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I sistema di frattamento e I'organizzazione di interventi ambulatoriali e residenziali qui descritto, € utilizzato per la cura di pazienti inquadrabili come soggetti ad “alta” e “bassa” e-
volutivita (Lovaste, Mission 2005), intendendo per “bassa evolutivitd” pazienti poco motivati al cambiamento (Di Clemente, 1991), con problemi psichiatrici, di personalita e/o so-
ciali associati, tali da rendere non praticabile immediatamente un percorso di cambiamento specifico e volontario del comportamento di consumo di sostanze. Per pazienti ad
“alta evolutivita” si intendono, invece, pazienti senza una grave compromissione del funzionamento psicosociale per i quali € ipotizzabile un cambiamento volontario della condi-

zione di tossicodipendenza.

La collaborazione in rete con Enti del pubblico e del privato sociale milanese (Saman, Dianova, CarT, Aisel, CAD e Cascina Verde) ha reso possibile coinvolgere soggetti con di-
verso grado di evolutivitd, valutati con una metodologia multidisciplinare comune in tutti i servizi, in oftica bio-psico-sociale del DUS. L'organizzazione descritta permette quindi di
adaftare I'intervento alle potenzialita evolutive del soggetto cocainomane. Grado di evolutivita, obiettivi terapeutici e strumenti/intensita idonea del trattamento sono legati da
un rapporto di proporzionalita: all’aumentare del grado di evolutivitd aumenta la specificita dell’obiettivo perseguibile (con un intervento piu focale si ottiene il raggiungimento e
il mantenimento dell’astinenza e I'affrancamento dalle sostanze psicotrope) e diminuiscono gli strumenti che devono essere impiegati nella cura. Viceversa, col diminuire del livel-
lo di evolutivita diminuisce la specificita degli obiettivie aumentano gli strumenti che devono essere utilizzati in termini di intfensita del trattamento (intervento multidisciplinare diffu-

5O).

A partire dal primo contatto del cliente con il sistema organizzativo e durante il primo periodo di “aggancio”, I'équipe multi professionale (psicologo, assistente sociale e medico)
effettuano una serie di colloqui voltfi alla conoscenza del paziente anche attraverso la somministrazione di una batteria standard di test (EuropASI, SCL-90, MAC/C, SAT-P, SCIDA,
SCID-Il) secondo un profocollo comune. Obiettivo di questa prima fase della cura e la rilevazione delle caratteristiche del soggetto che consentano di predisporre un programma
di fratftamento “tailored” sulle esigenze e le caratteristiche individuali. L'assessment € volto ad approfondire: 1— la gravita dell’abuso/dipendenza dalle sostanze; 2—Ila comorbilita

psichiatrica (secondo DSM-IV-TR); 3

la condizione psicosociale; 4— la motivazione alla cura e al cambiamento.

A seconda del grado di “evolutivita” individuato vengono proposti inferventi specifici facendo riferimento ai diversi ambiti di intervento, resi possibili dalla rete di collaborazione
con i Servizi del pubblico e del privato sociale. Di seguito alcune caratteristiche di 131 pazienti (suddivisi in 62 soggetti ad “alta evolutivita”, 29 ad “evolutivita infermedia” e 40 a
“bassa evolutivita” entrati in contatto con I'organizzazione dei servizi € I'intervento proposto.
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GRAVITA’ DEL DUS

Sostanza primaria di abuso/dip

PAZIENTI AD “ALTA EVOLUTIVITA'

CONTRADDICTION

tuato nella cittd di Milano,
curato in partnership con

ordinamento del privato
sociale milanese
(Associazione SAMAN co-
me ente capofila, AISEL,
CAD, CART e DIANOVA)
finanziato ai sensi del FNLD
2004-2006 ASL citta di Mila-
no e dellad.g.r 6116/07

na” Regione Lombardia.

Progetto sperimentale effet-

altri Enti appartenenti al co-

“Progetto Regionale Cocai-

Obiettivi: Aumento della
motivazione al cambia-
mento e alla compliance
alla psicoterapia

Intervento: multimodale, ad
orientamento psicodinami-
co e sistemico-relazionale,
psicoterapia individuale, di
coppia, famigliare e/o di
gruppo e servizio di futoring

Risorse: 1 supervisore, 4 psi-
cologi, 2 psicoterapeuti in-
dividuali, 2 terapeuti fami-
liari, 1 psicoterapeuta di
gruppo

COCALINE

In collaborazione con
I’ Associazione Cascina Ver-
de Spes, servizi ambulato-
riali di Milano per
I'accoglienza e la presa in
carico di consumatori e
delle loro famiglie, start-up
finanziato dalla fondazione
Unidea
nel 2007-2008.

Obiettivi: aumento qualita

vita, stabilizzazione del sin-

tomo, induzione cambia-

mento e prevenzione delle
ricadute

Intervento: consulenza me-
dico-psichiatrica, psicotera-
pia individuale ad orienta-
mento dinamico, cognitivo-
comportamentale o sistemi-
co-relazionale, counseling
di coppia e familiare e con-
sulenza on-line (chat)

Risorse: 1 supervisore, 4 psi-
cologi-psicoterapeuti, 1 as-
sistente sociale, 1 medico-
fossicologo, 1 terapeuta
familiare

PAZIENTI A “EVOLUTIVITA’ INTERMEDIA”

CAPAC

Progetto sperimentale di
intervento ambulatoriale,
effettuato nel territorio della
ASL provincia di Milano 1 in
collaborazione coniSert e i
NOA, finanziato ai sensi del
FNLD e della d.g.r. 6116/07
“Progetto Regionale e No-
zionale Cocaina” .

Obiettivi: Ritenzione in trat-
tfamento nei servizi territoriali
e miglioramento della quali-

ta della vita

Intervento: Multiprofessiona-
le (équipe integrata pubbli-
co-privato sociale), consu-
lenza medica, consulenza
psicologica individuale,
consulenza sociale, gruppi
multifamiliari, gruppi cogniti-
vo-comportamentali, con-
sulenza di coppia e/o fami-
gliare.

Risorse: equipe medica e
A.S. Sert, 2 psicologi, 1 psi-
coterapeuta di gruppo, 1
terapeuta familiare, 1 su-
pervisore

Conclusioni

UO RESIDENZIALE RONCO B.

Comunitd residenziale per
programmi brevi (dai 30 ai
90 giorni), con 7 posti letto
destinati a consumatori pro-
blematici e abusatori di co-
caing, sperimentazione co-
finanziata ai sensi della
d.g.r. 6116/07.

Obiettivi: Fornire una prote-
zione ambientale per il su-
peramento della fase di
astinenza a fronte delle
scarse risorse ambientali,
psicologiche, cognitivo e
comportamentali.

Intervento: Approfondimen-
to diagnostico, consulenza
medico-psichiatrica, psico-
terapia individuale ad o-
rientamento dinamico, mo-
nitoraggio dei cataboliti,
counseling di coppia e fa-
miliare, tfutoring educativo,
rilassamento progressivo o
training autogeno, attivita
culturali.

Risorse: 1 psicologo, 1 edu-
catore professionale, 1 assi-
stente sociale, 1 psicotera-
peuta individuale, 1 tera-
peuta familiare

Modalita di assunzione

PAZIENTI A “BASSA EVOLUTIVITA™
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UO RESIDENZIALE
VILLA GORIZIA

Comunitd 17 posti accredi-
tati con la Regione Lombar-
dia con modulo perla co-
morbilitd psichiatrica, speri-
mentazione cofinanziata i
sensi della d.g.r. 6116/07.

Obiettivi: Aumento della
qualita vita, raggiungimen-
tfo del compenso psichiatri-

co, riduzione delle attivita

illegali, riduzione del rischio

di overdose, riduzione dei

comportamenti arischio e

Aumento dell’attivitd lavo-
rafiva

COMORBILITA’ PSICHIATRICA

Diagnosi asse |

Terapia psicofarmacologica alla presa in carico

Intervento: Approfondimen-

to diagnostico, tutoring e-
ducativo, monitoraggio dei

cataboliti, Psicoterapia indi-

viduale e di gruppo, coun-

seling di coppia/familiare,
consulenza psichiatrica,

farmacoterapia e terapie

sostitutive, ergoterapia, atti-

vitd culturali e formative

Risorse: 2 psicologi, 4 edu-
catori professionali, 1 assi-
stente sociale, 1 psichiatra,
1 psicoterapeuta di gruppo,
1 psicoterapeuta
individuale
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Nonostante le possibili problematiche derivanti da un uso regolare di cocaing, solo una parte esigua di consumatori si rivolge ai Servizi per le dipendenze in Europa come in Italia:
cio solleva questioni importanti sui reali bisogni dei consumatori di cocaina e sulla disponibilitd, accessibilitd, adeguatezza dei Servizi preposti alla cura delle dipendenze per i con-
sumatori di cocaina. E emersa quindi la necessitd di individuare nuovi percorsi clinici e nuove strategie psicosociali che adottino modalitd di lavoro improntate alla evidence ba-
sed medicine. Serpelloni e Zavattaro facendo riferimento ai livelli di assistenza fissati dalla National Treatment Agency (NTA), sottolineano come sia utile sviluppare un sistema di in-
tervento integrato dei diversi livelli di assistenza per il trattamento della cocaina. La NTA fornisce un elenco di indicazioni perché I'offerta di frattamento per i consumatori di cocai-
Nna e crack sia maggiormente efficace: I'intervento deve essere proposto da personale espressamente formato; I'equipe di intervento deve necessariomente essere multidscipli-
nare; si prevedano interventi informativi per pazienti e famigliari; si coinvolgano le famiglie dei pazienti; si strutturino gruppi volti alla prevenzione della ricaduta ed alla gestione del
comportamento di abuso.

ATIPICA grazie alle collaborazioni instaurate sta attualmente sperimentando moduli di frattamento e cura flessibili e personalizzabili alle esigenze dei pazienti e alle specifiche co-
ratteristiche evolutive. Lungi da un modello strutturato e consolidato, e in attesa del risultato delle sperimentazioni in atto e delle relative valutazioni di esito (follow-up) sul raggiun-
gimento degli obiettivi e il miglioramento della qualita della vita dei pazienti.
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