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Il paziente multiproblematico come sfida per 

nuovi percorsi terapeutici



Servizio Psichiatrico Ospedaliero IntensivoServizio Psichiatrico Ospedaliero Intensivo

IlIl compitocompito dellodello SPOISPOI èè trattare,trattare, inin condizionicondizioni didi degenzadegenza

ospedaliera,ospedaliera, situazionisituazioni didi crisicrisi e/oe/o didi acuzieacuzie psichiatricapsichiatrica..

Accoglie,Accoglie, quindi,quindi, pazientipazienti cheche necessitanonecessitano didi trattamentotrattamento medicomedico--

psichiatricopsichiatrico intensivo,intensivo, costituendocostituendo unun elementoelemento didi effettivaeffettiva

continuitàcontinuità terapeuticaterapeutica nell’ambitonell’ambito deidei percorsipercorsi didi salutesalute mentalementale..

SPOISPOI



SPOISPOI

LaLa complessità psicopatologicacomplessità psicopatologica rilevabile nel paziente rilevabile nel paziente 

multiproblematico o “difficile”  richiede una multiproblematico o “difficile”  richiede una specificità specificità 

d’interventod’intervento ed un ed un approccio pluridisciplinare. approccio pluridisciplinare. 

La metodologia di lavoro tiene in considerazione:La metodologia di lavoro tiene in considerazione:

La sintomatologia prevalente ed evidente che necessità di La sintomatologia prevalente ed evidente che necessità di 

trattamento acuto (qui ed ora) legata all’abuso di sostanzetrattamento acuto (qui ed ora) legata all’abuso di sostanze

La sofferenza psicopatologicaLa sofferenza psicopatologica

 indottaindotta dal disturbo di  dipendenza.dal disturbo di  dipendenza.

 di basedi base a cui è seguito il comportamento di abuso.a cui è seguito il comportamento di abuso.



FINALITA’ DEL RICOVEROFINALITA’ DEL RICOVERO

L’obbiettivo consiste nel corrispondere alle richieste                           L’obbiettivo consiste nel corrispondere alle richieste                           

dei Servizi Territoriali:dei Servizi Territoriali:

1.1. Amministrazione e riordinoAmministrazione e riordino della terapia psicofarmacologicadella terapia psicofarmacologica

2.2. Riduzione e/o sospensioneRiduzione e/o sospensione delle terapie sostitutive e conseguente delle terapie sostitutive e conseguente 

ridefinizione della terapia psicofarmacologicaridefinizione della terapia psicofarmacologica

3.3. Definizione diagnosticaDefinizione diagnostica della componente psicopatologica (primaria o della componente psicopatologica (primaria o 

secondaria)secondaria)

4.4. Amministrazione Amministrazione di disturbi comportamentali e di condotte d’abuso in di disturbi comportamentali e di condotte d’abuso in 

presenza di terapie sostitutivepresenza di terapie sostitutive

5.5. AllontanamentoAllontanamento del soggetto da stimoli ambientalidel soggetto da stimoli ambientali



PRIORITA’  OPERATIVEPRIORITA’  OPERATIVE

•• Farmacologiche a breve termine                                               Farmacologiche a breve termine                                               

amministrazione di crisi astinenziali, di comportamenti disturbanti, di amministrazione di crisi astinenziali, di comportamenti disturbanti, di 

problemi internistici concomitantiproblemi internistici concomitanti

•• Farmacologiche a medio/lungo termineFarmacologiche a medio/lungo termine

amministrazione dell’utilizzo sostanza d’abuso e terapia farmacologica e/o amministrazione dell’utilizzo sostanza d’abuso e terapia farmacologica e/o 

sostitutiva; amministrazione dei comportamenti sociali a rischiosostitutiva; amministrazione dei comportamenti sociali a rischio

•• Diagnostiche e terapeuticheDiagnostiche e terapeutiche

considerazioni cliniche iniziali, valutazione diagnostica comportamentale in considerazioni cliniche iniziali, valutazione diagnostica comportamentale in 

reparto, approfondimento testistico, confronto tra le varie figure reparto, approfondimento testistico, confronto tra le varie figure 

professionali  per valutazione collegiale     professionali  per valutazione collegiale     

•• GestionaliGestionali

gestione delle necessità individuali, rapporti con i servizi invianti, rapporti gestione delle necessità individuali, rapporti con i servizi invianti, rapporti 

con il nucleo familiare                              con il nucleo familiare                              



Progetto individualizzatoProgetto individualizzato

LaLa modalitàmodalità didi interventointervento prevede,prevede, quindi,quindi, cheche vengavenga formulatoformulato unun

progettoprogetto individualizzatoindividualizzato basatobasato susu didi unun mosaicomosaico didi interventiinterventi..

IlIl pazientepaziente vieneviene inseritoinserito inin unun programmaprogramma inin gradogrado didi provvedereprovvedere aa

necessitànecessità sottosotto ilil profiloprofilo::

••FarmacoterapicoFarmacoterapico

••DiagnosticoDiagnostico

••PsicoterapeuticoPsicoterapeutico ::

--PercorsiPercorsi didi tipotipo cognitivocognitivo comportamentalecomportamentale didi gruppogruppo.. ACTACT

(psicoterapie(psicoterapie didi terzaterza generazione)generazione)

--TerapiaTerapia didi supportosupporto individualeindividuale..

--PercorsiPercorsi ludicoludico--ergoterapiciergoterapici..



INTERVENTI  PSICOTERAPICI  DI  GRUPPOINTERVENTI  PSICOTERAPICI  DI  GRUPPO

INTERVENTO PSICOEDUCAZIONALEINTERVENTO PSICOEDUCAZIONALE

•• Consapevolezza ed apprendimentoConsapevolezza ed apprendimento

INTERVENTO DI GESTIONE DEL CRAVINGINTERVENTO DI GESTIONE DEL CRAVING

•• Accettazione e contatto con  l’esperienza del presente                Accettazione e contatto con  l’esperienza del presente                

•• Strategie per la gestione  della situazione di rischioStrategie per la gestione  della situazione di rischio



OBIETTIVIOBIETTIVI

I processi d’apprendimento hanno I processi d’apprendimento hanno 

un ruolo importante nell’instaurareun ruolo importante nell’instaurare

e nel mantenere l’uso di sostanzee nel mantenere l’uso di sostanze

possono essere usati anche perpossono essere usati anche per

aiutare le persone a ridurre ed aiutare le persone a ridurre ed 

eliminarne l’usoeliminarne l’uso

Parte del lavoro psicoeducativo è riportare il soggetto a Parte del lavoro psicoeducativo è riportare il soggetto a 

contatto con i costi delle sostanze (conseguenze a medio econtatto con i costi delle sostanze (conseguenze a medio e

lungo termine) e renderlo più consapevole del suo patternlungo termine) e renderlo più consapevole del suo pattern

di abuso attraverso l’identificazione dei contesti in cui ildi abuso attraverso l’identificazione dei contesti in cui il

comportamento di abuso è più probabilecomportamento di abuso è più probabile

(analisi degli antecedenti o “trigger”)(analisi degli antecedenti o “trigger”)



ANALISI  FUNZIONALEANALISI  FUNZIONALE

Obbiettivo:Obbiettivo: aiutare i pazienti ad avere una visione più chiara del aiutare i pazienti ad avere una visione più chiara del 

loro uso di sostanze diminuendo la probabilità che le loro uso di sostanze diminuendo la probabilità che le 

utilizzinoutilizzino

ComponentiComponenti

Antecedente/TriggerAntecedente/Trigger (evento che occorre prima che il soggetto usi la (evento che occorre prima che il soggetto usi la 

sostanza e ne aumenta la probabilità d’uso)sostanza e ne aumenta la probabilità d’uso)

••Specifiche persone(amici, famigliari…)Specifiche persone(amici, famigliari…)

••Il contesto ambientale(lavoro,festa..)Il contesto ambientale(lavoro,festa..)

••Un sentimento particolare( solitudine, sentirsi sotto pressione…)Un sentimento particolare( solitudine, sentirsi sotto pressione…)

••Una combinazione di questi.Una combinazione di questi.

Sono legati a pensieri che facilitano l’uso della sostanzaSono legati a pensieri che facilitano l’uso della sostanza ::

••“Devo dimenticare, ho bisogno di evadere,non posso gestirlo”.“Devo dimenticare, ho bisogno di evadere,non posso gestirlo”.

E a sentimenti:E a sentimenti:

••Ansia, depressione, rabbia, frustrazione, felicità, euforia.Ansia, depressione, rabbia, frustrazione, felicità, euforia.



•• ComportamentoComportamentousare sostanze è solo uno dei possibili comportamenti cheusare sostanze è solo uno dei possibili comportamenti che
può manifestarsi dopo un trigger. Si possono apprendere può manifestarsi dopo un trigger. Si possono apprendere 
comportamenti alternativicomportamenti alternativi

•• Conseguenze PositiveConseguenze Positive solitamente esperite appena dopo aver assunto la solitamente esperite appena dopo aver assunto la 
droga. Rappresentano un rinforzo all’usodroga. Rappresentano un rinforzo all’uso

Alcune tipiche conseguenze positive:Alcune tipiche conseguenze positive:

-- Dimenticare eventi e sentimenti spiacevoliDimenticare eventi e sentimenti spiacevoli

-- Diventare più energiciDiventare più energici

-- Liberarsi da sentimenti depressiviLiberarsi da sentimenti depressivi

-- Sentire meno il doloreSentire meno il dolore

-- Sentirsi beneSentirsi bene

•• Conseguenze NegativeConseguenze Negative

(solitamente esperite dopo un po’ di tempo  dalla(solitamente esperite dopo un po’ di tempo  dalla
assunzione, interferiscono con gli obbiettivi di vita e i assunzione, interferiscono con gli obbiettivi di vita e i 
valori, sono spesso dannose per le relazioni, il lavoro, le finanze, la valori, sono spesso dannose per le relazioni, il lavoro, le finanze, la 
salute, l’umore e l’autostima) salute, l’umore e l’autostima) 

ANALISIANALISI FUNZIONALEFUNZIONALE



GESTIONE  DEL  CRAVING IGESTIONE  DEL  CRAVING I

Obbiettivi:Obbiettivi: accettazione e contatto con l’esperienzaaccettazione e contatto con l’esperienza presente   presente   

piani per la gestione delle situazioni di rischiopiani per la gestione delle situazioni di rischio

TecnicheTecniche

ACT ACT (Acceptance and Commitment Therapy) è (Acceptance and Commitment Therapy) è una delle terapie sul comportamento di terza una delle terapie sul comportamento di terza 

generazionegenerazione basata basata RFT RFT (Relational(Relational Frame Theory). Frame Theory). L'ACT (terapia dell’accettazione e 

dell’impegno), è una forma di psicoterapia che si è sviluppata a partire dall'approccio una forma di psicoterapia che si è sviluppata a partire dall'approccio 

cognitivo comportamentale e ha come scopo quello di alimentare l’accettazione delle cognitivo comportamentale e ha come scopo quello di alimentare l’accettazione delle 

proprie sensazioni e di ridurre i tentativi di controllo che sono alla base dei sintomiproprie sensazioni e di ridurre i tentativi di controllo che sono alla base dei sintomi.

I pazienti che abusano di sostanze sono infatti particolarmente sensibili alla tentazione di 

controllare gli eventi privati come pensieri ed emozioni

Modificazione del contesto di base su cui si fondano le normali strategie di Modificazione del contesto di base su cui si fondano le normali strategie di 

cambiamento, enfatizzando invece il ruolo dell’accettazione, della decambiamento, enfatizzando invece il ruolo dell’accettazione, della de--fusione e dei fusione e dei 

valorivalori(Hayes, Stroshal e Wilson, 1999) (Hayes, Stroshal e Wilson, 1999) 



GESTIONE  DEL  CRAVING IIGESTIONE  DEL  CRAVING II

Acceptance and Commitment Therapy (ACT):Acceptance and Commitment Therapy (ACT):

1.1. Creative Hopelessness: disperazione creativa. Perdite Creative Hopelessness: disperazione creativa. Perdite 

dolorose ma ancor più dolorosa è la consapevolezza di avervi dolorose ma ancor più dolorosa è la consapevolezza di avervi 

partecipato attivamente( Wilson e Byrd, 2004)partecipato attivamente( Wilson e Byrd, 2004)

2.2. Chiarificare i valori personaliChiarificare i valori personali

3.3. Conoscere, riconoscere e superare il desiderioConoscere, riconoscere e superare il desiderio

4.4. Diario giornaliero del desiderio di sostanze Diario giornaliero del desiderio di sostanze (Carroll,2001)(Carroll,2001)



Kevin Polk, Ph.D., & Jerold Hambright, Ph.D, 

5-Senses Experiencing

Mental Experiencing

Values

Values:
Family

Intimate Relationships

Parenting

Friends

Education

Work

Recreation

Spirituality

Citizenship

Health

Valued Actions (Goals)

Suffering

Suffering List:

Solutions List:

TowardAway



Flessibilità 
Psicologica

Accettazione e 
disponibilità

Contatto con il 
momento presente

Valori

Impegno 
nell’azione

Sé inteso come 
contesto

Defusione 
cognitiva

I sei processi al cuore dell’ACTI sei processi al cuore dell’ACT



Inflessibilità 
Psicologica

Evitamento 
esperienziale

Dominanza del passato 
concettualizzato e del futuro temuto

Mancanza di 
chiarezza sui 

valori

Inazione, 
impulsività o 
evitamento 
persistente

Attaccamento al Sé 
concettualizzato

Fusione 
cognitiva

Il modello ACT di psicopatologiaIl modello ACT di psicopatologia



La domanda centraleLa domanda centrale

data una distinzione tra te come essere cosciente e le 

esperienze private con le quali hai lottato, 

sei disponibile ad esperirle ora, pienamente e senza difese, così 

come sono, non come dicono di essere, 

e fare veramente 

ciò che ti porta nella direzione dei valori che hai scelto 

in questo momento e in questa situazione?



CONSIDERAZIONICONSIDERAZIONI

IlIl repartoreparto clinicoclinico--ospedalieroospedaliero svolgesvolge unun ruoloruolo prepre--definito,definito,

raccordandosiraccordandosi eded integrandosiintegrandosi concon l’agenzial’agenzia invianteinviante ee quellaquella

cheche riceveràriceverà ilil pazientepaziente perper l’amministrazionel’amministrazione futurafutura deldel

programmaprogramma..

Il ruolo  di un ricovero ospedalieroIl ruolo  di un ricovero ospedaliero si si colloca tra due livellicolloca tra due livelli di intervento.  di intervento.  

Il primoIl primo, precedente, costituito soprattutto dal lavoro territoriale (accoglienza, , precedente, costituito soprattutto dal lavoro territoriale (accoglienza, 

valutazione bisogni, intervento terapeutico e programmazione interventi valutazione bisogni, intervento terapeutico e programmazione interventi 

futuri per il paziente). futuri per il paziente). 

Il secondoIl secondo, successivo, relativo all’inserimento del paziente in comunità o , successivo, relativo all’inserimento del paziente in comunità o 

alla amministrazione territoriale del caso.       alla amministrazione territoriale del caso.       



Percorsi terapeutici: passaggio in Percorsi terapeutici: passaggio in 

ComunitàComunità

Il paziente che assiste al progressivoIl paziente che assiste al progressivo passaggio di “consegne” da un servizio passaggio di “consegne” da un servizio 
all’altro deve recepire una fondamentale immagine di accudimento all’altro deve recepire una fondamentale immagine di accudimento 

terapeutico.terapeutico.

Mantenimento di un progetto individualizzato e flessibile che tenga conto delle componenti( “Il Porto” Mantenimento di un progetto individualizzato e flessibile che tenga conto delle componenti( “Il Porto” 
onlus di Torino):onlus di Torino):

•• Sociologiche.Sociologiche. Una esperienza di convivenza particolarmente significativa perché Una esperienza di convivenza particolarmente significativa perché 
richiede di rapportarsi con gli altri e di collaborare giorno dopo giorno.richiede di rapportarsi con gli altri e di collaborare giorno dopo giorno.

•• Pedagogiche.Pedagogiche. Educare non significa soltanto trasmettere le buone maniere ( ovvero Educare non significa soltanto trasmettere le buone maniere ( ovvero 
come ci si comporta nella società ) ma anche e soprattutto fare sì che una persona come ci si comporta nella società ) ma anche e soprattutto fare sì che una persona 
sia in grado di raggiungere un certo livello di autonomia personale, modificare il sia in grado di raggiungere un certo livello di autonomia personale, modificare il 
proprio stile di vita, il proprio comportamento ed il proprio modo di pensare , proprio stile di vita, il proprio comportamento ed il proprio modo di pensare , 
riducendo gli elementi di rischio per la salute, imparando a "essere ( stare ) nel riducendo gli elementi di rischio per la salute, imparando a "essere ( stare ) nel 
mondo"mondo"

•• Psicologiche.Psicologiche. Cercare di raggiungere i motivi che hanno provocato disagio e Cercare di raggiungere i motivi che hanno provocato disagio e 
sofferenza a livello personale attraverso un lavoro di terapia di gruppo, colloqui sofferenza a livello personale attraverso un lavoro di terapia di gruppo, colloqui 
individuali di sostegno, consultazioni a livello familiare. individuali di sostegno, consultazioni a livello familiare. 

•• Mediche.Mediche. Il trattamento psicofarmacologico può contribuire ad aiutare a governare Il trattamento psicofarmacologico può contribuire ad aiutare a governare 
le proprie difficoltà emotive rendendo così più efficace l' apprendimento della vita le proprie difficoltà emotive rendendo così più efficace l' apprendimento della vita 
comunitariacomunitaria



“La fermata 

dell’autobus”



L’uniformità di intenti e l’integrazione degli interventiL’uniformità di intenti e l’integrazione degli interventi fra gli operatori in  fra gli operatori in  
un sistema di rete costituisce una della maggiori rassicurazioni per il un sistema di rete costituisce una della maggiori rassicurazioni per il 

raggiungimento positivo dell’obiettivo prefissato.raggiungimento positivo dell’obiettivo prefissato.

• Valorizzazione dei piani di trattamento individualizzati e della 
flessibilità del progetto

• Coinvolgimento  del paziente( motivazione) e della famiglia nella 
stesura del percorso e nella verifica periodica del piano di 
trattamento

• Definizione degli obiettivi, dei tempi, delle azioni e valutazione dei 
risultati attesi dal trattamento

ConsiderazioniConsiderazioni



• lambertino@villamarialuigia.net

• zucchi@villamarialuigia.net
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