voci, solitamente incolpavo gli
altri o me stesso. Ora capisco che sentire le voci fa parte della mia malattia e che ci sono
delle cose che posso fare in proposito”

James, musicista, direttore di coro, in ripresa dalla malattia mentale

Introduzione

Queste dispense forniscono informazioni sui disturbi dello spettro della schizofrenia,
compresi alcuni dettagli su come vengono fatte le diagnosi, sui sintomi, sulla loro frequenza e
sulla possibile evoluzione di questi disturbi.

Le dispense includono anche diversi esempi di persone famose che hanno sperimentato i
sintomi della schizofrenia e che hanno dato un contributo positivo alla societa.

Cosa e la schizofrenia?

La schizofrenia & una malattia mentale che colpisce molte persone. Circa una persona su 100
(1%) sviluppa questa malattia ad un certo momento. Si verifica in ogni paese, in ogni cultura,
in ogni gruppo etnico e in ogni classe sociale.

La schizofrenia provoca dei sintomi che possono interferire con molti aspetti della vita delle
persone, in particolare il lavoro e la vita sociale. Alcuni sintomi rendono difficile per la persona
sapere cio che e reale e cid che non lo &. Questi sintomi sono stati descritti come "sognare ad
occhi aperti". Altri sintomi possono causare problemi nella motivazione, nella concentrazione,
e nella possibilita di provare piacere nelle cose.

E importante sapere che ci sono molte ragioni per essere ottimisti rispetto al futuro, perché:

[J Esiste un trattamento efficace per la schizofrenia;

[J Le persone che ne sono affette possono imparare a gestire la loro malattia, e

[J possono condurre una vita produttiva;

[J Piu si conosce la malattia e piu si assume un ruolo attivo nella cura, meglio ci si sentira
e piu si sara capaci di raggiungere i propri obiettivi di vita.

D: Cosa sai della schizofrenia?
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Quali sono i sintomi della schizofrenia?

Tieni a mente che i sintomi della schizofrenia si possono riscontrare anche in altri disturbi
mentali. Una diagnosi di schizofrenia & data da una combinazione di diversi sintomi, dalla loro
gravita e dalla loro durata. Non sono inclusi i sintomi che si sono manifestati solo quando la

persona ha fatto uso di alcol o droghe.

Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono interessati nella stessa misura. Potresti, tuttavia,

riconoscere di aver fatto esperienza di alcuni dei sintomi citati nelle pagine seguenti.

Le persone possono imparare a gestire i sintomi della schizofrenia
e condurre una vita produttiva

| principali sintomi e caratteristiche associate della schizofrenia

o

o

Allucinazioni

Deliri

Disturbi del pensiero

Comportamento disorganizzato o catatonico

Sintomi negativi (mancanza di energia, motivazione, piacere, o espressivita
emotiva)

Difficolta cognitive

Declino nel funzionamento sociale o lavorativo

Allucinazioni

Le allucinazioni sono false percezioni: udire, vedere, sentire I'odore di qualcosa che in realta
non ¢ li. Sentire le voci ¢ il tipo pit comune di allucinazione. Alcune voci potrebbero essere
piacevoli, ma spesso sono sgradevoli (dicono cose offensive o si rivolgono direttamente alla
persona). Quando una persona sente le voci, ha la sensazione che il suono passi attraverso le
proprie orecchie e che quelle voci siano come le altre voci umane. Le voci sembrano

estremamente reali.

Alcuni esempi:

“Una voce non smetteva di criticarmi, dicendomi che ero una persona cattiva”.

“A volte ho sentito due voci che parlavano di me, commentando quello che stavo facendo”.

Molte persone fanno esperienza di allucinazioni visive, che implicano la visione di cose che in

realta non ci sono.

Ecco alcuni esempi:

“Una volta ho visto un leone in piedi sulla porta alla mia camera da letto. Sembrava cosi reale”.
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“Pensavo di aver visto il fuoco entrare dalla finestra. Ma nessun altro I’ha visto”.
Deliri

| deliri sono false credenze: le persone con deliri hanno forti convinzioni, salde e incrollabili,
anche quando le prove le contraddicono. Queste credenze sono individuali e non sono
condivise da altri nella stessa cultura o credo religioso. | deliri sembrano molto reali per la
persona che li vive, ma risultano impossibili e falsi per gli altri.

Un delirio comune ¢ credere che gli altri vogliano farci del male, quando in realta non é cosi.
Questo e chiamato delirio paranoide. Un altro delirio comune e credere di avere dei poteri o
delle capacita speciali, o una ricchezza eccezionale. Tra gli altri deliri c’¢ il fatto di credere che
un'altra persona o una forza siano in grado di controllare i nostri pensieri e le nostre azioni, o
credere che le altre persone si stiano riferendo a noi o stiano parlando di noi.

Alcuni esempi:
“Credevo che qualcuno stesse cercando di avvelenarmi”.
“Ero convinto che la tv stesse parlando di me”.
“Ho creduto di essere incredibilmente ricco, nonostante il saldo negativo del mio conto”.
“Ho pensato che le persone potessero leggere i miei pensieri”.

“Ignorando il parere del medico, ero convinto di avere dei parassiti nel corpo”.

Disturbi del pensiero

Un disturbo del pensiero consiste in un pensiero confuso. Questo sintomo rende difficile
rimanere in tema, usare le parole giuste, formare frasi complete di senso compiuto, o parlare
in modo organizzato in modo tale che gli altri possano capire.

Alcuni esempi:

“Le persone mi dicevano che saltavo da un argomento all'altro. Sostenevano che quel che
dicevo non aveva alcun senso”.

“Avevo |'abitudine di inventare delle parole per descrivere le cose a mio fratello, ma lui
non capiva quel che dicevo”.

“Parlavo e improvvisamente mi fermavo a meta di un pensiero e non riuscivo continuare.
Era come se qualcosa bloccasse il mio pensiero”.

Comportamenti disorganizzati o catatonici

| comportamenti disorganizzati o catatonici sono due tipi estremamente diversi di
comportamento, ma relativamente rari.

Un comportamento disorganizzato € un comportamento che appare casuale o inutile per gli
altri. Ecco un esempio di comportamento disorganizzato:

“Passavo intere giornate a spostare tutte le pentole e le padelle dalla cucina al
seminterrato, poi in bagno, per poi riportarle in cucina. E poi ricominciavo da capo”.
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Un comportamento catatonico si verifica quando una persona cessa quasi tutti i movimenti e
sembra immobile (o quasi completamente immobile) per lunghi periodi di tempo. Ecco un
esempio di comportamento catatonico:

“Non mi ricordo di questo, ma mio fratello mi ha detto che prima di iniziare a stare
meglio, avevo |'abitudine di stare seduto sulla stessa sedia per ore e ore. Non volevo
muovere neanche un muscolo, nemmeno per prendere un bicchiere d'acqua”.

Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono affetti nella stessa misura

I sintomi negativi

| sintomi negativi sono la mancanza di energia, di motivazione, di capacita di provare piacere
e la mancanza di espressivita. | sintomi negativi portano le persone ad avere difficolta a
prendere un’iniziativa e a seguire un piano, ad avere interesse per le cose che prima gli
piacevano, a manifestare le proprie emozioni agli altri con I'espressione del viso e con il tono
della voce.

Anche se questi sintomi possono essere accompagnati da sentimenti di tristezza, spesso non
lo sono. La persona pud non avere coscienza di questi sintomi. Alcune persone possono
considerare questi sintomi un segno di pigrizia, ma non & questo il caso.

Alcuni esempi:
“Ho smesso di preoccuparmi del mio aspetto. Ho anche smesso di fare la doccia”.
“Era difficile iniziare una conversazione con le persone, anche se mi piacevano”.

“Non avevo piu energia per andare al lavoro, per uscire con gli amici, o per seguire i miei
progetti”.

“Le cose che solitamente erano divertenti, come il bowling, non mi sembravano piu
piacevoli”.

“Alcune persone mi hanno detto che non riuscivano a capire cid che provavo. Mi hanno
detto che non riuscivano a leggere l'espressione del mio viso. Anche quando ero
interessato a quello che dicevano, pensavano che fossi annoiato o disinteressato”.

Difficolta cognitive

Le persone affette da schizofrenia possono sperimentare anche delle difficolta cognitive. Le
difficolta cognitive consistono in problemi di concentrazione, di memoria e di ragionamento
astratto. Questo significa che le persone possono avere problemi a mantenere viva la loro
attenzione, a ricordare le cose e a capire dei concetti.

Ecco alcuni esempi:
“Ho avuto difficolta a concentrarmi sulla lettura o a guardare la TV”.
“Non riuscivo a ricordare i miei piani o i miei appuntamenti”.
“Ho avuto problemi a capire delle idee astratte”.

Declino nel funzionamento sociale o lavorativo
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| sintomi della schizofrenia possono portare le persone a fare esperienza di un declino nel
funzionamento sociale o lavorativo. Un calo nel funzionamento sociale o lavorativo significa
spendere molto meno tempo a socializzare con altre persone, o essere incapace di lavorare o
di studiare. Questo sintomo ¢ particolarmente importante perché deve essere presente per
almeno 6 mesi prima che sia possibile fare una diagnosi di schizofrenia.

E importante anche perché ha un grande impatto sulla capacita delle persone di svolgere il
loro ruolo in una vasta gamma di ambiti, come prendersi cura di se stessi, dei propri figli o
delle faccende domestiche.

Ecco alcuni esempi:

“Mi e diventato molto scomodo trascorrere del tempo con le persone. Mi piaceva uscire
con i miei amici, ma adesso ho ridotto gli incontri e, quando posso, li evito”.

“Non riuscivo piu a cucinare o a fare le pulizie. Le faccende domestiche quotidiane sono
diventate per me assolutamente opprimenti”.

“Il mio lavoro era molto importante per me, ma & diventato sempre piu difficile svolgerlo.
Ho provato con notevoli sforzi, ma ho avuto problemi anche con i compiti piu elementari.
Era molto difficile da spiegare a chiunque”.

La schizofrenia & una malattia mentale che colpisce molti aspetti della vita di una persona

. . . . . .. . . 109
D: Quali sono i sintomi o le caratteristiche associate che hai vissuto?

Esegui il seguente esercizio per registrare la tua risposta.

Esercizio: le esperienze di sintomi della schizofrenia

lo ’ho Esempio di cio che mi & successo
Sintomi o caratteristiche associate .
vissuto
Allucinazioni (udire, vedere, sentire
I’odore di qualcosa che non e O

presente)

Deliri (avere una forte e ferma
convinzione nonostante le prove O
dicano il contrario)

Disturbi del pensiero (difficolta a
pensare e parlare in maniera chiara)

Comportamento disorganizzato o
catatonico (comportamento casuale | o
o restare immobili)

Copyright: U.S. Department of Health and Human Services, SAMHSA, Center for Mental Health Services, 2010
Traduzione e adattamento a cura di lleana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin, Giovanni Soro — 2015. Revisione: maggio 2024



Dispense per i partecipanti - Sessioni individuali
Modulo 2a: Informazioni pratiche sulla schizofrenia

I sintomi negativi (mancanza di
energia, di motivazione, di piaceree | O
di espressivita emotiva)

Difficolta cognitive (problemi di
concentrazione, memoria e O
ragionamento)

Calo del funzionamento sociale o
lavorativo (meno tempo speso a
socializzare, problemi a svolgere il
proprio lavoro)

Esempi di persone con la schizofrenia:

0

John Nash (1928-2015) e stato un matematico americano che ha fatto scoperte che hanno
applicazioni molto importanti nel campo dell'economia. Ha vinto il Premio Nobel per
I'economia nel 1994. La sua storia € raccontata in "A Beautiful Mind", un libro da cui &
stato tratto anche un film.

William Chester Minor (1834-1920) & stato un chirurgo dell'esercito degli Stati Uniti che
aveva anche una vasta conoscenza della lingua e della letteratura inglese. Ha fornito
notevoli contributi all’Oxford English Dictionary, il dizionario piu completo al mondo.

Vaslav Nijinsky (1890-1950) e stato un ballerino russo, leggendario per la sua forza fisica, i
suoi movimenti leggeri e il linguaggio espressivo del suo corpo. Egli € conosciuto
soprattutto per la sua interpretazione nel balletto "Pomeriggio di un Fauno".

Ci sono tante altre persone che hanno avuto la schizofrenia e che non sono famose, ma
hanno tranquillamente condotto una vita produttiva, creativa e significativa:

Il signor Francesco lavora in negozio di opere d’arte. Ha un rapporto stretto con i suoi due
fratelli e va al bowling con loro regolarmente. Ama disegnare e sta prendendo in
considerazione di frequentare un corso d'arte il prossimo anno.

La signora Katia e sposata e ha due figli che frequentano la scuola elementare. Lei aiuta
molte persone nella comunita e fornisce supporto scolastico ad alcuni bambini in
difficolta. Lei ama il giardinaggio.

Il signor Carlo vive in un gruppo appartamento e fa volontariato in un canile. Mentre in
passato stava spesso ricoverato in ospedale, € riuscito a rimanere senza ricoveri per 2
anni. Ora e alla ricerca di un lavoro retribuito.

Innumerevoli altri esempi positivi dimostrano che le persone con schizofrenia
hanno dato un loro contribuito alla societa
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D: Conosci altre persone che soffrono di schizofrenia? In caso affermativo, fornisci alcuni
esempi dei loro punti di forza

Che cosa e lo stigma?

Alcune persone hanno opinioni e atteggiamenti negativi verso le persone che manifestano
sintomi di malattia mentale. Questo fenomeno viene chiamato stigma. Non tutte le persone
con malattie mentali hanno fatto esperienza dello stigma anche se, purtroppo, molte di loro
ne soffrono.

Lo stigma e un problema complicato per il quale non ci sono soluzioni facili. La ricerca ha
dimostrato che se le persone imparano a conoscere meglio le malattie mentali e hanno modo
di conoscere qualcuno che ha avuto esperienza di sintomi psichiatrici, le loro convinzioni
negative si riducono.

Molte organizzazioni stanno portando avanti delle campagne nazionali per educare la societa
civile e promuovere leggi che proteggano dalle discriminazioni. Se hai avuto esperienza del
fenomeno dello stigma o vuoi saperne di piu sulle strategie di risposta al problema, chiedi al
tuo operatore le dispense IMR — Modulo 2d: Strategie e risorse per combattere lo stigma.

D: Hai avuto esperienze legate allo stigma? Che cosa hai fatto?

Copyright: U.S. Department of Health and Human Services, SAMHSA, Center for Mental Health Services, 2010
Traduzione e adattamento a cura di lleana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin, Giovanni Soro — 2015. Revisione: maggio 2024

111



Dispense per i partecipanti - Sessioni individuali
Modulo 2a: Informazioni pratiche sulla schizofrenia

Riassunto dei punti principali relativi alla schizofrenia

[J La schizofrenia & una malattia mentale che colpisce molti aspetti della vita di una
persona.

[J Una persona ogni 100 sviluppa la schizofrenia ad un certo punto.

] Le persone possono imparare a gestire i sintomi della schizofrenia e condurre una
vita produttiva

[J La schizofrenia viene diagnosticata attraverso un colloquio clinico con un
professionista della salute mentale

[J Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono interessati nella stessa misura
[0 Avere la schizofrenia non € colpa di nessuno

[J Gli scienziati ritengono che la schizofrenia sia legata ad uno squilibrio chimico nel
cervello

] Innumerevoli esempi positivi dimostrano che le persone con schizofrenia hanno
contribuito alla societa

[J Lo stigma si riferisce alle opinioni e agli atteggiamenti negativi che alcune persone
hanno nei confronti delle malattie mentali

[J Puoi fare dei passi per gestire efficacemente i tuoi sintomi e cid che fai fa la
differenza nel tuo processo di guarigione.
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Modulo 2b: Informazioni pratiche sul disturbo bipolare

“Prima di conoscere meglio la mia malattia, ero confuso e spaventato per quello che mi
stava succedendo. Niente aveva senso. Quando sentivo le voci, solitamente incolpavo gli
altri o me stesso. Ora capisco che sentire le voci fa parte della mia malattia e che ci sono
delle cose che posso fare in proposito”

James, musicista, direttore di coro, in recovery dalla malattia mentale

Introduzione

Queste dispense forniscono informazioni sul disturbo bipolare, compresi alcuni dettagli su
come vengono fatte le diagnosi, sui sintomi, sulla loro frequenza e sulla possibile evoluzione
di questo disturbo.

Le dispense includono anche diversi esempi di persone famose che hanno avuto esperienza
dei sintomi del disturbo bipolare e che hanno dato un contributo positivo alla societa.

Cosa e il disturbo bipolare?

\

Il disturbo bipolare & una malattia mentale che colpisce molte persone. A volte viene
chiamato disturbo maniaco depressivo. Circa una persona su 100 (1%) sviluppa il disturbo
bipolare ad un certo punto della propria vita. Questo accade in ogni paese, in ogni cultura, in
ogni gruppo etnico e ad ogni livello socio-economico.

Il disturbo bipolare provoca sintomi che possono interferire con molti aspetti della vita. Alcuni
sintomi causano forti sbalzi di umore, che vanno dal picco piu alto di esaltazione (mania) al
picco piu basso di umore depresso (depressione). Altri sintomi del disturbo bipolare possono
portare la persona a non sapere cid che e reale e cio che non é reale (sintomi psicotici).

E importante sapere che ci sono molte ragioni per essere ottimisti rispetto al futuro, perché:

[J Esiste un trattamento efficace per il disturbo bipolare.
[J Le persone affette da disturbo bipolare possono imparare a gestire la loro malattia.
[ Le persone affette da disturbo bipolare possono condurre una vita produttiva.

Piu si conosce la malattia e piu si assume un ruolo attivo nel proprio trattamento, meglio ci si
sentira e piu si sara capaci di raggiungere i propri obiettivi di vita.

Il disturbo bipolare & una malattia mentale

che colpisce molti aspetti della vita di una persona
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D: Cosa sapevi del disturbo bipolare prima di averne una esperienza diretta?

Come viene diagnosticato il disturbo bipolare?

Il disturbo bipolare viene diagnosticato sulla base di un colloquio clinico condotto da un
professionista appositamente formato, di solito un medico, ma a volte uno psicologo.

Nel colloquio, il professionista pone delle domande sui sintomi di cui la persona sta avendo
esperienza e sul funzionamento nelle diverse aree di vita, come ad esempio nelle relazioni o
nel lavoro.

Attualmente, non esiste un esame del sangue, una radiografia o una scansione del cervello
che puod diagnosticare il disturbo bipolare. Per effettuare una diagnosi precisa, tuttavia, il
medico puo anche richiedere un esame fisico e alcuni test di laboratorio o esami del sangue
per escludere altre cause dei sintomi, come un tumore al cervello o lesioni cerebrali.

D: Quanto tempo ci & voluto perché un professionista della salute mentale diagnosticasse
con precisione i sintomi che hai vissuto?

Quali sono i sintomi del disturbo bipolare?

Tieni a mente che i sintomi del disturbo bipolare si possono trovare anche in altri disturbi
mentali. Una diagnosi di disturbo bipolare & data da una combinazione di diversi sintomi, dalla
loro gravita, e dalla loro durata. | sintomi che si sono manifestati solo quando una persona ha
usato alcol o droghe, non sono inclusi.
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Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono interessati nella stessa misura. Tuttavia, potresti
riconoscere di aver fatto esperienza di alcuni dei seguenti sintomi:

Mania

Le persone che hanno avuto episodi di mania riportano di aver fatto esperienza di un tono
dell’'umore estremamente elevato, come segue:

O

Sentirsi estremamente felici o eccitati. “Ero cosi felice della mia vita. Mi sentivo come se
fossi in cima al mondo. Pensavo che tutti mi amassero e mi adorassero”.

Sentirsi irritabili. “Pensavo di avere un piano geniale per fare soldi. Mi sono molto irritato
quando la gente ha iniziato a fare domande e sembrava dubitare di me”.

Sentirsi troppo sicuri di sé. “Ho mandato un manoscritto a Steven Spielberg. Ero
assolutamente sicuro che lo avrebbe comprato immediatamente per il suo prossimo film”.

Sentire meno bisogno di dormire. “Avevo bisogno di appena 2 ore di sonno per notte. Ero
troppo eccitato per dormire di pit € non ne sentivo il bisogno”.

Parlare molto. “Mi hanno detto che parlavo per tutto il tempo, e che non riuscivano a dire
una parola. lo non riuscivo a smettere, talmente avevo da dire”.

Avere una fuga di idee. “La mia testa era cosi piena di pensieri che si spingevano |'un
I'altro, e non riuscivo piu a seguirli”.

Essere facilmente distratti. “Non riuscivo a concentrarmi su quello che il mio insegnante
di inglese diceva perché ero distratto da tutti gli altri suoni (il ticchettio dell'orologio, il
ronzio del condizionatore d'aria, una macchina, qualcuno che camminava nella sala, un
uccello che cinguettava fuori). Era cosi opprimente”.

Essere estremamente attivi. “A volte riuscivo a lavorare alle mie invenzioni per 20 ore al
giorno. Oppure risistemavo tutti gli oggetti e i mobili di casa mia, e poi cambiavo
nuovamente la disposizione il giorno successivo”.

Fare errori di valutazione. “Pensavo che non potesse accadermi piu nulla di male, cosi ho
speso tutto quello che avevo nel mio conto in banca, preso soldi in prestito da tutti quelli
che conoscevo e poi ho tagliato tutte le mie carte di credito. Ho anche passato una notte
con qualcuno di cui non sapevo nulla, e ho avuto la fortuna che non avesse I'AIDS o
gualcos'altro”.

Un tono d’'umore estremamente basso si chiama depressione. La depressione comprende le
seguenti esperienze:

[

Essere d’'umore triste. “Non vedevo nulla di positivo nella mia vita. Tutto sembrava nero e
negativo”.

Mangiare troppo o troppo poco. “Quando sono depresso, perdo ogni interesse per il cibo.
Nulla sembra buono e non mangio quasi nulla. L'ultima volta ho perso 10 kg”.

Dormire troppo o troppo poco. “Avevo un sacco di difficolta ad addormentarmi la notte.
Sono rimasto sveglio per ore, rigirandomi nel letto per tutto il tempo. Cosi, mi sono alzato
alle 4 e non sono riuscito a riaddormentarmi. Altre persone depresse che conosco hanno il
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problema opposto. Volevano dormire tutto il tempo e trascorrevano piu di 12 ore al
giorno a letto”.

[] Sentirsi stanchi e senza energie. “Mi trascinavo al lavoro ogni mattina. E una volta [,
riuscivo a malapena a rispondere al telefono. Tutto sembrava doloroso”.

[0 Sentirsi impotenti, senza speranza, o inutili. “Ho rotto con il mio ragazzo, perché ho
pensato che ero una fallita e lui non avrebbe dovuto stare con me. Lui meritava di meglio.
Sembrava che nulla andasse per il verso giusto. Non vedevo altro che angoscia nel mio
futuro”.

[0 Sentirsi in colpa per qualcosa che non dipende da noi. “Ho iniziato a sentirmi
responsabile di ogni cosa: della paralisi di mio fratello, dell’incidente d'auto che e
accaduto davanti a casa mia, anche dell'uragano che ha fatto saltare i tetti degli edifici in
Florida. In qualche modo ho pensato che fosse colpa mia”.

[0 Avere idee o compiere azioni suicidarie. “Quando ho toccato il fondo, ho sentito che
I'unica soluzione fosse quella di lasciare questo mondo. Pensavo che mia moglie e i miei
bambini sarebbero stati meglio senza di me. Per fortuna non ho cercato di farmi del male,
anche se per un momento I’ho considerato”.

[J Avere difficolta a concentrarsi e prendere decisioni. “Mi ci € voluta piu di un'ora per
leggere una lettera dalla mia banca, una pagina. Non sono riuscito a tenere la mia mente
concentrata. Un giorno, non riuscivo ad andare al lavoro perché non riuscivo a decidere
guale camicia indossare”.

Sintomi psicotici

| sintomi che rendono difficile sapere cio che € reale sono chiamati sintomi psicotici. Alcune
persone con disturbo bipolare hanno sintomi psicotici. Esse descrivono le seguenti
esperienze:

0

Vedere, sentire odori o udire qualcosa che non é realmente presente (allucinazioni). “Ho
sentito diversi tipi di voci. A volte la voce ha fatto commenti del tipo: "Ora si puo
mangiare". Ma a volte la voce dice cose come: "Sei stupido e nessuno vuole essere amico
di un fallito". Altre volte la voce ha detto cose spaventose come: "Ha un coltello e ti vuole
uccidere”.

Avere convinzioni molto insolite o irrealistiche, non condivise da altri nella nostra
cultura o credo religioso (deliri). “Ero convinto di avere poteri speciali che mi
permettevano di fermare i missili. Ho pensato che la polizia mi stesse seguendo perché
voleva controllare questi poteri. Ho anche pensato che la TV stesse parlando di questo”.

Avere un pensiero confuso (disturbo del pensiero). “Cercavo di dire a mia sorella quello
che pensavo, ma saltavo da un argomento ad un altro e lei mi diceva che non aveva idea
di che cosa stessi parlando”.

I sintomi del disturbo bipolare includono: mania, depressione e sintomi psicotici. Non tutti

hanno gli stessi sintomi o ne sono interessati nella stessa misura

D: Quali sono i sintomi che di cui hai avuto esperienza? Usa il seguente esercizio per
registrare le tue risposte
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Esercizio: Sintomi di mania, depressione e psicosi

Ho avuto
Sintomi questo Esempio di quel che mi é successo
sintomo
Sentirsi estremamente felici o eccitati m]
Sentirsi irritabili m]
Sentirsi esageratamente sicuri di sé O
Avere meno bisogno di dormire ]
0
c
© Parlare molto O
=
Avere una fuga di idee m]
Essere facilmente distratti m]
Essere estremamente attivi O
Fare errori di valutazione O
Essere d’umore triste ]
Mangiare troppo o troppo poco ]
Dormire troppo o troppo poco ]
g
o | Sentirsi affaticati o senza energie O
a
()]
£
& | Sentirsi impotenti, disperati o senza valore O
o
Sentirsi in colpa per cose che non dipendono 5
da noi
Avere idee o compiere azioni suicidarie O
Avere problemi a concentrarsi e prendere 5
decisioni
Vedere, sentire odori o udire qualcosa che 5
non é realmente presente
‘3 Avere convinzioni molto insolite o
o . . L .
2 irrealistiche, che non sono condivise da altri O
o nella propria cultura o religione
Avere un pensiero confuso ]
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Da cosa e causato il disturbo bipolare?

Avere il disturbo bipolare non & colpa di nessuno. Anche se la causa esatta della malattia non
e nota, gli scienziati ritengono che i sintomi siano legati a uno squilibrio chimico nel cervello.

Sostanze chimiche chiamate neurotrasmettitori inviano messaggi nel cervello. Quando queste
sostanze chimiche non sono bilanciate, possono causare nel cervello I'invio di messaggi che
contengono informazioni errate.

Gli scienziati non sanno che cosa provochi questo squilibrio chimico, ma credono che tutto cio
accada ancor prima della nascita. Questo significa che alcune persone hanno una vulnerabilita
biologica a sviluppare in seguito un disturbo bipolare.

Oltre alla vulnerabilita biologica, anche lo stress, I'uso di alcol e droghe, e i traumi possono
contribuire alla comparsa del disturbo bipolare o a peggiorarne i sintomi. La teoria su come la
vulnerabilita e lo stress interagiscono tra di loro € chiamata “modello stress-vulnerabilita” ed
e affrontata dettagliatamente nelle dispense del Modulo 3 del programma: Il modello stress-
vulnerabilita e strategie di trattamento.

Molte domande sul disturbo bipolare rimangono ancora senza risposta, ma la ricerca sta
procedendo per cercare di saperne di piu.

D: Quali sono le altre spiegazioni di cui hai sentito parlare sulle cause del disturbo bipolare?

D: Qual e il decorso del disturbo bipolare?
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D: Cosa succede dopo che si sviluppano i sintomi?

La maggior parte delle persone sviluppa il disturbo bipolare nell’adolescenza o all’inizio
dell’eta adulta, di solito in un’eta compresa tra i 16 e i 30 anni. Il modo in cui si presentano i
sintomi, la loro gravita e il modo in cui questi interferiscono nella vita delle persone, varia da
individuo a individuo.

Il disturbo bipolare colpisce le persone in modi molto diversi. Alcune persone presentano una
forma lieve del disturbo o presentano dei sintomi solo poche volte nella loro vita. Altre
persone hanno una forma piu grave e presentano diversi episodi, che a volte richiedono un
ricovero in ospedale. Alcune persone sperimentano i sintomi quasi costantemente, ma non

hanno episodi gravi che richiedano un’ospedalizzazione. 1

Il disturbo bipolare tende ad essere episodico, con sintomi che variano nel tempo per—————
intensita. Quando i sintomi riappaiono o peggiorano, si parla di episodio acuto o di ricaduta.
(Per ulteriori informazioni su questo argomento si veda il Modulo 7: Ridurre le ricadute.)

Alcune ricadute possono essere gestite a casa, ma altre possono richiedere un ricovero in
ospedale per tutelare la persona o gli altri. Con un trattamento efficace, la maggior parte delle
persone affette da disturbo bipolare possono ridurre i sintomi e vivere una vita significativa e
produttiva.

D: Quali sono state le tue esperienze con sintomi di ricaduta?

Copyright: U.S. Department of Health and Human Services, SAMHSA, Center for Mental Health Services, 2010
Traduzione e adattamento a cura di lleana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin, Giovanni Soro — 2015. Revisione: maggio 2024



Dispense per i partecipanti - Sessioni individuali
Modulo 2b: Informazioni pratiche sul disturbo bipolare

Esempi di persone con un disturbo bipolare

(] Patty Duke, & stata un’attrice americana premio Oscar che ha lavorato in una serie
televisiva e ha recitato in diversi film, tra cui “The Miracle Worker”. Ha avuto anche una
carriera come cantante e scrittrice.

[J Robert Boorstin era un assistente speciale del presidente Clinton. Il suo lavoro e stato
molto apprezzato alla Casa Bianca.

Vincent Van Gogh é stato uno dei piu famosi pittori al mondo.

[0 Kay Redfield Jamison & una psicologa, ricercatrice e scrittrice. Nel 2001 ha vinto la borsa
MacArthur Fellowship, spesso indicata come premio per genf.

Innumerevoli esempi positivi dimostrano che le persone con disturbo bipolare e con
depressione hanno contribuito a migliorare la societa

Altre persone che hanno sviluppato il disturbo bipolare non sono famose, ma stanno
tranquillamente conducendo una vita produttiva, creativa e significativa:

[J Lasignora Lidia & un avvocato in un grande studio legale ed & attiva nella sua parrocchia.
1l signor Carlo insegna in una scuola elementare. E sposato e aspetta il suo primo figlio.

D: Conosci altre persone con disturbo bipolare? Se si, quali sono alcuni esempi dei loro 122
punti di forza?

Che cosa e lo stigma?

Alcune persone hanno opinioni e atteggiamenti negativi verso le persone che manifestano
sintomi di malattia mentale. Questo fenomeno viene chiamato stigma. Non tutte le persone
con malattie mentali hanno fatto esperienza dello stigma anche se, purtroppo, molte di loro
ne soffrono.

Lo stigma e un problema complicato per il quale non ci sono soluzioni facili. La ricerca ha
dimostrato che se le persone imparano a conoscere meglio le malattie mentali e hanno modo
di conoscere qualcuno che ha avuto esperienza di sintomi psichiatrici, le loro convinzioni
negative si riducono.

Molte organizzazioni stanno portando avanti delle campagne nazionali per educare la societa
civile e promuovere leggi che proteggano dalle discriminazioni. Se hai avuto esperienza del
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fenomeno dello stigma o vuoi saperne di piu sulle strategie di risposta al problema, chiedi al

tuo operatore le dispense IMR — Modulo 2d: Strategie e risorse per combattere lo stigma.

D: Hai avuto esperienze legate allo stigma? Che cosa hai fatto in proposito?

Riassunto dei punti principali relativi al disturbo bipolare

J

Il disturbo bipolare colpisce molti aspetti della vita di una persona.
Una persona ogni 100 sviluppa il disturbo bipolare ad un certo punto.

Le persone possono imparare a gestire i sintomi del disturbo bipolare e condurre
una vita produttiva

Il disturbo bipolare viene diagnosticato attraverso un colloquio clinico con un
professionista della salute mentale

Non tutti hanno gli stessi sintomi o ne sono interessati nella stessa misura
Il disturbo bipolare non € colpa di nessuno

Gli scienziati ritengono che il disturbo bipolare sia legato ad uno squilibrio chimico
nel cervello

Innumerevoli esempi positivi dimostrano che le persone con disturbo bipolare
hanno contribuito alla societa

Lo stigma si riferisce alle opinioni e agli atteggiamenti negativi che alcune persone
hanno nei confronti delle malattie mentali

Puoi fare dei passi per gestire efficacemente i tuoi sintomi e cio che fai fa la
differenza nel tuo processo di guarigione.
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Modulo 2c: Informazioni pratiche sulla depressione

“Prima di conoscere meglio la mia malattia, ero confuso e spaventato per quello che mi
stava succedendo. Niente aveva senso. Quando sentivo le voci, solitamente incolpavo gli
altri o me stesso. Ora capisco che sentire le voci fa parte della mia malattia e che ci sono
delle cose che posso fare in proposito”

James, musicista, direttore di coro, in recovery dalla malattia mentale

Introduzione

Queste dispense forniscono informazioni sulla depressione, compresi alcuni dettagli su come
vengono fatte le diagnosi, sui sintomi, sulla loro frequenza e sulla possibile evoluzione di
guesto disturbo.

Le dispense includono anche diversi esempi di persone famose che hanno avuto esperienza di
sintomi della depressione e che hanno dato un contributo positivo alla societa.

Cosa ¢ la depressione?

\

La depressione & una delle malattie mentali pit comuni — circa 15-20 persone su 100
sperimentano una grave depressione, ad un certo punto della loro vita. Questo accade in ogni
paese, in ogni cultura, in ogni etnia e in ogni livello socio-economico.

La depressione provoca nelle persone dei livelli di umore estremamente bassi. Pud anche
causare problemi di appetito, problemi del sonno e dei livelli di energia. Per alcune persone,
la depressione puo interferire seriamente con il lavoro e con la vita sociale.

E importante sapere che ci sono molte ragioni per essere ottimisti rispetto al futuro, perché:

[J Esiste un trattamento efficace per la depressione.
[J Le persone affette da depressione possono imparare a gestire la loro malattia.
[0 Le persone affette da depressione possono condurre una vita produttiva.

Piu si conosce la malattia e piu si assume un ruolo attivo nel proprio trattamento, meglio ci si
sentira e piu si sara capaci di raggiungere i propri obiettivi di vita.

Le persone possono imparare a gestire i sintomi della depressione
e condurre una vita produttiva
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D: Cosa sapevi della depressione prima di averne un’esperienza diretta?

Come viene diagnosticata la depressione?

La depressione viene diagnosticata sulla base di un colloquio clinico condotto da un
professionista appositamente formato, di solito un medico, ma a volte uno psicologo.

Nel colloquio, il professionista pone delle domande sui sintomi sperimentati e sul
funzionamento nelle diverse aree di vita, come ad esempio nelle relazioni o nel lavoro.

Attualmente non esiste un esame del sangue, una radiografia o una scansione del cervello che
possa diagnosticare la depressione. Per effettuare una diagnosi precisa, tuttavia, il medico
pud anche richiedere un esame fisico e alcuni test di laboratorio o esami del sangue per
escludere altre cause dei sintomi, come problemi alla tiroide.

D: Quanto tempo ci & voluto perché professionista della salute mentale diagnosticasse con
precisione i sintomi che stavi vivendo?
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Quali sono i sintomi della depressione?

| sintomi della depressione si possono trovare anche in altri disturbi mentali. Una diagnosi di
depressione € data da una combinazione di diversi sintomi, dalla loro gravita, e dalla loro
durata. | sintomi che si sono manifestati solo quando una persona ha fatto uso di alcol o
droghe, non sono inclusi.

La depressione pud avere livelli di gravita differenti. Queste dispense si focalizzano sulla
diagnosi di disturbo depressivo maggiore. Questa diagnosi include la presenza di uno o piu
episodi (della durata di almeno due settimane) durante i quali la persona ha un umore
estremamente depresso (triste) o perde interesse e piacere in pressoché tutte le attivita. Per
ricevere una diagnosi di depressione maggiore, devono essere contemporaneamente presenti
altri sintomi come cambiamenti nell’appetito, nel sonno, nell’energia e nella concentrazione.

Nessuno ha gli stessi sintomi o ne & interessato nella stessa misura. Tuttavia, se hai una
depressione, potresti riconoscere di aver vissuto alcuni dei seguenti sintomi:

[J Essere d’umore triste. “Non vedevo nulla di positivo nella mia vita. Tutto sembrava nero e
negativo”.

] Mangiare troppo o troppo poco. “Quando sono depresso, perdo ogni interesse per il cibo.
Nulla sembra buono e non mangio quasi nulla. L'ultima volta ho perso 10 kg”.

] Dormire troppo o troppo poco. “Avevo un sacco di difficolta ad addormentarmi la notte.
Sono rimasto sveglio per ore, rigirandomi nel letto per tutto il tempo. Cosi, mi sono alzato
alle 4 e non sono riuscito a riaddormentarmi. Altre persone depresse che conosco hanno il
problema opposto. Volevano dormire tutto il tempo e trascorrevano piu di 12 ore al
giorno a letto”.

[J Sentirsi stanchi e senza energie. “Mi trascinavo al lavoro ogni mattina. E una volta li,
riuscivo a malapena a rispondere al telefono. Tutto sembrava doloroso”.

] Sentirsi impotenti, senza speranza, o inutili. “Ho rotto con il mio ragazzo, perché ho
pensato che ero una fallita e lui non avrebbe dovuto stare con me. Lui meritava di meglio.
Sembrava che nulla andasse per il verso giusto. Non vedevo altro che angoscia nel mio
futuro”.

[J Sentirsi in colpa per qualcosa che non dipende da noi. “Ho iniziato a sentirmi
responsabile di ogni cosa: della paralisi di mio fratello, dell’incidente d'auto che &
accaduto davanti a casa mia, anche dell'uragano che ha fatto saltare i tetti degli edifici in
Florida. In qualche modo ho pensato che fosse colpa mia”.

"] Avere idee o compiere azioni suicidarie. “Quando ho toccato il fondo, ho sentito che
I'unica soluzione fosse quella di lasciare questo mondo. Pensavo che mia moglie e i miei
bambini sarebbero stati meglio senza di me. Per fortuna non ho cercato di farmi del male,
anche se per un momento I’"ho considerato”.

"] Avere difficolta a concentrarsi e prendere decisioni. “Mi ci € voluta piu di un'ora per
leggere una lettera dalla mia banca, una pagina. Non sono riuscito a tenere la mia mente
concentrata. Un giorno, non riuscivo ad andare al lavoro perché non riuscivo a decidere
guale camicia indossare”.
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D: Quali sono i sintomi che hai sperimentato? Usa il seguente esercizio per registrare le tue
risposte

Esercizio: Sintomi della depressione

Ho
. . avuto | Esempio di quel che mi é
Sintomi
questo | successo
sintomo

Essere d’'umore triste m|
Mangiare troppo o troppo poco m|
Dormire troppo o troppo poco m|

v - N .

S | Sentirsi affaticati o senza energie m|

@

(7]

(]

s

3 Sentirsi impotenti, disperati o senza 5
valore
Sentirti in colpa per cose che

o

non dipendono da te
Avere idee o0 azioni suicidarie |
Avere problemi a concentrarsi e o
prendere decisioni

Da cosa e causata la depressione?

E importante sapere che avere la depressione non & colpa della persona. Anche se la causa
della depressione non & nota, gli scienziati ritengono che i sintomi siano legati a uno squilibrio
chimico nel cervello.

Sostanze chimiche chiamate neurotrasmettitori inviano messaggi nel cervello. Quando queste
sostanze chimiche non sono bilanciate, possono causare un tono dell’'umore basso.
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La ricerca ha messo in luce che I'esperienza di un forte stress o un lutto, come la perdita di
una persona amata, o essere vittima di un abuso o di una violenza, pud aumentare le
probabilita di sviluppare una depressione.

Anche lo stress sembra giocare un ruolo nel decorso della depressione. La teoria su come la
vulnerabilita biologica e lo stress interagiscono tra di loro & chiamata “modello stress-
vulnerabilita” ed e affrontata dettagliatamente nelle dispense del Modulo 3 del programma:
Modello stress-vulnerabilita e strategie di trattamento.

Molte domande sulla depressione rimangono ancora senza risposta, ma la ricerca sta
procedendo per cercare di saperne di piu.

La depressione tende ad essere episodica, con sintomi che variano nel tempo per intensita

D: Quali sono le altre spiegazioni di cui hai sentito parlare sulle cause della depressione?

Cosa succede dopo che si sviluppano i sintomi?

Le persone possono sviluppare una depressione in qualsiasi momento della loro vita. Il modo
in cui si presentano i sintomi, la loro gravita e il modo in cui interferiscono nella vita delle
persone, varia da individuo a individuo.

La depressione tende ad essere episodica, con sintomi che nel tempo variano per intensita.
Quando i sintomi riappaiono o peggiorano, si parla di episodio acuto o di ricaduta. (Per
ulteriori informazioni su questo argomento si veda il Modulo 7: Ridurre le ricadute.)

Alcune ricadute possono essere gestite a casa, ma altre possono richiedere un ricovero in
ospedale per tutelare la persona o gli altri. Con un trattamento efficace, la maggior parte delle
persone affette da depressione possono ridurre i sintomi e vivere una vita significativa e
produttiva.

D: Quali sono state le tue esperienze con sintomi di ricaduta?
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Esempi di persone affette da depressione

0 Winston Churchill & stato Primo Ministro in Inghilterra durante la Seconda Guerra
Mondiale e ha portato il suo paese alla vittoria.

[J Mike Wallace & stato un giornalista televisivo americano, noto per le interviste che
conduce nello show “60 Minutes”.

Altre persone che hanno sviluppato il disturbo bipolare non sono famose, ma stanno
tranquillamente conducendo una vita produttiva, creativa e significativa:

[0 Lasignora Lidia € un avvocato in un grande studio legale ed é attiva nella sua parrocchia.

1 Il signor Enrico insegna in una scuola elementare. E sposato e aspetta il suo primo figlio.

Innumerevoli esempi positivi dimostrano che anche le persone che soffrono di depressione

possono contribuire a migliorare la societa 142

D: Conosci altre persone che soffrono di depressione? Se si, quali sono alcuni esempi dei
loro punti di forza?

Che cosa e lo stigma?

Alcune persone hanno opinioni e atteggiamenti negativi verso le persone che manifestano
sintomi di malattia mentale. Questo fenomeno viene chiamato stigma. Non tutte le persone
con malattie mentali hanno fatto esperienza dello stigma anche se, purtroppo, molte di loro
ne soffrono.

Lo stigma e un problema complicato per il quale non ci sono soluzioni facili. La ricerca ha
dimostrato che se le persone imparano a conoscere meglio le malattie mentali e hanno modo
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di conoscere qualcuno che ha avuto esperienza di sintomi psichiatrici, le loro convinzioni
negative si riducono.

Molte organizzazioni stanno portando avanti delle campagne nazionali per educare la societa
civile e promuovere leggi che proteggano dalle discriminazioni. Se hai avuto esperienza del
fenomeno dello stigma o vuoi saperne di piu sulle strategie di risposta al problema, chiedi al
tuo operatore le dispense IMR — Modulo 2d: Strategie e risorse per combattere lo stigma.

D: Hai avuto esperienze legate allo stigma? Che cosa hai fatto in proposito?
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Riassunto dei punti principali relativi alla depressione

[J La depressione colpisce molti aspetti della vita di una persona.
0 Circa 15-20 persone su 100 sviluppano la depressione ad un certo punto.

[J Le persone possono imparare a gestire i sintomi della depressione e condurre una
vita produttiva

[0 La depressione viene diagnosticata attraverso un colloquio clinico con un
professionista della salute mentale

O | sintomi della depressione sono i seguenti:
[l Essere d’'umore triste
Mangiare troppo o troppo poco
Dormire troppo o troppo poco
Sentirsi affaticati o senza energie
Sentirsi impotenti, disperati o senza valore
Sentirsi in colpa per cose che non dipendono da noi

Avere idee o azioni suicidarie

I O B O B A

Avere problemi a concentrarsi e prendere decisioni
(] Nessuno ha gli stessi sintomi o ne & interessato nella stessa misura

[0 Avere la depressione non € colpa tua. Gli scienziati ritengono che la depressione sia
legata ad uno squilibrio chimico nel cervello

[0 La depressione tende ad essere episodica, con sintomi che variano nel tempo per
intensita

Innumerevoli esempi positivi dimostrano che le persone con depressione hanno
contribuito alla societa

[J Lo stigma si riferisce alle opinioni e agli atteggiamenti negativi che alcune persone
hanno nei confronti delle malattie mentali

[J Puoi fare dei passi per gestire efficacemente i tuoi sintomi e cio che fai fa la
differenza nel tuo processo di guarigione.
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Modulo 2d: Strategie e risorse per combattere lo stigma

Quali possono essere alcune strategie per combattere lo stigma?

Puo essere utile sviluppare alcune strategie personali per far fronte allo stigma. Ogni strategia
presenta dei vantaggi e degli svantaggi. Quello che si decide di fare dipende dalla situazione
specifica. Sono comunque possibili le seguenti strategie:

[l Informarsi sulle malattie mentali.

0 Correggere le false informazioni diffuse, senza rivelare la propria esperienza di
malattia.

[J Rivelare selettivamente la propria esperienza al fine di lottare contro Ia
stigmatizzazione.

[0 Prendere coscienza dei propri diritti.

Tenersi informati sulle malattie mentali

A volte, le persone stesse che soffrono di sintomi psichiatrici non conoscono i fatti riguardanti
la loro malattia. Magari incolpano sé stesse dei loro sintomi, pensano che non possano
prendersi cura di sé stesse, o che non possano essere parte attiva della comunita di
appartenenza. Questo si chiama auto-stigma. Potresti avere avuto questi pensieri o
sentimenti negativi. Ma & importante combattere I'auto-stigma, perché pud scoraggiare e
causare la perdita di speranza nella propria guarigione.

Cerca di informarti sulle malattie mentali in modo da poter distinguere i miti e le credenze dai
fatti reali. Considera la possibilita di unirti a un gruppo di sostegno, dove si possono
incontrare persone diverse che hanno avuto esperienza di sintomi psichiatrici.

Per combattere lo stigma, puoi correggere le false informazioni senza necessariamente
rivelare la tua esperienza personale di malattia

Rivelare selettivamente la propria esperienza al fine di lottare contro la
stigmatizzazione

Rivelare informazioni sulla propria esperienza con i sintomi psichiatrici € una decisione
personale. E importante valutare i rischi e i benefici per sé stessi, sia nel breve sia nel lungo
periodo. Parlare di questo tema con qualcuno del tuo sistema di supporto potrebbe aiutarti.

Le persone si differenziano molto in merito al fatto di voler divulgare o meno informazioni su
di sé e, nel caso, la quantita di informazioni che scelgono di rivelare. Si puo decidere di
divulgare le informazioni personali solo a familiari o amici intimi. Oppure, si possono divulgare
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le informazioni alle persone solo quando diventa necessario. Ad esempio, si potrebbe aver
bisogno di una sistemazione specifica per svolgere il proprio lavoro.

Potresti sentirti a tuo agio rispetto alla divulgazione di queste informazioni in una grande
varieta di situazioni. Si potrebbe anche essere disposti a parlare pubblicamente della propria
malattia mentale per scopi educativi o di sensibilizzazione pubblica.

Per combattere lo stigma, potresti decidere di rivelare parte della tua esperienza

Prendere coscienza dei propri diritti

E importante informarsi sulle leggi contro la discriminazione. Vale la pena dedicare un po' di
tempo a capire i principi di base di queste leggi e come queste potrebbero applicarsi al tuo
caso. Se ritieni che i tuoi diritti siano stati violati, potresti adottare una serie di azioni possibili,
a seconda della situazione.

In primo luogo, prendi in considerazione di parlarne direttamente alla persona interessata.
Per esempio, se hai bisogno di una sistemazione piu adatta sul posto di lavoro, parlane con il
tuo diretto responsabile. Un esempio potrebbe essere chiedere di spostare la tua scrivania in
una zona piu tranquilla dell’ufficio per migliorare la tua concentrazione.

Per combattere lo stigma, & importante conoscere i propri diritti legali e sapere dove
cercare aiuto se questi sono stati violati

Se parlare direttamente con il tuo datore di lavoro non funziona, parla con un esperto per
ricevere consigli, supporto, sostegno, mediazione o anche assistenza legale.

Copyright: U.S. Department of Health and Human Services, SAMHSA, Center for Mental Health Services, 2010
Traduzione e adattamento a cura di lleana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin, Giovanni Soro — 2015. Revisione: maggio 2024

148



Dispense per | partecipanti - Sessioni individuali
Modulo 2d: Strategie e risorse per combattere lo stigma

D: Quali strategie hai utilizzato fino ad ora per combattere lo stigma? Utilizza il seguente
esercizio per registrare le tue risposte

Esercizio: Strategie per combattere lo stigma

Ho utilizzato

Strategie questa
strategia
Informarti sui sintomi psichiatrici e sulle malattie mentali O

Correggere le false credenze degli altri, senza rivelare la tua esperienza di sintomi

psichiatrici .
Divulgare selettivamente la tua esperienza al fine di lottare contro la stigmatizzazione O
Prendere coscienza dei tuoi diritti legali O
Cercare assistenza se i tuoi diritti sono stati violati O
Altre strategie:

O _|
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Guida perglio

peratori — Sessioni di gruppo ’

Modulo 3: Modello stress-vulnerabilita e strategie di trattamento

Modulo 3:

Introduzione

Modello Stress-Vulnerabilita e strategie di trattamento

Questo Modulo aiuta gli utenti a comprendere il modello stress-vulnerabilita della
malattia mentale.

Spiega cosa provoca le malattie mentali e quali fattori influenzano il loro corso.
Sono disponibili diverse opzioni di trattamento, basate sul modello stress-
vulnerabilita, utili ad aiutare i pazienti a gestire le loro malattie mentali e a
raggiungere gli obiettivi di recovery. Conoscere le cause della malattia mentale e
le possibili cure aiuta gli utenti a prendere decisioni consapevoli e liimpegna
attivamente nel processo di trattamento.

Obiettivi

[1 Capire come lo stress e la vulnerabilita biologica giocano un ruolo nel causare
i sintomi.

[J Comprendere i passi che gli utenti possono fare per ridurre i fattori biologici e
di stress che tendono far peggiorare i sintomi.

[J  Acquisire familiarita con le diverse opzioni di trattamento e decidere quale
trattamento potra aiutarli meglio a raggiungere i loro obiettivi personali di
recovery.

Dispense

Utilizzate e distribuite le Dispense del Modulo 3: Modello stress vulnerabilita e
strategie di trattamento.

Si raccomanda di trattare questo modulo in tre sessioni:
[J Sessione 1: Da cosa sono causati i sintomi?
[1 Sessione 2: Contrastare la vulnerabilita biologica

[0 Sessione 3: Conoscere le opzioni di trattamento

Struttura del

le sessioni Step Tempo

1. Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto

. . 1-2 minuti
ai membri)
2. Ripassate la sessione precedente 1-3 minuti
3. Rivedete i compiti assegnati 5-10 minuti

4. Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre membri | 5-10 minuti

5. Programmate la sessione 1-2 minuti

6. Insegnate nuove strategie o abilita 20-25 minuti

7. Concordate i compiti a casa individuali che dovranno essere

Lo . . 5-10 minuti
completati prima della prossima sessione

8. Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente 3-5 minuti

La durata media di una sessione di gruppo va dai 45 minuti all’'ora e mezza.
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Modulo 3: Modello stress-vulnerabilita e strategie di trattamento

Sessione 1: Da cosa sono causati i sintomi?

Come iniziare Rivedete le seguenti sezioni della dispensa del Modulo 3: Modello Stress-
Vulnerabilita e strategie di trattamento:
[J  Introduzione
[J Cos’é che causa i sintomi psichiatrici? (includendo Quali sono i fattori biologici
delle malattie mentali? e Quali sono i fattori di stress nelle malattie mentali?)
Obiettivo della sessione Comprendere quale ruolo giochino lo stress e la vulnerabilita biologica nel causare
i sintomi

Struttura della sessione [J Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

[J Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti pit importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

[J Verificate i compiti per casa assegnati. Premiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem-solving per gestire eventuali difficolta.

[J Verificate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedere ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

[1 Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "Oggi parleremo di cosa significa una diagnosi e come fanno i medici a
formularla. Inoltre discuteremo dell’esordio della malattia mentale e di
come abbia effetti differenti sulle diverse persone nei vari momenti della
loro vita."

o "Comprendere questi elementi principali della malattia mentale € un
passo importante per le persone che stanno procedendo verso il loro
recovery."

[1 Insegnate i materiali presenti nelle dispense.

Strategie motivazionali [J Questo modulo & la chiave per rispondere alla domanda comune: "Perche
dovrei imparare I'lliness Management and Recovery (la gestione della
malattia)?".

[J Aiutate gli utenti a considerare che possono fare qualcosa per migliorare i
sintomi.
[1  Sviluppate la consapevolezza di una propria auto-efficacia.

Strategie educative [0 Riassumete i punti principali presenti nella dispensa o chiedete agli utenti di
leggere a turno ad alta voce i temi principali. Verificatene costantemente la
comprensione da parte dei partecipanti.

[1  Incoraggiate la discussione sugli argomenti principali. Chiedi se ci sono
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domande alla fine di ogni sezione della dispensa.
[J Invitate gli utenti a collegare il materiale usato alla loro esperienza.

[J Rivedete lo schema del modello Stress-Vulnerabilita alla fine della dispensa e
aiutate i partecipanti a comprenderlo.

Strategie
cognitivo-comportamentali

[ Alcuni utenti potrebbero trovare difficile comprendere questo modello.
Elogiateli se si sforzano di comprenderlo man mano che vedono le
somiglianze tra il decorso di una patologia mentale e qualsiasi altra patologia
medica.

[J Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Rinforzate tutti i successi.
Potete dire:

o "Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia la principale?
Cosa vi ha aiutato?".

o "Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo
gruppo."

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all'argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitate dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compiti per casa potrebbero essere le seguenti:
[J  Compilare una lista dei fattori stressanti presenti nella propria vita.

[J Condividere con un familiare o un’altra persona di supporto i fattori stressanti
presenti nella propria vita.
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Sessione 2: Contrastare la vulnerabilita biologica

Come iniziare

Rivedete le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 3: Modello Stress-
Vulnerabilita e strategie di trattamento:

[J  Qualisono gli obiettivi del trattamento?

Obiettivo della sessione Comprendere i passaggi che |'utente deve fare per ridurre i fattori biologici e

stressanti che fanno peggiorare i sintomi.

Struttura della sessione [J Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto ai membri).

[J Ripassate la sessione precedente. Chiedete agli utenti quali pensano siano
stati i punti fondamentali trattati e chiedete se ci sono delle domande.

[J Ripassate i compiti assegnati. Elogiate gli sforzi. Risolvete insieme le difficolta.

[J Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre utenti a rotazione cosi
che i progressi di ogni membro del gruppo siano verificati e condivisi
costantemente.

o Chiedete agli utenti dei loro obiettivi specifici.

o Elogiati gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Aggiustate gli obiettivi se
necessario.

o Sel'utente raggiunge degli obiettivi aiutatelo a formularne altri.
[1 Definite I'ordine del giorno. Potete dire:

o "La scorsa settimana abbiamo cominciato a parlare del modello Stress
Vulnerabilita; ci siamo detti come sia il nostro assetto biologico, sia gli 154
eventi stressanti della nostra vita, siano connessi alla gravita dei sintomi."

o "Oggi andremo ad evidenziare alcuni modi per ridurre gli effetti della
vulnerabilita biologica e per fronteggiare meglio lo stress nelle nostre
vite."

[J Insegnate il materiale delle dispense.

Strategie motivazionali [J Aiutate gli utenti a considerare che possono fare qualcosa per migliorare i

sintomi.

[1  Sviluppate la consapevolezza di una propria auto-efficacia.

Strategie educative [J Riassumete i punti principali della Dispensa e chiedete agli utenti di leggerli a

turno ad alta voce. Verificatene costantemente la comprensione.

[0 Incoraggiate la discussione dei punti principali. Stimolate la discussione con le
domande alla fine di ogni sessione della dispensa.

[0 Stimolate gli utenti a collegare il materiale appreso alla propria esperienza.

Strategie

[0 Completate I'esercizio Check list Ridurre lo Stress e Check List Fronteggiare lo

cognitivo-comportamentali Stress

[0 Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Rinforzate tutti i progressi.
Provate a dire:

o " Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia la principale?
Cosa vi ha aiutato? ".

o " Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo
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gruppo.

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere piu
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitate dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compito per casa potrebbero essere le seguenti:

[J Identificare e fare pratica con almeno una delle nuove abilita di coping.
Registrare i propri risultati sulla scheda.

[J  Rivedere e discutere le dispense con un familiare o con una persona di
fiducia.

[J  Completare tutti gli esercizi che non si € riuscito a finire durante I'incontro.
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Sessione 3: Conoscere le opzioni di trattamento

Come iniziare Rivedete le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 3: Modello Stress-
Vulnerabilita e strategie di trattamento:

(1 Quali opzioni di trattamento esistono?
[J  Alcuni esempi di persone le cui scelte di trattamento funzionano bene per loro

[J  Riassunto dei punti principali del modello stress-vulnerabilita e delle strategie
di trattamento

Obiettivo della sessione Familiarizzare con le diverse modalita di trattamento e decidere quale opzione
potrebbe aiutare meglio I'utente a raggiungere i propri obiettivi personali di
recovery.

Struttura della sessione [J Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto ai membri).

[J Ripassate la sessione precedente. Chiedete agli utenti quali pensano siano
stati i punti fondamentali trattati e chiedete se ci sono delle domande.

[J Ripassate i compiti assegnati. Elogiate gli sforzi. Risolvete insieme le difficolta.

[J Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre utenti a rotazione cosi
che i progressi di ogni membro del gruppo siano verificati e condivisi
costantemente.

o Chiedete agli utenti dei loro obiettivi specifici.

o Elogiati gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Aggiustate gli obiettivi se

necessario.
156
o Sel'utente raggiunge degli obiettivi aiutatelo a formularne altri.

[1 Definite I'ordine del giorno. Potete dire:

o "Lascorsa settimana abbiamo parlato dei vari modi per ridurre e
fronteggiare i fattori biologici e gli eventi di vita stressanti che peggiorano
I'andamento dei sintomi".

o "Oggi parleremo delle scelte di trattamento che possono rispondere
meglio ai vostri bisogni. Inoltre faremo alcuni esempi di scelte di
trattamento su cui altri hanno lavorato."

[J Insegnate il materiale delle dispense.

Strategie motivazionali Apprendendo i passaggi per ridurre lo stress, gli utenti imparano che possono
migliorare le loro vite.

Strategie educative [J Riassumete i punti principali della Dispensa e chiedete agli utenti di leggerli a
turno ad alta voce. Verificatene costantemente la comprensione.

[1 Incoraggiate la discussione dei punti principali. Stimolate la discussione con le
domande alla fine di ogni sessione della dispensa.

[J Stimolate gli utenti a collegare il materiale appreso alla propria esperienza.
Discutete la necessita di gestire lo stress perche non sempre e possibile
ridurlo, dal momento che & parte naturale della nostra vita.

Strategie [1 Rinforzate gli utenti quando considerano nuove opzioni di trattamento.

cognitivo-comportamentali . . . . . . .
[1  Aiutate gli utenti a considerare i passaggi che possono mettere in atto per

ridurre lo stress o ridurre la vulnerabilita.
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[J Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Rinforzate tutti i progressi.
Potete dire:

o " Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia la principale?
Cosa vi ha aiutato? ".

o " Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo
gruppo, quando inizieremo il nuovo Modulo che si intitola Costruire un
sistema di supporto sociale."

Strategie per i compiti per Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite

casa

un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere piu
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitate dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compito per casa potrebbero essere le seguenti:

[J  Fare una lista di alcuni modi per gestire i propri sintomi. Aggiungere eventuali
modi che pensano valga la pena provare.

[ Identificare i passaggi utili a ridurre o gestire lo stress nella propria vita.
Utilizzare gli esercizi Lavorare a degli obiettivi o Risoluzione dei problemi
passo-passo e raggiungimento degli obiettivi, per pianificare le azioni da
compiere.

[J Rivedere e discutere la dispensa con un familiare o con una persona di
fiducia.
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Modulo 3: Modello Stress-Vulnerabilita e strategie di trattamento

Introduzione Questo Modulo aiuta gli utenti a comprendere il modello stress-vulnerabilita
della malattia mentale.

Spiega cosa provoca le malattie mentali e quali fattori influenzano il loro corso.
Sono disponibili diverse opzioni di trattamento, basate sul modello stress-
vulnerabilita, utili ad aiutare i pazienti a gestire le loro malattie mentali e a
raggiungere gli obiettivi di recovery. Conoscere le cause della malattia mentale e
le possibili cure aiuta gli utenti a prendere decisioni consapevoli e liimpegna
attivamente nel processo di trattamento.

Obiettivi [J Capire come lo stress e la vulnerabilita biologica giocano un ruolo nel causare
i sintomi.

[J Comprendere i passi che gli utenti possono fare per ridurre i fattori biologici
e di stress che tendono far peggiorare i sintomi.

[J  Acquisire familiarita con le diverse opzioni di trattamento e decidere quale
trattamento potra aiutarli meglio a raggiungere i loro obiettivi personali di
recovery.

Dispense Utilizzate e distribuite le dispense del Modulo 3: Modello stress-vulnerabilita e
strategie di trattamento.

Numero di sessioni Questo modulo viene sviluppato di solito in 2-4 sedute. Molti operatori IMR
ritengono che in una sessione si riescano a completare in modo adeguato uno o
due argomenti e i relativi esercizi.

159

Struttura delle sessioni [1  Socializzate in maniera informale e identificate problemi rilevanti.
[] Ripassate la sessione precedente.

[ Verificate i compiti per casa assegnati la volta precedente. Elogiate tutti gli
sforzi fatti e utilizzate il problem solving per affrontare gli ostacoli incontrati
nei compiti per casa.

[ Verificate gli obiettivi.
[J  Impostate I'ordine del giorno della sessione.

[J  Spiegate i nuovi materiali (o rivedete i materiali della sessione precedente, se
necessario).

[] Riassumete i progressi fatti nella sessione.

[J Pattuite I'assegnazione dei compiti per casa da svolgere prima della sessione
successiva.

Strategie da utilizzare in [] Strategie motivazionali

ogni sessione . .
[] Strategie educative

[] Strategie cognitivo comportamentali

Strategie motivazionali Le strategie motivazionali utili da adottare per questo modulo si concentrano sul
come aiutare gli utenti a capire quali strategie possono adottare per gestire quei
fattori biologici e stressanti che fanno peggiorare i sintomi. Ricordate ai pazienti
quali sono i loro obiettivi personali. Aiutateli quindi a comprendere come le
informazioni che state dando loro, li possano aiutare a raggiungere quegli
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obiettivi. Aiutateli a sviluppare la consapevolezza di una loro auto-efficacia.

Strategie educative

Le strategie educative di questo Modulo servono per aiutare i partecipanti a
comprendere il modello stress-vulnerabilita. Potrebbero essere utili le seguenti
strategie:

[J Passare in rassegna le dispense riassumendo i punti principali o facendole
leggere ad alta voce.

[1 Fare una pausa alla fine di ogni sezione per verificare la comprensione e
apprendere ulteriori informazioni sul punto di vista dell’utente.

[0 Concedere tutto il tempo per l'interazione. Rendere la comunicazione
bidirezionale. State entrambi imparando qualcosa I'uno dall’altro. E
importante non porre domande troppo in fretta, affinché I'utente non si
senta sotto interrogatorio.

[J Dare il tempo di completare gli esercizi. Alcuni utenti non avranno bisogno
di alcun aiuto per completarli. Altri potrebbero apprezzare un supporto, per
leggere e capire alcune parole, o per scrivere le loro risposte. Incoraggiare
I’'utente a discutere le proprie risposte.

[ Scomporre il contenuto in parti pit semplici. E importante non
sovraccaricare con le informazioni piu di quanto la persona possa assimilare.
Presentare le informazioni in piccoli frammenti, ad un ritmo sostenibile.

[J Usare le domande alla fine della guida per valutare il livello di comprensione
dei punti principali di questo argomento da parte dell’utente.

Strategie
cognitivo-comportamentali

Le strategie cognitivo-comportamentali servono per aiutare gli utenti ad utilizzare
queste informazioni per pensare o comportarsi in maniera diversa.

Per alcuni utenti potrebbe essere difficile comprendere il modello stress-
vulnerabilita. Alla fine di ogni sezione della dispensa, utilizzate le domande di
discussione per aiutare i partecipanti a capire in che modo possono applicare in
pratica cio che hanno appena sentito. Ad esempio, dopo aver letto "Quale
trattamento puoi scegliere?", alcuni utenti possono dire che sono interessati a
trovare un lavoro, ma non sanno come rivolgersi al servizio di inserimento
lavorativo o come contattare un operatore specializzato. Aiutatelo a pianificare i
passaggi per l'iscrizione alle liste di collocamento, o a contattare un servizio che si
occupi dell'inserimento lavorativo. Fate pratica su come interloquire con il
responsabile di un determinato progetto, o su come fare una telefonata per
ottenere delle informazioni.

Completate gli esercizi presenti nella dispensa. Seguite I'identificazione delle
strategie. Ad esempio, se i partecipanti vogliono impegnarsi in un hobby come
strategia per affrontare lo stress, aiutateli a sceglierlo, valutate insieme se hanno
gli strumenti necessari, e pianificate quando iniziare a lavorare a questo hobby.
Poi eseguite un role-play su come gli utenti potrebbero utilizzare le strategie.

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di svolgere un compito correlato all'argomento trattato. Di
seguito troverete alcuni suggerimenti:

[0 Compilare un elenco di fattori che percepiscono stressanti nella loro vita.

0 Parlare con un familiare o con un’altra persona di supporto dei fattori di
stress presenti nella propria vita.

[J Provare almeno una nuova abilita di coping durante la settimana. Registrare i
risultati ottenuti con questi tentativi.

0 Rivedere e discutere con un familiare le informazioni presenti nella dispensa.
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U
U

Completare tutti gli esercizi che non portati a termine durante l'incontro.

Elencare alcuni modi utilizzati per gestire i sintomi, e aggiungerne altri che si
pensi valga la pena provare.

Identificare i passaggi utili a ridurre o gestire lo stress nella propria vita.
Completare gli esercizi "Lavorare a degli obiettivi " e "Risoluzione dei
problemi passo-passo e raggiungimento degli obiettivi", per definire quali
scelte fare.

Suggerimenti per problemi
ricorrenti

Gli utenti potrebbero dire che non hanno una malattia mentale e credere di
non aver bisogno di trattamento.

O

Anche quando gli utenti non credono di avere una malattia, si possono
comunque riconoscere gli effetti negativi dello stress nella loro vita. Spesso
sono piu disponibili e ricettivi a parlare delle opzioni di trattamento, come
un modo per ridurre lo stress o far fronte ai problemi.

Molti utenti che non pensano di avere malattie mentali, si trovano
maggiormente a loro agio parlando di problemi che stanno avendo, e sono
interessati a sentire idee su come potrebbero risolverli. Ad esempio, se un
partecipante riporta di sentirsi isolato, potrebbe apprezzare il sentir parlare
di gruppi di sostegno locale, luoghi di incontro dove poter incontrare anche
altri utenti. Oppure quelli che esprimono un interesse nel lavoro potrebbe
trovar utile sentir parlare di programmi per l'impiego supportato.

Alcuni utenti potrebbero affermare di non voler prendere nessuna decisione in
merito al loro trattamento. Preferiscono che gli operatori prendano decisioni
per loro.

g

Molti utenti hanno avuto esperienze fallimentari, in cui non é stata chiesta la
loro opinione e non sono stati consultati sulle loro preferenze. Diviene
fondamentale fare domande e sollecitare le loro opinioni e commenti circa il
trattamento. Dimostra che apprezzi cio che hanno da dire e sottolinea
I'importanza di prendere decisioni in modo collaborativo con gli altri.

Potrebbe essere che alcuni utenti in passato abbiano avuto esperienze
negative con trattamento. Date loro il tempo di parlare delle proprie
esperienze, ma non dedicate un' intera sessione a soffermarsi sul passato.
Fate in modo che i partecipanti sappiano che oggi sono disponibili molte piu
opzioni di trattamento rispetto a prima.

Non fate pressione sugli utenti affinché partecipino ad una attivita specifica,
ma incoraggiateli attivamente in modo da renderli consapevoli delle loro
possibilita e di sentirsi coinvolti nelle decisioni che li riguardano. Sottolineate
che lavorate volentieri con loro per prendere quelle decisioni rispetto al
trattamento, che li aiutera a raggiungere i loro obiettivi, ad andare avanti
nella vita, e ad evitare le precedenti esperienze negative.
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Domande di riepilogo: usate le seguenti domande per riassumere i punti fondamentali del Modulo

Domande aperte

(] Rispetto al modello Stress-Vulnerabilita dei disturbi psichiatrici, sai spiegare
quali siano i fattori principali che contribuiscono al presentarsi dei sintomi?

[J  Come possono le persone ridurre la vulnerabilita?

[J Come possono le persone fronteggiare lo stress?

(] Hai alcuni esempi di interventi/trattamenti che aiutano le persone a guarire?

TJQuali sono le opzioni di trattamento che ti hanno aiutato?

Domande vero o falso

Vero | Falso

La ricerca sc.ien.tifica sostiene che si.a Ia-vylnera.bilité biologica, sia lo 0 0
stress contribuiscono al presentarsi dei sintomi

Tutte le persone che hanno un disturbo mentale beneficiano dello . .
stesso trattamento

Un modo che le persone hanno per ridurre la vulnerabilita biologica a sintomi é:
Bere alcool e fare uso di droghe O 0
Prendere i farmaci come prescritto dal medico O 0
Leggere informazioni riguardanti i sintomi 0 0
Due modi utili per fronteggiare lo stress sono:

Fare esercizio regolarmente O 0
Metterti sottopressione O 0
Bere una confezione di birre [ O
Parlare con un amico o con un familiare O 0

Quali dei seguenti NON & un esempio di trattamento della malattia mentale:

[J  Farmacoterapia

[ Raggi X

[ IPS (Impiego Supportato)
0

Gruppo di Social Skills Training
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Modulo 3: Modello stress-vulnerabilita e strategie di cura

“Per me é essenziale prendere coscienza dei momenti in cui sono sotto stress. Per via della
mia malattia, sono molto sensibile allo stress. E stato inoltre essenziale assumere il ruolo
principale nel mio processo di cura, perché credo che sia io a conoscere meglio quel che
succede nella mia testa.”

David Kime, artista, scrittore, in ripresa da un disturbo bipolare

Introduzione

Queste dispense descrivono un modello che permette di capire la natura dei disturbi
psichiatrici, compresi i fattori che possono influire sul loro decorso. Secondo il modello stress-
vulnerabilita-fattori protettivi le malattie psichiatriche hanno una base biologica. Questa base
biologica o vulnerabilita puo essere aggravata dallo stress e dall’'uso di sostanze, ma puo
essere migliorata dai farmaci e mantenendo un buon stile di vita.

Il modello stress-vulnerabilita-fattori protettivi puod aiutarti a comprendere cio che influisce
sul tuo disturbo e come potresti ridurre gli effetti della malattia sulla tua vita.

Cos’e che causa i sintomi psichiatrici?

Gli scienziati ancora non riescono a spiegare esattamente perché certe persone sviluppano
alcuni sintomi psichiatrici piuttosto che altri. Essi inoltre non sono in grado prevedere chi avra
diversi episodi di malattia e chi ne avra uno, o solo alcuni.

Una teoria che ha ricevuto un forte sostegno dalla ricerca scientifica viene denominata
modello stress-vulnerabilita-fattori protettivi. Secondo questa teoria, sia lo stress che la
vulnerabilita biologica contribuiscono alla comparsa dei sintomi.

Sia lo stress che la vulnerabilita biologica contribuiscono alla comparsa dei sintomi

Quali sono i fattori biologici delle malattie mentali?

Il termine vulnerabilita biologica si riferisce alla caratteristica delle persone che nascono con
una tendenza a sviluppare una malattia o che, molto presto nella loro vita, acquisiscono
guesta predisposizione a svilupparla. Per esempio, alcune persone hanno una vulnerabilita
biologica allo sviluppo dell’lasma. Altre hanno una vulnerabilita biologica allo sviluppo
dell’ipertensione o del diabete. Allo stesso modo, si & pensato che le persone possano avere
una vulnerabilita biologica a sviluppare la schizofrenia, il disturbo bipolare o la depressione.

Nel diabete, la parte del corpo colpita & il pancreas, che mantiene il livello di insulina in
equilibrio. Nelle malattie mentali, la parte del corpo interessata ¢ il cervello, che & costituito
da miliardi di cellule nervose (i neuroni) contenenti diverse sostanze chimiche
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(neurotrasmettitori). Gli scienziati ritengono che le malattie mentali siano legate a uno
squilibrio di questi neurotrasmettitori nel cervello.

Come per altri disturbi come il diabete, I'ipertensione e le malattie cardiache, i fattori genetici
giocano un ruolo nella vulnerabilita allo sviluppo delle malattie mentali. Le probabilita che
una persona possa sviluppare la depressione, il disturbo bipolare o la schizofrenia sono piu
alte se anche un parente stretto ha quel disturbo. Molti studi scientifici (tra cui il Progetto
Internazionale sul Genoma Umano), sono alla ricerca dei fattori genetici relativi alle malattie
mentali.

| fattori genetici giocano un ruolo nel fatto di sviluppare o meno una malattia mentale

Tuttavia, i fattori genetici non spiegano tutto sullo sviluppo delle malattie mentali. Per
esempio, molte persone con malattie mentali non hanno nella loro famiglia altre persone
affette da sintomi psichiatrici. E opinione diffusa che i fattori non genetici possano contribuire
allo sviluppo dei disturbi mentali. Per esempio, alcuni fattori biologici come I'esposizione ad
un virus, quando il bambino & nel grembo materno, possono giocare un ruolo nello sviluppo
della malattia.

D: Sei a conoscenza di qualche membro della tua famiglia che ha (o che ha avuto) una
malattia mentale?

Quali sono i fattori di stress nelle malattie mentali?

Gli studiosi ritengono che lo stress giochi un ruolo importante nei sintomi psichiatrici. Lo
stress puo scatenare l'insorgenza di sintomi o peggiorarli. Lo stress puo giocare un ruolo
particolarmente forte nell'aumentare la vulnerabilita biologica alla depressione. Per esempio,
se una persona ha perso una persona cara, e stata vittima di una violenza sessuale o fisica, &
stata testimone di un evento tragico, o sperimenta altri fattori di stress straordinari, ha piu
probabilita di sviluppare una depressione.

I modo in cui le persone sperimentano lo stress & soggettivo. Infatti, cid che e stressante per
una persona puo non esserlo per un’altra. Ecco alcuni esempi di situazioni che comunemente
le persone trovano stressanti:

[J Avere troppo da fare, come dover completare diversi compiti in breve tempo;
[J Avere troppo poco da fare, come restare seduti tutto il giorno senza alcuna attivita

significativa;
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[J Avere rapporti tesi, nei quali le persone spesso polemizzano, esprimono sentimenti di
rabbia o si criticano a vicenda;

[J Vivere importanti cambiamenti di vita, come la perdita di una persona cara, allontanarsi
da casa, iniziare un nuovo lavoro, sposarsi o avere un figlio;

Avere problemi finanziari o legali;
Essere malati o stanchi;
Abusare di droghe o alcool;

Essere vittima di un reato, e

O o o o oo

Vivere in poverta o avere condizioni di vita precarie.

Lo stress puo peggiorare i sintomi o innescarne l'insorgenza

Non esiste una vita senza stress, quindi non lo si puo evitare del tutto. In realta, per
perseguire obiettivi importanti nella nostra vita, & essenziale che siamo disposti ad affrontare
nuove sfide, che possono essere stressanti.

Puo essere importante prendere coscienza dei momenti in cui si € sotto stress e imparare
delle strategie efficaci per fronteggiarlo. Per ulteriori informazioni, si veda il Modulo 8 delle
dispense: Fronteggiare lo stress.

D: Ci sono stati momenti in cui eri sotto stress e hai avuto esperienza di maggiori sintomi?

Quali sono gli obiettivi delle cure?

Poiché sia la vulnerabilita biologica che lo stress contribuiscono ad aumentare i sintomi, il
trattamento dei sintomi psichiatrici deve affrontare entrambi i fattori. | principali obiettivi del
trattamento sono:

[0 Ridurre la vulnerabilita biologica;
[l Ridurre lo stress; e

[J Gestire lo stress in modo piu efficace.
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Ridurre la vulnerabilita biologica

| farmaci aiutano a correggere uno squilibrio chimico che porta ai sintomi. Farmaci diversi
trattano diversi tipi di sintomi. Seguire questo trattamento & una tua decisione.

| farmaci non sono perfetti, non guariscono dalle malattie mentali e hanno degli effetti
collaterali. Possono inoltre essere d’aiuto piu per alcune persone, che per altre. Tuttavia,
I'utilizzo dei farmaci € uno degli strumenti piu potenti che abbiamo per ridurre o eliminare i
sintomi psichiatrici e prevenire le recidive. Per ulteriori informazioni sui farmaci, consultate il
Modulo 5 delle dispense: Uso efficace dei farmaci.

Un altro modo per ridurre la vulnerabilita biologica & quello di evitare I'uso di alcol e droghe.
Alcol e droghe influenzano la neurotrasmissione nel cervello, e questo pud aggravare i sintomi
e portare a delle ricadute. L'uso di alcol e droghe pud portare anche a problemi legali,
finanziari e di salute, con conseguente stress che puo scatenare i sintomi. Inoltre, I'assunzione
di alcool e droghe puo interferire con gli effetti benefici dei farmaci.

Assumere i farmaci ed evitare l'uso di droghe e alcol puo ridurre la vulnerabilita biologica

D: | farmaci ti hanno aiutato a ridurre i sintomi?

169

D: Evitare (o ridurre) il consumo di droghe o alcol ti ha aiutato a ridurre i sintomi?
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Ridurre lo stress

Ogni persona vive lo stress in maniera diversa. Cio che e stressante per una persona puo non
esserlo per un’altra. Per esempio, alcune persone si sentono stressate quando devono andare
a una grande riunione di famiglia, mentre altre ci vanno con grande gioia.

In generale, le seguenti linee guida aiutano a ridurre le piu comuni fonti di stress:

0

Identificare le situazioni che ti hanno causato stress in passato. Pensare a dei modi per
gestire le situazioni in modo che non siano piu cosi stressanti.

Definire delle aspettative ragionevoli per te stesso, cercando di non fare troppo, o troppo
poco.

Trovare delle attivita che siano significative per te, che siano di lavoro, di volontariato, o
hobby.

Mantenere uno stile di vita sano. Mangiare bene, dormire a sufficienza e mantenersi
regolarmente in esercizio.

Cercare relazioni di sostegno, all’interno delle quali ti senti a tuo agio nel dire cio che senti
e cio che pensi.

Evitare situazioni in cui le persone litigano continuamente con te o ti criticano.

Datti il giusto valore per le tue capacita e per i tuoi punti di forza. Non essere troppo duro
con te stesso.

Ridurre lo stress puo aiutare a ridurre i sintomi

Q: Che cosa fai per ridurre lo stress? Utilizza il seguente esercizio per registrare la tua
risposta.

Esercizio: Check-list Ridurre lo stress

- . lo vorrei utilizzare questa
. . . lo utilizzo efficacemente questa . . R .
Strategia per ridurre le fonti di stress . strategia o migliorare il modo in
strategia .
cui la uso
Essere cosciente delle situazioni che mi o o
hanno stressato in passato
Definire per me delle aspettative 5 5
ragionevoli
Impegnarmi in attivita significative m] ]
Mantenere uno stile di vita sano m] O
Cercare delle relazioni di sostegno m] O
Evitare le situazioni con litigi e critiche m] O
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Darsi valore per i propri talenti e peri | |
propri punti di forza

Altro: | O

Altro: | O

Far fronte allo stress in maniera piu efficace

Lo stress & un elemento naturale della vita e riguarda tutti. Ma quando lo stress si presenta,
puo essere d’aiuto avere alcune strategie per farvi fronte in modo che sia meno dannoso.
Considera l'utilizzo di alcune delle seguenti strategie per affrontare lo stress:
[0 Parlare con qualcuno dei propri stati d’animo. 171
[J Utilizzare tecniche di rilassamento come la respirazione controllata, la meditazione, la
visualizzazione di una scena piacevole, o il rilassamento muscolare.

] Usare il dialogo interiore positivo, dicendo delle cose a te stesso come ad esempio: “E
una sfida difficile, ma posso farcela."

[0 Mantenere il senso dell'umorismo e cercare di guardare alle cose con leggerezza.
Cercare un film divertente, o un libro, o dei cartoni animati.

Rivolgersi alla fede o a un'altra forma di ispirazione spirituale.
Fare una passeggiata o qualche altro tipo di esercizio fisico.
Scrivere i propri pensieri e stati d’animo in un diario.

Disegnare o esprimere la propria creativita in altre forme.

O O o o O

Pensare alla situazione come un problema da risolvere, e poi lavorare alla sua
soluzione.

0 Impegnarsiin un hobby, come la cucina, il giardinaggio, la lettura, o la musica.

Cerca di mantenere una mente aperta e sperimenta nuovi modi di affrontare lo stress. Piu
strategie conosci, meglio riesci a fronteggiare lo stress.
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registrare la tua risposta.

9

D: Quali sono le strategie che usi per fronteggiare lo stress? Utilizza il seguente esercizio per

Esercizio: Check-list Fronteggiare lo stress

Strategia volta a ridurre le fonti di stress

lo utilizzo efficacemente
questa strategia

lo vorrei utilizzare questa
strategia o migliorare il
modo in cui la uso

Parlare con qualcuno dei propri sentimenti m] ]
Utilizzare delle tecniche di rilassamento m] ]
Utilizzare il dialogo interiore positivo ] |
Mantenere il senso dell'umorismo ] ]
Rivolgersi alla fede o a un'altra forma di ispirazione
spirituale . .
Fare una passeggiata o esercizio fisico O O
Tenere un diario personale O |
Esprimersi artisticamente O O
Lavorare alla risoluzione dei problemi ] ]
Impegnarsi in un passatempo | |
Altro:

o o
Altro:

o o
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Quali opzioni di cura esistono?
Ci sono molte ragioni per essere il piu attivi possibile nel proprio trattamento:

(] Seitul'esperto dei tuoi sintomi e di cio che cosa ti fa sentire meglio o peggio.

(] Devi essere in grado di fare scelte informate in merito alle cure.

(] Sipuo trarre un grande beneficio dal ricevere delle cure efficaci.

A seconda della tua situazione personale e di cido che e disponibile nella tua comunita di
appartenenza, & possibile scegliere tra varie opzioni di cura, diverse per rispondere al meglio
alle tue esigenze. Alcune persone scelgono una o due opzioni; altri ne scelgono diverse. Molto
dipende dai tuoi obiettivi di guarigione.

La seguente tabella elenca alcuni obiettivi di guarigione comuni e le opzioni terapeutiche che

possono aiutarti nella loro realizzazione. Questo € solo un elenco parziale.

Opzioni di cura

Obiettivi di guarigione

Le opzioni di cura da considerare

Ottenere I'aiuto e la conoscenza di altre
persone che hanno avuto esperienza di
sintomi psichiatrici

O Gruppi di auto-mutuo aiuto
o Centro diurno

O Terapia di gruppo

Risolvere problemi personali con I'aiuto di
un gruppo o di un professionista

0O Terapia individuale

O Terapia di gruppo

Trovare o mantenere una terapia
farmacologica che sia efficace per me

O Psichiatra

0O Gruppo sui farmaci

Migliorare le mie abilita di comunicazione

0O Operatore della salute mentale
0 Gruppo di training di abilita sociali

O Terapia di gruppo

Migliorare le mie relazioni familiari

O Psicoeducazione familiare

0 Gruppo di supporto familiare

Incrementare le attivita quotidiane

o Centro diurno
O Riabilitazione psichiatrica

O Gruppi di auto-mutuo aiuto

Trovare un lavoro

O Lavoro supportato
O Riabilitazione lavorativa

o0 Programmi di volontariato
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Piu apprenderai sul tuo trattamento, migliori saranno le scelte che potrai fare

D: Quali sono le opzioni di trattamento che corrispondono ai tuoi obiettivi di guarigione?

D: Quali sono le opzioni che tu utilizzi attualmente?

174
D: Quali sono quelle che vorresti provare?

Alcuni esempi di persone le cui scelte di cura funzionano bene per loro

Anche quando le persone hanno la stessa malattia, possono vivere i sintomi in modo diverso.
Pertanto, le scelte di cura variano notevolmente a seconda della persona e di cio che funziona
per lei. Ecco alcuni esempi di persone le cui scelte di cura hanno funzionato bene per loro.

Esempio 1

“lo lavoro part-time e ho notato che ho bisogno di fare delle pause regolari, altrimenti
comincio a sentirmi troppo stressato. Faccio sempre la prima colazione, perché se la salto
comincio a sentirmi irritabile. L'esercizio fisico mi aiuta a rilassarmi, quindi cerco di fare un po
di corsa ogni giorno, del tardo pomeriggio. Giusto 15-20 minuti, ma questo mi fa sentire bene.
Sono soddisfatto della mia vita.
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Ci e voluto molto tempo per trovare un farmaco che funzionasse bene per me. Ma ora lo
prendo regolarmente; mi aiuta a concentrarmi meglio e a non sentirmi giu per tutto il tempo.
Faccio parte di un gruppo di supporto che si riunisce due volte al mese. Mi & di grande aiuto
parlare con persone che hanno vissuto un’esperienza simile alla mia”.

Esempio 2

“Quando ho iniziato ad avere dei sintomi e mi hanno fatto la diagnosi, ho imparato tutto
quello che potevo sulla mia malattia. Questo mi ha aiutato a dare un senso a cid che mi stava
accadendo, e anche che non ero il solo. Sono andato anche a un gruppo di sostegno che era
guidato da una persona che aveva avuto esperienza di malattia mentale. Questo mi ha dato
molta speranza.

Sono andato da diversi medici e credo che quello che mi segue ora vada bene. Mi ha suggerito
di provare uno dei farmaci piu recenti, perché ha meno effetti collaterali. Ci sto pensando. Ma
non voglio cambiare le cose troppo in fretta.

Vedevo uno psicologo tutte le settimana per parlare di alcuni degli stress a cui sono
sottoposto. Mi ha insegnato a fare alcuni esercizi di yoga per rilassarmi, dopo che i bambini
vanno a letto. Non avevo mai pensato che potessi essere un tipo da yoga, ma effettivamente
mi fa sentire piu rilassato”.

Esempio 3

“Vado in terapia di gruppo ogni settimana. Un paio di volte alla settimana vado al centro
diurno, dove posso stare con altre persone e avere qualcosa di divertente da fare. Ho fatto
domanda per un programma di lavoro supportato e sono davvero entusiasta di questo.

Quando sono stressata, mi e di aiuto sedermi con il mio blocco da disegno e le matite colorate
e disegnare. Ho appeso i disegni migliori alle pareti. Mi piace anche andare a visitare musei e
osservare dipinti e disegni. Questo porta la mia mente in un posto piu tranquillo”.

E importante scegliere le opzioni di cura che funzionino per te
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Riassunto dei punti principali del modello Stress-Vulnerabilita e delle strategie di
trattamento

o Lo stress e la biologia contribuiscono alla comparsa dei sintomi.

o La biologia gioca un ruolo nella possibilita o meno che una persona sviluppi la
malattia mentale.

o Lo stress pud aggravare i sintomi o innescarne l'insorgenza.

o Gli obiettivi del trattamento sono la riduzione della vulnerabilita biologica, ridurre
lo stress e migliorare la capacita di far fronte allo stress.

o Utilizzare i farmaci ed evitare di assumere droghe e alcol puo ridurre la vulnerabilita
biologica.

o Ridurre e affrontare efficacemente lo stress puo aiutare a ridurre i sintomi.

o Quanto piu siimpara a conoscere le opzioni di cura, migliori saranno le scelte che si
possono fare.

o Eimportante scegliere le opzioni di cura che funzionano per ognuno.
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Il modello Stress-Vulnerabilita-Fattori protettivi

Questo schema mostra come |'uso di alcol e droghe aggrava la vulnerabilita biologica ai sintomi, e che i
farmaci la migliorano. Esso mostra inoltre come la gestione dello stress, le attivita significative, una
vita sana, delle relazioni supportanti e delle strategie per affrontare i problemi e i sintomi migliorano
la vulnerabilita biologica, mentre lo stress pud peggiorarla.

| fattori protettivi:
La gestione dello stress
Le attivita significative
Uno stile di vita equilibrato
- Delle relazioni supportanti
L’uso di alcol e droghe || Le strategie per far fronte ai problemi
— ' e ai sintomi

<

V

Peggiora Migliorano

ll
ﬁ

177

Vulnerabilita biologica ai sintomi

—— > <

Migliora Peggiora

ﬁ

|| La terapia farmacologica || || Lo stress ||

>
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Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale

Introduzione

Come spiegato nel modello Stress Vulnerabilita, lo stress contribuisce alla
comparsa dei sintomi. Avere dei supporti sociali aiuta I'utente a fronteggiare lo
stress in modo pil efficace, tale da permettere una riduzione delle ricadute.
Avere dei familiari o altre persone di supporto coinvolti nel piano di prevenzione
della crisi, spesso aiuta a ridurre le ricadute. Questo Modulo aiuta i partecipanti a
valutare quali siano i loro supporti sociali, a individuare dove potrebbero
incontrare altre persone e a sviluppare strategie per aumentare la vicinanza nelle
relazioni interpersonali.

Obiettivi 1 Comprendere come i supporti sociali possano aiutare gli utenti nel loro
percorso di recovery.
[J Trovare e mettere in pratica strategie per rapportarsi con le persone.
[ Identificare e mettere in pratica strategie per sviluppare relazioni strette con
le persone.
Dispense Rivedete e distribuite le dispense del Modulo 4: Costruire un sistema di supporto

sociale. Si raccomanda di suddividere questo Modulo in sette sessioni:

Sessione 1: Perché e importante avere supporti sociali?

Sessione 2: Conoscere nuove persone

Sessione 3: Iniziare una conversazione con una persona che non si conosce (1)
Sessione 4: Iniziare una conversazione con una persona che non si conosce (2)
Sessione 5: Cose che si possono dire per sviluppare una relazione stretta

Sessione 6: Cose che si possono fare per sviluppare una relazione stretta (1)

O o o o o 0o oo

Sessione 7: Cose che si possono fare per sviluppare una relazione stretta (2)

Struttura delle sessioni

Step Tempo

1. Socializzate in maniera informale (saluto e benvenuto) 1-2 minuti

N

. Ripassate la sessione precedente 1-3 minuti

3. Rivedete i compiti assegnati 5-10 minuti

4. Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre membri | 5-10 minuti

5. Programmate la sessione 1-2 minuti

6. Insegnate nuovi materiali dalle dispense 20-25 minuti
7. Concordate i compiti a casa per la prossima sessione 5-10 minuti
8. Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente 3-5 minuti

La durata media di una sessione di gruppo va dai 45 minuti all’'ora e mezza.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ,

Sessione 1: Perché é importante avere supporti sociali?

Come iniziare

Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 4: Costruire un
sistema di supporto sociale:

Introduzione
Cosa si intende per supporto sociale?

Perché e importante avere supporto sociale?

Obiettivo della sessione

Comprendere come un sistema di supporto sociale puo aiutare gli utenti nel loro
recovery.

Struttura della sessione

Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti piu importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

Verificate i compiti per casa assegnati. Elogiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem solving per gestire eventuali difficolta.

Monitorate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedete ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "Oggi parleremo di supporto sociale, di quanto sia importante per molte
persone e di come possa aiutare nel proprio percorso di recovery."

o "Andremo a vedere cosa significhi per voi supporto sociale."

Insegnate i materiali contenuti nelle dispense.

Strategie motivazionali

Aiutate gli utenti a trovare il collegamento che c'é tra I'avere un solido
sistema di supporto sociale e il realizzare i propri obiettivi personali di
recovery.

Rinforzate tutti i passi che gli utenti fanno nell'identificare un solido sistema
di supporto sociale.

Strategie educative

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di
vita.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale

Strategie

cognitivo-comportamentali

bigliettino di saluto.

apprese anche al di fuori della sessione.

sociali.

Potete dire:

importante? Cosa vi ha aiutato?".

gruppo."

Molti esercizi presenti nella dispensa del Modulo 4: Costruire un sistema di
supporto sociale possono aiutare gli utenti ad applicare molte di queste
informazioni nella loro vita. Per esempio, |'esercizio Cosa significa per te supporto
sociale? potrebbe aiutare i partecipanti a valutare I'importanza dei supporti

Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Rinforzate tutti i progressi.

o "Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia quella piu

o "Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo

9

Le strategie cognitivo-comportamentali aiutano gli utenti a far pratica in modo
attivo e ad usare le abilita per aumentare il numero e la qualita delle loro
relazioni. Quando un utente & interessato a modificare il suo sistema di supporto
sociale, attivate un intervento con la tecnica dello shaping partendo da piccoli
passi per massimizzare la possibilita del successo. Per esempio, se qualcuno &
interessato a riprendere una relazione con un parente che non vede da un po',
potrebbe essere una buona idea partire da piccoli passi come mandargli un breve

Le strategie di role-play possono essere utili per esercitarsi a entrare in relazione
con gli altri o aumentare la vicinanza. Aiutate gli utenti a pianificare come
potrebbero utilizzare le strategie nella loro vita. Fare un role-play degli elementi
presenti nella pianificazione puo aiutare gli utenti ad utilizzare le strategie

Strategie per i compiti per

casa

luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compiti per casa potrebbero essere le seguenti:

recovery.
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[J Completare tutti gli esercizi che non portati a termine durante I'incontro.

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e

[J  Scrivere come i supporti sociali potrebbero essere d’aiuto nella vita di tutti i
giorni, o come potrebbero aiutare a raggiungere un obiettivo personale di

[J Rivedere e discutere le dispense con un familiare o con qualcuno di fiducia.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ,

Sessione 2: Conoscere nuove persone

Come iniziare

Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 4: Costruire un
sistema di supporto sociale:

Accrescere il supporto sociale.

Strategie per entrare in relazione con altre persone (incluso Buoni posti per
incontrare delle persone).

Obiettivo della sessione

Identificare e far pratica di strategie utili a entrare in relazione con le altre
persone.

Struttura della sessione

Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti pil importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

Verificate i compiti per casa assegnati. Elogiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem-solving per gestire eventuali difficolta.

Monitorate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedete ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "Loscorso incontro abbiamo parlato di quanto sia importante il
supporto sociale nelle nostre vite. Oggi parleremo di cosa possiamo fare
per conoscere persone nuove."

o "In particolare ci focalizzeremo sui luoghi dove incontrare persone
nuove."

Insegnate i materiali contenuti nelle dispense.

Strategie motivazionali

Molte persone sono spaventate dall'idea di prendere I'iniziativa di incontrare
nuove persone. Incoraggiate gli utenti a trovare una ragione per prendere questo
rischio. Per esempio: "Come potrebbe esserti d’aiuto incontrare persone
nuove?".

Strategie educative

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di
vita.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ’

Strategie
cognitivo-comportamentali

Completate I'esercizio Buoni posti per incontrare delle persone. Chiedete agli
utenti di identificare i luoghi dove in seguito potrebbero incontrare persone.
Fare un brainstorming per individuare pil posti possibili, compresi quelli
unici o eccentrici.

Aiutate gli utenti a identificare vantaggi e svantaggi dell'incontrare persone
nuove.

Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Rinforzate tutti i progressi.
Potete dire:

o "Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia la principale?
Cosa vi ha aiutato?".

o "Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo
gruppo."

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’'argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compiti per casa potrebbero essere le seguenti:

O

Usare l'esercizio “Buoni posti per incontrare delle persone”, identificare un
luogo specifico selezionando dall'elenco generale. Per esempio se si
seleziona il punto "museo", scegliere anche un museo specifico.

Per ogni luogo specifico che si identifichi, trovare tutte le informazioni
riguardanti l'indirizzo, gli orari, il costo, le attivita proposte, ...

Selezionare un posto tra quelli a cui si & pensato, trovare le informazioni che
lo riguardano, e visitarlo.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ,

Sessione 3: Iniziare una conversazione con una persona che non si conosce (prima parte)

Come iniziare Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 4: Costruire un
sistema di supporto sociale:

Strategie per iniziare una conversazione (le prime tre)

Obiettivo della sessione Identificare e far pratica di strategie utili per iniziare la conversazione con altre
persone.
Struttura della sessione [J  Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

[J Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti pil importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

[l Verificate i compiti per casa assegnati. Elogiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem-solving per gestire eventuali difficolta.

[J  Monitorate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedete ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

184

Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "Lascorsa settimana abbiamo parlato dei luoghi dove poter incontrare
altre persone."

o "Oggi parleremo di come si fa ad iniziare la conversazione con persone
che non si conoscono."

0 Insegnate i materiali contenuti nelle dispense.

Strategie motivazionali Aiutate gli utenti ad identificare i benefici che derivano dall’incontrare persone
nuove. Collegate cio agli obiettivi personali di recovery degli utenti.

Strategie educative [J Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se

hanno compreso i contenuti.

0 Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

0 Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di

vita.
Strategie 0 Usate le strategie presenti nella dispensa, impostate il role-play con gli utenti
cognitivo-comportamentali su come iniziare una conversazione.

0 Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Elogiate tutti gli sforzi fatti.
Potete dire:

o " Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia la principale?
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ’
Cosa vi ha aiutato? ".

o " Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo
gruppo."

Strategie per i compiti per Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite
casa un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere piu
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’'utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compiti per casa potrebbero essere le seguenti:

[J  Fare pratica sull'iniziare una conversazione con qualcuno usando le prime tre
strategie presenti nella dispensa. Decidere come, quando e con chi parlare.

o Trovare qualcuno che non € occupato
o Pensare ad un argomento interessante per iniziare la conversazione

[J Chiedere ad un familiare o a qualcuno di fiducia di provare come iniziare una
conversazione.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ,

Sessione 4: Iniziare una conversazione con una persona che non si conosce (seconda parte)

Come iniziare

Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 4: Costruire un
sistema di supporto sociale:

Strategie per iniziare una conversazione (le strategie rimanenti)

Obiettivo della sessione

Identificare e far pratica di strategie utili per iniziare una conversazione con altre
persone.

Struttura della sessione

Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti pil importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

Verificate i compiti per casa assegnati. Elogiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem solving per gestire eventuali difficolta.

Monitorate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedete ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "Oggi continueremo a parlare dei modi di iniziare una conversazione con
persone che non si conoscono".

o "Impareremo come dimostrare alle altre persone che siamo interessate
all'argomento, come annuire rispetto a cio che le altre persone stanno
dicendo, e come evitare di raccontare cose troppo personali che ci
riguardano".

Insegnate i materiali contenuti nelle dispense.

Strategie motivazionali

Rinforzate gli utenti quando si assumono il rischio di iniziare una nuova
conversazione con persone nuove, anche quando lo pensano solamente.

Aiutate gli utenti a fare un collegamento tra i loro obiettivi e I'abilita di
parlare con altre persone.

Strategie educative

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di
vita.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ’

Strategie
cognitivo-comportamentali

[J  Usate i seguenti passaggi per aiutare gli utenti ad applicare le informazioni
suggerite dalle strategie presenti nelle dispense del Modulo 4: Costruire un
sistema di supporto sociale, utili ad iniziare una conversazione:

o Rivedete le strategie e i benefici derivanti dal loro utilizzo

o Mostrate, attraverso un role-play, come usare le strategie

o Chiedete agli utenti di dare dei feedback

o Coinvolgete un utente in un role-play usando la stessa situazione

o Date un feedback positivo ed uno correttivo rispetto a come si sarebbe
potuto fare meglio il role-play

o Coinvolgete |'utente in un altro role-play usando la stessa situazione
o Date dei feedback aggiuntivi
o Coinvolgete altri utenti nei role-play successivi

[J Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Elogiate tutti gli sforzi fatti.
Potete dire:

o " Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia la principale?
Cosa vi ha aiutato? ".

o " Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo
gruppo."

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’'argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compiti per casa potrebbero essere le seguenti:

[ Iniziare una conversazione con qualcuno attraverso I'utilizzo delle sei
strategie presenti nella dispensa. Pianificare questo compito identificando
dove, con chi e quando iniziare una conversazione.

[1  Mostrare interesse verso |'altra persona durante le interazioni quotidiane.
Trovare un momento in cui sorridere ed annuire durante il dialogo per far
vedere che si sta ascoltando. Fare domande per dimostrare interesse quando
si interagisce con qualcuno.

[J Chiedere ad un familiare o a qualcuno di fiducia di provare come si potrebbe
iniziare una conversazione.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ,

Sessione 5: Cose che si possono dire per sviluppare una relazione piu stretta

Come iniziare

Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 4: Costruire un
sistema di supporto sociale:

Strategie per approcciarsi alle persone (incluso Cose che si possono dire per
sviluppare una relazione pit stretta)

Obiettivo della sessione

Identificare e far pratica di strategie utili per sviluppare relazioni piu strette con le
persone.

Struttura della sessione

Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti pit importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

Verificate i compiti per casa assegnati. Elogiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem solving per gestire eventuali difficolta.

Monitorate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedete ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "Lascorsa settimana abbiamo parlato dei modi per dimostrare interesse
durante la conversazione con una persona nuova e su come evitare di
dire, i modo frettoloso, cose troppo personali alle persone che
incontriamo. Questa settimana parleremo di come essere pil vicini alle
persone che gia conosciamo".

o "Impareremo come approfondire le informazioni di persone che gia
conosciamo e come gradualmente raccontar loro qualcosa di piu di noi
stessi".

Insegnate i materiali contenuti nelle dispense.

Strategie motivazionali

Aiutate gli utenti ad identificare le ragioni che li portano ad instaurare
relazioni piu strette con le persone che gia conoscono.

Incoraggiateli ad immaginare come le loro vite potrebbero essere migliori se
avessero relazioni strette.

Strategie educative

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza.
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Guida per gli operatori — Sessioni di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ’

Strategie
cognitivo-comportamentali

[J  Usate i seguenti passaggi per aiutare gli utenti ad applicare strategie utili a
sviluppare relazioni strette:

o Rivedete le strategie e i benefici derivanti dal loro utilizzo

o Mostrate, attraverso un role-play, come usare le strategie

o Chiedete agli utenti di dare dei feedback

o Coinvolgete un utente in un role-play usando la stessa situazione

o Date un feedback positivo ed uno correttivo rispetto a come si sarebbe
potuto fare meglio il role-play

o Coinvolgete |'utente in un altro role-play usando la stessa situazione
o Date dei feedback aggiuntivi
o Coinvolgete altri utenti nei role-play successivi

[J Completate I'esercizio “Cose che si possono dire per sviluppare una relazione
piu stretta”, per aiutare i partecipanti a mettere in pratica le informazioni che
hanno acquisito.

[J Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Elogiate tutti gli sforzi fatti.
Potete dire:

o " Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia la principale?
Cosa vi ha aiutato? ".

o " Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo
gruppo."

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite 189
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio

livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil

realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato

o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e

luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compiti per casa potrebbero essere le seguenti:

[1 Usare almeno una strategia presente nella dispensa e parlare con qualcuno
che gia si conosce.

[1 Chiedere ad un familiare o a qualcuno di fiducia di provare una strategia
presentata nella dispensa.

[J Usare l'esercizio “Cose che si possono dire per sviluppare una relazione piu
stretta”,fare una lista delle cose che si potrebbero dire a qualcuno basandosi
su una strategia presente sulla dispensa.
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Sessione 6: Cose che si possono fare per sviluppare una relazione stretta (prima parte)

Come iniziare

Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 4: Costruire un
sistema di supporto sociale:

Strategie per approcciarsi alle persone (partendo dall'argomento Cose che si
possono fare per sviluppare una relazione pit stretta)

Obiettivo della sessione

Identificare e far pratica di strategie utili per sviluppare relazioni piu strette con le
persone.

Struttura della sessione

Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti pit importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

Verificate i compiti per casa assegnati. Elogiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem solving per gestire eventuali difficolta.

Monitorate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedete ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "Lascorsa settimana abbiamo parlato di cosa dire per favorire relazioni
piu strette. Oggi parleremo di cio che possiamo fare per favorire la
vicinanza".

o "Parleremo di come comprendere il punto di vista degli altri, facendo
delle cose insieme e cercando di raggiungere un compromesso"

Insegnate i materiali contenuti nelle dispense.

Strategie motivazionali

Aiutate gli utenti ad identificare le ragioni che li portano ad instaurare
relazioni piu strette con le persone che gia conoscono.

Sfidateli a pensare come la vicinanza nelle relazioni potrebbe aiutarli a
perseguire quegli obiettivi che sono importanti per loro.

Strategie educative

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza di
vita.
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Strategie
cognitivo-comportamentali

Incoraggiate i partecipanti a identificare situazioni specifiche nelle loro vite
dove potrebbero utilizzare le tecniche descritte in questo Modulo.

Completate I'esercizio Cose che si possono fare per sviluppare una relazione
piu stretta, per aiutare i partecipanti a mettere in pratica le informazioni che
hanno acquisito.

Eseguite un role-play per ognuna delle strategie presenti in Cose che si
possono fare per sviluppare una relazione pit stretta.

Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Elogiate tutti gli sforzi fatti.
Potete dire:

o " Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia la principale?
Cosa vi ha aiutato? ".

o " Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo
gruppo."

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all'argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compiti per casa potrebbero essere le seguenti:

O

Completare i primi tre punti dell'esercizio Cose che si possono fare per
sviluppare una relazione pit stretta,e provare una o piu soluzioni che
imparate oggi in gruppo.

Chiedere ad un familiare o a qualcuno di fiducia di provare una o piu abilita
proposte nella dispensa.
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Sessione 7: Cose che si possono fare per sviluppare una relazione stretta (seconda parte)

9

Come iniziare

Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 4: Costruire un
sistema di supporto sociale:

Strategie per approcciarsi alle persone (partendo dall'argomento Cose che si
possono fare per sviluppare una relazione pit stretta)

Rivelare informazioni personali per sviluppare relazioni piu strette
Esempi di supporto sociale

Riassunto dei punti principali del modulo

Obiettivo della sessione

Identificare e far pratica di strategie utili per sviluppare relazioni piu strette.

Struttura della sessione

Socializzate in maniera informale (salutate e accogliete il gruppo).

Ripassate la sessione precedente. Chiedere ai partecipanti quali pensano che
siano i punti piu importanti e se hanno qualche domanda da Ponete.

Verificate i compiti per casa assegnati. Elogiate tutti gli sforzi. Utilizzate il
problem solving per gestire eventuali difficolta.

Monitorate gli obiettivi di due o tre partecipanti, a rotazione, in modo da
consentire un continuo aggiornamento sui progressi fatti da ciascun utente.

o Chiedete ai partecipanti aggiornamenti in merito ai loro obiettivi.
Prestate attenzione agli utenti che hanno gia scelto come obiettivo
qualche aspetto su come fronteggiare i sintomi persistenti. Aiutateli a
fare un collegamento tra il loro obiettivo e i contenuti che verranno
trattati in questo argomento.

o Elogiate gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Rimodulate gli obiettivi, se
necessario; e

o Quando gli utenti completano gli obiettivi, aiutateli ad impostarne di
nuovi.

Definite I'ordine del giorno della sessione. Potete dire:

o "Oggiimpareremo due ulteriori modi utili a sviluppare relazioni strette
con altre persone che gia conosciamo. Impareremo a dimostrare
attraverso le nostre azioni, che ci preoccupiamo per un'altra persona, e
come essere d'aiuto nel caso in cui l'altro abbia bisogno".

o "Andremo inoltre a parlare dei modi in cui potremmo gradualmente
manifestare informazioni personali al fine di sviluppare relazioni di
maggior vicinanza".

Insegnate i materiali contenuti nelle dispense.

Strategie motivazionali

Invitate gli utenti a valutare se sono soddisfatti delle loro relazioni. Se non lo
sono, incoraggiateli ad immaginare di poter sviluppare relazioni piu strette.

Strategie educative

Riassumete i passaggi principali della dispensa, o chiedete ai partecipanti di
leggere a turno a voce alta gli argomenti del modulo. Verificate spesso se
hanno compreso i contenuti.

Incoraggiate la discussione sui temi principali. Alla fine di ogni paragrafo della
dispensa chiedete se ci sono domande.

Stimolate i partecipanti a collegare il materiale trattato alla loro esperienza.
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Strategie
cognitivo-comportamentali

[J Incoraggiate i partecipanti a identificare situazioni specifiche nelle loro vite
dove potrebbero utilizzare le tecniche descritte in questo Modulo.

[J  Per la sezione Rivelare informazioni personali per sviluppare relazioni strette,
usate esempi di conversazione da cui gli utenti possono scegliere tra i diversi
livelli di condivisione, a seconda dell'intimita delle relazioni. Gli esempi
possono includere un'esperienza passata di trattamento della malattia
mentale oppure le proprie risorse economiche (quanti soldi si hanno in
banca, o i debiti).

[J  Completare |'esercizio Cose che si possono fare per sviluppare una relazione
pili stretta, per aiutare i partecipanti a mettere in pratica le informazioni che
hanno acquisito.

[J Riassumete i progressi fatti nell'incontro odierno. Elogiate tutti gli sforzi fatti.
Provate a dire:

o " Abbiamo parlato di molte cose oggi. Quale pensate sia la principale?
Cosa vi ha aiutato? ".

o " Avete fatto un gran lavoro oggi, spero di rivedervi tutti al prossimo
gruppo."

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere piu
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per i compiti per casa potrebbero essere le seguenti:

[J  Fare una lista di cio che si potrebbe fare per far capire a qualcuno che ci si
preoccupa per lui. Fare una lista di esempi di cio che si potrebbe fare per
aiutare qualcuno che ha bisogno.

[J Chiedere ad un familiare o altro significativo di provare una o piu abilita
proposte nella dispensa.

[J Identificare qualcuno con cui si vorrebbe avere una relazione piu vicina.

[J  Fare pratica usando almeno una delle tre abilita imparate nell'incontro di
oggi.

[J Completare tutti gli esercizi non portati a termine durante I'incontro.
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Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale

Introduzione Come spiegato nel modello Stress-Vulnerabilita, lo stress contribuisce alla
comparsa dei sintomi. Avere dei supporti sociali aiuta I'utente a fronteggiare lo
stress in modo piu efficace, tale da permettere una riduzione delle ricadute.
Avere dei familiari o altre persone di supporto coinvolti nel piano di prevenzione
della crisi, spesso aiuta a ridurre le ricadute. Questo Modulo aiuta i partecipanti a
valutare quali siano i loro supporti sociali, a individuare dove potrebbero
incontrare altre persone e a sviluppare strategie per aumentare la vicinanza nelle
relazioni interpersonali.

Obiettivi [J Comprendere come i supporti sociali possano aiutare gli utenti nel loro
percorso di recovery.

[J Trovare e mettere in pratica strategie per rapportarsi con le persone.

[ Identificare e mettere in pratica strategie per sviluppare relazioni strette con

le persone.
Dispense Rivedere e distribuire le dispense del Modulo 4: Costruire un sistema di supporto
sociale.
Numero di sessioni Questo modulo generalmente copre dai due ai quattro incontri. Per ogni

sessione, molti operatori IMR trovano utile lavorare su uno o due argomenti e
completare i relativi esercizi.

Struttura delle sessioni [ Interagite informalmente e identificate ogni problematica maggiore. 195
[] Ripassate la sessione precedente.

[J Discutete i compiti a casa della sessione precedente. Elogiate ogni sforzo e
tentativo di superamento delle problematiche inerenti il completamento dei
compiti.

[J  Fate riferimento agli obiettivi.
[ Indicate gli argomenti della sessione odierna.

[J Insegnate utilizzando del materiale nuovo (o rivedete i materiali utilizzati
nelle precedenti sessioni, se necessario).

[J Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente.

J Concordate che i compiti assegnati siano completati entro la sessione
seguente.

Strategie da utilizzare in []  Strategie motivazionali

ogni sessione . .
[J Strategie educative

[J Strategie cognitivo-comportamentali

Strategie motivazionali Le strategie motivazionali di questo modulo si concentrano sull'aiutare gli utenti a
identificare i benefici derivanti da un sistema forte di supporto sociale, e
sull’incentivarli ad avere fiducia nel fatto che possano essere in grado di
aumentare il numero e la qualita delle loro relazioni.

[] Passate in rassegna gli obiettivi personali identificati nei precedenti
incontri. Chiedete agli utenti come I'avere dei supporti sociali validi possano
aiutarli a raggiungere alcuni obiettivi personali. Per esempio, se un utente ha
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come obiettivo quello di ridurre I'uso di alcolici, avere amici astemi potrebbe
aiutare entrambi a divertirsi senza alcolici e a soddisfare I'obiettivo.

[J Parlate delle relazioni positive che ci sono state in passato per |'utente.
Chiedi informazioni riguardanti le relazioni passate e come ne hanno
beneficiato.

[J  Alcuni utenti potrebbero aver sperimentato esperienze negative. Esprimete
empatia, ma focalizzatevi sulle abilita utili a costruire relazioni piu solide in
futuro. Per esempio, un utente potrebbe aver raccontato informazioni
personali troppo presto, e cio avrebbe contribuito a far finire la relazione in
modo doloroso. Usa le informazioni presenti nella dispensa per discutere i
livelli della conversazione e quando parlare di aspetti personali.

[J Valutate i vantaggi e gli svantaggi di iniziare o modificare il sistema di
supporto sociale. Alcuni pazienti hanno vissuto isolati per anni, e andare
verso gli altri potrebbe essere ansiogeno.

Strategie educative

Le strategie educative di questo modulo hanno come obiettivo aumentare la
consapevolezza sia dei benefit derivanti dall'avere supporti sociali, sia delle
strategie utili ad aumentare il numero e la qualita delle relazioni. Potrebbero
essere d'aiuto le seguenti strategie:

[J Ripassate le dispense riassumendone i punti principali o leggendoli a turno
ad alta voce.

[J Fate una pausa alla fine di ogni sezione per verificarne la comprensione e per
saperne di piu del punto di vista dell’utente.

[J Lasciate ampiamente spazio all’interazione. Rendete le comunicazioni a due
vie. Entrambi state imparando qualcosa dall’altro. E’ importante non fare
domande troppo serrate poiché gli utenti potrebbero interpretarle come
un’interrogazione.

[J Lasciate sufficiente tempo al completamento degli esercizi. Alcuni utenti non
avranno bisogno di aiuto per completarli mentre altri potrebbero beneficiare
dell’assistenza nella lettura delle parole, I'ortografia o la stesura di alcune
risposte. Incoraggiate I'utente a discutere le proprie risposte.

[1 Dividete il contenuto in parti pilt maneggiabili. E’ importante non affrontare
piu argomenti di quanti gli utenti riescano ad assorbire. Presentate gli
argomenti in piccoli blocchi ad una velocita adeguata

[1 Usate le domande alla fine di questa guida per I'operatore per accertarvi di
quanto l'utente abbia capito i punti principali dell’argomento affrontato.

Strategie
cognitivo-comportamentali

Le strategie cognitivo-comportamentali aiutano gli utenti a far pratica in modo
attivo e ad usare le abilita per aumentare il numero e la qualita delle loro
relazioni. Quando un utente é interessato a modificare il suo sistema di supporto
sociale, attivate un intervento con la tecnica dello shaping partendo da piccoli
passi per massimizzare la possibilita del successo. Per esempio, se qualcuno &
interessato a riprendere una relazione con un parente che non vede da un po',
potrebbe essere una buona idea partire da piccoli passi come mandargli un breve
bigliettino di saluto.

Fornite nella sessione I'opportunita di provare con il role-play le strategie utili a
entrare in comunicazione con gli altri, o ad aumentarne la vicinanza. In ogni
incontro aiutate gli utenti a pianificare come utilizzare le strategie apprese nella
vita di tutti i giorni. Il modeling, i role-play, e provare ad utilizzare i diversi
passaggi del piano, possono aiutare gli utenti a perseguire cio che hanno appreso,
anche fuori dalla sessione.
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g

Nella dispensa del Modulo 4: Costruire un sistema di supporto sociale, sono
presenti diversi esercizi; usateli per aiutare i partecipanti ad esercitarsi sulle
informazioni ricevute:

Completate I'esercizio Cosa significa per te sostegno sociale? Aiutate i
partecipanti ad identificare in che modo i supporti sociali possono essere utili
nella vita di tutti i giorni, e di come possono aiutarli nel raggiungimento dei
loro obiettivi.

Completate I'esercizio Buoni posti per incontrare delle persone. Aiutate i
partecipanti ad identificare dove potrebbero incontrare altre persone.
Aiutateli a pianificare come potrebbero raggiungere il posto. Per esempio, se
un utente pensa che potrebbe incontrare altre persone ad una lezione di
aerobica, potreste aiutarlo a trovare il numero di telefono e I'indirizzo di una
palestra dove potrebbe partecipare ad un corso. Poi fate un role-play su
come potrebbe iniziare una conversazione con qualcun'altro iscritto al corso.

Completate I'esercizio Strategie per iniziare delle conversazioni e Cose che
potresti dire per aumentare la vicinanza. Aiutate i partecipanti ad
identificare e far pratica delle strategie utili per la conversazione e che li
portera ad una maggior condivisione. Per esempio, se un utente vuol far
pratica nell'esprimere un complimento, fategli vedere come si fa o impostate
un role-play per esercitarsi su questa abilita.

Completare I'esercizio Cose che potresti fare per aumentare la vicinanza.
Aiutate gli utenti ad identificare e far pratica delle strategie utili a dimostrare
agli altri che sono interessati a stare con loro. Per esempio, se un utente vuol
provare ad organizzare un'attivita con qualcuno, per dimostrargli che gli sta a
cuore, impostate un role-play affinché possa esercitarsi a fare un invito per
andare al cinema.

Completate I'esercizio livello di condivisione nelle relazioni personali.
Aiutate i partecipanti ad identificare qualcuno con cui vorrebbero
condividere una relazione piu stretta. Dopo averlo fatto, impostate un role-
play in cui esercitarsi su cosa si potrebbe dire a qualcuno con cui si ha un alto
livello di condivisione.

Strategie per i compiti per

casa

O

Chiedete agli utenti di svolgere un compito correlato all'argomento trattato. Di
seguito troverete alcuni suggerimenti:

Completare tutti gli esercizi non portati a termine durante I'incontro. Provare
una o due idee che sono emerse dagli esercizi.

Provare ad iniziare una conversazione con qualcuno, usando tutti e sei i
suggerimenti (Strategie per iniziare una conversazione) presenti nel modulo.
Completare questo compito decidendo dove, con chi e quando iniziare una
conversazione.

Cercare di dimostrare interesse verso le altre persone durante le interazioni
quotidiane. Scegliere un momento in cui sorridere e fare un cenno con la
testa per dimostrare che si sta ascoltando con attenzione il discorso. Oppure
fare domande per dimostrare che si € interessati al discorso che sta facendo
con qualcuno che si conosce.

Chiedere ad un familiare, o a un’altra persona di supporto, di far pratica
sull’avvio di una conversazione.

Rivedere e discutere con un familiare le informazioni presenti nella dispensa.
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Suggerimenti per problemi
comuni

Alcuni utenti potrebbero aver vissuto esperienze deludenti nelle relazioni
passate o nel tentativo di costruirne di nuove.

Indagate cosa & successo in passato e identificate quali strategie potrebbero
portare a risultati migliori. Per esempio, un utente potrebbe dire "lo ho provato a
chiedere ad alcune persone di fare qualcosa insieme, ma non mi hanno mai detto
di si". Voi potete rispondere: "Mi dispiace che sia successo. Ma noi possiamo
lavorare insieme per escogitare alcune strategie che potrebbero aiutarti in futuro
ad ottenere piu risposte positive dagli altri".

Alcuni utenti potrebbero essere timidi nell'avvicinarsi agli altri.

Incoraggiate i piccoli passi, come sorridere alle persone e dire "Ciao". Quando si
sentiranno piu sicuri di sé, favorite piccoli discorsi. Organizzate tutti i role-play
che € necessario per aiutare |'utente a far pratica su cio che potrebbe dire agli
altri. Invitate, se necessario, i pazienti a partecipare ad un gruppo di Social Skills
Training per fare piu pratica ed ottenere feedback anche dagli altri utenti.

Alcuni utenti vorrebbero essere in grado di ottenere piu velocemente relazioni
strette.

Incoraggiate gli utenti a conoscere le nuove persone in modo graduale. Analizzate
con loro cosa succede quando le persone, in un rapporto, condividono troppo
presto informazioni molto personali. Aiutate gli utenti a sviluppare le competenze
utili a misurare le risposte di altre persone nei loro confronti.
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Domande di riepilogo: usa le seguenti domande per fare il riepilogo dei principali argomenti del Modulo.

Domande aperte

Chi sono le persone di supporto nella tua vita?
Dove puoi incontrare nuove persone?

Qual € un buon modo per iniziare una conversazione?

[ I A A

nella relazione?

Cosa puoi dire a qualcuno con cui vorresti aumentare il livello di condivisione

[1 C'e qualcosa che potresti fare per qualcuno a cui vorresti dimostrare che ti

preoccupi per lui?

Domande vero o falso e a
risposta multipla

Vero | Falso
Quando si inizia una conversazione, una buona idea puo essere
pensare ad alcuni argomenti che I'altra persona reputa O ad
interessanti.

Risposta multipla

Un segnale che ci dice che una relazione é supportiva é:

L'argomento O
Il criticismo O
La disponibilita O
Quale dei seguenti non & un luogo adatto per iniziare una conversazione?

Il luogo di lavoro O
Al casello autostradale O
Al centro diurno U
Per aumentare il livello di vicinanza nelle relazioni, potresti:

Dare aiuto a qualcuno che ne ha bisogno ad
Tenere per te i cio che pensi e i tuoi sentimenti O
Rifiutare i compromessi O

Quando sei interessato a sviluppare una relazione piu stretta, & una buona idea

parlare di argomenti personali:

Gradualmente, mano a mano che vi conoscete meglio d
Il pitu possibile, fin dalla prima volta che parlate assieme d
Mai O
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Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale

“Per me é importante avere una famiglia e degli amici con cui poter parlare e fare delle cose
insieme. E mi piace il fatto che loro contino su di me. Noi ci sosteniamo a vicenda”

David Kime, artista, scrittore, in ripresa da un disturbo bipolare

Introduzione

Questa dispensa spiega come aumentare il supporto sociale nella tua vita. Avere un supporto
sociale significa sentirsi connessi e sostenuti da altre persone. Questo & particolarmente
importante per aiutare a ridurre lo stress e le ricadute.

Questi appunti del programma descrivono le strategie per aumentare il numero di persone di
supporto nella tua vita e per avvicinarti di piu alle persone che gia conosci.

Supporto sociale significa avere relazioni positive, arricchenti e disponibili

Cosa si intende per supporto sociale?

Per supporto sociale si intende avere delle relazioni che siano gratificanti, arricchenti e
disponibili. Le relazioni possono essere considerate di supporto quando sono positive e
generano conflitti e scontri minimi.

Le differenze di opinioni sono naturali in ogni rapporto, e una relazione di supporto talvolta
puo comportare divergenze di idee. | disaccordi in una relazione di supporto, tuttavia, di solito
possono essere risolti pacificamente e in modo efficace. | sistemi di supporto sociale sono
molto variabili e possono essere composti da diverse persone, come:

O | familiari;

Gli amici;

| pari;

Il coniuge;

Fidanzato o fidanzata;

| colleghi di lavoro;

| membri di gruppi spirituali, religiosi o di altro tipo;
| compagni di classe o di corso;

Professionisti della salute mentale, e

O O o o o 0o o O o>

| membri dei gruppi di sostegno tra pari (auto e mutuo aiuto).
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D: Quali sono le relazioni che tu consideri di supporto?

Perché e importante avere un supporto sociale?

Le relazioni sociali sono una parte importante della vita delle persone. Per molti, la qualita 204
delle relazioni &€ un fattore importante per la loro soddisfazione personale. Le relazioni di

supporto fanno si che le persone si sentano bene con sé stesse e piu ottimiste rispetto al

futuro.

Avere relazioni di supporto pud anche aiutare le persone a ridurre lo stress. Come osservato
nel Modulo 3: Modello stress-vulnerabilita e strategie di cura, ridurre lo stress puo aiutare a
ridurre le ricadute.

Le persone hanno un’opinione propria su cio che costituisce un rapporto di sostegno. Ognuno
ha anche un proprio punto di vista su cido che vuole dalle relazioni e sul fatto di essere
soddisfatto del numero e della qualita delle proprie relazioni.

D: Il supporto sociale & importante nella tua vita? Utilizza I'esercizio per aiutarti a capire se il
supporto sociale & importante per te.
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Esercizio: Cosa significa per te supporto sociale?

Chi ti supporta? O

m]

m]

m]

m]
Quali sono gli aspetti delle tue
relazioni di cui sei
soddisfatto/a?
Quali sono gli aspetti delle tue
relazioni che vorresti cambiare?
In che modo tu sei di supporto
ad altre persone?
Sei soddisfatto/a del modo in o Si
cui tu sei di supporto ad altre 4 No
persone?
Vorresti avere pil supporto oSi
sociale nella tua vita?

o No

Qual é I'aggettivo che descrive
meglio il tuo grado di
soddisfazione rispetto al tuo
supporto sociale?

o Non soddisfatto

0 Un po’ soddisfatto
O Soddisfatto

O Molto soddisfatto

O Estremamente soddisfatto

Copyright: U.S. Department of Health and Human Services, SAMHSA, Center for Mental Health Services, 2010
Traduzione e adattamento a cura di lleana Boggian, Bruna Mattioli, Silvia Merlin, Giovanni Soro — 2015. Revisione: maggio 2024

205



Dispense per i partecipanti — Sessioni individuali e di gruppo
Modulo 4: Sviluppare un sistema di supporto sociale ,
Accrescere il supporto sociale

Le persone sono spesso interessate ad aumentare il loro supporto sociale e migliorare le loro
relazioni con gli altri. E possibile utilizzare due strategie generali:

[J  Aumentare il numero di persone con cui si hanno rapporti e

[0 Migliorare la qualita delle relazioni con le persone con le quali si hanno gia dei contatti
regolari.

Molte persone trovano pil utile combinare entrambe le strategie.

Puoi aumentare il tuo supporto sociale entrando in contatto con un maggior numero di
persone e migliorando la qualita delle relazioni gia esistenti

Strategie per entrare in relazione con altre persone

Creare legami con nuove persone e spesso il primo passo verso un maggiore supporto sociale.
Per connettersi con le persone, & necessario:

[J Trovare buoni posti per incontrare delle persone;
] Saper avviare delle conversazioni, e
[J Essere ricettivi rispetto a cio che I'altro ci comunica.

206
Buoni posti per incontrare persone

Si possono incontrare persone in ogni luogo. E utile cercare occasioni per incontrare delle
persone, ovunque ti trovi. Anche se & possibile incontrare persone in molti luoghi, alcuni posti
possono essere pil propizi di altri.

Dei buoni posti per incontrare delle persone

o Organizzazioni comunitarie (biblioteche, associazioni civiche);
o Unascuola o un corso

o | gruppidisostegno

o Il'luogo dilavoro

o Luoghi di culto dove la gente si riunisce per le attivita religiose
o Centri diurni

o Centri sportivi

o Parchi

o Musei

o Concerti

o Gruppi di interessi specifici (quelli legati alla politica, a un hobby, allo sport, ecc.);
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o Librerie o caffe;
o Associazioni di volontariato;

o Altri:

D: Dove hai incontrato delle persone, in passato? Dove vorresti andare a incontrare persone
nuove? Utilizza il seguente esercizio per registrare la tua risposta.

Esercizio: Buoni posti per incontrare delle persone

Luoghi Sono stato qui per Vorrei andare qui per
incontrare delle persone incontrare delle persone

Organizzazioni comunitarie (bibliotecheo | O ]

associazioni civiche).

A scuola, ad un corso O O

| gruppi di sostegno O O

Luoghi di culto (fede, spiritualita) ] ]

Centri diurni ] ] .

Un club sportivo ] ]

Parchi i o

Musei | ]

Concerti | ]

Gruppi di interesse specifico ] ]

Librerie, bar-caffe O O

Associazioni di volontariato ] m]

Altro: ] |
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Strategie per iniziare una conversazione

Per conoscere qualcuno, e utile essere capaci di avviare una conversazione. Avviare

conversazioni piacevoli richiede una combinazione di abilita, tra cui:

[J Scegliere qualcuno che potrebbe essere disponibile a una conversazione;
[J Avere qualcosa di interessante da dire, e

0 Mostrare interesse per |'altra persona.

Ecco alcuni consigli specifici per iniziare una conversazione.

g

Trovare qualcuno che non sia occupato. Scegliere qualcuno che non sia evidentemente
occupato. Se una persona € impegnata a sbrigare qualcosa, potrebbe non voler
interrompere quello che sta facendo per parlare con te.

Scegliere un argomento interessante. L'argomento che si sceglie potrebbe essere legato a
gualcosa che si sta facendo quando si avvia la conversazione. Per esempio, se ci si trova in
una galleria d'arte, si potrebbe iniziare una conversazione sui dipinti che si stanno
guardando. Si potrebbe anche scegliere un altro argomento, come il tempo, eventi
recenti, lo sport. Se non conosci la persona, puoi iniziare con una presentazione su di te.
Ma in questo caso, dovrai pensare anche a un argomento che seguira la presentazione.

Guardare la persona. Il contatto visivo € importante quando si parla alle persone, perché
mostra loro che sei interessato a cio che hanno da dire. Se ti senti a disagio guardando
negli occhi qualcuno, guarda da qualche parte vicino ai loro occhi, come la fronte o il naso.

Un sorriso e un cenno del capo per mostrare che stai ascoltando. Questo aiuta a far
capire che stai ascoltando e che sei interessato a cio che gli altri stanno dicendo. Mostrare
interesse per le altre persone indica che non vuoi monopolizzare la conversazione
parlando solo tu e che sei ricettivo rispetto alle loro idee e punti di vista.

Entrare in sintonia con quello che I'altra persona sta dicendo. Fare domande su quello
che dicono gli altri e rispondere alle loro osservazioni permette loro di sapere che sei
interessato al loro punto di vista. Se la persona con cui stai parlando sembra non essere
interessata, cambia argomento o, educatamente, termina la conversazione.

Evitare di dire cose molto personali su di sé. Quando stai appena iniziando a conoscere
gualcuno, evita di dare alla persona informazioni troppo private su di te. Dare queste
informazioni troppo presto in una conversazione a volte mette le altre persone a disagio e
puo rendere piu difficile relazionarsi con loro. Quando si arrivera a conoscere meglio la
persona, questa si sentira pill a suo agio con conversazioni su argomenti piu personali.

Avviare una conversazione trovando qualcuno che non sia occupato, scegliere un
argomento interessante e mostrare un interesse per cio che I'altro ha da dire
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9

D: Quali strategie utilizzi quando inizi una conversazione? Quali strategie di conversazione ti
piacerebbe provare? Utilizza il seguente esercizio per registrare le tue risposte.

Esercizio: Strategie per iniziare una conversazione

Vorrei provare questa strategia

Strategie L’ho gia fatto o migliorare il modo di
utilizzarla

Trovare qualcuno che non sia impegnato ] ]

Scegliere un argomento interessante. Per O O

esempio:

Guardare la persona | ]

Sorridere e fare dei cenni con la testa per ] ]

mostrarle che la stai ascoltando

Sintonizzarsi con quello che I'altra persona ] ]

sta dicendo 209

Evitare di dire cose troppo personalisu dise | O O

Altre: O |

Altre: ] ]
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Strategie per approcciarsi alle persone

Avvicinarsi alla gente, sviluppare amicizie e relazioni sentimentali, € un obiettivo importante
per molte persone. Le relazioni piu gratificanti sono quelle in cui le persone si interessano del
punto di vista dell'altro e del suo benessere.

Per sviluppare relazioni piu strette con qualcuno che gia conosci, considera quanto segue:
(] Dicosa si puo parlare con I'altra persona;
(] Che cosa si puo fare con l'altra persona (o per l'altra persona), e
(] Quando e quante informazioni personali rivelare su di sé.

Per avvicinarsi ad altre persone & importante essere in grado di condividere le cose pil
personali di sé ed essere aperti alla condivisione delle cose piu personali degli altri. E
importante essere anche disposti a fare delle cose per aiutare |'altra persona, eventualmente.

Mostrare a una persona che ci si preoccupa per lei fa parte di una relazione di vicinanza

D: Ti piacerebbe sviluppare relazioni piu strette con le persone? Se si, con chi?

Cose che si possono dire per sviluppare una relazione piu stretta
Per sviluppare rapporti piu stretti, & utile:

[1 Esprimere sentimenti positivi;

[0 Porre alle persone domande personali, e

[0 Rivelare a poco a poco informazioni su di sé.

[] Esprimere sentimenti positivi e fare complimenti. Dire all’altro come ti senti con lui/lei
puo aiutare ad avvicinarvi. Questo puo includere esprimere e mostrare affetto, ma non si
limita solo a questo. Ad esempio, possiamo dire alle persone che ammiriamo certe loro
qualita o che apprezziamo degli aspetti specifici che le caratterizzano.
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[J Porre delle domande sulla persona. Imparare a conoscere le persone e sviluppare una
relazione di vicinanza consiste nel cercare di capire di piu circa i loro pensieri e i loro
sentimenti. Chiedi alle persone cido che pensano e che sentono, cerca di capire il loro
punto di vista, e mostra loro che sei interessato a sapere di piu su di loro.

] Dire alla persona qualcosa di sé. Racconta gradualmente alle persone piu cose su di te.
Puoi parlare dei tuoi sentimenti, delle tue opinioni, delle cose che ti piace fare, e delle tue
esperienze passate. Per ulteriori suggerimenti su come decidere quando e cosa dire di sé,
vedi le pagine seguenti.

D: Quali sono le cose specifiche che potresti dire a qualcuno per aiutarti a ottenere una
maggiore vicinanza? Quanto ti sentiresti a tuo agio nel dire queste cose? Utilizza il seguente
esercizio per registrare le risposte.

Esercizio: Cose che si possono dire per sviluppare una relazione piu stretta

Fai degli esempi specifici di cio

. Come ti sentiresti dicendolo?
che potresti dire

Cose specifiche che potresti dire

Esprimere dei sentimenti positivi e fare dei
complimenti

Fare delle domande sulla persona

Dire alla persona delle cose che ti
riguardano

Altro:

Altro:
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Cose che si possono fare per sviluppare una relazione piu stretta

[J Cerca di capire il punto di vista dell’altra persona.

Ogni persona ha un’esperienza e una prospettiva uniche. Per comprendere il punto di
vista di qualcuno, & utile porsi domande come queste:

o Che emozione sta provando?
o Qual e il suo pensiero?
o Se fossi nei suoi panni, che cosa proverei o penserei?

Quando si cerca di capire la prospettiva di qualcuno, puo essere utile verificare con la persona
stessa se hai capito bene cid che voleva esprimere. Ad esempio, se qualcuno ti parla delle sue
preoccupazioni ad iniziare un nuovo lavoro, potresti dire: "Da quello che hai detto, sembra
che tu sia un po' preoccupato all’idea di avere diverse responsabilita, rispetto a quelle a cui eri
abituato. E cosi che ti senti?".

[l Fare delle cose insieme.
Identifica delle attivita che potreste fare insieme. Questo potrebbe portare a delle
esperienze gratificanti per entrambi. Scopri quali sono gli interessi che avete in comune, in
modo da trovare delle cose da fare insieme.

[] Essere disposti a trovare dei compromessi.
Nelle relazioni significative, una persona non puo fare sempre di testa sua. Essere disposti
a negoziare e a trovare compromessi, dimostra che non sei egoista e che ti preoccupi per
le altre persone.

[0 Mostra con le tue azioni che ti preoccupi per l'altro.
Puoi esprimere sentimenti di altruismo attraverso azioni e parole. Fai sapere alle persone
che ti preoccupi per loro, sorprendendole in modo inaspettato e piacevole, investendo del
tempo per loro e provando a renderle felici.

(] Essere li per la persona e darle una mano.
"Esserci" per qualcuno significa essere disponibili nel momento del bisogno. Ognuno di noi
ha dei momenti difficili. Riconoscere quando una persona ha bisogno di aiuto ed essere in
grado di supportarla € qualcosa di importante che mostra che ti preoccupi per lei.

Sviluppare relazioni piu strette, mostrando una comprensione del punto di vista dell'altro,
fare delle cose insieme, essere capaci di trovare dei compromessi, ed esserci in caso di
bisogno
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D: Quali sono alcune cose specifiche che potresti dire per aiutarti ad avvicinarti di piu a una
persona? Quanto ti sentiresti a tuo agio nel dire queste cose? Utilizza il seguente esercizio
per registrare le risposte.

Esercizio: Cose che si possono fare per sviluppare una relazione piti stretta

Fai degli esempi specifici di cio

Come ti sentiresti facendolo?
che potreste fare

Tipi di cose che potresti dire

Cercare di capire il punto di vista dell’altra
persona

Fare delle cose insieme

Essere disposti a trovare dei compromessi

Mostrare attraverso le azioni che ti
preoccupi dell’altro

Essere presente e d’aiuto all’altra persona

Altro:

Altro:
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Rivelare informazioni personali per sviluppare relazioni piu strette

Divulgare delle informazioni personali significa raccontare a qualcuno delle cose personali su
di sé. Nel momento in cui le persone si avvicinano le une alle altre, rivelano mano a mano
qualcosa in piu di sé.

Decidere quanto dire di sé a qualcuno pud essere una questione difficile. Se riveli troppo e
troppo presto, l'altra persona puo sentirsi sopraffatta e decidere di tirarsi fuori dalla
relazione. Se invece ti apri troppo poco, nel corso del tempo pud essere difficile creare un
rapporto piu stretto.

Nel decidere quanto rivelare su di sé, bisogna tenere a mente che quando due persone hanno
un certo legame reciproco, danno di sé circa la stessa quantita di informazioni personali. Per
esempio, se una persona racconta la sua storia familiare, I'altra persona di solito segue
confidando circa la stessa quantita di informazioni sulla propria situazione familiare.

Si pud iniziare cercando di corrispondere al livello di apertura dell'altra persona, e poi
gradualmente cercare di aumentare il livello appena si arriva a conoscersi meglio.

Lo sviluppo di relazioni strette comporta un graduale aumento dei livelli di condivisione di
informazioni tra le persone

Puo essere utile identificare tre livelli di divulgazione delle informazioni personali: basso,
medio e alto.

Un livello basso di divulgazione consiste nel raccontare cose di te che non siano altamente
personali, come i tuoi gusti, o preferenze per cose come il cibo, i film, la televisione o i libri.

Un alto livello di divulgazione consiste nel dare a qualcuno informazioni molto personali su di
sé come, ad esempio, il fatto di avere una malattia.

Un livello di divulgazione medio rappresenta una via di mezzo tra queste due.

Decidere cosa si vuole comunicare e cio che si desidera tenere per sé & una scelta personale,
basata in parte su cio che si ritiene che I'altra persona possa accettare.

D: Quale delle tue relazioni comporta bassi livelli di divulgazione? Livelli medi? Livelli alti?
Vorresti aumentare gradualmente il livello di condivisione personale nelle tue relazioni?
Utilizza il seguente esercizio per registrare le tue risposte.
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Esercizio: Livello di condivisione nelle relazioni personali

Livello di condivisione Le relazioni che hai avuto a | Sei soddisfatti di questo
questo livello di livello di condivisione?
condivisione

Basso

Medio

Alto

Esempi di supporto sociale

Esempio 1

“lo lavoro part-time, e mi piace imparare a conoscere meglio alcuni dei miei colleghi. Si parla
di lavoro e si scherza. A volte ci veniamo a prendere in macchina a turno per andare al lavoro
o prendiamo l'autobus insieme.

C'e un amico che conosco fin dal liceo. Lui sa quello che ho passato e parliamo di un sacco di
cose, compresi alcuni dei nostri problemi. Ci piace fare delle cose insieme, come andare al
cinema.

Mi piacerebbe molto avere una fidanzata. Ho incontrato una donna che mi interessa, ma per
ora ci accontentiamo di imparare a conoscerci meglio. Sto cercando di fare un passo alla
volta”.

E importante sviluppare un sistema di supporto che funzioni per te

Esempio 2

“La famiglia € molto importante per me. Mi riferisco a mia madre, a mio padre e ai miei due
fratelli. Abbiamo avuto i nostri alti e bassi, come ogni famiglia, ma sento che loro sono i per
me. Se ho bisogno di parlare, mi ascoltano. Se ho un problema, mi aiuteranno a risolverlo. E io
cerco di fare lo stesso per loro.
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Ho ripreso un corso serale, di recente. In un primo momento, non mi sentivo a mio agio con
gli altri allievi, ma ora che siamo stati in classe insieme, abbiamo qualcosa di cui parlare.
Parliamo delle assegnazioni per casa, quando & possibile andiamo a prendere un caffe
insieme, o cose del genere. Non vedo I'ora di andare al corso, ora”.

Esempio 3

“Una delle mie migliori fonti di sostegno in questo momento sono altre persone che hanno
avuto sintomi psichiatrici. Sento che ci capiamo molto bene reciprocamente. Loro sanno di
cosa sto parlando e viceversa. lo sono membro di un gruppo di sostegno e partecipo a un
laboratorio in modo da poter essere a mia volta animatore di un gruppo”.

Riassunto dei punti principali della dispensa: Sviluppare un sistema di supporto sociale

o Supporto sociale significa avere relazioni positive, arricchenti e disponibili.
o Le relazioni sono una parte importante della vita delle persone.
o Le relazioni di supporto possono aiutare le persone a ridurre lo stress e le ricadute.

o Il supporto sociale puo essere aumentato connettendoti con pil persone e
migliorando la qualita delle relazioni che gia hai.

o E possibile incontrare nuove persone in molti luoghi diversi.

o Per avviare una conversazione: trovare qualcuno che non sia occupato, scegliere un
argomento interessante e mostrare un interesse per cio che l'altro ha da dire.

o Mostrare alle persone che ti interessi a loro & un elemento importante di una
relazione di vicinanza.

o Per sviluppare relazioni piu strette: esprimere sentimenti positivi, porre domande
personali e, gradualmente, dire qualcosa di piu su di te.

o Sviluppare rapporti stretti comporta un aumento graduale dei livelli di condivisione
tra le persone.

o Eimportante sviluppare un sistema di supporto che funzioni per te.
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Modulo 5: Uso efficace dei farmaci

Introduzione

Questo modulo da all’utente I'opportunita di imparare qualcosa di piu sulle
terapie e su come queste contribuiscono al processo di recovery. Stimola inoltre
I'utente a discutere sia degli effetti benefici che degli effetti collaterali
dell’assunzione farmacologica e aiuta a formulare decisioni informate basate
sulle preferenze personali.

Per gli utenti che hanno deciso di assumere delle terapie, le Dispense forniscono
strategie per farlo in maniera regolare ed efficace.

Obiettivi [J  Fornire informazioni accurate sui trattamenti disponibili per la malattia
mentale inclusi i vantaggi e gli svantaggi.
[J Dare I'opportunita all’'utente di parlare apertamente delle loro credenze
relative alla terapia e della loro esperienza relativa all’assunzione.
[J Aiutare gli utenti a pesare i vantaggi e gli svantaggi di ogni trattamento.
[J  Aiutare gli utenti che hanno deciso di assumere terapie.
Dispense Ripassate e distribuite le Dispense del Modulo 5: Uso efficace dei farmaci (sia per

le sessioni individuali che di gruppo). E raccomandato affrontare questo modulo
in almeno 4 sessioni:

[J  Sessione 1: Il ruolo dei farmaci nella gestione dei sintomi

[J Sessione 2: Identificare e far fronte agli effetti collaterali

(1 Sessione 3: Effettuare decisioni terapeutiche informate 217
[1 Sessione 4: Ottenere | migliori risultati dalla terapia

Queste Dispense affrontano I'argomento farmaci in maniera generale. Se gli
utenti sono interessati ad approfondire specifiche classi farmacologiche, passate
in rassegna e distribuite una o piu delle seguenti dispense:

1 Modulo 5a: Antipsicotici o Neurolettici

(] Modulo 5b: Stabilizzatori del tono dell’'umore
[J Modulo 5c: Antidepressivi

1 Modulo 5d: Ansiolitici e farmaci sedativi

Inoltre, la Dispensa del Modulo 5: Uso efficace dei farmaci include alcune
informazioni sugli effetti collaterali. Per maggiori informazioni passate in
rassegna e distribuite la Dispensa del Modulo 5e: Gestione degli effetti collaterali.

Struttura delle sessioni

Step Tempo

1. Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto | 1-2 minuti
ai membri).

2. Ripassate la sessione precedente. 1-3 minuti

3. Verificate i compiti assegnati. 5-10 minuti

4. Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre membri. | 5-10 minuti

5. Programmate la sessione 1-2 minuti
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6. Insegnate nuove strategie o abilita. 20-25 minuti

7. Concordate i compiti a casa individuali che dovranno essere 5-10 minuti
completati prima della prossima sessione.

8. Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente. 3-5 minuti

La durata media di una sessione di gruppo va dai 45 minuti all’ora e mezza.
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Sessione 1: I/ ruolo della terapia nella gestione dei sintomi

°

Come iniziare Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 5: Uso efficace
dei farmaci:

[0 Introduzione

[1  Perché i farmaci sono una parte importante del trattamento della malattia
mentale?

[0 Quali sono le tue convinzioni personali sui farmaci?

[0 Quali sono i benefici dell’assunzione dei farmaci?

Obiettivo della sessione [1  Fornire informazioni accurate sui trattamenti disponibili per la malattia
mentale inclusi i vantaggi e gli svantaggi.

[1 Dare I'opportunita all’'utente di parlare apertamente delle proprie credenze
relative alla terapia e della propria esperienza relativa all’assunzione.

Struttura della sessione [J  Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto ai membri).

[J Ripassate la sessione precedente. Chiedete agli utenti quali pensano siano
stati i punti fondamentali trattati e chiedete se ci sono delle domande.

[  Verificate i compiti assegnati. Elogiate gli sforzi. Risolvete insieme le
difficolta.

[0 Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre utenti a rotazione cosi
che i progressi di ogni membro del gruppo siano verificati e condivisi
costantemente.

o Chiedete agli utenti i loro obiettivi specifici.

o Elogiati gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Aggiustate gli obiettivi se
necessario.

o Sel'utente raggiunge degli obiettivi aiutatelo a formularne altri.

[0 Programmate la sessione corrente dicendo:

o “Oggiparleremo dei vantaggi di assumere una terapia psichiatrica”.
o “Parleremo inoltre della vostra esperienza e delle credenze
sull’assunzione della terapia nel caso in cui vogliate condividerle”.

[1 Insegnate il materiale della dispensa.

Strategie motivazionali [1 Fate capire che la terapia puo rappresentare un aiuto valido per la gestione
dei sintomi.

[J Collegate i benefici della terapia al raggiungimento degli obiettivi di recovery
personale.

Strategie educative [J Riassumete i punti principali della dispensa e chiedete agli utenti di leggerli a
turno ad alta voce. Verificatene costantemente la comprensione.

[1 Incoraggiate la discussione dei punti principali. Stimolate la discussione con
le domande alla fine di ogni sessione della dispensa.

[J Stimolate gli utenti a collegare il materiale appreso alla propria esperienza.

Strategie [J Completate la discussione con le domande alla fine di ogni sessione della
cognitivo-comportamentali dispensa per aiutare gli utenti ad applicare le informazioni apprese alle
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proprie esperienze.
Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente. Elogiate gli sforzi. Dite:

o  “Abbiamo parlato di tante cose oggi. Quali pensate siano i punti
principali affrontati? Cosa pensate vi abbia aiutato?”.

o “Avete fatto un gran buon lavoro oggi. Vi aspetto al prossimo gruppo.”

Strategie per i compiti per Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite
casa un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per compiti da assegnare potrebbero essere le seguenti:

Ripassate e discutete la dispensa con un membro della famiglia o un’altra
figura supportiva.

Ripassate le altre dispense sulla terapia farmacologica (Dispense Moduli 5a—
5d).
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Sessione 2: /dentificare e interagire con gli effetti collaterali

9

Come iniziare Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 5: Uso efficace
dei farmaci:

[0 Quali sono gli effetti collaterali dei farmaci?

[J  Perché la terapia farmacologica e cosi complessa?

(1 Quali farmaci sono utilizzati per ridurre i sintomi psichiatrici?

Obiettivo della sessione Aiutare l'utente a pesare i vantaggi e gli svantaggi dell’assumere la terapia.
Struttura della sessione [J  Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto ai membri).

[1 Ripassate la sessione precedente. Chiedete agli utenti quali pensano siano
stati i punti fondamentali trattati e chiedete se ci sono delle domande.

[  Verificate i compiti assegnati. Elogiate gli sforzi. Risolvete insieme le
difficolta.

[0 Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre utenti a rotazione cosi
che i progressi di ogni membro del gruppo siano verificati e condivisi
costantemente.

[J Chiedete agli utenti i loro obiettivi specifici.

[ Elogiati gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Aggiustate gli obiettivi se necessario.

[1 Se l'utente raggiunge degli obiettivi aiutatelo a formularne altri.

[J  Programmate la sessione corrente dicendo:

o “Oggiparleremo dei vantaggi di assumere una terapia psichiatrica”.
o “Parleremo inoltre della vostra esperienza e delle credenze
sull’assunzione della terapia nel caso in cui vogliate condividerle”.

[1 Insegnate il materiale della dispensa.

Strategie motivazionali [1 Collegate i benefici della terapia al raggiungimento degli obiettivi di recovery
personale.

[1  Focalizzate I'attenzione sul fatto che la gestione degli effetti collaterali della
terapia & un punto fondamentale per arrivare ad ottenere il massimo
risultato dall’assunzione dei farmaci.

Strategie educative [1 Riassumete i punti principali della Dispensa e chiedete agli utenti di leggerli a
turno ad alta voce. Verificatene costantemente la comprensione.

0 Incoraggiate la discussione dei punti principali. Stimolate la discussione con
le domande alla fine di ogni sessione della Dispensa.

[0 Stimolate gli utenti a collegare il materiale appreso alla propria esperienza.

Strategie [1 Completate gli esercizi della Dispensa per aiutare gli utenti ad applicare le
cognitivo-comportamentali informazioni apprese alle loro esperienze.

[J  Utilizzate | seguenti passaggi per aiutare gli utenti ad applicare le conoscenze
apprese nelle dispense ad una discussione con il proprio medico sugli effetti
collaterali della terapia:

o Rivedete le strategie e i benefici derivanti dal loro utilizzo
o Mostrate, attraverso un role-play, come usare le strategie
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(¢]

(¢]

(0]

(0]

Chiedete agli utenti di dare dei feedback
Coinvolgete un utente in un role-play usando la stessa situazione

Date un feedback positivo ed uno correttivo rispetto a come si sarebbe
potuto fare meglio il role-play

Coinvolgete l'utente in un altro role-play usando la stessa situazione
Date dei feedback aggiuntivi

Coinvolgete altri utenti nei role-play successivi

[]  Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente elogiando gli sforzi e
dicendo:

“Abbiamo parlato di tante cose oggi. Quali pensate siano i punti
principali affrontati? Cosa pensate vi abbia aiutato?”.

“Avete fatto un gran buon lavoro oggi. Vi aspetto al prossimo gruppo.”

Strategie per i compiti per

casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per compiti da assegnare potrebbero essere le seguenti:

[J  Completare tutti gli esercizi che non si € riusciti a completare durante la
sessione.

[]  Ripassare gli esercizi completati con un familiare o una figura di supporto.
Utilizzando le informazioni della Dispensa, discutere come riportare gli effetti
collaterali significativi al proprio medico.

[] Ripassare e discutere I'esercizio Effetti collaterali dei farmaci che ho assunto
con il proprio medico.
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Sessione 3: Prendere decisioni informate sulla terapia

9

Come iniziare

Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 5: Uso efficace

dei farmaci:
[J  Come si prendono delle decisioni informate sulla terapia farmacologica?
Obiettivo della sessione [J  Aiutare l'utente a pesare i vantaggi e gli svantaggi dell’assumere la terapia.

(1 Aiutare gli utenti che hanno deciso di assumere la terapia a sviluppare
strategie per farlo in maniera regolare ed efficace.

Struttura della sessione [J  Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto ai membri).
[J Ripassate la sessione precedente. Chiedete agli utenti quali pensano siano
stati i punti fondamentali trattati e chiedete se ci sono delle domande.

[  Verificate i compiti assegnati. Elogiate gli sforzi. Risolvete insieme le
difficolta.

[0 Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre utenti a rotazione cosi
che i progressi di ogni membro del gruppo siano verificati e condivisi
costantemente.

[J Chiedete agli utenti i loro obiettivi specifici.

[J  Elogiati gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Aggiustate gli obiettivi se necessario.

[1 Se l'utente raggiunge degli obiettivi aiutatelo a formularne altri.

[J  Programmate la sessione corrente dicendo:

o “Oggiparleremo dei vantaggi di assumere una terapia psichiatrica”.
o “Parleremo inoltre della vostra esperienza e delle credenze
sull’assunzione della terapia nel caso in cui vogliate condividerle”.

[1 Insegnate il materiale della dispensa.

Strategie motivazionali

Aiutate gli utenti ad identificare la relazione fra I'abilita di prendere decisioni
informate sulla terapia e il raggiungimento degli obiettivi personali di recovery.

Strategie educative [1 Riassumete i punti principali della Dispensa e chiedete agli utenti di leggerli a
turno ad alta voce. Verificatene costantemente la comprensione.

[ Incoraggiate la discussione dei punti principali. Stimolate la discussione con
le domande alla fine di ogni sessione della Dispensa.

[J Stimolate gli utenti a collegare il materiale appreso alla propria esperienza.

Strategie [1 Completare gli esercizi della Dispensa per aiutare gli utenti ad applicare le
cognitivo-comportamentali informazioni apprese alla propria vita.

[1 Date agli utenti I'opportunita di sperimentare mediante role-play come
potrebbero utilizzare le strategie apprese nella loro vita. Fare il role-play
degli elementi del proprio programma puo aiutare I'utente a completare la
sessione.

[0 Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente elogiando gli sforzi e

dicendo:

o “Abbiamo parlato di tante cose oggi. Quali pensate siano i punti
principali affrontati? Cosa pensate vi abbia aiutato?”.
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o “Avete fatto un gran buon lavoro oggi. Vi aspetto al prossimo gruppo.”

Strategie per i compiti per Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite
casa un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per compiti da assegnare potrebbero essere le seguenti:

[1  Identificare alcune domande sulla terapia da fare al proprio dottore o al
proprio infermiere al prossimo appuntamento.

[J  Completare tutti gli esercizi che non si € riusciti a completare durante la
sessione.

{1 Discutere con un membro della famiglia o un’altra figura di supporto delle
proprie decisioni rispetto la terapia e chiedere loro un parere.
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Sessione 4: Ottenere il massimo dalla terapia

°

Come iniziare

O

U
U

Passate in rassegna le seguenti sezioni delle dispense del Modulo 5: Uso efficace
dei farmaci:

Come si prendono delle decisioni informate sulla terapia farmacologica?
(iniziate dalla sottosezione intitolata Se decidi di assumere la terapia, come
puoi ottenere i migliori risultati?)

Esempi di esperienze individuali con la terapia farmacologica

Riassunto dei punti principali del modulo

Obiettivo della sessione

Aiutare gli utenti che hanno deciso di assumere una terapia a sviluppare strategie
per assumerla in maniera regolare ed efficace.

Struttura della sessione O

0

I I e A

O

Socializzate in maniera informale (salutate e date il benvenuto ai membri).

Ripassate la sessione precedente. Chiedete agli utenti quali pensano siano
stati i punti fondamentali trattati e chiedete se ci sono delle domande.

Verificate i compiti assegnati. Elogiate gli sforzi. Risolvete insieme le
difficolta.

Verificate il raggiungimento degli obiettivi di due o tre utenti a rotazione cosi
che i progressi di ogni membro del gruppo siano verificati e condivisi
costantemente.

Chiedete agli utenti i loro obiettivi specifici.

Elogiati gli sforzi fatti verso gli obiettivi. Aggiustate gli obiettivi se necessario.
Se 'utente raggiunge degli obiettivi aiutatelo a formularne altri.
Programmate la sessione corrente dicendo:

o “Oggiparleremo dei vantaggi di assumere una terapia psichiatrica”.

o “Parleremo inoltre della vostra esperienza e delle credenze
sull’assunzione della terapia nel caso in cui vogliate condividerle”.

Insegnate il materiale della dispensa.

Strategie motivazionali

Aiutate gli utenti ad identificare la relazione fra I'assunzione efficace della terapia
e il raggiungimento degli obiettivi personali di recovery.

Strategie educative [J Riassumete i punti principali della Dispensa e chiedete agli utenti di leggerli a
turno ad alta voce. Verificatene costantemente la comprensione.

[0 Incoraggiate la discussione dei punti principali. Stimolate la discussione con
le domande alla fine di ogni sessione della Dispensa.

[J Stimolate gli utenti a collegare il materiale appreso alla propria esperienza.

Strategie [0 Completare gli esercizi della Dispensa per aiutare gli utenti ad applicare le
cognitivo-comportamentali informazioni apprese alla propria vita.

[J Date agli utenti I'opportunita di sperimentare mediante role-play come
potrebbero utilizzare le strategie apprese nella loro vita. Fare il role-play
degli elementi del proprio programma puo aiutare I'utente a completare la
sessione.

[J Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente elogiando gli sforzi e

dicendo:
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o “Abbiamo parlato di tante cose oggi. Quali pensate siano i punti
principali affrontati? Cosa pensate vi abbia aiutato?”.

o “Avete fatto un gran buon lavoro oggi. Vi aspetto al prossimo gruppo in
cui parleremo di Uso di droghe e alcool.”

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito a casa correlato all’argomento. Suggerite
un compito generale. Aiutate gli utenti ad affrontare il compito secondo il proprio
livello di apprendimento e le proprie abilita. Per esempio potrebbe essere pil
realistico per alcuni utenti riuscire a completare solo parte del compito assegnato
o una versione facilitata dello stesso. Decidete assieme all’utente giorno, orario e
luogo migliori per eseguire il compito.

Alcune idee per compiti da assegnare potrebbero essere le seguenti:

Per gli utenti che hanno deciso di assumere la terapia: identificare e fare
pratica di una o piu strategie per usare le terapie regolarmente e in maniera
efficace.

Riassumere e discutere le Dispense con un membro della famiglia o una
figura di supporto.
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Modulo 5: Uso efficace dei farmaci

Introduzione

Questo modulo da all’'utente I'opportunita di imparare di piu sulle terapie e come
gueste contribuiscono al processo di recovery. Stimola inoltre I'utente a discutere
sia degli effetti benefici che degli effetti collaterali dell’assunzione della terapia
farmacologica e aiuta a formulare decisioni informate basate sulle preferenze
personali. Per gli utenti che hanno deciso di assumere terapie, le Dispense
forniscono strategie per farlo in maniera regolare ed efficace.

Obiettivi 00 Fornire informazioni accurate sui trattamenti disponibili per la malattia
mentale inclusi i vantaggi e gli svantaggi.
[0 Dare I'opportunita all’'utente di parlare apertamente delle loro credenze
relative alla terapia e della loro esperienza relativa all’assunzione.
[0 Aiutare gli utenti a pesare i vantaggi e gli svantaggi di ogni trattamento.
[0 Aiutare gli utenti che hanno deciso di assumere terapie.
Dispense Passate in rassegna e distribuite le Dispense del Modulo 5: Uso efficace dei

farmaci (sia per le sessioni individuali che di gruppo). Queste Dispense affrontano
I’'argomento farmaci in maniera generale. Se gli utenti sono interessati ad
approfondire specifiche classi farmacologiche, ripassate e distribuite una o pit
delle seguenti dispense:

[J  Modulo 5a: Antipsicotici o Neurolettici

] Modulo 5b: {il-oMiTTI-i2 RSt (2y2 RSty 205 997

[J  Modulo 5c: Antidepressivi
[0 Modulo 5d: Ansiolitici e farmaci sedativi

Inoltre, la Dispensa del Modulo 5: Uso efficace dei farmaci include alcune
informazioni sugli effetti collaterali. Per maggiori informazioni prendete in
considerazione e distribuite la Dispensa del Modulo 5e: Gestione degli effetti
collaterali.

Numero di sessioni

Questo argomento pud essere affrontato in 2-4 sessioni. Per ogni sessione molti
operatori IMR ritengono sufficiente affrontare uno o due argomenti e completare
un esercizio.

Struttura delle sessioni

[0 Interagite informalmente e identificate ogni problematica maggiore.
[1 Ripassate la sessione precedente.

(1 Discutete i compiti a casa della sessione precedente. Elogiate ogni sforzo e
tentativo di superamento delle problematiche inerenti il completamento dei
compiti.

(1 Fate riferimento agli obiettivi.
(1 Indicate gli argomenti della sessione odierna.

(1 Insegnate utilizzando del materiale nuovo (o rivedete i materiali utilizzati
nelle precedenti sessioni, se necessario).

[1 Riassumete i progressi fatti nella sessione corrente.

[ Concordate che i compiti assegnati siano completati entro la sessione
seguente.
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Strategie da utilizzare in
ogni sessione

Strategie motivazionali
Strategie educative

Strategie cognitivo-comportamentali

Strategie motivazionali

Incoraggiate gli utenti ad esplorare i vantaggi e gli svantaggi dell’assunzione
della terapia dal proprio punto di vista. Gli utenti che ritengono che
I’assunzione della terapia contribuisca al miglioramento della qualita della
propria vita saranno piu motivati ad assumerla regolarmente. Motivazioni
ricorrenti all’assunzione della terapia includono:

o Diminuzione dei sintomi, delle ricadute e della riospedalizzazione;
o Miglioramento delle possibilita di vita indipendente e delle relazioni.

Quando insegnate le nozioni fondamentali dei farmaci tenete sempre in
mente gli obiettivi personali identificati nella sessione precedente. Esplorate
la possibilita che I'assunzione della terapia porti I'utente al raggiungimento di
uno dei propri obiettivi. Per esempio, se I'utente identifica il lavoro come un
obiettivo da raggiungere ma in passato ha avuto difficolta a mantenerlo per
via delle frequenti riospedalizzazioni, esplorate insieme la possibilita che
un’assunzione regolare della terapia possa efficacemente prevenire le
riospedalizzazioni migliorando le proprie abilita a mantenere un lavoro.

Per ogni sessione della Dispensa utilizzate le domande per esplorare le
esperienze degli utenti. Per esempio, quando leggete la sezione Come
prendere delle decisioni informate sulla terapia farmacologica?, chiedete agli
utenti se si sentono di aver avuto sufficienti informazioni nel passato per
formulare decisioni informate sulle medicine. Chiedete se il medico li ha
ascoltati e considerate le loro opinioni in merito.

Dimostrate apprezzamento per le esperienze e le conoscenze dell’'utente.
Ringraziateli per aver parlato dei propri pensieri e emozioni. Utilizzate delle
pause per fare riassunti dei commenti e per assicurarvi che li abbiate
compresi bene. Non esponete le informazioni con uno stile da conferenza o
predica. E’ piu efficace avere un approccio neutrale e di mentalita aperta
aiutando I'utente a formulare conclusioni proprie su cosa € meglio per sé
stessi.

Strategie educative

Strategie educative relative a questo argomento aiutano gli utenti ad imparare
nozioni sui farmaci, inclusi i vantaggi e gli svantaggi. Il messaggio principale da
dare relativo ai farmaci € che in molti casi diminuiscono efficacemente i sintomi e
prevengono le ricadute. Gli effetti collaterali variano da farmaco a farmaco e
sono in generale abbastanza sicuri. La risposta dell’utente al farmaco & unica e si
ha il diritto di formulare le proprie decisioni in merito alla terapia. Le seguenti
strategie educative potrebbero essere d’aiuto:

0

Ripassate le dispense riassumendone i punti principali o leggendoli a turno
ad alta voce.

Fate una pausa alla fine di ogni sezione per verificarne la comprensione e per
saperne di piu del punto di vista dell’'utente.

Lasciate ampiamente spazio all'interazione. Rendete le comunicazioni a due
vie. Entrambi state imparando qualcosa dall’altro. E’ importante non fare
domande troppo serrate poiché gli utenti potrebbero interpretarle come
un’interrogazione.

Lasciate sufficiente tempo al completamento degli esercizi. Alcuni utenti non
avranno bisogno di aiuto per completarli mentre altri potrebbero beneficiare
dell’assistenza nella lettura delle parole, I'ortografia o la stesura di alcune
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risposte. Incoraggiate I'utente a discutere le proprie risposte.

[ Dividete il contenuto in parti pill maneggiabili. E’ importante non affrontare
pit argomenti di quanti gli utenti riescano ad assorbire. Presentate gli
argomenti in piccoli blocchi ad una velocita adeguata.

[ Usate le domande alla fine di questa guida per I'operatore per accertarvi di
quanto l'utente abbia capito i punti principali dell’argomento affrontato.

Strategie
cognitivo-comportamentali

Completate gli esercizi nella Dispensa per aiutare gli utenti ad applicare queste
informazioni alle loro vita. Per ogni sezione della dispensa, aiutate gli utenti a
riflettere su come poter utilizzare le informazioni apprese. Per esempio:

[0 Per lasezione: Come prendere delle decisioni informate sulla terapia
farmacologica?, chiedete agli utenti di raccontare le loro esperienze di
discussione con il dottore sulle medicine. Ripassate il riquadro Domande da
porre al dottore sulle medicine e fate un role-play di come gli utenti
potrebbero formulare alcune di queste domande.

[J Perlasezione: Quali sono gli effetti collaterali dei farmaci?, chiedete agli
utenti di identificare i farmaci che stanno attualmente assumendo e gli
effetti collaterali che hanno sperimentato. Se gli utenti non ne hanno parlato
con il proprio medico fate un role-play di come potrebbero parlargliene alla
prossima visita.

Agli utenti che hanno fatto esperienza di effetti collaterali farmacologici
distribuite e ripassate la Dispensa IMR—Modulo 5e: Gestire gli effetti collaterali.
Dimostrate e fate un role-play di come utilizzare ogni singola strategia.

Far vedere il comportamento da utilizzare & una delle strategie cognitivo-
comportamentali pit importanti per aiutare gli utenti ad utilizzare le terapie in
maniera piu regolare ed efficace. Per gli utenti che hanno deciso di assumere una
terapia, ripassate e rinforzate le strategie comportamentali dimostrate.

Strategie per i compiti per
casa

Chiedete agli utenti di fare un compito correlate all’argomento. Assegnate un
compito coerente alle decisioni sui farmaci prese dagli utenti. Alcuni esempi di
compito a casa sono i seguenti:

] Ripassare e discutere I'esercizio Vantaggi e svantaggi delftl-a&dzY SIS 1 FI4IY 101
con un membro della famiglia o altra figura di supporto. Argomentare la
propria posizione sull’assunzione della terapia farmacologica.

[J Ripassare le dispense dei Moduli 5a-d. Annotare ogni medicina assunta con
a fianco i vantaggi e gli effetti collaterali di ognuna.

[J  Chiedere al dottore o all’infermiere specifiche domande sulla terapia.

[J  Se necessario, identificare ed esercitarsi con una strategia per gestire gli
effetti collaterali. Discutere la strategia con il proprio dottore, infermiere,
educatore o altra figura di supporto. Se necessario, chiedere loro di
intervenire.

[0 In caso di decisione a prendere una terapia, identificare e fare esercizio di
strategie comportamentali che aiutino all’assunzione regolare ed efficace
della terapia. Se necessario, chiedere al proprio dottore, infermiere,
educatore o altra figura di supporto di intervenire.

Suggerimenti per problemi
ricorrenti

Gli utenti potrebbero ritenere di non avere una malattia mentale e quindi di
non aver bisogno di farmaci.

[ Per alcuni utenti i farmaci sono un argomento controverso. Potrebbero avere
forti credenze sulla terapia. Evitate accuratamente di porvi in opposizione
simmetrica o in una posizione di sfida con I'utente sui farmaci cercando
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O

I I A o

piuttosto di capire il loro punto di vista.

Anche se alcuni utenti sono riluttanti ad accettare di aver bisogno di una
terapia, spesso riconoscono che ad altri utenti la terapia ha fatto bene e sono
piu disponibili a parlarne da questo punto di vista.

Alcuni utenti non hanno avuto esperiSyTS LI-05@2f 02y fil-addzyTi2yS RSfil-
terapia.

Alcune volte gli utenti sviluppano preconcetti sulla terapia basati su
esperienze passate. Le loro credenze possono cambiare se ricevono
informazioni nuove o corrette. Per esempio se un utente ha avuto una
reazione distonica da alte dosi di neurolettici in passato potrebbe concludere
che tutti i farmaci della stessa classe producano questo tipo di effetto
collaterale quando invece € una evenienza piuttosto rara, soprattutto a
basse dosi.

Utilizzate le seguenti strategie per correggere preconcetti errati.
Fornite accurate informazioni;

Chiedete di porvi domande chiarificatorie;

Utilizzate I'ascolto riflessivo;

Esplorate le ambivalenze presenti verso le terapie;

Esplorate se I'assunzione della terapia potrebbe aiutare gli utenti al
raggiungimento di obiettivi personali.
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Domande di riepilogo: Usate le domande seguenti per ripassare i punti principali di questo argomento.

Domande aperte [ Quali sono alcuni dei vantaggi dell’assunzione della terapia psichiatrica?
[ Quali sono alcuni effetti collaterali della terapia psichiatrica?
[0 Che vuol dire formulare una “decisione informata” sulla propria terapia??
[0 Se decidessi di assumere una terapia, quali strategie potresti utilizzare per
assumerla in maniera efficace e regolare?
Domande vero o falso Vero | Falso

E’ una cattiva idea chiedere al proprio medico o infermiere
informazioni sulla terapia e cosa questa provoca su di noi

La terapia influisce sulle persone in maniera diversa O O

Risposta multipla

vzl RS 85308y a2y B1-yal-331 0KS a1 (i1-332y2 RIl-addzyTi2yS RS- GSNI-I-
psichiatrica?

Riduzione del dolore e del gonfiore O
Miglioramento della sintomatologia e prevenzione delle ricadute O
Cura della malattia mentale O

Quali dei seguenti & un esempio di effetto collaterale della terapia psichiatrica?

Sonnolenza O
Caduta dei denti O
Perdita dell’'udito O

Cosa fare per trarre il massimo dalla propria terapia:

Assumere le medicine ogni giorno alla stessa ora O
Cambiare il dosaggio della medicina ogni giorno O
Assumere la terapia quando si ritiene opportuno O
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