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INTRODUZIONE AL PROGETTO TERAPEUTICO

PER IL RECUPERO, CRESCITA PERSONALE, NELLA SPIRITUALITA’ E SOLIDARIETA’ E DI IMPEGNO ALLA RESPONSABILITA’ SOCIALE

Il Programma Terapeutico Generale si inserisce nell’attività del Consorzio Cometa nel settore delle dipendenze patologiche come impianto di indirizzi metodologici generali. Tali indirizzi ispirano il quadro complessivo di interventi mirati al recupero dell’individuo dal “disagio fisico e psicologico” e fondano le loro radici nel concetto di Comunità.

In tale ottica una comunità è l’affetto basato sulla solidarietà di più persone che, attraverso la collaborazione e la condivisione, realizzano lo sviluppo propria personalità secondo le potenzialità e nel rispetto delle caratteristiche di ciascuno. In tale senso, il programma terapeutico è anche un percorso di apprendimento e pertanto il percorso offerto dal Consorzio si presenta come “scuola formativa”.

L’intento è quello di consentire ad ognuno di acquisire nuovi valori, di crescere per migliorare le proprie caratteristiche, rinforzando la propria personalità, senza appiattirsi su di un modello dato, ma in una prospettiva di sviluppo individuale e sociale continuo e consapevole.

In questo percorso è fondamentale l’interazione, il confronto e l’accompagnamento reciproco fra i diversi “livelli” e i differenti “ruoli”, dato che ogni persona è attiva e propositiva, e concorre ad animare ed a cooperare sin dal suo arrivo in struttura.

Chi si rivolge ai servizi della Comunità e/o del Consorzio viene coinvolto, sin dai primi contatti, come parte attiva (allievo - operatore) di un itinerario che si evolve in un processo di sempre maggior coinvolgimento e partecipazione.

Tale dinamica è favorita dagli altri “allievi-operatori”, da varie figure professionali (educatori e professionisti), dai genitori e dai volontari (come insegnanti, artigiani, imprenditori, religiosi, ecc). Tutti questi attori sono parte essenziale di questo processo di crescita reciproca e di progressiva responsabilizzazione, secondo un progetto terapeutico generale che si modella e si evolve a seconda delle esigenze dei singoli individui e dello specifico gruppo nel quale sono inseriti.

Sul piano organizzativo il continuo monitoraggio ed elaborazione dei bisogni avviene settimanalmente nelle riunioni di Staff di struttura e nelle riunioni dei Servizi del Settore Metodologie Terapeutiche.

La complessità del lavoro terapeutico necessita di un continuo aggiornamento ed approfondimento sia nella formazione specialistica didattica che in quella personale, nell’ottica di una continua ricerca di qualità e per uno sviluppo armonico dei metodi di lavoro. 

Programma Terapeutico Generale - Ambiti di Intervento
L’organizzazione di un progetto terapeutico implica la valutazione di vari aspetti principali:

medico, legale, psicologico, pedagogico, educativo, sociale, economico, spirituale e solidale.

MEDICO:

E’ un servizio di assistenza specialistica psichiatrica e di medicina generale: quest’ultimo servizio è svolto anche quale riferimento propositivo, soprattutto in una visione di educazione alla salute ed all’igiene, che funziona come punto di coordinamento dei vari servizi specialistici esterni, quali quelli forniti dai reparti infettivi, dal servizio odontostomatologico, dal servizio psichiatrico e  di neurologia, dal servizio laboratorio analisi, dal Sert, etc.

LEGALE:

Il servizio offre consulenza continua e garantisce una stretta sorveglianza rispetto alla progressione delle vicende giudiziarie della persona.

Mantiene contatti con Avvocati e Uffici Giudiziari.

In particolare, nei casi di applicazione di misure sostitutive al carcere (affidamento in prova, detenzione domiciliare, ecc) è deputato a tenere i contatti con l’UEPE ed ad aggiornare lo scadenziario delle relazioni terapeutiche richieste e la documentazione legale della persona interessata

PSICOLOGICO:
Parallelamente agli aspetti rieducativi e comportamentali si sviluppano una serie di interventi di carattere psicologico, al fine di definire un approfondimento nella conoscenza dell’individuo, sia dal punto di vista diagnostico, che nella definizione di una strategia di trattamento attraverso delle specifiche tecniche psicoterapeutiche e della necessità di consulenze di ordine psichiatrico o neurologico

PEDAGOGICO:
Rientrano in tale ambito le attività culturali ed espressive, lavorative e sportivo/psicomotorie che di volta in volta vengono programmate con finalità riabilitative. In particolare i settori dell’agricoltura, della zootecnia, delle arti grafiche e dell’editoria, della confezione di dolci, dell’artigianato del vetro e della ceramica. Per l’area culturale è fondamentale l’attività di recupero dell’obbligo scolastico e del diploma di scuola superiore. L’impegno scolastico, che è trasversale a tutti i passi, è un aspetto fondamentale che consente di aumentare le capacità razionali e la possibilità di acquisire vaste conoscenze. 

EDUCATIVO:

Rappresenta l’interpretazione e l’intreccio degli altri ambiti secondo una filosofia di integrazione degli interventi che sia significativa per la maturazione morale dell’individuo e che rispetti la sua integrità e le sue specifiche esigenze affettive. In tal senso, data la precaria complessità derivante dall’interazione dei diversi aspetti in gioco, non può esserci nulla di assoluto e di predefinito. In quest’ottica viene definita l’opportunità che la persona si riconosca, sin dal primo inserimento, nel ruolo di allievo, per fare in modo che si faciliti un processo di identificazione di sé quale parte attiva ed operante. 

SOCIALE:
La presa in carico della persona ed i successivi interventi non possono essere avulsi dalla consapevolezza del suo retroterra sociale e dalla presa in considerazione dei legami sociali positivi esistenti (ambiente di lavoro, istituzioni di riferimento, enti ed associazioni, parrocchia) di ciò che in essi può essere recuperato e potenziato. Si tratta, inoltre, di fornire stimoli e supporto alle persone per confrontarsi con il territorio, ampliando le competenze sociali e relazionali che consentono di facilitare il mantenimento di legami positivi e di relazionarsi in una prospettiva di partecipazione ed interscambio.

ECONOMICO:
L’aspetto amministrativo ed economico traccia il limite di quanto può essere realizzabile, nella ricerca di arricchimento dei servizi offerti e delle iniziative intraprese. 

La programmazione e la gestione delle risorse sono aspetti di cui devono essere responsabili e consapevoli non solo gli operatori e la dirigenza, ma anche i diretti interessati, i volontari o altre persone che partecipano, a qualsiasi titolo, alle attività del Centro.

SPIRITUALE E SOLIDALE:
Non è possibile realizzare un programma di prevenzione e recupero dell’individuo se non si considera anche il bisogno di ogni persona di riscoprire il proprio significato nel mondo e nella storia. Questo significa anche affrontare il bisogno di continuità e di infinito che contraddistingue l’essere persone che ritrovano un significato al proprio progetto di vita, che supera il momento contingente, e colloca l’individuo nella collettività a cui appartiene rendendolo responsabile, anche civilmente, delle proprie scelte. 

I VOLONTARI:

Le attività, che solo grazie ai volontari è possibile attivare, sono una risorsa educativa e formativa che consente di ampliare le potenzialità degli altri servizi. La presenza dei volontari rappresenta un esempio concreto di solidarietà e di assunzione di responsabilità, e crea un collegamento con la società ed il territorio di cui fanno parte. Volontari sono, anche, gli stessi allievi-operatori nel momento in cui offrono il loro aiuto agli altri residenti, quando si sentono responsabili delle attività che realizzano, nel momento in cui s’impegnano per migliorare il proprio ambiente di vita, la comunità, l’ambiente sociale e familiare di riferimento. Volontariato e crescita responsabile sono, pertanto, elementi significativi del progetto terapeutico.

LE FAMIGLIE:
Partecipano attivamente al progetto terapeutico come protagoniste e co-responsabili del progetto stesso insieme all’allievo-operatore che accolgono e sostengono, attivandosi a loro volta nel percorso in atto. Le famiglie partecipano e sono coinvolte nella vita della comunità e costituiscono un collegamento continuo con il territorio e la persona, rappresentano la sua storia ed il suo futuro: l’ambiente dove essere accolti e dove iniziare ad assumersi le responsabilità maturate nel percorso terapeutico. Sono uno stimolo ed un incoraggiamento, l’ambito in cui riappropriarsi di relazioni affettive e solidali di condivisione ed occasioni di confronto e crescita comune.  

LA REALTA’ ESTERNA ALLA COMUNITA’:

La comunità per realizzare un progetto valido, non può essere un luogo altro, lontano dalla realtà sociale che la circonda, ma deve esservi attivamente connessa. Grazie alle iniziative che in essa si attuano, con il coinvolgimento di volontari, residenti, professionisti, familiari, essa è aperta al territorio. Inoltre, la comunità offre, con le proprie strutture, la possibilità a vari Enti di promuovere e partecipare ad iniziative formative e di prevenzione da attuare in collaborazione con i vari ambiti, contribuendo a migliorare la qualità della vita di tutti e l’impegno reciproco in termini di risorse e di disponibilità. Tale prospettiva consente di aprire la comunità al territorio diventandone parte integrante. Questa possibilità che la comunità offre all’esterno, ha un ritorno all’interno per la presa di coscienza della responsabilità che ogni individuo ha verso il sociale. Questa attività, insieme a tutte le altre sollecitazioni, fa si che il ragazzo maturi verso questa consapevolezza sociale.

Tutto questo avviene grazie al fatto che la comunità tende ad essere una città in miniatura e quindi in essa è più semplice trovare canali di comunicazione e di scambio. 

Fondamenti di "Progetto Uomo"

1. FILOSOFIA

Lo spirito che muove il programma terapeutico, è senz'altro una grossa espressione dei valori che stanno alla base dell'essere umano. Tutto ciò che viene svolto ha un unico obiettivo: quello di definire e perfezionare un individuo nelle sue potenzialità positive.

Il "Progetto Uomo" parte dalla consapevolezza che per l'uomo, qualunque caratteristica lo contraddistingua, sono necessari affetto e comprensione, non gratuiti, ma frutto di chiarezza, onestà, rispetto e capacità di ascolto, di critica sincera e di una condivisione, che non sia passiva e vittimistica, ma che sia un momento di confronto per una spinta ad un recupero costruttivo dei propri vissuti emotivi.

Analizzando la Filosofia del programma terapeutico-educativo "Progetto Uomo", si possono trarre le seguenti linee generali sulla concezione dell'essere umano: 

· Innanzi tutto è un essere capace di intendere, volere e decidere nonostante l'abisso in cui è caduto, ma con un problema in più. Questo si manifesta attraverso il sintomo della dipendenza da sostanze stupefacenti, il quale maschera, a vari livelli, la perdita di autonomia e la libertà personale di progettare, scegliere e decidere.

· Nonostante la dipendenza, conserva tutte le capacità e tutte le possibilità di ritrovare l'autonomia individuale, la capacità di scelta e di decisione.

· Conserva la capacità e la possibilità di trasformare il suo problema in progetto:  questo gli permette di  tracciare prima e vivere poi, su basi diverse, un'esistenza piena di significato e di valori, quindi può, in qualsiasi momento, ridiventare valore a sé stesso, se scopre il senso della sua storia personale.

· E' un essere umano nel bisogno, confuso e ferito: si sta facendo del male e in questo momento è come incapace di difendersi da sé, per cui necessita di un aiuto e una guida esterna che lo indirizzi e lo sostenga con amore e professionalità.

· E' un essere solo, fisicamente distaccato dagli altri, emotivamente chiuso, socialmente emarginato, che però non ha perso la sua creatività, il bisogno di appartenenza, di amicizia e di amore.

· E’ un essere umano bisognoso e capace di confronto, di consapevolezza, di stima, di rispetto, di perdono e di dono. Protagonista, degno di ascolto e attenzione, nativamente comunicativo e dinamico, che si esprime, cambia, cresce, si sviluppa partendo da sé stesso verso gli altri.

· E’ un essere fatto per il gruppo e il gruppo per lui, così da esprimere circolarità di sentimenti, fatti ed atteggiamenti per ritrovare basi valoriali comuni.

· E’ un essere unico e personalizzato nella sua ineludibile dimensione familiare e sociale, con cuore e spirito irripetibili. Unico perché persona viva: valore massimo e trascendente da ogni altro nella sua storia, che può essere soggetto e mai oggetto, obiettivo e fine e mai strumento e mezzo per qualcos'altro.

· E’ persona capace di assumersi le responsabilità di coloro che lo circondano, sentendosi desideroso di ricambiare l’amore e l’aiuto che ha ricevuto e che lo hanno reso libero e solidale.    

2. RUOLO DELLA FAMIGLIA

Nel progetto terapeutico vengono coinvolti tre livelli :

1)  l’allievo-operatore

2)  l’interazione fra l’allievo-operatore e la famiglia

3)  la famiglia

L’intervento sulle famiglie è strutturato quale processo integrato allo sviluppo delle diverse fasi del progetto individuale.

Le famiglie partecipano alla presa in carico della persona e ne seguono poi l’evoluzione all’interno del programma. Questo in momenti di incontro con il soggetto e di colloquio con gli operatori, ed attraverso il coinvolgimento in Gruppi settimanali mirati all’emersione delle dinamiche interne al nucleo famigliare ed alla loro progressiva soluzione, in vista di un reinserimento della persona in un ambiente il più possibile adeguato a favorire la successiva, positiva, evoluzione del processo riabilitativo portato a termine.

3. CONCETTO DI AUTO-AIUTO 

Il Programma del Consorzio Cometa si fonda sul concetto di Auto-Aiuto.

Auto-Aiuto significa aiutare qualcuno ad aiutare sé stesso. Aiutare una persona a riflettere, ad analizzare la propria situazione, a confrontarsi con essa arrivando a vedere fino a che punto può essere soddisfacente ed infine ad aiutarla a decidere cosa vuole fare. E’ un processo irto di difficoltà e di sofferenza, ma è risolutivo sul piano del consolidamento dei risultati conseguiti.

Auto-Aiuto significa:

1.  ascoltare ciò che la persona vuole comunicare

2.  condividere i suoi problemi e sentimenti senza emettere alcun tipo di giudizio

3.  fare da “specchio” alla sua situazione

4.  aiutare la persona a prendere coscienza delle difficoltà e del loro perché

5.  lasciare che la persona decida liberamente ciò che è veramente appropriato alla sua situazione e, se è necessario, appoggiarla nella sua decisione: solidarietà e supporto senza interferenze nel processo decisionale

L’Auto-Aiuto libera un’energia capace di portare la persona, anche se particolarmente persistente ed incallita nella propria situazione di dipendenza, ad emergere positivamente ad una condizione di autonomia. L’energia che sosterrà la persona nella sua maturazione deriva da un’esperienza di ordine spirituale.

4. STRUMENTI CARDINE

Le tecniche d’intervento, che si ritrovano in tutti i passi ed i momenti del lavoro del Programma offerto dal Consorzio Cometa, sono il Colloquio, il Gruppo, il Lavoro, la Scuola.
A. Il Colloquio
Il colloquio rappresenta uno dei momenti d’incontro tra l’operatore e l’allievo. Questo incontro,  che avviene tra due protagonisti particolari, è un elemento di un processo che consente, con il progredire dell’interazione, di entrare in una relazione. In questa, poco per volta, si riuscirà ad instaurare un rapporto di fiducia e ci sarà la possibilità di verbalizzare ed esprimere emozioni, sentimenti e vissuti della propria esperienza. Per realizzare questa relazione profonda, che consente alla persona maggiormente in difficoltà di riappropriarsi delle proprie paure e del proprio vissuto, è necessario che l’operatore sappia accogliere l’altro, in una dimensione di fiducia e di non giudizio che gli consenta di lasciare, con il progredire della relazione, difese e mascheramenti che gl’impediscono di rapportarsi in maniera autentica, dinamica e costruttiva. Per realizzare questo clima è necessario che, “chi conduce” il colloquio conosca i propri sentimenti e sia capace di viverli e sperimentarli nella relazione con l’altro, senza farsi sopraffare dalla sua sofferenza e senza confondere il proprio bisogno con le reali necessità dell’altro.

Queste capacità consentono all’operatore di distinguere, nella relazione di auto-aiuto, i suoi sentimenti da quelli dell’altro, e gli permettono d’identificarsi nelle sue problematiche fino a comprendere ed accettare profondamente la sua persona, in modo da creare quella situazione di comunicazione e comprensione definita empatia.

IL processo così può continuare e l’educatore, a questo punto, diventa uno specchio, capace di riflettere ciò che l’altro fino a quel momento non riusciva a vedere, secondo una prospettiva che può attivare il processo di cambiamento. La persona, in questo modo, ha la possibilità di poter guardare sé stessa dal di fuori, da un punto di vista altro e così raggiungere la consapevolezza necessaria a decidere su di sé in modo più appropriato. 

Alla base di ogni colloquio vi è la capacità di entrare in relazione con l’altro, di creare un rapporto d’intimità, di sentirsi responsabili. Ogni colloquio è costituito da un contenuto verbale e da una parte relazionale che si esprime sia con l’atteggiamento (comunicazione non verbale, disponibilità, attenzione, vicinanza) che con il comportamento (occuparsi dell’altro, rispondere alle sue esigenze). Quest’ultimo aspetto può realizzarsi anche se l’altro non è presente: ad esempio si comunica profondamente con una persona anche occupandosi di lei e lavorando per realizzare un ambiente dove possa sentirsi a casa.

Su questa dimensione di base, che è comune a tutti i colloqui, s’innestano delle specificità che caratterizzano i colloqui secondo dimensioni dominanti che lo definiscono, per cui si può parlare di colloqui motivazionali, di sostegno, trattamentali, ecc. 

B. Il Gruppo

Il Gruppo di auto-aiuto rappresenta un’occasione d’incontro tra più interlocutori. Essi, nel gruppo, raccontano sé stessi e, attraverso la gradualità della fiducia e dei temi che saranno affrontati, arrivano al confronto e ad essere lo specchio; offrono alla persona la possibilità di conoscere sé stessa e mobilitare le proprie energie emotive e spirituali. In tale dimensione l’operatore ha il compito di facilitare tale processo, in modo da non disperdere le potenzialità e superare eventuali dinamiche negative.

Il gruppo di auto-aiuto, oltre a basarsi sul riconoscimento di uno stato di bisogno comune, si basa anche sui seguenti presupposti:

· Condividere con gli altri i suoi malesseri, i propri sentimenti e comportamenti per osservarsi da differenti prospettive ed avere così una comprensione maggiore delle difficoltà, ma anche delle risorse.

· Parlare di sé, possibilmente qui ed ora, partendo dalla realtà; ciò aiuta a vedere il presente ed a proiettarsi nel futuro. Il presente si può modificare, ritornare sul passato è utile quando questo diventa conoscenza di sé e consapevolezza delle dinamiche personali, per essere poi utilizzate come strumenti di maturazione.

· Ascoltare, cioè imparare a fare silenzio, quel silenzio interiore che permette di comprendere cosa viene comunicato, per poi farsi raggiungere dall’altro.

· Identificarsi, se si è in grado d’identificarsi in una persona con i suoi sentimenti e la sua situazione ci si avvicina molto alla comprensione del suo stato d’animo e delle sue difficoltà, e si può, quindi, entrare in relazione profonda con lui.

· Amare gli altri, cioè esserne responsabile ed avere fiducia nelle loro potenzialità.

Anche nel caso del Gruppo, come per il colloquio, il processo è dinamico ed il clima di fiducia si realizza gradualmente secondo i tempi e le caratteristiche dei soggetti che lo compongono.

Dovendo poi descrivere le caratteristiche basilari per un buon funzionamento del gruppo, vi sono alcuni elementi, quali: un numero ragionevole di componenti con un minimo ed un massimo (6-12); il limite temporale ottimale (max due ore); la disponibilità dei partecipanti a parlare di sé, senza nascondersi dietro il ruolo che ricoprono nella vita sociale; il rispetto tra i componenti; l’assunzione di responsabilità di ciò che dice e fa. Nessuno dovrebbe abbandonare il gruppo, ma, se ha delle difficoltà, dovrebbe imparare ad esternarle, non si deve usare violenza neanche minacciando. Un altro elemento fondamentale è la sobrietà e l’astinenza dall’uso di alcool, droghe e psico-farmaci; infine non si devono portare all’esterno le informazioni apprese in gruppo. Tutti questi elementi sono, comunque, una conquista che si realizza nel corso di diversi incontri e grazie alla collaborazione ed all’impegno di tutti i partecipanti. 

Infine un elemento necessario per lo svolgimento del gruppo è la presenza di un animatore o facilitatore. Questi è un componente del gruppo che possiede l’esperienza necessaria per stimolare ed animare un gruppo di persone. Non è suo compito condurre il gruppo in qualche direzione, imporre delle regole oltre a quelle già indicate, ma deve lasciare che il gruppo si svolga secondo le necessità dei suoi componenti. Al termine dell’incontro, prima di chiudere, l’animatore stimola la revisione del processo e della dinamica del gruppo, affinché i componenti verbalizzino e razionalizzino l’esperienza vissuta e non escano in preda alle emozioni. 

C. Il Lavoro

Il lavoro ha una valenza molto importante per la realizzazione del percorso terapeutico, in quanto aiuta la persona a concretizzare e sperimentare i progressi raggiunti. All’inizio è un modo per “occupare” il tempo in attività concrete di vario genere (laboratori, agricoltura, attività culturali, sportive, creativo/espressive) così da aiutare a scaricare le tensioni ed a facilitare l’inserimento in una realtà nuova, offrendo ruoli e spazi definiti. Poco per volta assume poi una valenza propria per le possibilità che offre alla persona di assumersi responsabilità verso l’ambiente fisico e sociale in cui vive. E’ inoltre un’occasione per acquisire competenze e professionalità spendibili in seguito, per reperire un’occupazione e raggiungere l’autonomia. In questa prospettiva il lavoro fornisce delle risorse positive alla persona, aiutandola a migliorare la percezione di sé ed offrendogli la possibilità di conoscere le proprie potenzialità, ridefinendosi positivo. Anche per il lavoro vale la dimensione della gradualità dell’esperienza secondo i tempi ed i livelli raggiunti dalla persona. Questo significa che l’esperienza del lavoro deve realizzarsi, per molto tempo, all’interno della comunità e solo successivamente, quando la persona sarà pronta, in ambiti protetti e quindi in situazioni di accompagnamento, per poi, arrivare sempre più all’autonomia e ad essere protagonisti.

D. La Scuola

E’ un elemento di crescita fondamentale ed irrinunciabile, poiché aiuta la persona a sviluppare le capacità e la comprensione delle proprie esperienze e della realtà che la circonda. La scuola sviluppa il suo positivo e gli consente di accrescere le proprie potenzialità e prospettive future.

In quest’ottica si sono attivati corsi per il completamento della scuola dell’obbligo, per il conseguimento di diplomi di scuola superiore ed universitaria. Tutto ciò è stato possibile anche grazie alla collaborazione con il Provveditorato agli Studi ed al distacco d’insegnanti presso la comunità. Uno staff di insegnanti volontari completano inoltre il servizio scolastico interno alla Comunità, consentendo agli ospiti il supporto per sostenere esami per la maturità.
I 13 Principi NIDA per il trattamento della tossicodipendenza
Principi per il trattamento della tossicodipendenza: una guida basata sulla ricerca
(estratto dall’omonimo documento cura del NIDA 
National Institute on Drug Abuse)
Agli operatori sono date le seguenti indicazioni generali al fine di orientare il loro metodo di lavoro sui punti cardine derivanti dalle evidenze della ricerca. 

Tali indicazioni supportano sia la progettazione e la gestione del percorso offerto alla persona sia le modalità di interazione con i soggetti e i servizi che intervengono sul caso.
1 – Non esiste un unico programma di trattamento appropriato per ogni caso 
Creare armonia tra piani di trattamento, interventi e servizi rivolti ai problemi e ai bisogni particolari di ogni individuo è determinante per la riuscita finale di un suo reinserimento positivo in famiglia, nel posto di  lavoro e nella società.

2 – I trattamenti devono essere prontamente disponibili
Dato che i tossicodipendenti possono essere insicuri sull’affrontare il trattamento, è fondamentale riuscire ad avvantaggiarsi sulle opportunità del quando sono pronti per il trattamento. I potenziali utenti di un percorso di trattamento possono essere persi se il trattamento non è immediatamente disponibile o subito accessibile.

3 – Un trattamento efficace deve sopperire ai molteplici bisogni del singolo, non solo a quelli connessi all’uso di sostanze 

Per essere efficace, il trattamento deve essere rivolto all’uso di droga e ai problemi medici, psicologici, sociali, attitudinali e legali associati.

4 – Un programma individuale di trattamento e prestazioni deve essere continuamente adattato e modificato in relazione alla necessità che il programma intercetti le necessità di cambiamento della persona.
Un paziente può richiedere diverse combinazioni di servizi e componenti di trattamento durante il corso del trattamento e del ricovero.

In aggiunta al counseling o alla psicoterapia, un paziente a volte può necessitare di  cure mediche, o altri servizi sanitari, terapia familiare, educazione alla genitorialità, riabilitazione al lavoro e servizi sociali e legali.

È fondamentale che l’approccio al trattamento sia appropriato all’età, genere, etnicità e cultura dell’individuo.

5 – La permanenza in trattamento per un adeguato periodo è un elemento cruciale per l’efficacia del trattamento 

L’appropriata durata per un caso individuale dipende dai suoi problemi e bisogni.  La ricerca indica che per la maggior parte dei pazienti, la soglia del miglioramento significativo è raggiunta circa dopo 3 mesi di trattamento. Dopo questo periodo, trattamenti aggiuntivi possono portare a dei progressi ulteriori verso il ricovero. Poiché le persone spesso lasciano il trattamento prematuramente, i programmi dovrebbero includere strategie per agganciare e tenere persone in trattamento.

6 – Il counseling (individuale e/o di gruppo) e altre terapie comportamentali sono componenti essenziali di un efficace trattamento della dipendenza
In terapia, ai pazienti sono indirizzati incentivi motivanti, si insegna il modo di resistere all’uso di droga, si sostituisce l’uso di droga con attività gratificanti, e si migliora l’abilità a risolvere i problemi. La terapia comportamentale facilita anche le relazioni interpersonali e l’abilità dell’individuo ad agire in famiglia e nella comunità.

7 – I trattamenti farmacologici sono un importante elemento per il trattamento di molti pazienti, in special modo se combinati con il counseling e altre terapie comportamentali

Il metadone e il LAAM sono molto efficaci nell’aiutare le persone dipendenti da eroina o altri oppiacei, stabilizzano le loro vite e riducono l’uso illecito di droga. Anche Il naltrexone è un medicinale efficace per i dipendenti da oppiacei e alcuni pazienti che hanno anche una dipendenza dall’alcool. Per le persone dipendenti dalla nicotina, un prodotto sostitutivo della nicotina (come i cerotti o le gomme da masticare) o medicinali orali (quali il bupropiione) possono essere un efficace componente di trattamento
. Per i pazienti con disturbi mentali, sia i trattamenti comportamentali che le terapie farmacologiche possono essere veramente rilevanti.

8 – Le persone dipendenti o che abusano di sostanze che presentano concomitanti disturbi mentali dovrebbero ricevere trattamenti integrati per entrambi i problemi
Poiché i disordini da dipendenza e quelli mentali spesso si presentano nello stesso individuo, i pazienti che presentano entrambe le condizioni dovrebbero essere valutati e trattati tenendo in considerazione entrambe i tipi di disordine.

9 – La disintossicazione medica è solo il primo stadio di un trattamento per dipendenza da sostanze e da sola ha scarsa incidenza nel un lungo periodo rispetto all’uso di sostanze.  
La disintossicazione medica riesce a governare, senza correre rischi, i sintomi fisici acuti di astinenza associata con l’interruzione dell’uso di droga.

Mentre la disintossicazione da sola raramente è sufficiente ad aiutare i dipendenti a raggiungere un’astinenza a lungo termine, in diversi casi è fortemente indicata quale precursore positivo per un trattamento efficace della tossicodipendenza.

10 – Un trattamento efficace non deve essere necessariamente volontario
Una forte motivazione può facilitare il processo di trattamento. Incentivi o disincentivi in  famiglia, l’ambiente lavorativo, o il sistema giudiziario penale possono aumentare in modo significativo sia l’avvio al trattamento, che la percentuale di ritenzione e il successo degli interventi di trattamento della dipendenza da sostanze.

11 – Il possibile uso di sostanze nel corso del trattamento deve essere monitorato costantemente  

Ricadute nell’uso di sostanze possono avvenire durante il trattamento. Il monitoraggio oggettivo dell’uso di droghe e alcool di un paziente durante la cura, per es. attraverso test delle urine o altri test, può aiutare il paziente a resistere al desiderio di usare droga. Il monitoraggio può dare immediata prova dell’uso di droga così che il progetto di trattamento possa essere adattato. Il riscontro della  positività  ai test sull’uso di droga è un importante elemento di monitoraggio.

12 – I programmi di trattamento devono prevedere una valutazione dell’HIV/AIDS, dell’Epatite B e C, della tubercolosi e altre malattie infettive, e un counseling che aiuti i pazienti a modificare o cambiare i comportamenti che mettono loro stessi o altri a rischio di infezione

Il counseling può aiutare i pazienti ad evitare comportamenti a rischio e le persone già dipendenti nella loro malattia.

13 - Il recupero dalla dipendenza da droga può essere un processo a lungo termine e frequentemente richiede più periodi di trattamento.
Come altre malattie croniche, le ricadute all’uso di droga possono accadere durante o dopo il trattamento. Alcune persone possono necessitare di un trattamento prolungato e di più periodi di trattamento per raggiungere l’astinenza a lungo termine. La partecipazione a programmi di auto-aiuto durante e dopo il trattamento è spesso utile per il mantenimento dell’astinenza.

“Itinerari terapeutici”
La Comunità, partendo dai Fondamenti di "Progetto Uomo", realizza le seguenti proposte terapeutiche. Tali proposte sono denominate “Progetti Terapeutici”
 e costituiscono delle linee guida di trattamento specifiche al fine di orientare la persona verso il percorso più appropriato rispetto alle diverse tipologie di problemi presentati.
Programmi residenziali Comunità “CASANUOVA – COMUNITA DELL’ORTO”:
"Progetto ACCOGLIENZA, BASSA SOGLIA, C.O.O.D."
(servizio terapeutico riabilitativo e pedagogico-riabilitativo - maschile)

“Progetto DOPPIA DIAGNOSI” 

(servizio specialistico co-morbilità psichiatriche – maschile e femminile)
Programmi territoriali, di gruppo/famiglia, individuali:

“NUOVI STILI DI ABUSO”
“COCANON” 

“AUTO-AIUTO” : alcolismo-tabagismo-gioco d’azzardo

Tali proposte terapeutiche si articolano secondo principi e metodologie che presuppongono la realizzazione d’interventi di qualità, anche utilizzando la possibilità di adottare le sperimentazioni che si rendano necessarie.
Rinvii

Le modalità di Ammissione e Dimissione e le Procedure di Allontanamento/Riammissione sono specificate nella Carta dei Servizi, nel Regolamento Ospiti e nel Cap. 6 del Manuale Organizzativo-Gestionale

Le modalità di impiego del personale e delle attrezzature sono specificate nel Cap. 4 e nel Cap. 7 del Manuale Organizzativo-Gestionale. 
Le fasi e i tempi complessivi dello svolgimento dei Progetti Terapeutici, la descrizione degli interventi, le modalità di relazione con i famigliari, le modalità di tutela della salute degli utenti sono descritti nei Documenti “Progetto Accoglienza, Bassa Soglia, COOD”, “Progetto Doppia Diagnosi”, “Progetto Valutazione”, nel Manuale Organizzativo Gestionale, nella Carta dei Servizi e nei Documenti integrativi al D.V.R.

QUESTA E’ LA PAGINA CONCLUSIVA DEL DOCUMENTO
� In relazione ai trattamenti farmacologici si traduce letteralmente il testo dall’inglese, tendendo conto che nella pratica clinica maggiormente diffusa in Italia vi possono essere evoluzioni o differenze rispetto a quella degli Stati Uniti sia in ordine ai farmaci impiegati che in relazione ai protocolli integrati di trattamento


� Vedere Allegati
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