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«Un processo di cambiamento attraverso il quale 

gli individui a migliorano la loro salute e benessere, 

vivono una vita auto-diretta, e si sforzano di 

raggiungere il loro pieno potenziale» 

SAMHSA, nuova definizione operativa di recovery dai Disturbi Mentali e dai Disturbi da uso di Sostanze

Recovery



si propone implementazione 

dell’ILLNESS MANAGEMENT 

AND RECOVERY (IMR) 
nel trattamento integrato



Perché

• Aumenta le abilità di autogestione per la 
sintomatologia psichiatrica e per l’uso di sostanze

• Permette di dare informazioni su deficit cognitivi, 
segni e i sintomi della malattia, trattamenti 
farmacologici e psicosociali 

• Da la possibilità di costruire una maggiore/migliore 
alleanza terapeutica con i soggetti

• Permette sviluppo e raggiungimento dei propri 
obiettivi personali e aumento del’internal locus of  
control del soggetto 

• Parte dall’assunto di trasmettere speranza e 
ottimismo realistico nei soggetti affinchè possano 
al più presto tornare a svolgere attività quotidiane e 
ruoli sociali validi

?



Kit sponsorizzato da SAMHSA 

e messo a punto dall’UCLA

SAMHSA è l’organismo del governo federale 

degli Stati Uniti preposto alla salute mentale e 

alla dipendenza da sostanze

UCLA University of  California – Los Angeles



Manuale tradotto in italiano e 

disponibile gratuitamente sul sito 

www.riabilitazionepsicosociale.it



Informazioni essenziali



L’IMR è una pratica di riabilitazione psichiatrica 

Evidence Based il cui obiettivo è di accrescere nei 

soggetti abilità ed informazioni per collaborare 

efficacemente con i clinici e con le altre figure significative 

nel proprio trattamento al fine di migliorare gestione 

della propria patologia, naturalizzare gli effetti della 

malattia mentale sulla propria vita e essere capaci di 

perseguire mete significative per se stessi.

Cos’è l’IMR?



Quali sono i principi?
1. Il recovery è definito dalla persona

2. L’educazione sulle malattie mentali e sul loro trattamento è il 

fondamento del processo decisionale informato

3. Il modello Stress-Vulnerabilità fornisce una cornice di riferimento per 

la gestione della malattia

4. Collaborare con gli operatori e altre persone significative aiuta gli 

utenti a raggiungere gli obiettivi di recovery

5. Pianificare la prevenzione delle ricadute riduce le ricadute stesse e i 

ricoveri ospedalieri

6. Gli utenti possono imparare nuove strategie per gestire i sintomi, 

affrontare lo stress e migliorare la qualità della propria vita



L’IMR definisce che il Recovery si verifica 

quando le persone con malattia mentale 

scoprono, o riscoprono, i loro punti di forza, le 

abilità per perseguire gli obiettivi personali e 

sviluppare un senso di identità che permetta loro 

di crescere oltre la loro malattia»

Source: Mueser et al, Illness Management and Recovery: A Review of  the Research 

Psychiatric Services 53: 1272-1284, 2002

Come definisce Recovery?



Quali sono le componenti principali?

Psicoeducazione
fornisce le informazioni di base sulle malattie 

mentali e sulle opzioni di trattamento.

Behavioral tailoring
aiuta i soggetti a gestire quotidianamente 

l’assunzione dei farmaci fornendo delle strategie 

mirate per ricordarsi di prendere le medicine.

Prevenzione delle ricadute
insegna ai soggetti 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.

Training di abilità di coping
consiste nell’identificare le abilità di coping 

attualmente utilizzate dai soggetti per far fronte ai 

sintomi psichiatrici, sia per accrescerne l’utilizzo, 

sia per insegnarne di nuove.



Soggetti coinvolti



Setting riabilitativo



Caratteristiche 

Luogo dedicato, poco disturbato

Lavagna a fogli mobili, schede, fogli e penne

Disposizione circolare partecipanti se di gruppo



Vantaggi del setting gruppale 

• Opportunità spontanee e realistiche per provare le abilità con i 

membri del gruppo, aumentando la pratica delle abilità 

• Contesto per una valutazione continuativa delle abilità sociali 

relative alle interazioni con i pari 

• Vantaggioso ed efficiente nel rapporto costi/benefici rispetto al 

training individuale dal momento che da 3 a 12 pazienti possono 

essere seguiti da un unico terapeuta



Vantaggi del setting gruppale 

• Consente ad alcuni utenti esperti di esercitare il ruolo di conduttori 

• Offre la possibilità ad altri pazienti di identificarsi mostrano le abilità da 

apprendere (modeling) 

• Amplifica il feedback positivo per i miglioramenti incrementali nello sviluppo 

delle abilità, in aggiunta a quello fornito dal singolo terapeuta 

• Sviluppa una coesione di gruppo che influisce positivamente sulla riduzione 

dei sintomi e il valore rinforzante del feedback dato dai pari e dal terapeuta 



Vantaggi del setting gruppale 

• Favorisce più vitalità, un migliore clima emotivo e la capacità per uno o più 
partecipanti da fare da co-conduttore , incrementando l’empowerment 

• Crea opportunità per espandere la propria rete sociale e sviluppare rapporti 
amichevoli all’esterno del gruppo 

• Supporta i partecipanti nel completare i compiti assegnati tramite l’uso di un sistema 
di lavoro a coppie in cui i partecipanti si danno a vicenda rinforzi ed 
incoraggiamenti per l’utilizzo delle abilità nelle situazioni sociali 



Nella selezione di soggetti 

per creazione di un gruppo 

riabilitativo è opportuno 

fissare dei range in merito al 

livello di funzionamento 

personale e alla fascia di età



Strumenti pratici



• Guida per operatore per intervento individuale

• Guida per operatore per intervento di gruppo

• Dispense per partecipanti con schede operative

Guide e dispense



• Scheda di valutazione dei punti di forza e delle 

conoscenze per il programma (IMR) 

• Scheda di Valutazione esiti per soggetto e per operatore

• Scala per la Fidelity

Schede di valutazione



Il programma 

dell’Illness 

Management 

and Recovery

1. Strategie di Recovery

2. Fatti pratici sulla Malattia Mentale

3. Il Modello stress-vulnerabilità e strategie di 

trattamento

4. Sviluppare un sistema di supporto sociale

5. Utilizzare i farmaci in modo informato ed efficace

6. Uso di droghe e alcol

7. Ridurre le ricadute

8. Fronteggiare lo stress

9. Fronteggiare problemi e sintomi persistenti

10. Ottenere risposte ai propri bisogni nel sistema di 

Salute Mentale



Impostazione incontri



Organizzazione incontri

10-12 incontri suddivisi in moduli (ogni incontro non più di un tema)

Incontri settimanali per 3-12 mesi

1 ora e mezza circa per incontro + compiti per casa

Al massimo 10 partecipanti

Necessario conduttore e co-conduttore



Strutturazione singolo incontro



Per il trattamento di soggetti con disturbo psichiatrico e 

disturbo dell’uso di sostanze si consiglia di considerare: 

Modulo 1-Strategie di Recovery, 

Modulo 3-Modello stress-vulnerabilità e strategie di trattamento, 

Modulo 6-Uso di droghe e alcol, 

Modulo 7-Ridurre le ricadute.

È possibile non seguire tutto il programma.



Primo modulo di ogni intervento 
singolo o di gruppo dell’IMR è sempre 

il modulo 1 -Strategie di recovery

Perché permette ai partecipanti sia di apprendere ed 

elaborare il concetto di Recovery, sia di formulare e 

condividere il proprio obiettivo personale.



In questa fase l’astinenza 

NON è un obiettivo plausibile. 

E’ più probabile che i soggetti provino 

a modificare alcuni comportamenti 

correlati all’uso di sostanze.



Non dimenticare di monitorare i TRIGGER

Un trigger è uno stimolo che è stato 

ripetutamente associato alla preparazione, 

all'anticipazione o all'uso delle sostanze. 

Questi stimoli includono persone, cose, 

luoghi, momenti della giornata e stati emotivi.



Non dimenticare il CRAVING

Letteralmente “fame”, si definisce come un 

desiderio irresistibile, intrusivo, che comporta la 

perdita di controllo e una serie di azioni tese alla 

sua soddisfazione. Ci vuole sforzo per identificare 

e fermare un pensiero connesso all'uso di droghe:  

più i pensieri sono autorizzati ad andare, più è 

probabile che l'individuo usi sostanze stupefacenti.



Spesso è un 

circolo vizioso 

automatico

TRIGGER THOUGHT

CRAVINGUSE



Valutazione esiti



Valutazione dei punti di forza e delle 

conoscenze per il programma (IMR) 

Da Somministrare 

ad inizio e fine 

trattamento



La Recovery Star può 

essere un utile 

strumento che permette 

di valutare meglio il 

raggiungimento degli 

esiti di Recovery



Quali esiti?

AREA INDICATORE STRUMENTI

CLINICA Frequenza/intensità sintomi; utilizzo 

servizi; stato funzioni cognitive; 

numero ospedalizzazioni

Autovalutazione 

soggetto; valutazione 

da operatore; colloqui 

famiglia e persone 

significative

(Interviste qualitative 

e quantitative)

QUALITÀ 

VITA

Efficacia personale; livello stigma 

interno/esterno; speranza prospettive 

future; Soddisfazione risultati 

raggiunti; qualità di vita; etc



Quali esiti?

AREA INDICATORE STRUMENTI

USO 

SOSTANZE

Frequenza utilizzo sostanza; 

monitoraggio tossicologico; craving; 

controllo trigger; etc

Autovalutazione 

soggetto; valutazione 

da operatore; colloqui 

famiglia e persone 

significative

(Interviste qualitative 

e quantitative)



AREA INDICATORE STRUMENTI

FUNZIONALE Situazione abitativa; situazione 

studi; inserimento lavorativo; 

Integrazione nella comunità; etc

Autovalutazione 

soggetto; valutazione 

da operatore; colloqui 

famiglia e persone 

significative

(Interviste qualitative 

e quantitative)

SICUREZZA 

E SALUTE

Sicurezza personale; salute fisica; 

benessere generale; etc

Quali esiti?



Caso studio



Ser.D 

Copparo

Ser.D 

Codigoro

Ser.D 

Cento

Direttore DAI SM DP: Dr.ssa Paola CAROZZA

Si riporta esperienza di gruppi attivi per 
soggetti con Diagnosi Psichiatrica e 
Disturbo da Uso di Sostanze presso



Cosa riportano gli operatori 

dell’esperienza di gruppo IMR?
«Ci ha finalmente permesso di parlare di Recovery!»

«Ci è sembrato un utile strumento per 

aiutare i soggetti a fissare i loro obiettivi 

e acquisire abilità per raggiungerli.»

«Ha permesso ai soggetti di arrivare 

più velocemente al loro obiettivo.»

«Siamo riusciti a informare dell’importanza dei trattamento farmacologico e di quello 

psicoeducativo, così da sviluppare maggiore fiducia e speranza nel supporto fornito.»

«È servito tanto ai soggetti per riconoscere i trigger e i segnali 

di crisi, siamo riusciti così ad evitare più episodi spiacevoli.»

«Molto utili le schede di lavoro proposte dal 

manuale, risultano un buon punto di partenza 

per psicoeducazione e strategie di cooping.»



Cosa riportano i soggetti 

dell’esperienza di gruppo IMR?

Ho capito cosa 

mi infastidisce e 

nuove strategie 

per evitarle!

Il gruppo più 

bello che ho mai 

fatto! Un po’ 

difficile però…

Sto lavorando 

attivamente per 

migliorare…

Ho capito cos’è il 

Recovery e come 

finalmente posso 

raggiungere il mio!

Ho finalmente 

ricontattato 

una mia cara 

amica

Comprendere il 

modello stress-

vulnerabilità mi ha 

cambiato la vita!



Patricia Deegan
Psicologa

leader del movimento 

degli ex-utenti 

“As clinicians our job is not to judge who

will and who will not recover. Our job is to

establish strong, supportive relationships

in order to maximize chance of recovery.”

People need to have the “dignity of risk”

and the “right to fail”.



...e voi che ne pensate?

Recovery centered care: 

il trattamento Illness Management and Recovery 

come strumento di integrazione fra i 

Servizi di Salute Mentale e Ser.D

Quindi...



Grazie per 

l’attenzione


