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La vulnerabilita sociale

E distinta dalla poverta

Stato di ordinaria insicurezza
Quotidianizzazione del rischio

Su una preesistente situazione di fragilita
Ssi associano emergenze o eventi
imprevedibili che destabilizzano il corso
della vita.

S

Nele Azevedo — Minimum Monument

La scarsita di mezzi per difendersi da una situazione di difficolta improvvisa, sia sul

versante economico sia su quello esistenziale.
Castel R. 2004 ; Negri N. 2006; Ranci C. 2008



La domanda di cura

Lavoratori con redditi
minimi/mono reddito

Sindromi Lavoratori precari/temporanei
ansioso-depressive Disoccupati
Attacchi di panico Separati

Disadattamento
Disturbo della
condotta

Famiglie monoparentali
Famiglie con anziani
Giovani non occupati
& Dispersione scolastica

~ Malattie croniche
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Difficolta e/o precarieta socio-lavorativa, quale ulteriore onere emotivo-relazionale, puo comportare la
riduzione e/o inibizione della capacita di risposta agli eventi stressogeni



Il progetto resilienza

Integrare |'offerta di prestazioni cliniche
dell” UOSD con protocolli, evidence-based,
Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR).

Distinzione, diversificazione e
complementarieta delle competenze e
contesti di intervento.

Carsten Nicolai unidisplay

Introdurre una modalita esperienziale per osservare e rispondere allo stress



Il programma MBSR

Labeling diagnostico - esistenziale

Universalita- trasversalita- condivisione del " disagio-
distress" e delle risorse

Sostegno nell’accesso al proprio capitale psicologico e
relazionale

A. Boetti Le infinite possibilita di esistere

Intervento non clinicizzato

Assunzione di repertori e strategie di gestione dello stress orientate al mantenimento e alla promozione
della salute psichica e fisica

Prevenzione delle ricadute

Valore aggiunto




Obiettivi

Accessibilita e Fruibilita in ambito istituzionale
Valutazione di efficacia

Inclusione nel processo terapeutico
Modellizzazione dell’intervento



Accessibilita

Curare l'informazione e la comunicazione
Valutare gli spazi

Monitorare il lavoro a casa

Valutazione e data manager

Conduttori esperti

Coordinare le competenze

Impegno — Risorse

(31 ore in aula)

8 incontri della durata di ca. h. 2,30’ciascuno a
cadenza settimanale

1 giornata intensiva

Follow-up a 1 mese

n. partecipanti < 15 per gruppo

2 Istruttori esperti, selezionati e messi a
disposizione da AIM

2 psicologi specialisti afferenti al’lUOSD
di Psicologia Clinica,

1 psicologo tirocinante



Fruibilita — Possibilita

Sfatare i miti

Favorire un atteggiamento di curiosita
Valutare la motivazione all'impegno
Prescrivere le difficolta — «alzare l'asticella»

Scoraggiare «l'indicazione terapeutica»

Considerare l'aspettativa del risultato

Il programma MBSR non é terapia — non e una tecnica







Strumenti

SCL-90 R Symptom Checklist 90 Revised Clinical

CORE-om Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure;

PSS Perceived Stress Scale
MAAS Mindfulness Attention Awareness Scale ;

FFMQ Five Facet Mindfulness Questionnaire

DERS Difficulties in Emotion Regulation Scale

COPE-NVI Coping Orientation to the Problems Experienced-New ltalian Version
RSA Resilience Scale for Adult



Qualche numero

Considerazioni



Attenzione non giudicante nel momento
presente
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La manutenzione dell’'emotivita
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Come affrontiamo lo stress?
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Cosa ci resta di questo percorso
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Valutare la continuita FU- 6 mesi
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Modellizzazione

Durata del trattamento

26 40

dalalo

35

DIMISSIONI




Valutazione qualitativa - Gli invianti

Funzione sinergica nel processo terapeutico, a sostegno di una
maggiore consapevolezza di s€, in particolare nel:

e consolidare il vissuto di competenza ed autonomia nelle fasi
conclusive della terapia

* sostenere lo svincolo dal terapeuta

* mettere a fuoco le aree critiche, il focus dell’intervento di intervento
gli obiettivi introduzione cambiamento/esperienza

* Interventi focali e tematici nei controlli, follow-up, e nell’intervento
nella recidiva.



Per concludere

Supportare la consapevolezza e I'attenzione non giudicante
Facilita I'accesso alle emozioni negative e migliora le strategie di regolazione emotiva

'atteggiamento di accettazione ed equanimita, elementi fondamentali delle pratiche di
mindfulness, consente una reinterpretazione e funzionale degli eventi critici e del disagio
psicologico.

Ipotizziamo che il programma MBSR, in quanto intervento non clinico che promuove un
apprendimento esperienziale trasformativo, possa essere, nel contesto di un percorso terapeutico
piu ampio, una modalita, ma anche un potenziale per favorire I'empowerment e l'autonomia, ed
avere una ricaduta positiva sulla durata e sui costi dei trattamenti clinici.

CRITICITA
Questo studio pilota ha avuto I'obiettivo di valutare la fattibilita e I'efficacia del programma MBSR

all'interno dell’ospedale generale.

L'assenza di un gruppo di controllo € un limite che suggerisce I'approfondimento di ricerca



