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Il presente Documento è la nuova edizione del Progetto Terapeutico CASA FAMIGLIA ARCOBALENO; l’esigenza di una nuova edizione è stata dovuta all’ampio lavoro di rielaborazione del Progetto correlato all’attività di riprogettazione dei Servizi offerti dalla Comunità ed integrato con le indicazioni ed i suggerimenti dei Servizi Territoriali con cui il Consorzio collabora. La nuova edizione ha visto la sua prima versione nel dicembre 2008 in occasione del perfezionamento delle procedure autorizzative di cui alla L.R. 20/99
Modifiche apportate nella Revisione di Settembre 2009

Pag. 3: è stata inserita la Neuropsichiatra infantile fra i componenti l’équipe ed è stata aggiunta la competenza sul percorso madre-bambino alla psicologa

Pag. 35: è stata eliminata dopo la parola “neuropsichiatra” la frase “per i casi che evidenziano specifiche problematiche”
Pag. 37: è stata aggiunta la Sezione Progetto Mamme
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PROGETTO TERAPEUTICO  CASA-FAMIGLIA  "ARCOBALENO"

Utenza

- adulti di sesso femminile con problemi di dipendenza
- adulti di sesso femminile con problemi di dipendenza associati a patologia psichiatrica  (*)  
- bambini/e fino a 11 anni al seguito della madre, inserita in programma terapeutico anche in fase di gravidanza o puerperio (°)
- adolescenti di sesso femminile (*)
(*) (vedere “Progetto per Persone con Co-Morbidità Psichiatrica” a pag. 22 e il “Progetto Minori per Ragazze Adolescenti” a pag. 32 )
(°) (Per le gestanti occorre certificato ginecologico di gravidanza "non a rischio")
Personale

Equipe

· Responsabile di Struttura

· Operatrici di Comunità Terapeutica (sono impegnati diversi profili formativo-professionali)

(il personale educativo interno è prevalentemente di sesso femminile)

· Infermiera Professionale

· Medico Psichiatra
· Medico Neuropsichiatra Infantile

· Psicologa (dedicata agli ospiti minori e adolescenti e alle madri con bambino) 
Altro personale

· Volontari

· Istruttori/Insegnanti/Animatori 

· Consulenze esterne:

> per i Minori al seguito della Madre ci si avvale anche della Consulenza della Clinica Neuropsichiatrica “Stella Maris” di Calambrone (LI)

> Avvocato consulente del Settore Legale del Consorzio 

- Servizi del Territorio coinvolti
> SERT per le problematiche di dipendenza e l’eventuale co-morbilità psichiatrica

> Servizi Sociali Distrettuali per i minori al seguito della madre e per i percorsi di reinserimento sociale e lavorativo
> Dipartimento Materno-Infantile per le problematiche della maternità, genitoriali e pediatrici e per gli eventuali interventi a  supporto dei minori e degli adolescenti
> DSM-SPDC

> M.M.G. e P.L.S.

> Tribunale dei Minori e Servizi Sociali del Ministero di Giustizia (CGM-USSM e UEPE) 
1 – Progetto Terapeutico  - Note Generali
L'organizzazione di un progetto terapeutico implica la valutazione e l’integrazione di tre componenti: medica, legale, psicologica.

Medico: gli aspetti medici vengono curati da una figura medico-psichiatrica di riferimento interno, oltre al collegamento con gli MMG delle ospiti (che possono effettuare anche attività ambulatoriale presso la struttura nel caso seguano più utenti) e con figure e servizi consulenziali esterni per i problemi ginecologici di gestazione, pediatrici e neuropsichiatrici. 

Legale: la situazione legale deve essere preventivamente verificata per impostarne una corretta gestione: si devono valutare eventuali problemi penali e/o di affidamento della prole; sotto tali profili, in particolare, viene offerta la possibilità di avere una casa in sostituzione del carcere per ragazze con bambini, in modo da evitare ai piccoli "ospedalizzazioni prolungate", affidamenti provvisori o sistemazioni in istituti per minori; l’obiettivo è quindi di garantire al giudice che decide un’estrema serietà, organizzazione e possibilità di seguire adeguatamente i piccoli.

Psicologico ed educativo, in questi ambiti si procede alla strutturazione di un progetto terapeutico personalizzato la cui metodologia deriva dalle indicazioni del Programma Generale del Centro, adattandosi alle particolari condizioni dell’utenza e a quelle dell’ambiente in cui viene sviluppato.

Ambiti di intervento del Progetto

Gli ambiti di intervento del progetto sostanzialmente sono tre:

1) Le Ragazze (con o senza figli al seguito)

2) I Bambini (se presenti in struttura)
3) I Bambini, le Madri, le altre Ragazze e le loro interazioni 
1) Le Ragazze.

Per loro viene strutturato un progetto che tiene insieme il punto di vista medico, quello legale e sociale e quello tendente ad un pieno recupero psicologico ed educativo. Il Progetto rivolto all’utenza femminile si chiama "Arcobaleno", sia per l'importanza dei colori nella definizione delle varie fasi sia, a livello simbolico, quale fenomeno che accade dopo un "temporale", quando la luce del sole riprende ad illuminare l'aria.

La scelta dei colori non è casuale, ma è stata fatta sulla base del loro significato simbolico tratto dal Test dei Colori di Max Luscher, nel quale si afferma che: “in principio la vita dell’uomo era regolata da due fattori, al di fuori del suo controllo: la notte e il giorno, l’oscurità e la luce; la notte determinava un ambiente nel quale le azioni dovevano cessare, sicché l’uomo si rifugiava nella sua caverna, si avvolgeva nella sua pelliccia per dormire, oppure saliva su un albero e si metteva a proprio agio aspettando l’alba. 

Il giorno portava un ambiente nel quale era possibile agire, sicché egli si metteva di nuovo in viaggio per rifornire le sue score di foraggio per cacciare.

I colori associati a questi due ambienti sono il blu scuro del cielo notturno ed il giallo lucente della luce del giorno. 

Il blu è dunque il colore della quiete e della passività, il giallo il colore della speranza e dell’attività.

Per l’uomo primitivo, di regola, l’attività prendeva due forme (a seconda che egli stesse cacciando o attaccando, oppure che fosse cacciato e si dovesse difendere dagli attacchi); attività diretta verso la conquista ed il possesso, o attività diretto verso la conservazione di sé stesso.

L’azione dell’attacco e della conquista è universalmente rappresentata dal colore rosso; la difesa dal suo complementare, il verde.” Da qui il significato delle diverse Fasce del Programma, cui sono stati aggiunti il Viola, quale fusione fra rosso e blu, a contraddistinguere la fase di passaggio fra questi due significati e il Bianco, quale fase preliminare al Programma riabilitativo vero e proprio.   
2) I Bambini

- Aspetto Sanitario: vanno controllati i vaccini e le condizioni generali e vanno effettuate visite periodiche regolari; viene valutata, inoltre, la necessità di eventuali visite specialistiche con relative pratiche amministrative

- Aspetto Psico-pedagogico e Sociale: innanzitutto, si focalizzano precisamente le tappe dello sviluppo psico-fisico dei bambini; sono dedicati spazi appositi per le attività ludiche e didattiche (spazi specifici per attività motorie, pittoriche e di lavoro sulla manualità con creta ed altro); vengono tenuti regolari contatti con le scuole (materne o elementari ) in cui sono inseriti i bambini (tali contatti, se possibile, devono essere tenuti dalla madre - qualora sia necessario accompagnata da una operatrice col ruolo di "amica"); quando vi è la presenza di bambini in struttura deve essere fatta settimanalmente una relazione sulla situazione dell'ambito "bambini" da parte della sotto-équipe dedicata ai minori; viene attivata, inoltre, una figura di "animatrice" che segue i bambini nel gioco ed eventualmente nello studio

3) L'interazione fra Madri-Bambini e con le altre Ragazze presenti in struttura.

Riguardo a quest'ambito sono definite alcune regole fondamentali precise di intervento che regolano le interazioni fra le diverse tipologie di ospiti presenti, qualora ci sia la presenza di madri con bambini: 
a) viene sottolineato il ruolo di totale (aspetto medico, scolastico, ecc.) responsabilità di ogni madre sul proprio figlio

b) viene stabilito, inoltre, che ogni madre può intervenire SOLO sul proprio bambino e non su quello di altre, neppure per prenderlo in braccio

c) la medesima regola vale per le altre ospiti e le operatrici: queste ultime possono intervenire solo in caso di pericolo effettivo o in situazioni veramente eccezionali, comunque da segnalare e verificare con la responsabile. 
Se necessario, sono effettuati colloqui di approfondimento e confronto con le residenti riguardo a questo argomento. Tali regole devono essere esplicitate chiaramente a tutte le utenti.

.

La  Strutturazione della Casa
La casa è divisa in cinque sottoambiti abitativi, per alcuni dei quali (“a” e “b”, di cui sotto) vi è la possibilità di rendersi autonomo per tutta la giornata, qualora specifiche esigenze relazionali lo richiedessero. 

Ogni sottoambito ha camere da letto e servizi igienici propri. 
a) Un primo ambiente  (al piano terzo, due stanze da letto, per complessivi 4 posti, servizi e una Sala Polifunzionale e Gioco Bambini) e  è dedicato unicamente alle ragazze con figli, con camere dove può stare una sola madre con il bambino affiancate da uno spazio giochi per i bambini   
b) Un secondo ambiente (al piano secondo, due stanze per complessivi 4 posti, servizi e un locale) è dedicato prevalentemente alle ragazze con problematiche di co-morbilità psichiatrica

c) Un terzo ambiente (al piano secondo, due stanze per complessivi 7 posti e servizi) è dedicato a ragazze inserite nel programma terapeutico-riabilitativo

d) Un 
quarto ambiente (al piano secondo, in un’ala diversa da quelli “b” e “c”, quattro stanze singole e servizi) è dedicato alle ragazze adolescenti, cui sono contigue due stanze singole e un bagno dove alloggiano ospiti in età adulta inserite in fase avanzata del programma o in reinserimento; le ragazze adolescenti fruiscono di un locale per attività loro dedicato (Sala attività di lettura e gioco al piano primo).  

e) Un quinto ambiente (al piano primo, una stanza da 3 posti e servizio) è dedicato alle ospiti in Fascia Bianca, che è una fase aggiunta al Programma strutturata come accoglienza “a bassa soglia” (vedere oltre). 

La suddivisione della casa  è finalizzata:  

· a fornire maggiori garanzie di “protezione” ai bambini che hanno un ambiente separato, a loro specificatamente dedicato, in cui abitano con la madri
· a consentire alle altre ragazze di percepire maggiormente il senso di “focolare domestico” e creare maggiore intimità nei piccoli sottogruppi.

Negli ambienti “b”, “c” e “d” si verifica la compresenza di ragazze appartenenti alle diverse fasi (Fasce) previste dal Progetto terapeutico: questo agevola l’effetto di traino fra le ragazze inserite nelle fasi più avanzate e quelle che si trovano nelle fasi antecedenti La Fascia Bianca ha un ambiente a sé stante in quanto in tale ambito non vi sono degli obiettivi espliciti e condivisi da raggiungere, ma si devono di frequente maturare ancora gli orientamenti e le motivazioni al trattamento: non si può, pertanto, escludere un esito negativo già in fase di approccio preliminare alla definizione di obiettivi e alla maturazione di scelte più impegnative.
Completano la Casa, oltre ai locali per colloqui e l’infermeria, ambienti comuni quali: il Laboratorio Ceramica, la Sala per le riunioni, la scuola, l’arteterapia, i laboratori, etc.; il Refettorio e la Cucina; la Lavanderia e le Terrazze al Primo e al Terzo Piano. 
In base al numero delle utenti e alle situazioni contingenti i Gruppi (vedere oltre) previsti dal Programma terapeutico possono essere unificati e possono essere previsti momenti ricreativi o culturali comuni. 

2 - Progetto Terapeutico-Riabilativo “Arcobaleno”
La durata indicativa del progetto terapeutico-riabilitativo è di 24 mesi (esclusa la Fascia Bianca che si configura come accoglienza, anche “a bassa soglia”), con gli opportuni adattamenti in presenza di specifiche problematiche quali la co-morbilità psichiatrica, provvedimenti giudiziari, etc. 
Il progetto prevede la divisione in sei fasi, denominate Fasce: 

BIANCA (cui sono inserite solo le ospiti ancora da motivare ad un percorso), GIALLA, VERDE, ROSSA, VIOLA, BLU.

. 
La metodologia si rifà ai fondamenti di Progetto Uomo (metodo adottato dalla WFTC e dalla FICT 
).
In base alla Fascia sono altresì programmate diversamente le uscite e le attività interne ed esterne.

Durante tutto il periodo del progetto le ragazze terranno dei Quaderni (5: uno per ogni fascia, dopo la prima identificata con il colore bianco). 

I passaggi da una Fascia ad un'altra devono essere richiesti dall'interessata, sottoscritta da tutte le ragazze e, se l’Equipe trova congrua la richiesta, vengono definiti in gruppi detti "Coordinamento di passaggio”: qui la ragazza espone una sua autovalutazione, questa è discussa dalle ragazze stesse e dall’operatore referente per la Fascia in cui la ragazza si trova e dall’operatore referente per la Fascia successiva; l’Equipe in seguito conferma o meno l’ammissione alla Fascia richiesta.
Il passaggio è chiaramente scandito dal "rituale" della consegna del quaderno del colore della fascia di appartenenza e dal ritirare un nuovo quaderno con il colore della fase successiva. Tale "rituale", uguale per tutte le fasi, ha anche lo scopo di sottolineare come tali fasi abbiano tutte la medesima importanza per la crescita dell'individuo.
Viene contemporaneamente sottoscritta la Contrattualità terapeutica di Fascia. 

FASCIA BIANCA

Il bianco dal punto di vista simbolico è il colore dello “scioglimento”, dell’abbandono, dell’apertura, della purezza, della limpidezza, della libertà; in tutte le battaglie rappresenta la resa.

Gli obiettivi sono:

· far conoscere all’utente il progetto terapeutico

· valutare se può intraprenderlo con possibilità di successo e se ha acquisito una sufficiente motivazione

· valutare se è compatibile con la presenza di minori in struttura

· orientarla, in caso di esito negativo delle due precedenti considerazioni, verso altre strutture o percorsi di cura

· ri-motivare utenti che hanno interrotto il loro percorso individuale 

Permanenza media da 1 a 3 (preliminare al vero e proprio progetto terapeutico-riabilitativo)
Parola chiave: CONOSCENZA 

Filosofia: MI IMPEGNO A CONOSCERE IL PROGETTO APERTA A QUALUNQUE DECISIONE E LIBERA DA OGNI COSTRIZIONE PRECEDENTE.

Presupposti teorici della Fascia  Bianca

Nei significati simbolici del colore bianco troviamo riassunti i presupposti teorici di questa fase del Progetto. 

Partendo dal bianco come colore della “resa”: in qualunque guerra la bandiera bianca ha sempre rappresentato la resa o comunque una richiesta di tregua. La resa o la volontà di parlamentare sono i presupposti della fine di una guerra e per poter “ricostruire” è indispensabile che prima finisca la guerra. Coloro che fanno uso di sostanze stupefacenti stanno facendo una guerra contro se stessi e contro il “mondo esterno”, per accettare di “arrendersi” e di “ricostruire” devono:

1)  aver maturato la convinzione che i veri nemici sono “altri”
2) avere un’idea di come si può ricostruire.

Anche gli “addetti alla ricostruzione” devono valutare se gli strumenti ed i materiali che hanno a disposizione sono adatti.

Questa quindi è innanzitutto una fase di studio reciproco, al termine della quale, di comune accordo si decide di intraprendere il programma terapeutico o meno.

Il significato simbolico del bianco torna ad essere un punto teorico importante in questa fase decisionale poiché deve essere presente:

1) libertà di scelta di intraprendere il programma o di rifiutarlo

2) apertura a qualunque possibilità : accettare o non accettare , ma anche essere accettati o non essere accettati nel programma in base alle valutazioni effettuate,

3) limpidezza, chiarezza nell’accettare o rifiutare un programma terapeutico conosciuto,

4) scioglimento di ogni riserva da parte di utenti ed operatori manifestato chiaramente con la sottoscrizione di un contratto terapeutico che deve prevedere anche le opportune personalizzazioni in base alle caratteristiche della ragazza, alla sua situazione familiare e sociale al suo eventuale ruolo di madre, all’eventuale presenza di un compagno o padre del bambino/a. 

Attività della Fascia Bianca

Le attività vertono su due cardini :
a) conoscenza da parte dell’utente della struttura e del programma,

b) conoscenza da parte della struttura dell’utente.

a) Conoscenza da parte dell’utente prevede:

1) istituzione di un operatore personale di riferimento con il compito di far conoscere la struttura e il programma alla ragazza, partendo dalla familiarizzazione con l’ambiente, le residenti, per arrivare al progetto terapeutico, alle regole curando di far comprendere bene e possibilmente accettare le motivazioni che ne costituiscono la base (la ragazza deve sapere chiaramente perché deve attenersi a certe linee comportamentali);

2)  partecipazione a seminari fatti da operatori esterni alla comunità o professionisti esterni sui vari aspetti della tossicodipendenza, dell’alcolismo, eventualmente sul programma terapeutico della comunità (anche assieme alle altre ragazze già inserite) e su altri argomenti che gli operatori di volta in volta riterranno utili (in tutto almeno 3 seminari).

b) Conoscenza da parte della struttura prevede:

1) almeno due colloqui finalizzato all’inquadramento diagnostico con lo psichiatra di riferimento,

2) almeno un colloquio finalizzato all’inquadramento diagnostico con uno psicologo interno alla struttura
3) compilazione del questionario anamnestico informativo da parte dell’operatore di riferimento che potrà attingere le varie informazioni richieste durante più colloqui preferibilmente “informali” e, solo successivamente, riportarli sullo stampato,

4) effettuare alcuni tests psicodiagnostici previsti dal Nucleo di Valutazione Multidisciplinare

5) individuazione del regime di trattamento farmacologico appropriato: procedere alla disintossicazione con metodologia “a scalare” e all’assestamento dei trattamenti farmacologici 
Valutazioni finali e stipula del contratto

Al termine del periodo di osservazione deve essere effettuata una valutazione dell’utente e il suo operatore personale deve informarsi sulle sue intenzioni, di cui va data restituzione informale al Sert di riferimento.  

Nel caso in cui le intenzioni dell’utente siano positive, con richiesta scritta allo staff di ammissione alla Fascia Gialla; questi, dopo aver discusso in Equipe prende la decisione in merito alla richiesta. 

Ottenuta una risposta positiva si procede alla firma del contratto terapeutico e all’inserimento nella Fascia Gialla del Progetto Terapeutico Arcobaleno.

Questo deve essere comunicato alla casa in maniera ufficiale e adeguatamente “festeggiato” come la fine di una “guerra” e l’inizio di un nuovo e positivo processo di “ricostruzione”. 

FASCIA GIALLA

Il colore giallo dal punto di vista simbolico è il colore del cambiamento (è qui il primo passo: decidere di cambiare), del bisogno di crescere, svilupparsi. 
E' anche il colore della dispersione, del "disordine" (come disordine e dispersione di energia esistono nelle ragazze in questo momento di approccio).

Permanenza nella fase: circa 4 mesi

Filosofia: IO MI IMPEGNO PERCHE VOGLIO INIZIARE AD IMPARARE A CAPIRE CHE COSA E' LA RESPONSABILITA'.

La "filosofia" della fase di appartenenza deve essere scritta nella prima pagina del quaderno relativo a quella fase.

Parola "chiave": RESPONSABILITA'.
La ragazza si prepara e sperimenta che cosa significa e comporta il prendersi delle responsabilità.

Esistono tre fasi interne alla Fascia:

prima fase, in cui la ragazza è responsabile solo di sè (e, se presente, del figlio);

seconda fase, in cui ha 1 sola responsabilità sulle "cose";

terza fase, in cui ha più di una responsabilità.

Il passaggio da una fase all'altra è richiesto dalla persona interessata e definito nei gruppi di coordinamento di passaggio che lo propongono alla responsabile la quale può decidere direttamente senza attendere il gruppo mensile coordinatori.  

Si lavora a livello comportamentale. 
L'approccio alle ragazze avviene nei colloqui in cui: si danno le regole, si sondano cautamente le problematiche, si compila il questionario (indirettamente), si fanno i tests previsti dal Progetto Valutazione (stabilendo la necessità di una visita neurologica o di approfondimento ulteriore psichiatrico), si fanno richiami relativi a trasgressioni o a non mantenimento di responsabilità assegnate. 
GRUPPI DI FASCIA GIALLA

(I Gruppi, in tale fase, mirano a lavorare a livello comportamentale sulla responsabilità)
- IDM
 

- Gruppo Casa (si svolge una volta alla settimana, vi partecipano tutte le FASCE ed è volto a sondare lo stato d’animo, il “clima” interno alla casa e a superare le tensioni negative)
- Gruppo Responsabilità (si svolge una volta ogni 15 giorni, vi partecipano tutte le FASCE ed ha l’obiettivo di assegnare i compiti e quindi le responsabilità individuali rispetto ai diversi aspetti della gestione delle attività che si svolgono nella casa)
- filosofia della fascia gialla: regole e impegni (informazioni sulle regole della casa e sugli impegni che ciascuno deve assumersi )
- importanza del gruppo (da valorizzare il concetto di collaborazione e aiuto reciproco, rispetto dell'altro e delle cose della casa)

- la filosofia del centro (prima parte)

- la filosofia del centro (seconda parte)

- la coerenza (con se stessi, con gli altri e, in particolare nel rapporto con i bambini)

- il bisogno di cambiare

- le motivazioni personali

- l' autocritica (sviluppare il “concetto” di capacità di mettersi in discussione; NON è ancora il momento di spingere affinché la ragazza si apra; si deve, per ora, solo discutere sul concetto sopra esposto)

- paura di cambiare
- sentire il senso di colpa (svolgere in chiave di recupero)

- onestà e fiducia

- giudizio e pregiudizio (svolgere il concetto di accettazione di se stessi e degli altri con tutti i limiti che esistono: coscientizzare i limiti è il primo passo per superarli)

- accettazione e gestione (importanza dell'accettazione delle regole del programma, della fascia e della casa per consentire una adeguata gestione comunitaria)

- la responsabilità (valutare l'evolversi, durante il periodo di permanenza in questa fascia, del proprio senso di responsabilità)   

FASCIA VERDE

Il colore verde dal punto di vista simbolico è il colore dell'autoregolazione, della costanza, dell'ordine (qui la ragazza deve acquisire queste caratteristiche), è anche il colore della "difesa" (in questa fase, le "difese" che la psiche della ragazza ha strutturato non vanno intaccate, in quanto andranno affrontate in una fase successiva: si lavora ad livello biografico di tipo “cronistorico” senza rievocare le emozioni e gli affetti) 
Permanenza nella fase: circa 3 mesi

Filosofia: INIZIO A CAPIRE CHE COSA E' LA RESPONSABILITA' PERCIO' VOGLIO DARE ORDINE ALLA MIA VITA.

Parola "chiave": ORDINE (inteso come precisione).

Si ritira il Quaderno Giallo e si consegna quello Verde. In tale quaderno la ragazza mette in ordine e ricostruisce la storia della sua vita: SOLO GLI EVENTI. In caso di eventi particolari la ragazza può scrivere: "evento riferito a...(nome operatore) in data......"

Occorre fare molta attenzione a non smantellare ancora le "difese". 
Alla sera scrive il "diario" giornaliero se lo desidera riportando anche i vissuti. Questa è una fase in cui lo scrivere è fondamentale per dare più ordine mentale alle cose personali. I colloqui sono diradati: uno alla settimana (solo su richiesta o in casi particolari). Le ragazze delle due prime fasi lavorano assieme ma quelle della fase verde dovranno saper manifestare e dimostrare maggior responsabilità rispetto alle altre. Si effettua un gruppo settimanale soprattutto basato su come sono portate avanti le responsabilità sulle altre persone.

GRUPPI DI FASCIA VERDE

si ricorda che le difese del soggetto non devono essere ancora smantellate e si deve mirare a mettere ordine alla storia della ragazza.

I gruppi da eseguire in questa fascia sono i seguenti:

- IDM, Gruppo Casa, Gruppo Responsabilità
- filosofia della fascia verde ( i valori )
- importanza del quaderno verde e dello scrivere ( si deve rinforzare l'idea di scrivere)

- la responsabilità come maturazione (si deve mirare al chiarimento del concetto che NON deve esistere prevaricazione o competizione con la fascia gialla, piuttosto si deve mostrare il livello raggiunto fungendo da esempio per le altre)

- la storia della trasgressione (si deve rifare la storia della ragazza ed evidenziare le trasgressioni PRIMA del periodo vissuto come tossicodipendente, cioè a monte della prima volta che ha usato una sostanza stupefacente illegale. In questo primo gruppo si deve sottolineare il concetto di uso di sostanze alcooliche in chiave voluttuaria. In particolare dovranno emergere tutti gli "eccessi" come ricerca di sensazioni forti (ad esempio: velocità, gioco d'azzardo, abbigliamento ed atteggiamenti comportamentali vari). E' importante inquadrare bene che l'eventuale uso di cannabinoidi o altro: è considerato come la fase incipiente del periodo di tossicodipendenza, quindi va inserito nel gruppo sotto esposto (anche se tecnicamente il termine non è corretto)

- la storia di tossicodipendente (continuazione del gruppo precedentemente descritto)

- l'essere donna nel sociale (si deve rispondere alla domanda: cosa comporta essere donna oggi nella società ?)

- l'immagine di se stessa come donna (mirare al riappropriarsi di un'immagine femminile con tutto ciò che comporta, iniziando dalle piccole cose, es.: vestiario, trucco, stile comportamentale, solidarietà femminile positiva, sempre sottolineando l'importanza del concetto di ordine)

- l'instabilità personale (rivedere episodi della propria vita che evidenziano ciò e "recuperare") 

- non sentirsi in grado (come sopra)

- il senso di colpa (come sopra) 

- il problema non è nella droga ma è in me (questo gruppo, come il successivo, sono di "confine" con la fascia rossa, quindi devono andare più a fondo e iniziare a lavorare sui vissuti, la ragazza deve iniziare ad "aprirsi")

- meccanismi di difesa (innanzitutto, chi conduce i gruppi deve conoscere i meccanismi di difesa dell'Io: quindi, si analizzano, in base ai comportamenti tenuti, le "difese" attuate dalle ragazze; ricordando sempre che prima di "togliere" un meccanismo di difesa è INDISPENSABILE avere "qualcosa" con cui sostituirlo, altrimenti il soggetto si "scompensa").

FASCIA ROSSA

Il colore rosso a livello simbolico rappresenta l'affetto a tutti i livelli, le emozioni, l'impulsività (è in questa fase, la più delicata, che si elaborano i vissuti più profondi del soggetto)

Permanenza nella fase: circa 8 mesi

Filosofia: MI SONO CHIARI GLI EVENTI DELLA MIA VITA ED HO DEI VISSUTI E DELLE EMOZIONI DA ACCETTARE ED ELABORARE.

Parola "chiave": AFFETTO.

Si ritira il quaderno verde e si consegna quello rosso. Questa fase è il "cuore" del Progetto, è delicatissima ed è qui che si elaborano le problematiche affettive delle ragazze. Si effettuerà un gruppo alla settimana, in cui ciascuna leggerà sul quaderno i vissuti salienti riportati il giorno precedente. In questa fase sono molto importanti i colloqui di recupero, i richiami dovrebbero essere fatti con cautela, considerando il momento di elaborazione di vissuti che generalmente sono pesanti. Possono accedere a questa fascia le ragazze che hanno raggiunto un adeguato livello di apertura tale da consentire il lavoro più "profondo" caratteristico della fase rossa. Tale apertura è anche una "misura" che consente di capire che la ragazza può esprimersi sui propri vissuti, quindi, per la tutela psicologica delle utenti, il passaggio a questa fascia deve essere MOLTO ben ponderato.

Questa fase si articola in tre momenti centrali:

1) si portano fuori le EMOZIONI

2) si elabora l' AFFETTIVITA'

3) si stabilizzano i VISSUTI

GRUPPI DI FASCIA ROSSA

In questa fase i Gruppi mirano a scoprire le problematiche più profonde per consentirne l'elaborazione, il tutto naturalmente con le dovute cautele considerate le condizioni psicologiche della ragazza. Lavoriamo, quindi, in tutti i Gruppi sui VISSUTI. Inoltre, nel periodo in cui sono in fase di elaborazione i Gruppi (tali gruppi sono contrassegnati con (*) relativi alle figure familiari, non deve esserci contatto tra la ragazza ed i componenti della sua famiglia. Parallelamente i famigliari vengono seguiti con degli appositi colloqui e al termine di tale periodo si procede agli incontri di chiarimento fra ragazza e famiglia, dopodichè possono riprendere regolari relazioni fra loro. 
I gruppi da eseguire sono i seguenti: 

- IDM, Gruppo Casa, Gruppo Responsabilità

- spiegazione della fascia rossa

- comunicare il proprio stato d'animo

- rapporto con gli altri (primo gruppo)
- cosa significa amare

- conoscenza dei propri sentimenti

- sessualità (primo gruppo)

- rapporto con il padre *

- rapporto con la madre *
- rapporto con i fratelli *
- rapporto con la famiglia di origine *
- senso di colpa legato alle dinamiche familiari *

- rapporto con il partner
- rapporto con gli altri (secondo gruppo)
- sessualità (secondo gruppo)
- il cibo

- l'alcool

- il tabacco
- la mia spiritualità
- le responsabilità e l'autogestione (l'umiltà come stile di comunicazione non verbale per aiutare le compagne delle fasce precedenti e per migliorare se stesse)

- che donna ero, che donna sono, che donna voglio diventare
- incontri con famigliari ed eventuali partner/chiarimenti
FASCIA VIOLA

Il significato simbolico del colore viola va ricercato nella formazione stessa di questo colore che è l'unione del rosso con il blu. 
Il rosso, l'impulsività, l'affettività che rappresenta, ha un fine: la tranquillizzazione, la calma, la stabilità che, come vedremo in seguito, sono i significati simbolici del blu. Il rosso trova il suo appagamento nel blu. 
Il viola è un passaggio, un momento di "confusione" nel processo di identificazione che la persona sta portando avanti. Ma in questa fase si chiarificano tutti gli elementi necessari alla ri-progettazione della propria vita (affetti, lavoro, etc.); si tratta quindi della prima delle fasi prodromiche al reinserimento. 
Permanenza nella fase: circa 3 mesi

Filosofia: RIESCO AD AVERE UN "DIALOGO" CON LE MIE EMOZIONI ED I MIEI VISSUTI ED HO BISOGNO DI RIFLETTERE PER ESSERE STABILE

Parola "chiave": RIFLESSIONE.

Si ritira il quaderno rosso e si consegna quello viola. E' una fase in cui la ragazza necessita di una pausa di riflessione per cui tornerà come all'inizio responsabile solo di se stessa e dell'eventuale figlio. Questa volta però allo scopo di aver più tempo per un lavoro di introspezione: deve assestare le cose elaborate, deve rileggersi i quaderni scritti nelle precedenti fasi e commentarli. I gruppi saranno dedicati a questa "rilettura" di sè. E’ una fase in cui la ragazza è più centrata su sé stessa, più "solitaria": all’occorrenza, pertanto, possono essere programmati colloqui o gruppi con l'uso di tecniche di visualizzazione. Ove consigliabile, anche l'insegnamento del Training autogeno. 
Sono concesse uscite senza accompagnamento, in gruppo - con un minimo di tre persone, tranne casi eccezionali. I soldi si affidano contati e si devono portare gli scontrini e gli altri documenti giustificativi delle spese. 
Non devono più essere fatte richieste per cose di prima necessità (bagno, bere, ecc...). Si lascia la possibilità di andare a letto un' ora più tardi, purché il tempo sia impegnato costruttivamente. 
La Fascia Viola deve essere compresa dalla ragazza come una fase breve ma importante, uno scoglio necessario per poter entrare nella fase conclusiva in cui dovrà cercare di mettere in pratica tutto il lavoro svolto. La Fascia Viola potrebbe essere assimilata (paragone da rimarcare alle ragazze) al momento di concentrazione che ha l'atleta prima della gara: è in quel momento che trova la forza dentro di se per vincere. 

GRUPPI DI FASCIA VIOLA

In questa fase i Gruppi hanno lo scopo primario di favorire ed elaborare le riflessioni che sono il fulcro di questo periodo. Solo attraverso un adeguato lavoro le ragazze saranno in grado di prepararsi alla Fascia Blu, che è la “verifica” finale del lavoro svolto. In questa fase avremo tre cicli di Gruppi di "RIFLESSIONE": il primo relativo al contenuto dei quaderni, il secondo relativo all'immagine di sè (una presa di coscienza delle proprie dimensioni), il terzo riguardante tematiche relazionali.

Analizziamo quindi i gruppi da svolgere divisi per cicli.

Gruppi di riflessione sui vissuti relativi ai quaderni 

Si devono consegnare alla ragazza i quaderni delle fasi precedenti; lei ne deve fare una relazione sul quaderno viola e di volta in volta vengono effettuati i quattro gruppi previsti per questo primo periodo di riflessione. 

In particolare: 
- gruppo di riflessione sul quaderno giallo,

consegna del quaderno giallo, una settimana per rileggerlo ed effettuare una relazione riassuntiva sul quaderno viola; il giorno prima del gruppo devono essere riconsegnati i due quaderni in modo da consentire agli operatori di preparare il gruppo;

al termine del gruppo si consegnano i quaderni verde e viola con l'indicazione di effettuare il medesimo lavoro già eseguito per il quaderno giallo, con le stesse regole di consegna e gli stessi tempi, però devono lasciare trascorrere tutto il giorno successivo prima di iniziare l'elaborazione (al fine di effettuare uno "stacco" psicologico);

- gruppo di riflessione sul quaderno verde,

al termine del gruppo tutto come sopra con la differenza che si consegna il quaderno rosso;

- gruppo di riflessione sul quaderno rosso,

al termine del gruppo tutto come sopra con la differenza che si consegna solo il quaderno viola invitando a fare un elaborato conclusivo riassuntivo (in particolare, è importante che emerga l'evoluzione che la ragazza ha avuto con le relative modificazioni che costituiranno materia di riflessione dei gruppi successivi);

- gruppo di riflessione sul quaderno viola.

Gruppi di riflessione sull'immagine di sè 

In questi gruppi il soggetto deve riflettere sulla propria dimensione e prenderne coscienza, in particolare è importante ridefinire gli aspetti e il ruolo di "donna". Il tema del gruppo deve essere comunicato una settimana prima, la ragazza deve relazionare sul quaderno viola le proprie riflessioni da riportare in gruppo e consegnarlo il giorno precedente. In particolare i gruppi saranno:

- gruppo immagine (il soggetto deve lavorare su come si vede e come mi sente "donna" ed eventualmente madre);

- gruppo valutazione (il soggetto deve lavorare sulla fiducia in se stesso, nelle proprie capacità e sul proprio ruolo di madre);

- gruppo paure (il soggetto deve lavorare sulle proprie paure: dell'altro sesso, di fallire, di cambiare, di non accettarsi, della fatica, del sacrificio, ecc...);

- gruppo valori e spiritualità (il soggetto deve lavorare su ciò che è riuscito a interiorizzare di quello che gli è "arrivato").

Gruppi di riflessione su tematiche relazionali 

In questi gruppi è importante far passare il messaggio che è già stato fatto qualcosa di concreto e positivo, ma che esistono dentro ciascuno di noi ancora delle potenzialità da sviluppare e che non terminano mai la loro evoluzione. Le modalità di riflessione e di relazionare sul quaderno viola sono uguali a quelle sopra descritte. In particolare i gruppi saranno:

- gruppo di riflessione sulla famiglia (il soggetto deve lavorare su come riesce a realizzare con le sue nuove potenzialità un rapporto adulto con la propria famiglia di origine, o, se non esiste, con il vissuto dei ricordi relativi ad essa); 

- gruppo di riflessione sulla struttura (il soggetto deve lavorare sul proprio rapporto con la struttura intesa come "casa" - non sui rapporti  esistenti tra le ragazze; la struttura vista come "palestra" di allenamento in cui si sperimentano le nuove modalità di relazione con il mondo esterno );

- gruppo di riflessione sui "pari" (il soggetto deve lavorare sul proprio rapporto con le "compagne");

- gruppo di riflessione sulla relazione con il sesso opposto (il soggetto deve lavorare sulla variazione della modalità di relazione col sesso opposto);

- gruppo di riflessione sulla solidarietà. 

FASCIA BLU

Il significato simbolico del colore blu è l'abbandono fiducioso, l'investimento affettivo, la stabilità (il soggetto "impara" a sperimentare fiducia i affetto e affetto stabile ed a recuperare da adulto gli affetti del passato), è anche il colore della calma e della quiete (che dovrebbe ricalcare la quiete interiore raggiunta).
Permanenza nella fase: circa 6 mesi

Filosofia: LA STABILITA' CHE STO RAGGIUNGENDO MI CONSENTE DI INIZIARE A RITENERMI UNA PERSONA REALMENTE ADULTA A TUTTI GLI EFFETTI

Parola "chiave": STABILITA'.

Si ritira il quaderno viola e si consegna quello blu. Si effettua, oltre ai Gruppi tematici di Fascia, un gruppo settimanale in cui si legge il quaderno dando particolare risalto all'aspetto "relazionale", soprattutto relativo ad eventuali contatti esterni. Si programma una rilettura dei precedenti quaderni che ciascuna ragazza fa per conto suo e su questo si fanno colloqui. 
Dovranno essere programmate uscite sempre più frequenti, iniziare lavori all’esterno e riprendere i rapporti affettivi. In pratica, un avvio al reinserimento sociale, famigliare e lavorativo a tutti gli effetti.

GRUPPI DI FASCIA BLU

In questa fascia i gruppi hanno lo scopo primario di favorire il reinserimento sociale del soggetto.

A tal fine si mira all'analisi e alla verifica della relazione che l'individuo ha con se stesso, con gli altri e con i valori. I Gruppi devono essere basati principalmente sulla realizzazione dell'equilibrio psicologico della ragazza calata nella realtà oggettiva esterna.

In questa fase, oltre all’IDM, abbiamo due generi di gruppi di elaborazione della stabilità:

1) gruppo settimanale di verifica in cui si utilizza il quaderno in cui sono stati riportate le relazioni avute ed i relativi vissuti,

2) gruppi tematici di relazione  in cui saranno trattati gli argomenti sotto riportati nel duplice aspetto della relazione con se stesso e con gli altri o con i valori, questi gruppi potranno essere eventualmente completati con colloqui o seminari.

· io e l’uso del tempo libero,

· io e la famiglia,

· io e le regole sociali,

· io e la sessualità  gruppo diviso in tre fasi:
a) rapporto con il proprio corpo

b) autoerotismo

c) rapporto con il partner (eventualmente anche ipotetico)
· io e l’altro sesso  gruppo diviso in tre fasi:

a) aspetto affettivo

b) aspetto emotivo

c) aspetto genitale

· io e la trasgressione come trasgressione dobbiamo considerare:

a) utilizzo del sesso nel solo aspetto genitale

b) non rispetto dei valori nell’instaurare un rapporto affettivo

c) abuso di sostanze stupefacenti 

d) uso o abuso di alcool    

e) abuso di farmaci

f) cadere negli eccessi (gioco d’azzardo, velocità …ecc.)

· io e il lavoro,

· io e i bambini,

· io e gli altri,

· io e i valori di solidarietà.

Al termine del programma il distacco dalla struttura deve essere marcato con precisione, mentre è consigliabile, almeno per un certo tempo, che si mantengano (ma ad un altro livello) contatti per un sostegno psicologico.

Si programmano insieme alla persona dei colloqui (sempre più diradati nel tempo) e, nel caso ci siano persone con analoghi livelli di sviluppo dei propri percorsi di reinserimento, dei gruppi periodici. 

3 - Progetto per Persone con Co-morbilità Psichiatrica
Utenza

Utenti di sesso femminile con problemi di dipendenza associati a patologie psichiatriche.
Programma

I singoli programmi individuali relativi a questa tipologia di utenza saranno personalizzati, pur rimanendo agganciati al modello evolutivo delle 6 fasce: BIANCA; GIALLA; VERDE; ROSSA; VIOLA; BLU.

Nella fase iniziale, BIANCA, la componente diagnostica assume una funzione di particolare importanza e la valutazione deve essere particolarmente approfondita in modo da mettere bene in luce ogni caratteristica psicopatologica e personologica della ragazza. 
E’ in base a ciò che emerge da questa indagine diagnostica che potrà essere definito il progetto personalizzato.

Tale Fascia pertanto avrà una durata mediamente superiore rispetto a quella applicata a coloro che accedono al Progetto Terapeutico-Riabilitativo femminile. 

Prima di ogni ingresso, si prevede almeno un colloquio con la psicologa responsabile per la psicodiagnosi del settore.
Anche per tale programma permangono, con gli opportuni adattamenti individuali, gli obiettivi di fondo delle varie fasce:

Fascia Bianca: CONOSCENZA 

Fascia Gialla: RESPONSABILITA’

Fascia Verde: ORDINE

Fascia Rossa: AFFETTO

Fascia Viola:  RIFLESSIONE

Fascia Blu: STABILITA’

Per ogni utente viene, pertanto, definito un progetto personalizzato nel quale vengono introdotte opportune specifiche, in relazione particolarmente: 

· alla partecipazione o meno ad alcuni dei gruppi di Fase sopra descritti

· all’introduzione di colloqui mirati su argomenti specifici

· all’individuazione di attività lavorative, culturali o educative congrue alla situazione soggettiva.

Per quel che riguarda la metodica di trattamento delle problematiche relative alla co-morbilità psichiatrica vengono seguite le linee guida del Progetto “Doppia Diagnosi” elaborato dal SERT ALS5 e dal Consorzio COMETA di cui segue l’illustrazione.

TRATTAMENTO

Le particolari caratteristiche dei soggetti con doppia diagnosi, pongono agli operatori dei servizi una serie di problemi complessi, attinenti al dominio biologico, psicologico e sociale.

Oltre ai sintomi peculiari del disturbo, vengono manifestati anche difficoltà nell'organizzazione personale, nelle relazioni familiari e sociali, nella gestione degli eventi stressanti, nel conformarsi alle regole e alle richieste dell'ambiente, nella difficoltà di comprenderle e nel mantenere un lavoro e un'abitazione.

Tali fattori richiedono, da parte degli operatori, una competenza ampia ed integrata che interessi tutte le fasi del trattamento.

DOPPIA DIAGNOSI E MODELLI DI TRATTAMENTO

 1. TRATTAMENTI SEQUENZIALE E PARALLELO

 1.1.  Hanno in comune l'utilizzo di programmi e risorse preesistenti

 1.2.  Sequenziale

 a) il primo ad esere stato usato e il più utilizzato

 b) trattamento distinto della PP e della Dipendenza da Sostanze

 c) la gravità dei sintomi indirizza verso la scelta della priorità di trattamento

 d) appropriato per i soggetti con un disturbo molto grave e un disturbo comorbile attenuato

 1.3. Parallelo

 a) vengono attivate nello stesso tempo gli interventi per le diverse patologie

 b) rischio di produrre messaggi terapeutici in conflitto

 c) diversità nelle risorse economiche e nei regolamenti dei servizi

 2. TRATTAMENTO INTEGRATO

 2.1.  Definizione: modello che prevede la modificazione e l'integrazione degli interventi psichiatrici e per l'abuso di sostanze mirati ai soggetti con Doppia Diagnosi. Il trattamento procede per fasi ed è individualizzato, completo, longitudinale e continuo (Barrowclough e al, 2000; Bellack e Di Clemente, 1999; Carey, 1996; Mueser e al, 1998; Minkoff, 1989)

 2.2.  Secondo il modello integrato la presa in carico dei casi con doppia diagnosi viene fatta da un’unica équipe specializzata in questo settore, competente nel trattamento sia dei disturbi da dipendenza che dei disturbi mentali. Si evitano messaggi conflittuali o contraddittori derivanti da diverse agenzie (Minkoff 1989).

 2.3.  Principi terapeutici condivisi nell'ambito di un trattamento integrato

 a) Mercer e al, 1998:

· flessibilità e specializzazione dei clinici

· approccio assertivo al paziente

· riconoscimento delle varie esigenze del paziente

· lavoro di rete

· approccio globale alla persona

· prospettive a lungo termine (progetti a mini-obiettivi)

· trattamento stadiale: coinvolgimento, rinforzo delle motivazioni, trattamento attivo, prevenzione delle recidive)

 b) Drake e al, 1998

· interventi personalizzati

· interventi motivazionali

· interventi stadiali

· approccio assertivo

· case management

· interventi gruppali

· counselling familiare ed individuale

· stesso gruppo di professionisti in uno stesso programma terapeutico

· formazione psicopatologica e tossicologica

UTILIZZO DEI TRE METODI

 1. Dipende da:

 1.1.  diversa associazione dei disturbi in comorbilità

 1.2.  gravità dei sintomi

 1.3.  compromissione funzionale

MODELLO INTEGRATO (MI)

· Adatto a pazienti in doppia diagnosi con patologie psichiatriche maggiori in fase acuta o subacuta e tossicodipendenza non stabilizzata (Ries, 1993)

· La diversa presenza delle componenti psichiatriche e tossicologiche identifica il trattamento più idoneo (farmaci, terapia di gruppo e psicoterapia individuale)

· Il MI è efficace nei deficit relazionali e comunicativi

· Nelle terapie a mantenimento con instabilità disturbi psichiatrici

TIPOLOGIA DELL'UTENZA

· Soggetti con TD da sostanze e/o da alcol accertata secondo il sistema classificatorio DSM-IV-TR

· Compresenza di patologia psichiatrica DSM-IV-TR appartenente all'Asse I e/o Disturbo di Personalità dell'Asse II tali da permettere una sufficiente vita personale e di relazione all'interno  della C.T.
· Utenti non in grado di sostenere un programma comunitario tradizionale

· Al momento della presa in carico, il trattamento integrato, con la rapida formulazione di un programma personalizzato, permette di accogliere e “contenere” pazienti anche in fase di scompenso farmacologico e di assunzione di sostanze e/o di sostitutivi degli oppiacei

· Inoltre, per ogni singolo caso l'équipe valuterà le possibilità d'inserimento, tenendo conto delle caratteristiche del soggetto, del gruppo in cui dovrebbe essere inserito e dei limiti propri della struttura al momento dell'inserimento

COME E' STATO AFFRONTATO FINO AD OGGI IL PROBLEMA?

· I Servizi per la Salute Mentale e per le Tossicodipendenze hanno in genere lavorato in modo indipendente sul singolo caso con diversa impostazione teorica, mantenendo separato il tosicodipendente dal malato mentale

· Gli operatori non hanno ricevuto una formazione sufficiente per affrontare patologie di loro non competenza

· Non si evidenza solo disparità sulla diagnosi ma anche sull'entità delle sintomatologie.

· I modelli di riferimento teorici maggiormente seguiti sono, al momento:

· Sequenziale: è trattato prima il disturbo più acuto o più grave. L'equipe sono diverse con episodi possibili di “scarico” o “rimpallo” del paziente

· Parallelo: si hanno due contemporanee prese in carico da parte dei due servizi con trattamenti diversi e separati. Le esigenze dell'individuo sono considerate solo se interne alla competenza specifica. Problemi di comunicazione tra le due agenzie. Confusione del paziente e aumento del rischio di drop-out

COME S'INTENDE AFFRONTARE IL PROBLEMA?

· Applicazione del modello integrato secondo il quale:

· Il singolo utente, visto nella sua globalità, è l'elemento centrale del progetto ed è considerato co-autore, insieme alla famiglia e agli operatori, del proprio progetto

· Le situazione comorbile è analizzata dal punto di vista sia categoriale che, principalmente, dimensionale

· Risulta necessaria la definizione delle varie modalità di relazione tra i servizi coinvolti: consultazione (sulla diagnosi), collaborazione (sul trattamento), integrazione (con unico setting e cura)

· Il quadro clinico-tossicologico del paziente in DD si pone all'interno di un continuum di gravità della comorbilità tra patologia/e psichiatrica/che e dipendenza da sostanze. La predominanza dell'una o dell'altra, al momento della valutazione, determina la presa in carico da parte del servizio competente. I soggetti che manifestano patologie compresenti di grave entità necessitano un programma terapeutico di tipo integrato da eseguirsi in una struttura specifica il cui case manager sia in stretto e continuo contatto con le agenzie presenti sul territorio (SSM, SERT, MMG, ecc.) per poter affidare il paziente una volta che questi abbia superato le acuzie anche di una sola patologia comorbile. Quindi si tratta di un processo dinamico e multidisciplinare che vede seguire il soggetto nel suo decorso clinico-tossicologico dal territorio alla residenzialità e/o viceversa

ORGANIZZAZIONE DEL TRATTAMENTO RESIDENZIALE

 1. Stabilire una rete tra i servizi del settore pubblico e privato (Minkoff K, 1989; McNeese-Smith DK, 1998)

 2. Formazione specifica dello staff operativo per raggiungere una competenza integrata sugli interventi possibili:

 2.1.  Conoscenza di base dei farmaci psicotropi, degli agonisti ed antagonisti delle sostanze d'abuso e delle loro interazioni

 2.2.  Orientamento al lavoro d'equipe con definizione dei ruoli e di un linguaggio operativo comune

 2.3.  Capacità di interagire con le problematiche globali del soggetto, sia dal punto di vista della soddisfazione soggettiva che da quella sintomatologica (Albanese e al, 1994; Ho e al, 1999; Committee on training ..., 1994)

 3. Integrazione di vari trattamenti con proposte flessibili e diversificate in base alle specifiche condizioni cliniche attuali:

 3.1. Trattamenti terapeutici individuali

 3.2. Trattamenti terapeutici di gruppo

 3.3. Trattamenti familiari

 3.4. Gruppi di auto-aiuto

 3.5. Interventi educativi ed assistenziali (McNeese-Smith DK, 1998;  Ho e al, 1999)

 4. Maggiore fruizione dei diversi trattamenti tramite adeguata “pubblicizzazione” nei confronti sia della popolazione che dei servizi

ACCOGLIENZA E VALUTAZIONE DEI PAZIENTI CON DD

 1. CASE MANAGER: funzione e ruoli

 1.1. operatore (della CT, del SERT, del SSM) con cui il soggetto è in rapporto da più tempo, con cui ha un buon legame di fiducia e con cui ha un'alleanza terapeutica efficace. Il Case Manager, se presente prima dell’ingresso in struttura, resta immutato sia che il paziente sia residente che esterno, garantisce la continuità di tutti i trattamenti. Se non esiste occorre nominarlo al momento dell’ingresso del paziente.

 2. ACCOGLIENZA

 2.1.  Primo colloquio

 a) compilazione “scheda di primo colloquio” con informazioni di base per la formulazione del programma terapeutico

 2.2.  Contatto con i servizi competenti ed incontro con i loro operatori

 2.3.  Contatto con la famiglia

 2.4.  Eventuale progetto provvisorio per la soluzione urgente dei bisogni primari (vitto, alloggio, assistenza sanitaria)

 2.5. Raccolta dati anamnestici e clinici

 a) ricoveri precedenti

 b) esperienze comunitarie

 c) psicodiagnostica in possesso dei servizi competenti

In questa prima fase si delineano alcune aree del funzionamento biopsicosociale del soggetto

1. Caratteristiche del Disturbo da Dipendenza da Sostanze

2. Caratteristiche della Patologia psichiatrica

3. Rapporto con la famiglia

4. L'infanzia e l'adolescenza

5. La vita affettiva, relazionale, lavorativa e sociale

Quindi in sede di equipe si discute sull'idoneità all'ingresso nella struttura e si evidenziano le eventuali difficoltà operative nella gestione del caso nel contesto comunitario

APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO

· Viene eseguito, se non è possibile ottenere un primo inquadramento presso i servizi territoriali competenti, dopo l’ingresso in struttura. In ogni caso sono utilizzabili e non necessitano di nuova esecuzione, i materiali clinico diagnostici esistenti

· Interessa le seguenti aree:

· Tossicologica

· Psichiatrica

· Psicologica

· delle Abilità sociali

· Le indagini tossicologiche prevedono:

· Colloquio clinico-tossicologico

· Dosaggi urinari e delle matrici cheratiniche delle sostanze d'abuso

· Somministrazione ASI e AUDIT

· Le indagini psichiatriche prevedono:

· Colloquio clinico-anamnestico

· Autosomministrazione SCL-90-R

· Somministrazione SCID I e II 

· (ed eventualmente altri a richiesta del terapeuta)

· Le indagini psicologiche prevedono

· Colloquio anamnestico-psicologico

· Test Neuropsicologico Breve

· Test di Rorschach

· PPPT

· Autosomministrazione MMPI-2 

· (ed eventualmente altri a richiesta del terapeuta)

· Le indagini sulle Abilità Sociali prevedono

· Colloquio anamnestico-sociale

· Somministrazione Lancashire Quality of Life Profile (LQL)

I colloqui e le procedure testistiche vengono affiancate, nel periodo di approfondimento diagnostica da:

· Osservazione del soggetto

· Rispetto di sé (alimentazione, pulizia, abbigliamento)

· Modalità di interazione con il gruppo e con gli operatori

· Gestione della giornata

· Responsabilità nelle mansioni affidate

· Rispetto delle regole

· Manifestazione di acting-out

· Colloqui di sostegno con lo psicologo

· Colloqui educativi-comportamentali con l'educatore

· Semplici regole per le attività rivolte alla persona (igiene, alimentazione, ecc) e alla comunità (lavanderia, dispensa, casa, ecc.)

I TEMPI DALL’ACCOGLIENZA, ALLA VALUTAZIONE, ALL’INSERIMENTO.

I tempi seguono il criterio dell’emergenza e del “buon senso”; infatti, non sempre è possibile procrastinare un inserimento fino a termine valutazione, condizioni contingenti possono indurre ad inserimenti con valutazione non completata, in tal caso si affrontano quelle necessità che più sotto sono definiti bisogni di base comprensivi delle terapie framacologiche con assunzione in primo piano di responsabilità da parte medica e assistenziale.

In ogni caso, nelle situazioni non emergenti il tempo che intercorre tra l’accogliere e l’inserire non devono superare le due settimane.

A - INTERVENTI MEDICI-SANITARI (riportati sulla “Scheda Medica”)

Il trattamento farmacologico è garantito nelle sue diverse componenti, in particolari psicofarmacologiche  e con sostitutivi, questi ultimi non necessitano di riduzione di dosaggio, anzi devono poter raggiungere l’entità ottimale per il compenso del craving e dell’eventutale psicopatologia, si tratta di una condizione preliminare stabilizzante per poter ben condurre altri trattamenti, in particolare quelli che necessitano di impegno affettivo e cognitivo. Le riduzione dei dosaggi dei sostitutivi o la loro interruzione avviene in tempi successivi alla stabilizzazione globale del paziente

 1. Eventuale diagnosi tossicologica e psichiatrica

 2. Compenso farmacologico

 3. Normalizzazione delle acuzie psicopatologiche con stabile terapia psicofarmacologica

 4. Al momento dell'ingresso prescrizione di esami clinici:

 4.1.  Esami ematochimici e tossicologici

 4.2.  Referti specialistici per eventuali patologie organiche

 4.3.  Visita ginecologica

B - INTERVENTI PSICO-PEDAGOGICI E SOCIO-EDUCATIVI COMUNITARI

Il percorso riabilitativo proposto si pone quale obiettivo principale il riappropriarsi consapevole - da parte dell'utente e della sua famiglia - della storia personale, delle risorse interiori e culturali, presenti o da sviluppare, cercando di conseguire una presa in carico, chiara e non delegabile, dei propri bisogni, problemi e responsabilità.

Tutto ciò dentro un ambiente educativo, ricco di stimoli e di strumenti, garantito da operatori professionalmente preparati ed in relazione ai limiti specifici derivanti dalla situazione personale dell’utente. La persona dovrà pertanto sentirsi accolta, amata e non giudicata, anche al fine di superare il duplice “stigma” che patiscono coloro che soffrono sia di una patologia psichiatrica che della condizione di tossicodipendenza. 

L’approccio al modello di trattamento comunitario è centrato sul metodo educativo “Progetto Uomo”, adottato dalla Federazione Italiana delle Comunità Terapeutiche  di cui il Consorzio COMETA è membro sin dalla fondazione. 

Tale metodo educativo pone l'uomo al centro di un intervento multidisciplinare e lo accoglie nella sua fragilità e nel suo disagio esistenziale, che esprime nell'affrontare la quotidianità della vita. E' innanzitutto un programma educativo che invita a riflettere sul comportamento sociale di ogni persona, ad approfondire la conoscenza di sé, a condividere i propri sentimenti stimolando la comunicazione e i rapporti interpersonali, con l'obiettivo di migliorare le condizioni di vita e di favorire l'integrazione positiva e dinamica fra individuo e ambiente.
In vista della necessità di rendere possibili la consapevolezza dei propri problemi ed un livello di autonomia di vita compatibili con i limiti connessi alle diverse patologie psichiatriche il metodo educativo “Progetto Uomo” è stato declinato in rispondenza a tali esigenze. 

I principali cardini dell’intervento psicoeducativo rispetto alle persone con co-morbilità psichiatrica prevedono, in particolare, un’attenuazione (rispetto al programma terapeutico-rabilitativo tradizionale) degli obiettivi comportamentali centrati sulla responsabilità e sullo stimolo incentivo-sanzione e degli approcci psicodinamici ed introspettivi che possono accentuare o slatentizzare sintomatologie psicotiche. 

I prinicipali orientamenti ed obiettivi degli operatori di comunità rispetto alle persone con co-morbilità psichiatrica sono, pertanto, i seguenti:  

· procedere alla responsabilizzazione della persona in relazione al progredire della consapevelezza e del riconoscimento dei propri problemi

· educare alla cura di sé nei suoi elementi fondamentali (igiene personale, rispetto dell’ambiente di vita, rispetto e reciprocità verso gli altri, controllo dell’astinenza)

· stimolare le abilità di base eventualmente compromesse dai diversi disturbi

· lavorare per micro-obiettivi sulla riattivazione delle funzioni cognitive, progettuali e pragmatiche, nonché sulle competenze relazionali

· indurre l’individuazione, il riconosimento e lo sviluppo del complesso di motivazioni/interessi/valori propri della singola persona, partendo dal limite posto dalla sofferenza relativa al sintomo e allo stigma subito e percepito

· stimolare la consapevolezza e le prassi di cooperazione e condivisione con gli altri ospiti, le famiglie e gli operatori al fine di centrare sulla necessità di una rete di riferimenti la progressiva acquisizione di autonomia e prevenire il rischio di (auto-)isolamento futuro della persona

C- INTERVENTI PSICOLOGICI E PSICOTERAPEUTICI

Uno specifico campo di indagine e di lavoro terapeutico riguarda gli aspetti psicodinamici della persona. E’ di particolare rilevanza l’approfondimento sulla personalità, sulle funzioni cognitive, sulle dinamiche psichiche e i portati affettivi, emozionali, simbolici.

L’apporto delle figure specializzate nella disciplina psicologica integra gli aspetti sanitari e quelli psico-socio-educativi nella messa a fuoco dell’insieme delle componenti che caratterizzano la persona dell’utente e supporta il lavoro dell’équipe verso lo sviluppo dell’integrazione della persona con il gruppo e con la rete sociale esterna - anche attraverso la presa di coscienza, l’elaborazione e la gestione di aspetti conflittuali intrapsichici e/o interpersonali. 

D – IL LAVORO D’EQUIPE.

Conseguenza principale dell’adozione del Modello Integrato di intervento e dell’impostazione del trattamento residenziale secondo l’approccio comunitario è la centralità del lavoro di équipe, il cui efficace funzionamento costituisce l’aspetto principale nella riuscita dell’intervento.

L’Equipe del Servizio per persone con co-morbilità psichiatrica individua la multidisciplinarietà quale criterio dalla cui declinazione si specificano alcune sue funzioni principali:

· trasferire la conoscenza di tecniche e metodi specifici alle diverse professionalità coinvolte al fine di integrare ed armonizzare gli approcci relativi all’esercizio delle varie funzioni di ciascuna figura 

· analizzare e definire l’insieme degli aspetti relativi alle diverse casistiche degli ospiti connettendo le conoscenze e gli aspetti derivanti dai diversi tempi e contesti di osservazione e dai diversi strumenti di indagine utilizzati   

· monitorare e progettare gli adeguamenti al progetto terapeutico individualizzato

· concordare modalità per interagire e comunicare con gli ospiti in modo coerente

· supportare i singoli operatori nel disagio professionale specifico ed integrare, sotto tale profilo, il lavoro di supervisione

· individuare eventuali carenze organizzative, necessità formative e di innovazione metodologica, esigenze correlate a sistemi esterni e proporre soluzioni con il coinvolgimento dei centri direttivi delle diverse organizzazioni di riferimento 

Le necessità di una più intensa attività di osservazione e di stimolazione attraverso attività ed interazione personale e di gruppo comportano – in particolare per gli operatori dell’area psicologico-educativa – una presenza costante e partecipativa alle diverse attività di gestione della casa e a quella formativo-educative (anche se animate da collaboratori esterni). 

Ad un ottimale funzionamento dell’Equipe al conseguimento di una sempre più efficace integrazione della medesima sovrintende la figura del Responsabile di Sede. 

Il Responsabile di Sede provvede alle funzioni di relazione con l’esterno, di coordinamento dell’Equipe, di controllo sulla programmazione delle attività, di organizzazione dei processi di monitoraggio e valutazione, di manutenzione degli aspetti organizzativi e logistici della struttura

4 - Progetto Minori per Ragazze Adolescenti
Utenza. 

Minorenni di sesso femminile con problematiche di abuso o dipendenza da sostanze eventualmente correlate a problematiche di carattere giudiziario e/o sociale.

Natura dei bisogni e dei problemi.

Considerando l’ambiente sociale di provenienza, normalmente povero di stimoli e di sicurezza, le ragazze necessitano di sviluppare e consolidare attraverso la relazione con gli educatori e con i pari un’adeguata autostima, rafforzando la propria immagine attraverso un empowerment positivo, che  offra  continue occasioni di crescita e maturazione personale. 

Attraverso il supporto e gli strumenti che la vita comunitaria gli offre, la minore sarà in condizione di intraprendere un cammino verso l’espressione e l’affermazione delle proprie potenzialità e risorse, sia nelle sue relazioni con gli altri che nella sua vita in generale.
Aspetti Valutativi correlati alla dimensione psicopatologica
La valutazione diagnostica dell’utente minore vede una procedura specifica, correlata alla configurazione particolare degli aspetti psicopatologici dell’adolescenza.

Con il consenso dei genitori o dei servizi competenti, è prevista la somministrazione e valutazione dei seguenti strumenti psicodiagnostici, nell’arco dei primi 30-60 giorni dall’inserimento:

· Matrici di Raven

· SCL 90

· Test di Roscharch 
Nel caso se ne valuti l’opportunità, in parallelo o in sequenza al percorso valutativo sopra descritto, viene richiesta visita neuropsichiatrica.

Obiettivi educativi.

L'intervento della Comunità consiste nell’affrontare le problematiche sociali delle minorenni offrendo un servizio di accoglienza, rieducazione e reinserimento sociale attraverso un progetto educativo che ha l’obiettivo di fornire alla minorenne gli strumenti per una strutturazione pedagogica in vista di una sua completa autonomia, affiancando ed integrando la metodologia del Progetto Terapeutico Riabilitativo “Arcobaleno” la cui struttura per Fasi ed i correlati obiettivi trovano applicazione anche nella definizione dei singoli progetti individuali delle minori accolte.  

Si sviluppa attraverso la riacquisizione di competenze sociali e relazionali ottenute attraverso la figura dell’educatore di riferimento e si concretizza nell'integrazione degli aspetti psicologici con quelli di cura dei bisogni materiali, con gli aspetti di ascolto, contenimento e risposta alle richieste affettive della minorenne.

L'intervento pedagogico della comunità offre un repertorio di esperienza relazionale, di apprendimento e conoscenza utile ad agevolare la minorenne nello sviluppo di  un sentimento di fiducia in sé e verso gli altri e nello sviluppo della capacità riflessiva in relazione ai  propri comportamenti.

Sulla base del progetto educativo individualizzato, concordato con i Servizi di riferimento, la struttura si curerà di organizzare per lei un adeguato percorso evolutivo, focalizzato sul proseguimento degli studi, sulla promozione della formazione professionale, sulle attività di socializzazione, sportive e ricreative, rispettandone risorse e attitudini.

Con il SERT e i Servizi Sociali specificamente coinvolti (USSM, Servizi Sociali del Comune) verranno concordate le modalità e i tempi di inserimento della ragazza; l’attuazione del Progetto educativo individualizzato sarà monitorata nelle riunioni di Equipe, in cui l’educatore di riferimento della ragazza ne relazionerà l’andamento.  

La durata della permanenza di ogni minore varia a secondo del programma definito, che orientativamente sarà analoga a quella delle diverse FASI e quella complessiva previste dal Progetto Terapeutico-Riabilitativo Arcobaleno o da quello Doppia Diagnosi. 

 Eventuali specifiche disposizioni sulla durata potranno dipendere dalle prescrizioni del Tribunale Minori nel caso di minorenni soggette a misure penali.

Metodologia di lavoro e prestazioni offerte.

Il servizio viene articolato in modo da incidere sugli aspetti del vissuto quotidiano con percorsi differenziati in relazione alle diverse problematiche delle minorenni accolte nella Comunità.

Per ogni minorenne viene poi strutturato un programma di intervento personalizzato sulla scorta delle singole attitudini, potenzialità e contesti socio-culturali di provenienza.
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I colloqui di sostegno e verifica hanno l’obiettivo, nella prima fase dell’accoglienza, di lavorare a livello comportamentale sulla responsabilità, sull’importanza del concetto di collaborazione, solidarietà ed aiuto reciproco con una particolare importanza all’accettazione delle regole della casa.

In tale fase, ci si avvale anche della Valutazione e Consulenza NPI per gli aspetti di tipo psicopatologico che possono interessare la ragazza, integrando il percorso valutativo con tale componente che  si integra a quella psicologica e socio-educativa. 
La seconda fase del percorso porrà l’attenzione sulla famiglia di origine cercando di ripristinare tra ragazza e genitori un rapporto autentico e solido.

Molti sono gli argomenti trattati nei vari gruppi tematici:

· L’importanza del gruppo

· Il bisogno di cambiare

· L’autocritica (sviluppare il concetto di capacità di mettersi in discussione)

· Onestà e fiducia

· La coerenza

· La responsabilità

· La storia della trasgressione

· L’essere donna nel sociale

· L’immagine di se stessa come donna, volto al riappropriarsi di un’immagine femminile con tutto ciò che comporta: vestiario, trucco, stile comportamentale, solidarietà femminile positiva

· Il rapporto con gli altri

· Comunicare il proprio stato d’animo

Nell'andamento della vita comunitaria vengono valorizzati i momenti relativi ai pasti e all'ordine personale, degli oggetti e in generale della casa.

Rispetto all'ordine personale e degli oggetti si cerca di raggiungere alcune mete relative alla pulizia della propria stanza, all'igiene personale, all'abbigliamento e alla collaborazione per il riordino dei luoghi in comune della casa.

Aspetto importante del programma della comunità è l’insegnamento scolastico: il fine che si vuole perseguire non è semplicemente il raggiungimento dell'obbligo scolastico, ma l'incentivazione e il sostegno al proseguimento degli studi per una più completa realizzazione delle proprie aspirazioni personali attraverso il tutoraggio scolastico, che consiste nel sostegno allo studio fatta con la collaborazione di insegnanti volontari del territorio e nel contatto costante con il collegio dei docenti della scuola.

Sullo stesso piano si pone l’orientamento al lavoro con corsi permanenti di informatica e di ceramica (decorazioni artistiche fatte a mano nel laboratorio della Comunità).

Un altro momento rilevante della vita quotidiana comunitaria è la gestione del tempo libero. All'interno della gestione di tali progetti educativi personalizzati sono previsti momenti comunitari ludico-ricreativi che hanno come obiettivo il consolidamento del gruppo e la crescita personale di ogni individuo nella capacità di relazionarsi con gli altri. 
Tutte queste attività sono dirette quindi a rinforzare l'impegno personale, interpersonale, scolastico e professionale del minore.

Spazi dedicati all’interno della Struttura.

La struttura consente una vita di relazione equilibrata e permette lo svolgimento di attività comuni, lasciando anche spazio alla dimensione privata del minore. Ci sono luoghi per incontri di scambio formale e informale, di accoglienza per i familiari e contemporaneamente ambienti privati personalizzabili per offrire alle ragazze  anche uno spazio di intimità.

Il personale
L'équipe dedicata al Progetto Adolescenti è composta da: 

· 1 operatrice referente a tempo pieno che segue le ragazze nell’arco della settimana

· 1 psicologa per 7 ore alla settimana per un servizio di consulenza e supervisione psicologica per le minori

· 1 neuropsichiatra 
· istruttori/animatori per le attività di tipo occupazionale e ludico-espressive

· insegnanti volontari del territorio per il supporto scolastico

5 - Spazio Maternage – Progetto Mamme
All’interno del percorso delle madri con i bambini è previsto uno “Spazio Maternage”, il cui riferimento abitativo è nella parte della struttura dedicata a questa tipologia di utenza. 
Destinatari: Gestanti, madri (con bambini al seguito), minori figli di madri in trattamento.

Obiettivi: migliorare la qualità del rapporto genitori figli e, nello specifico, favorire la relazione madre-bambino.

Le attività cui si fa riferimento sono coordinate dagli Operatori del Progetto Minori. 

Lo Spazio Maternage, all’interno della Casa Famiglia Arcobaleno, rappresenta il luogo di accoglienza della coppia madre bambino, spazio privilegiato di osservazione e incentivazione dello sviluppo armonico della relazione madre bambino.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Consente anche di valutare il rapporto madre bambino attraverso osservazioni strutturate e non ed eventualmente attraverso l’utilizzo di specifici strumenti. 

Possono essere previste attività che coinvolgono la diade madre bambino allo scopo di favorire nella madre una maggiore conoscenza del legame di attaccamento con il proprio figlio, di promuovere tra le mamme una condivisione dell’esperienza genitoriale.

ATTIVITA’:

· Incontri con esperti (ginecologo, ostetrica, pediatra, puericultrice) su tematiche riguardanti il parto, la cura e l’educazione del bambino;  

· Incontri con educatrici della prima infanzia e insegnanti delle strutture scolastiche territoriali in cui si prevede l’inserimento dei bambini residenti nella struttura;

· Organizzazione di un “nido” interno alla struttura con attività ludico educative gestite da personale che cura in maniera specifica i bambini per i quali non è possibile l’inserimento in strutture educative esterne;

· Attività ludico-educative per tutti i bambini come occasione di gioco e opportunità di esplorazione, conoscenza di spazi e materiali;

· Laboratorio di educazione psicomotoria per i bambini (uno spazio nel salone all’interno del modulo abitativo che viene strutturato all’occorrenza o in momenti predefiniti per poi essere eliminato al termine dell’attività);    

· Momenti di gioco della singola coppia madre figlio in cui la mamma, sostenuta dall’operatore, acquisisce una maggiore capacità di osservazione del proprio bambino per poter individuare risposte congruenti ai bisogni del bambino stesso;

· Momenti di incontro e gioco con le altre coppie madre figlio per favorire la socializzazione tra i bambini;

· Organizzazione di momenti di incontro con il padre del bambino e con le famiglie di origine della coppia genitoriale, quando è possibile; 

· Organizzazione di momenti di incontro della triade madre, padre, bambino, sempre se opportuno e possibile;

· Laboratorio per la madre (costruzione di giochi per i bambini, progettazione da parte delle singole mamme di esperienze di gioco da proporre al proprio bambino e alle altre coppie madre figlio)
·  Strutturazione di uno spazio: “biblioteca delle favole” in cui le mamme leggono e raccontano favole al proprio bambino;

· Organizzazione di uscite sul territorio della coppia madre bambino; 

· Organizzazione di uscite sul territorio del gruppo delle mamme con tutti i bambini
La presenza, durante le attività, dell’operatore garantisce lo strutturarsi di un contesto volto a valorizzare l’esperienza dei bambini con le figure di riferimento principali e a favorire la relazione e la comunicazione tra mamma e bambino.

PROGETTO MAMME 
(Fasi e Attività specifiche per Fase)

I FASE:

· Colloquio presentazione percorso e conoscenza (spiegazione della gestione dei rapporti con i bambini non presenti in struttura, come telefonate e incontri in base al decreto del tribunale e/o disposizioni del Servizio Sociale)

· Colloquio storia della gravidanza e maternità

· Colloquio per valutare le aspettative e richieste della ragazza rispetto al gruppo mamme

II FASE:

Valutazione del caso per eventuale inserimento nel gruppo o per un percorso individuale.

III FASE:
A) Gruppo Mamme: 

· Lettura guidata (favola, testi etc) e discussione 

· Stato d’animo

· Seminario su una tematica relativa alla relazione madre-bambino

· Attività finalizzate all’interazione e alla coesione del gruppo

In base alla fase del percorso terapeutico si può valutare di formare dei gruppi-mamme differenziati:

Fascia bianca: primi 3 colloqui individuali

Fascia gialla: gruppo-mamme differenziato

da Fascia verde a Fascia blu: gruppo-mamme standard
B) Percorso individuale

TEMPI:

Fase I: a una settimana dall’ingresso viene effettuato il primo colloquio; gli altri due a cadenza settimanale

Fase II: gruppi ogni 15 giorni 

Percorso individuale: colloquio ogni 15 giorni

6 - Progetto per l’integrazione delle coppie nel Programma Terapeutico
Nel percorso integrato rivolto alle coppie di cui entrambi i componenti stanno seguendo un trattamento o uno dei Progetti terapeutici proposti dal Consorzio in una delle sue strutture, è fondamentale curare prima di tutto la tutela del minore. 

Ogni coppia ha un “TUTOR” cioè un operatore che cura e coordina gli incontri (cura l’aspetto relazionale) a cui si deve far riferimento per ogni decisione che il settore prende sui singoli componenti della coppia, tra le altre cose dovrebbe essere anche colui che porta avanti nelle sedi opportune le richieste della coppia. 
Il tutor terrà un quaderno della coppia in cui riporterà tutte le sue relazioni. 

Possono essere previsti per tutte le coppie del centro dei seminari (a contenuto relazionale e sull’età evolutiva) e  dei gruppi (GRUPPI COPPIE).  

Devono essere effettuate alcune distinzioni:

1) coppie con bambini già esistenti prima di entrare nel programma,

2) coppie senza bambini già esistenti prima di entrare nel programma,

3) coppie già esistenti prima di entrare nel programma in cui ci sono bambini non figli di entrambi,

4) coppie con bambini formatesi dopo l’ingresso nel programma,

5) coppie senza bambini formatesi dopo l’ingresso nel programma.

Per ciascuna di queste situazioni è poi da considerare la variabile se entrambi o uno solo stanno effettuando il programma terapeutico. 

1) coppie con bambini già esistenti prima di entrare nel programma

A ciascun componente della coppia si danno due quaderni :

a) riferito alla coppia (in cui scrivono storia della relazione e lo aggiornano mano a mano che procede anche durante il programma)

b) riferito al bambino (in cui scrivono: come hanno portato avanti il ruolo di genitore fino ad allora, gli errori commessi, i progetti futuri).
Se entrambi o componenti sono inseriti nel Programma presso le Strutture del Consorzio, ciascuno all’interno del settore deve effettuare dei colloqui in cui viene discusso il contenuto dei quaderni.

Solo dopo che è stato effettuato questo passo si possono preparare e programmare le uscite della coppia da sola e con il bambino.

Quindi non si pone un limite temporale quantitativo per iniziare le uscite, ma un limite qualitativo (quando sono completati i quaderni e fatti i colloqui che gli operatori riterranno opportuni); fino a questo momento il tutor ha il ruolo di stimolare i colleghi, deve tenersi informato sull’evoluzione del lavoro svolto e deve anche svolgere un po’ la funzione di “difensore” della coppia.

Le uscite devono avvenire prima con il tutor, successivamente anche senza; i tempi devono essere valutati sui singoli casi e non possono essere generalizzati.

Al termine di ogni uscita deve essere fatta sul quaderno una breve relazione materia di colloquio con un operatore del settore di appartenenza.

Il tutor riporterà sul quaderno della coppia le sue impressioni sull’evoluzione della relazione.  

Se uno dei componenti della coppia non sta facendo il programma deve fare colloqui con un operatore (possibilmente sempre lo stesso) con cadenza da valutare per ogni singolo caso.

2) coppie senza bambini già esistenti prima di entrare nel programma

valgono le regole del punto precedente, escludendo la parte relativa al bambino.

3) coppie già esistenti prima di entrare nel programma in cui ci sono bambini non figli di entrambi

valgono le regole del punto 1); il componente della coppia che non è genitore deve scrivere sul quaderno b) i suoi vissuti e deve effettuare approfonditi colloqui su quanto scrive; le uscite della coppia con il bambino possono essere effettuate solo dopo che si è VERAMENTE certi della stabilità relazionale dei due ragazzi. 

4)coppie con bambini formatesi dopo l’ingresso nel programma

Il tutor deve verificare e valutare la stabilità della coppia con colloqui singoli e poi di coppia. Di pari passo deve essere portato avanti nei settori un lavoro analogo. Dopo almeno 3 mesi si fa un incontro del tutor con gli operatori dei settori e si valuta la relazione se ci sono gli elementi si può considerare coppia, altrimenti si deve procrastinare la decisione.

Una volta definita la coppia valgono le regole  dei punti 1) e 3) usando maggior cautela.

Lo stesso dicasi se un componente della coppia non sta facendo il programma; in questo caso si deve però valutare ogni singola situazione e considerare soprattutto a che punto del programma si trova il ragazzo/a.      

5)coppie senza bambini formatesi dopo l’ingresso nel programma.

Valgono le regole sopra esposte con esclusione della parte relativa al minore.
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� World Federation of Therapeutic Communities e Federazione Italiana Comunità Terapeutiche.


� Incontro Del Mattino: La Prima Parte è un Gruppo che si svolge quotidianamente all’inizio della giornata e vede la partecipazione di tutte le ospiti e di un’operatrice-conduttrice, nel Gruppo vengono svolte riflessioni sui vissuti della persona o della comunità del giorno antecedente, sono condivisi stati d’animo ed intenzionalità, si mettono a fuoco le eventuali criticità della giornata precedente e si fa il punto per la giornata che comincia. La Seconda Parte ha invece carattere ludico 
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