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Criticita dell’approccio tradizionale comunitario rispetto
alla “nuova” utenza duale

> Stile direttivo confrontazionale:

» Programma altamente strutturato e scarsamente
Individualizzabile:

> Visione “salvifica” della comunita come spartiacque
assoluto tra un prima e un dopo.
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Comunita di doppia diagnosi e
comunita psichiatrica

Responsabilizzazione vs assistenzialismo

Impronta terapeutico-evolutiva vs case management

Importanza della motivazione

Possibilita di interrompere il trattamento se scarsamente efficace




Quale Trattamento?

1. in serie: qual e il disturbo primario? entrambi i disturbi lo
sono

Ccisc: comprehensive continuous integrated ssystem of care, Minkoff
2005
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Quale Trattamento?

2. in parallelo: disappointing results




Review of Integrated Mental Health and Substance
Abuse Treatment for Patients With Dual Disorders

by Robert E. Drake, Carolyn Mercer-McFadden, Kim T. Mueser,

J. McHugo, and Gary R.
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Improving the Care of Individuals with Schizophrenia and
Substance Use Disorders: Consensus Recommendations

DOUGLAS M. ZIEDONIS, MD, MPH, DAVID SMELSON, PayD, RICHARD N. ROSENTHAL,
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MD, JOE PARKS, MD, and ROGER D. WEISS, MD
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J Subst Abuse Treat. 2008 Jan;34(1):123-38. Epub 2007 Jun 15.

A systematic review of psychosocial research on
psychosocial interventions for people with co-occurring
severe mental and substance use disorders.

Drake RE', O'Neal EL, Wallach MA.
Author information
Abstract

This report reviews studies of psychosocial interventions for people with co-occurring substance use
disorder and severe mental illness. We identified 45 controlled studies (22 experimental and 23

quasi- i of ial dual di i through several search strategies.
Three types of i {group i and resie ial dual

i show i positive effects on substance use disorder, whereas other
interventions have significant impacts on other areas of adj (e.g., case
community tenure and legal i increase i i Current studies are limited
by Q¢ of il ions, p P methods, and Treatment of

co-occurring severe mental iliness and substance use disorder now has a large but heterogeneous
evidence base that nevertheless supports several types of interventions. Future research will need to

address i for and

stages, sequenced interventions, and the changing realities of treatment systems.
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Dual diagnosis clients’ treatment satisfaction - a
systematic review

Sawina ) Schuite”, Pere 5 Meir™ and Jan Sadng”
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Forischr Neurol Psychiatr. 2008 May;76(5):263-71.

[Comorbidity of substance use and other psychiatric
disorders--theoretical foundation and evidence based
therapy].

[Article in German]
Mayfrank E*.

Abstract

The of two or more It disorders in the same person (comerbidity or dual
diagnosis) is no rare exception. It is rather common and therapeutically highly relevant. Comorbid

patients exhibit severe i of the di and they require intensive treatment

to meet their special needs and the interdependencies of their disorders. The present overview deals
with the of of use and other psychiatric disorders. We

present data on the prevalence of different comarbidities and discuss the models, which have been
proposed to explain how substance use and other disorders relate with each other. Furthermore, we

describe the clinical characteristics and long-term course of comorbid patients, as well as some general

including the of In addition, we
carried out a systematic literature search on specific pharmaco- and psychotherapies for common
comorbidities using the databases MEDLINE, EMBASE and PsycInfo (up to December 2007), and
assessed the methodological quality of the identified trials. Based on this search we present the
empirical evidence for the i of specific and make
which are graded according to the strength of existing evidence. In conclusion, integrated treatment
programs are more effective, provided they take into account the multiple deficits of comorbid patients,

adjust and adapt the different therapeutic components to each other, and set realistic goals. The next

step should be a broader ion of and their adoption as standard

treatment within the national health systems.

Integrato: Europa 1




Br J Nurs. 2006 Jul 27-Aug 9;15(14):787-90.

How successful is the dual diagnosis good practice guide?

Laker C*.
Author information
Abstract

Evidence from the US shows that integrated treatment programmes for dually diagnosed patients are

more il than parallel In the UK the Dual Diagnosis Good Practice
Guide (DDGPG, 2002a), advocates a move towards an integrated system of care delivery. However,
the paucity of evidence in the UK and the entrenched nature of the established mental health and
addictions services means that current policy is derived from limited information and is struggling to

address the process of change. By definition, dual diagnosi

is a complex interaction between a range

of mental health and substance misuse problems leading to in allocating i skill

mixes to teams. Ethical and legal issues in the mental health services cause conflict with the treatment
concepts for substance misuse. The advent of the DDGPG is positive, but there is a clear need for

further work in this area.

PMID

16936621

10.12068/bjon.2006.15.14.21684
[Indexed for MEDLINE]

« Share on Facebook

= Share on Twitter

«  Share on Google+
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Curr Psychiatry Rep. 2017 Jan;19(1):5. doi: 10.1007/511920-017-0755-0

Treating Mental Health and Substance Use Disorders in
Adolescents: What Is on the Menu?

Brewer S, Godley MD?, Huly h LA,
Author information

Abstract

Specific targeting with use disorders (SUDs) have been developed
over the last couple of decades. Despite these tailored long-

abstinence rates remain relatively low among receiving care. over the last

decade has increasingly focused on adolescents with comorbid substance use and psychiatric
disorders, in recognition of the barriers caused by inadequate treatment of co-occurring psychiatric

disorders. Treatments targeting dually diagnosed youth are now regarded as essential to improving

SuUD but remain il Avariety of i such as

therapy, family therapy, 12-step groups, ivati g, i and
combinations of these interventions have been modified for adolescents. In this article, we review the
research on these treatments, as they apply to dually diagnosed youth. Furthermore, we explore the
evidence for various treatments targeting comorbid SUD, specific to the presence of externalizing or
internalizing disorders. The current evidence base supports the importance of integrated treatment

targeting both SUD and jatric disords High-quality offering
combinations of behavioral and family therapy, parti with i g and

il are ‘well In addition, we review various psychotropic
medication treatments that have also been studied in j with SuD

Finally, we review research on post-treatment, supportive care that has been shown to improve

long SuUD Recently i modular which offer

of evidi based for specific disorders, have been proposed as a means of
improving outcomes. Future research on modular programs must test the efficacy of individualized

treatments when applied to inati of ic and SUDs in
KEYWORDS:

Al Dual di i i based use
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Integrazione dei soli programmi o
anche degli utenti ?

Ctinclusiva
0
Ct esclusiva

La nostra esperienza




....... La nostra esperienza

1. Difficolta iniziali nell’integrazione degli utenti e dell’equipe:
identificazione proiettiva, controidentificazione proiettiva e
identificazione introiettiva

2. Tentativo di ct esclusiva e suo fallimento

3. Ipotesi esplicativa del suddetto fallimento: utilita del supporto tra
pari (vedi alcolisti anonimi e auto-mutuo-aiuto; funzione del modelling)




Integrazione della famiglia

1. Fase diingresso

2. Gruppi psico-educazionali mensili
3. Incontro speciale

4. Gruppo di reinserimento mensili




1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

CRITERI DI INGRESSO

motivazione:

situazione legale:

compliance farmacologica
patologie organiche

rischio autolesivo o suicidario
rischio di atti etero aggressivi
gradi di autonomia personale
disponibilita del supporto familiare
condizioni della comunita




Obiettivi del progetto terapeutico

1. Area medico psichiatrica
2. Area della tossicodipendenza
3. Arearelazionale
4. Area dell’'autonomia
5. Area lavorativa




C.AS. T. ASSISI ONLUS

1. Area medico-psichiatrica

« Adeguato contenimento 0 remissione sintomi Asse 1 e
raggiungimento di una buona compliance farmacologica

« Comprensione gestione modificazione dei tratti patologici di
personalita responsabili del disadattamento

 Trattamento ove Iindicato delle patologie organiche di rilievo e
responsabilizzazione nella gestione delle proprie condizioni di salute

07/11/2017 23
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2. Area dellatossicodipendenza

» Astinenza dall’'uso di sostanze
 Raggiungimento di una piena egodistonicita rispetto all'utilizzo di
sostanze

 Remissione del craving e capacita di gestione del suo eventuale
ripresentarsi

» |dentificazione del ruolo nella economia psichica e relazionale del
soggetto svolto dalluso delle sostanze e sua sostituzione con
strumenti di coping piu funzionali

07/11/2017 24



3. Arearelazionale

Riconoscimento dei propri bisogni e acquisizione di strumenti maturi
per esprimerli

Capacita di riconoscere e accogliere i bisogni altrui integrandoli con
| propri

Capacita di investire nelle relazioni significative

Capacita di gestione delle impulsivita




4.Area dell’autonomia nella vita quotidiana

lgiene personale

Cura della persona
Alimentazione

Cura degli spazi vitali
Gestione del denaro
Responsabilita personale




5. Area lavorativa (intesa come apprendimento delle capacita
di base necessarie)

Raggiungimento di un buon livello di tollerare le frustrazioni
Rispetto delle regole condivise

Valutazione realistica delle proprie abilita

Progettualita

Capacita di collaborare con un gruppo di lavoro




RICHIESTA DOCUMENTAZIONE PER INGRESSO IN COMUNITA'’

1. RELAZIONE PSICOSOCIALE

INFORMAZIONI GENERALI SULLA FAMIGLIA DI ORIGINE
SCOLARITA’

LIVELLO INTELLITTIVO E CULTURALE

ATTIVITA’ LAVORATIVE

VITA SOCIALE (relazioni amicale e sentimentali)

USO DI SOSTANZE (storia, uso attuale, rischio di astinenza)
FREQUENTAZIONE SERVIZI

ESPERIENZE COMUNITARIE (eventuali)

SITUAZIONE LEGALE

MOTIVAZIONI PER L'INGRESSO IN COMUNITA’
CRITICITA’ — COSE DA SEGNALARE




RICHIESTA DOCUMENTAZIONE PER INGRESSO IN COMUNITA'’

2. RELAZIONE PSICHIATRICA

« STORIA PSICHIATRICA

DIAGNOSI - SINTOMI- PRODROMI

« VGF

+  TERAPIA: PSICHIATRICA (inclusi depot), SOSTITUTIVA E MEDICA

« COMPLIANCE

« SEGNALATE TSO - TSV

« COMPORTAMENTI AUTO- ETERO AGGRESSIVI

SITUAZIONE FISICA: EPATITI — HIV — MALATTIE CRONICHE — ECC
« SEGNALARE EVENTUALI INVALIDITA’




Iter d’'ingresso

1. Colloqui di valutazione iniziale

2. Discussione del caso in equipe

3. Assegnazione di un operatore di riferimento




Fasi del percorso terapeutico
(18-24 mesi)

Gruppo ct

A4

Gruppo condivisione

A4

Gruppo relazioni

Y

Gruppo reinserimento




Gruppo ct

Colloqui
Terapeutici

Individuali

(psichiatra 1
settimana;
psicologo 1-2
settimana)

Gruppo di
terapia di
Comunita

(2 a settimana)

Gruppo art
Therapy

(1 a settimana)

Gruppo
Teatro

(1 a settimana)




Gruppo ct — gruppo di terapia di comunita

Gruppo avente la finalita di apprendere e dare un senso
alle regole e agli strumenti terapeutici della comunita,
secondo le modalita del progetto uomo

Esempio di strumento terapeutico

Il confronto: modalita precostituita di espressione e gestione di potenziali
occasioni di conflitto

07/11/2017 33



C.AS. T. ASSISI ONLUS

Gruppo ct —gruppo art therapy

Nasce con lintento di trovare un canale di comunicazione alternativo, soprattutto con
pazienti nei quali i tradizionali strumenti di espressione verbale risultano
compromessi. Questa tipologia di gruppi favorisce inoltre I'accesso a contenuti

emotivi inconsci, attraverso l'utilizzo della pittura o di altre forme artistiche, quali la
scultura o il racconto di storie.

Nel corso del tempo abbiamo potuto osservare come l'utilizzo del simbolo e della
metafora, elementi centrali nell’art therapy, costituiscano una chiave di accesso
privilegiata al mondo interno dei nostri utenti, specie per quelli di doppia diagnosi.

07/11/2017 34



Gruppo ct — gruppo teatro

Utilizza tecniche proprie dello psicodramma (anche chiamato psicoplay). esso ricorre al
gioco di messa in scena,improvvisato e libero, e mira a sviluppare attivamente la

spontaneita dei soggetti e lo sviluppo di relazioni, fondate sulla comprensione intensa
e sull’empatia reciproca.

L’essenza di questa terapia consiste nella messa in scena a soggetto di sogni, fantasie e
vissuti personali di gruppo. Le improvvisazioni utilizzano diverse tecniche, a partire
dal role playing, I'inversione di ruolo e il doppiaggio.




Gruppo condivisione

Colloqui
Terapeutici

Individuali
(psichiatra 1
a settimana;
psicologo 1-2
a settimana)

Terapie di gruppo
(gr sentimenti; gr teatro;
Gr. Art therapy; gr. Social
Skills training)

Terapia individuale
strutturata secondo |l
modello del progetto

uomo

(gruppi statici ; incontro
speciale)




Terapie di gruppo — gruppo condivisione

(A cadenza settimanale)

» Gruppo sentimenti
» Gruppo teatro

» Gruppo art therapy
» Social skills training




Gruppo condivisione — terapie di gruppo: gruppo
sentimenti

Derivato dal gruppo dinamico del percorso di monodiagnosi: gli utenti
esprimo l'un l'altro, con la preparazione, assistenza e supervisione
di una coppia di terapeuti, i sentimenti vissuti nel corso della
settimana in situazioni relazionali specifiche
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Gruppo condivisione — terapie di gruppo: social skills training
(gruppo comportamentale)

Consiste in un adattamento dei social skills training di bellack ed altri. Tale intervento, di matrice comportamentale,
consiste in una tecnica psicoeducazionale, volta alla riduzione dei deficit di abilita sociali, che spesso
contraddistinguono i pazienti con disturbi psichiatrici severi.

L’oggetto di intervento sono macro aree quali: la conversazione, la gestione dei conflitti, 'assertivita, ognuna delle quali
suddivisa in piu abilita. Ogni abilita viene a sua volta suddivisa in sottocomponenti, come il contenuto di una
conversazione: aspetti paralinguistici ( volume della voce, velocita dell’eloquio, timbro della voce); comportamenti
non verbali ( contatto visivo, postura, espressione mimica, cinetica); comportamenti recettivi (riconoscimento delle
emozioni, attenzione e interpretazione dei segnali rilevanti); comportamenti interattivi (timing della risposta,
alternanza dei turni e rinforzi sociali); intelligenza sociale (conoscenza di abitudini e richieste in una situazione
specifica).

Tali gruppi prevedono l'utilizzo dei principi della teoria dell’apprendimento sociale di Bandura, quali: modelling, rinforzo
positivo, shaping, automatizzazione, generalizzazione.

07/11/2017 39



Gruppo condivisione — terapie individuali strutturate del progetto

uomo

» Anamnesi
» Gruppo rabbia
» Gruppo sensi di colpa
» Incontro speciale (chiarimenti con familiari)




Gruppo reinserimento

Fase di reinserimento sociale con uscite programmate protette

1. Gestione di uno spazio abitativo
2. Gestione del denaro
3. Partecipazione ad un gruppo settimanale condotto da due terapeuti
4. Gruppo mensile con i familiari
5. Definizione della fase successiva in sinergia con utente, familiari e servizi invianti




C.AS. T. ASSISI ONLUS

La metamorfosi terapeutica?

Una vecchia storiella racconta di un calderaio che, ingaggiato per aggiustare la caldaia di una grossa nave a vapore,
che non funziona bene. Dopo aver ascoltato la descrizione dell'inconveniente da parte del motorista e dopo aver
fatto qualche domanda, scende nella sala delle caldaie. Osserva lintricato labirinto delle tubature, ascolta per
gualche minuto, il pulsare della caldaia e il sibilo del vapore e palpa alcuni tubi. Alla fine canticchia qualche nota
tra se, infila una mano nella tasca della tuta, tira fuori un martello e da un colpetto, uno solo, a una valvola dipinta
in rosso: immediatamente tutto si mette a funzionare alla perfezione e il calderaio se ne va.

Quando il proprietario della nave riceve un conto di 1000 dollari, protesta dicendo che il calderaio e rimasto nella sala
delle caldaie solo un quarto d’ora, e richiede un conto dettagliato. Ecco il conto che il calderaio gli spedisce:

1. Peril colpo di martello $ 0,50

2. Per aver saputo dove darlo $ 999,50

3. Totale $1000,00

(john stevens, prefazione a richard bandler — jhon grinder, 1979 — “la metamorfosi terapeutica” ed. astrolabio.
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Grazie per I'attenzione!

» Dr stefano pierini
« Dr.ssa angela marconi



