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DI APERTURA MENTALE
ANNIVERSARIO DELLA LEGGE 180



Nuovi paradigmi per

n' progettare la Salute Mentale
NNERARE SHLA o€ 80

« Unico progetto (anche se piu servizi)

« Progetto centrato sulla persona (complessita vs semplificazione
diagnostica)

« Sottoscrizione del progetto da parte del paziente/famiglia

» Orientamento ai problemi (diagnosi funzionale, obiettivi calati su
persona e contesto)

» Tempi definiti e valutazione degli esiti



La Salute Mentale e “strutturalmente” in rete 4(] n|
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La Salute Mentale e “strutturalmente” in rete

La donna esprime davvero il .
malessere? (timore di ess
stigmatizzata? Conseguenﬁg
sociali?) ‘
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La Salute Mentale e “strutturalmente” in rete

La terapia farma@loglca ha
rischi o benefici?

Chi puo verificare la corr%
gestione delle medicine?
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Le evidenze
“strategiche”

Il suicidio & un comportamento plurideterminato; spesso é associato ad aspetti
psicopatologici che, se riconosciuti e trattati, possono determinare una significativa
diminuzione del rischio

Nel mondo i progetti di prevenzione del suicidio di dimostrata efficacia erano basati
su una delle seguenti strategie:
- rendere difficile 'accesso ai mezzi con cui effettuarlo
- intercettare nel modo piu efficace e capillare la popolazione a rischio,
attraverso programmi che coinvolgono la primary care

Una persona con pensieri suicidiari si rivolge pit frequentemente al proprio medico
di base, con cui ha costruito nel tempo un rapporto di fiducia, piuttosto che ad uno

specialista

La presenza di programmi specifici di “collaborative care” tra Medici di Medicina
Generale e Servizi di Salute Mentale (es: Programma “Leggieri”) costituisce un fattore
decisivo per |'efficacia dei progetti di prevenzione del suicidio




Alto grado di strutturazione

Intervista strutturatao

In sostanza:
parlare del suicidio con il
paziente e il modo piu
efficace di evitarne la messa
In atto

Intervista/collogio
semistrutturato

Colloquio orientato

Colloquio clinico

Basso grado di strutturazione



P Intervistalcoloalo semistrutturate. =

*|| medico dispone di un elenco di domande che gli servono come traccia
orientativa, affinche il colloguio resti centrato sul tema. E' una tipologia di
colloquio con caratteristiche di flessibilita e adattabilita. Le domande sono
aperte: |'obiettivo e indagare quanto piu possibile una situazione, una
circostanza, un'ipotesi diagnostica definita; I'ordine dei quesiti non e rigido,
accompagna piuttosto il dialogo, adattandosi. Non e obbligatorio porre tutte le
domande. Le risposte sono libere. Creare un clima favorevole.



Domande in un'intervista per la valutazione della ideazione o

Non é detto che sia necessario porre tutte le domande. Sebbene I'elenco didomande sia
presentatoin modo lineare, il fine delle domande & quello di essere utilizzate nel contesto
della valutazione, come processo all'interno della conversazione o delle argomentazioni
che fluiscono nel contesto della relazione operatore-paziente.




Traumi/eventi
recentifsituazioni con
"perdita di speranza”

Lutto recente perun
parente morto suicida

Gravi malattie fisiche e
sindromi dolorose

Possono determinare
sindromi reattive abnormi
(reazioni emotive
inadeguate, stati depressivi,
perdita della capacita di
“infuturarsi” ecc) con

passibile ideazione

suicitharia

E' una condizionz nella
gquale il rischio aumenta
moltissimo

Anche in questo caso vi e

il u ’r =
perdita della speranza”; il

dolore cronico, se pre

& sempre contestuale
modificazioni dell’'um

ugualmente non cons
“vie di fuga”

Life events (sindromi
reattive abnormi)

L'evento (normalmente una
perdita) va messo in relazione
con la personalita del
paziente. Valutare anche
pazienti che si presentano
riportando contesti di
sopravvenuta difficolta
economica o di perdita di
“status” sociale.
Monitorare questi pazienti,
specialmente se la reazione

alla perdita & stata in qualche

modo anomala

Attémzione in particolare agli
anziani cds dolore cronico




Episodi di
autolesionismo/precedenti
tentativi di suicidio

Condizione di isolamento

Fattori famigliari

Post partum

In queste persone il rischio @  Conoscendo il paziente e la

molto pit alto che nella sua storia, ricordare che il

popolazione generale rischio aumenta quanto pil
I'episodio precedente aveva
consapevoli intenzionalita
suicidiarie

Aumenta il rischio, Attenzione agli anziani, ma

specialmente se c’é facilita di = anche ai giovani maschi

accesso a mezzi idonei |

problemi sociceconomi [ : ifi |

Storia familiare con sui gehAALCIE STISLLISO RS evato
elevata conflisée@lita,

distussi"psichici alla compresenza di una delle
altre condizioni elencate

Periodo con alterazioni Attenzione particolare alle
dell’'umore su base organica | pazienti con storia di disturbi
e psichica psichici o uso di sostanze




Le Cosa osservare/ricercare
evidenze:
fattori di
rischio
Disturbi psichici
(soprattutto depressione)

Uso/abuso di sostanze

Sicuramente & il primo e piu
importante elemento da
considerare: in una elevata
percentuale dei casidi
suicidio e diagnosticabile un
isturbo psichico, che la

disturbo psichico, & un
fattore rilevante di rischio

Aspetti pratici

In termini strategici & utile
focalizzare |'attenzione sui
propri pazienti in fase
depressiva o con evidenti
oscillazioni dell’'umore o
comportamenti impulsivi.
Molta attenzione ai pazienti
da poco dimessi da ricovero
psichiatrico.

Da considerare attentamente i
propri pazienti che abusano di
alcol

Depressione e altri disturbi

psichici




