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SERVIZIO RESIDENZIALE

Minor e giovani adulti
Doenne i Gravidanza e PUERErio
“[Deppia PDIagnosi™
Definizione — Classificazione' 1165



TERAPEUTICO

> cUra una malattia;, unr disturno?
Se si, cosa?

Con qualihmezzl terapeuticl’ 2

; Precuira gievamento?
Se Si, cosa?

[l pregramma terapeutice, I'ambiente comunitario,
entrampl vamnamente cembinati?



Riabilitativo

difUna URZIGNE: compronessa?

NG, credes sia nen: apprepriato.

. Precesso dif soluziene: del preblemi con la
finalita dir far raggiungere al paziente 1l mighor livello: di
Vita poessiblle sul piano; psicofisice;, funzienale, socialer ed
emozienale. Restituire alla socleta SoQggetit
tempoeraneamente esclusii per la dipendenza da droghe.



Non uno studio sistematico ma
una riflessione clinica sui casi
trattatl dalf 1986 ad egal

DURATA DEI' PROGRANIMIE



PERIODO INIZIALE
1988 - 1999

VIONOBIPENIDENHH

PROGRANIMIE - NON= SUPEORIATS DA MIERARIE
FARMACOLOG'CHE (non  rispondenti: alle. Linee Guida per |l

trattamento;  farmacoelogicer e psicesociale della Dipendenza da Oppiacel ma
prevalentemente coerenti con Il contestio 1deelogico).

PROGRANMIMI DERINVATN DA COSTRUTTI
COMPORTAMENTALIF BASATI SUL CONTROLLO
DEL SINTOMO, LINEARI E SCHEMATICI

(prevalentemente difensivit 1l paziente: deveva adattarsi all programma , |e resistenze espulse) .



o) state) psicofisico Iniziale

Disturboe dell rimer cikcadiane: dell senne, distulle transitere della
MEmoria; distureipsicolisielegicivari correlau all’astnenza;, craving.

Dliiese: diflhassoer liveller caratterizzaie: dar mececanismi dit Acting Oui
(melti agitr), Aggressiene passiva, Ritirer nell’apatia,  Seissione
dellfimmagine del se e degli aliurr, Dinlege/Negaziene; lldealizzaziene,
Onnipoienza, Syalutaziene.

Mol comportamenti antiseciall aggressivi (furtscippil, spaccio)r Corlelat
a SEstanZa con Pesantii conseguERZe: aitdiZIane:

[Lalilivar del tone! dell'umere, litigiesita.

e caratteristiclhe del P
Pedagegicoe
Compertamentale: contrellerder sintemi
Prevalente lettura socielegica del fenemeno



Le risorse di contesto

Operatori precari ma motivati ed entusiasti: incalcolabile il tempo
concesso al lavoro.

Clima interno positivo, coesione di gruppo.

Sperimentazione

Famiglie invischiate, traumatizzate, semplici, affettive ma presenti e
collaboranti (terapia sistemica relazionale / strutturale).

Solidarieta Sociale, Istituzionale, Politica.
Adeguate opzioni formative/occupazionali.

Buone opportunita di reinserimento sociale.



PERIODO! INTERMEDIO
20)0)0)—+70)0)¢!

POLITOSSICODRIPENDENZA ( )
TERAPIE FARMACOLOGICHE

Pallaitgiesitar allar Sespetiosita: coml dIStorsiene
dell’'esperenza / sensihilital  eccessiva  al
conrattempr  /° tendenza  a  portiare  l[Eancere
PErSIstentemente.

Iperattivita / lreguietezza



Relazionl Interpersenalil caratienzzates da - una
ierte Intensite’ " edt Instanilitas  emoetiva con
campiamentis repentinit dif umere; eipendenza,
filga; 0dIe e HSEntINERLO:

Sentimenti cronicl dr vuoto:
Rabbhia immotivata e intensa.

SiorZl dISpeErail difevitare unprreale o mmaginarioe
zl0)cfzlnlele)p]o)

Instabiliva aifettva (¢ disioria, litanilita; ansia )
dif breve durata.
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PIStUrerParanoicde

Comportamente; IpErvialle
causate’  dallfanpuse
cocalina Cher evidenzia un
Assetto temperameniale
fragile; conmprenmesso.

DISturrne Borderiine

|deaziene: paranoide
SOLto stress

NGrcompoertament
suicidiar
autemutiazieni
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PROCESSO! TRASFORMATIVO LAVORO

Individuale  deglit  Operaten: ~ pPer  relazienars)
efficacemente con: I pazienl avender chiar gl
SCHEMIFCOONItIVIFGE  ESST cCORtNUAZMERLE: PrOPOSH:

DIl grupRo;, PEN rcercare: Ui buon! inZienamento
caPace: div metanolizzare: Ik potents fenemen|
scissienall a cult va Ineentre. Neutralizzare: |e
tempeste’ affettive perr evitare: comportament
contretransierall dirmifitio:.
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GliF operater Inmparano,, faticosamente, a
[elazionarsi: conr I pazienti tenende; conto

del lore schemi cognitivi:
[ mMoende) e PErCoI0Ser e MaleVvolo;
Sene; Impotente e maleveler (CUna Vitiima.);

Sonoe; Inaceettanile ( nessune. mi Vuole ene, Se
foperatore  non e Immediatamente dispenibile; erperche
ORI VUGIE IRteressarsiia me:);

PERSIEner diICotemIcor (F RIARCe)/ NEN, 6 Ve tUtier BEnE 6rVal
iutte male;, nen cifsene; sttinmatune ).
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LA RELAZIONE TERAPEUTICA

Respensanilizzaziene
Centratiia sull paziente
Gestiene deller resistenze
Orientamente all camblamento

Negoeziaziene: del Vel PErcers!k dif tiatiamente; e
dirriEanilitaziene

14



RILEVANZA DELLA CLINICA

FIRENZE 9 — 12 OTTOBRE 2003

| Congresse Viondiale i litalia
sulr DisturnidirPersenalita

|SSPD “International Soeciety fior the Study: of Persoenality’ Disorders”

AlSIDP “Associazione Italiana per lo Studior der Disturbi dif Personalita”
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Eamiglie disimpegnate, a voelie diserientate,
freguentemente diserganizzate

IStituzieni' contraddittoramente: preseni.

PErcezione seciale delle droghe:

Legge Eini — Giovanardi.
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PERIODO ATTUALE
2009 — 2014

POLITOSSICODIPENDENZA:

DIstural cegnitivi sfumaitl seiteseglia.
Disturlrdel comportamenteralimentare:

Gravi: compoetaments dif [iire secialer /= chitstie
relazionallt Indoette = da fonie: ed  IRikiZIone

affiettiva.
Eamiglie: evitantl, ambivalenti, a volte ostill.
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VALUTAZIONE MULTHBDIMENSIONALE
DELLA PERSONALITA'

Comportaments di' ricerca draiuto
Adesione alle cure

CopIng Sty/es

Assunziene di rischli

Stile difvita

Alleanza terapeutica
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Perche, Inoltre, diverse configurazioni dii aspetti di
personalital  risultane  correlate  secondor modalital
speciifiche con differenti Disturion dif Persenalita.

Cios significa che la valutazione della personalitas nen sele
arricehisce Il guadroe diagnestice, consentende di
conoscere meglior una serie difmedalital dil fUnzionamento
della persena, ma fornisce anche Infermazien utilirperla
validazione diagnestica, lflimpestazione: dell trattamenter e
|2l Pregnost.

Valutare la personalital € una guestione di assessment,
guindic il valutazione:  sistematica, = standardizzata,
guantitativa.
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SCENARI FUTURI






Strutra lhternneala

Jtegrazione pervieaul



Grazi/e
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