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IL GRUPPO 

A.P.E.

Una risorsa r iabi l itat iva 

nel l ’ intervento precoce 

al l ’ interno del CPS. 

Uno studio prel iminare



Da dove siamo partiti

Gruppo Giovani CPS Forte affluenza  Necessità di interventi 
ad alta intensità di cura 

e tempestivi

Scarsità risorse Ottimo clima di 
collaborazione tra 

equipe
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Gruppo Giovani CPS

MISSION

• r ispondere in maniera specif ica ai  bisogni

• migl iorare l ’accessibi l i tà ,  la  comprensione dei  bisogni  

speci f ic i  dei  giovani

• attuare percors i  di  cura con tempist iche d’ intervento adeguate

• f lessib i l i tà  organizzat iva

• atteggiamento non giudicante ed accogl iente e or ientato al la  

recovery e al l ’empowerment ,  con l ’at tenzione speci f ica ai  loro 

progett i /contest i  di  vi ta



Gruppo 

Giovani CPS

CRITERI DI INCLUSIONE

Età: 17 anni+6 mesi - 27 anni 

richiesta d’aiuto per una sofferenza psichica

CRITERI DI ESCLUSIONE

QI <70

categoria diagnostica nota appartenente ad 

altri ambulatori



Gruppo 

Giovani 

CPS

PROCESSO 

ACCOGLIENZA

Percorso GIOVANI

Accoglienza INF

La 1° visita è 
PSICHIATRICA

?

1° Visita Psicologica
PSI

ASEBA COREOM

1° Visita Psichiatrica
M + INF

ASEBA

È NECESSARIO 
DARE UN 

RIMANDO AI 
FAMIGLIARI?

Colloquio Famigliari

È NECESSARIA LA 
PRIMA VISITA 

TRP/AS?

Dimissione Gruppo 
Giovani

1° Visita TRP / AS
SOFAS + DAS 2.0

SCHEDA SOCIORIAB

PRESENTAZIONE CASO in RIUNIONI PROGETTO GIOVANI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

EMERGE UN ALTA 
EMOTIVITA’ 

EPRESSA 
INTRAFAMIGLIARE?

Colloquio Famigliari
TRP/AS

Consegna INTERVISTA 
GENITORIALE

NO

SI

Compilazione INTERVISTA 
GENITORIALE
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CONTRASTO DI 
• PERDITA RUOLO SOCIALE

• SENSO NON AUTOEFFICACIA

• CRONICIZZAZIONE
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TASK SHIFTING
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GRUPPO A.P.E

Aiuto 

Per

Esprimersi



Perché un 

gruppo 

mediato sul 

territorio?

« R i u n i r e  i  g i o v a n i  i n  g r u p p o  v u o l  d i r e  s t i m o l a r e  e  a g e v o l a r e  u n  m o v i m e n t o  v e r s o  i  p a r i ,  

a  c u i  f a  r i c o r s o  p e r  c e r c a r e  d i  e m a n c i p a r s i  d a l  g r u p p o  f a m i g l i a r e  d i  o r i g i n e  e  

c o s t i t u i s c e  u n ’ e s p e r i e n z a  f o n d a m e n t a l e  d i  i n t e r a z i o n e  c o n  g l i  a l t r i .  P r o p r i o  p e r  q u e s t o  

i l  g r u p p o  p e r m e t t e  a i  p a z i e n t i  d i  c o n f r o n t a r s i  e  d i v i d e r e  l e  l o r o  e s p e r i e n z e ,  d i  s e n t i r s i  

m e n o  i s o l a t i »  ( C o r b e l l a  1 9 9 7 )

« L a  p r i o r i t à  d e l  t r a t t a m e n t o d e v e  e s s e r e  n e l  n o r m a l e  c o n t e s t o  d i  v i t a  e  v i e n e  

c o n s i d e r a t o  f o n d a m e n t a l e  l ’ i n t e r v e n t o  p s i c o s o c i a l e  n e l l a  c r e a z i o n e  d i  u n ’ a l l e a n z a  

t e r a p e u t i c a »  ( E d w a r d s  & M c G o r r y ,  2 0 0 2 ) .  

« è  i m p o r t a n t e  o f f r i r e  a l  g i o v a n e  u n  a m b i e n t e  v a l i d a n t e i n  q u a n t o  p i ù  a l t o  s a r à  l o  s t r e s s  

s e  i l  s o g g e t t o  e m o t i v a m e n t e  v u l n e r a b i l e  è  e s p o s t o  a d  u n  a m b i e n t e  p e r v a s i v a m e n t e  

i n v a l i d a n t e »  ( R a t h u s ,  M i l l e r  2 0 1 6 ) .  « L ’ o b i e t t i v o  è  q u e l l o  d i  a l i m e n t a r e  l a  v a l i d a z i o n e  d e i  

g i o v a n i  p a r t e c i p a n t i  d a  p a r t e  d e l l ’ a m b i e n t e  e  c o n t e m p o r a n e a m e n t e  d i  i n c r e m e n t a r e  l e  

c a p a c i t à  d e l  r a g a z z o  d i  r e g o l a r e  l e  p r o p r i e  e m o z i o n i »  ( R a t h u s ,  M i l l e r  2 0 1 6 )

« L a  p r e s e n z a  d e g l i  o p e r a t o r i  d i  r i f e r i m e n t o  a l  d i  f u o r i  d e l  s e t t i n g  a m b u l a t o r i a l e  h a  i l  

d u p l i c e  o b i e t t i v o  d i  c o n s o l i d a r e  l ’ a l l e a n z a  t e r a p e u t i c a  c o n  i  c u r a n t i  e  d i  “ f a r e  i n s i e m e ”  

a t t r a v e r s o  i  c o n c e t t o  d i  “ c o m p a g n o  a d u l t o ” ,  d a n d o  l a  p o s s i b i l i t à  d i  " f a r e  i n s i e m e "  

a s s u m e n d o  l a  q u a l i t à  d i  u n ' e s p e r i e n z a  c o n d i v i s a  a l l ' i n t e r n o  d i  u n a  r e l a z i o n e ,  d i v e n t a n d o  

o c c a s i o n e  p e r  i  r a g a z z i  d i  u s u f r u i r e  d i  n u o v e  o p p o r t u n i t à  d i  c o n f r o n t o  e d  i d e n t i f i c a z i o n e  

e  s v o l g e n d o  u n a  f u n z i o n e  d i  s u p p o r t o  n a r c i s i s t i c o  r e s t i t u e n d o  a l  g i o v a n e  i l  p i a c e r e  d e l  

p r o p r i o  f u n z i o n a m e n t o »  ( C a s t e l l a n o  A . *  e t  a l . ) .

« L o  s p e c i f i c o  d e l  g r u p p o  è  c h e  i l  g i o v a n e  p u ò  v i v e r e  c o n t e m p o r a n e a m e n t e  u n a  r e l a z i o n e  

v e r t i c a l e  c o n  l ’ a d u l t o / t e r a p e u t a  e d  o r i z z o n t a l e  c o n  i  p a r i :  p u ò  v i v e r e  i n  c e r t i  m o m e n t i  

n e l l a  r e g r e s s i o n e  e  n e l  t r a n s f e r t  d e l l a  r e l a z i o n e  c o n  i l  t e r a p e u t a ,  i n  a l t r i  s p e r i m e n t a r e  

c o n  l u i  u n a  r e l a z i o n e  c o n  u n  o g g e t t o  n u o v o  q u a l i t a t i v a m e n t e  d i v e r s o  d a i  g e n i t o r i  e  

c o n t e m p o r a n e a m e n t e  v i v e r e  r a p p o r t i  p a r t i t a r i  c o n  g l i  a l t r i  c o m p o n e n t i  d e l  g r u p p o »  

( F r e d d i  2 0 0 5 )



OBIETTIVI

• Aumentare  i l  senso d i  autoe f f icacia  a t t raverso  la  r iacquis iz ione 

de l la  s icurezza  ne l lo  sper imentars i  ne l l ’ ambiente  soc ia le  

• Potenz iamento  de l  propr io  ruo lo  soc ia le ,  par tendo da l la  mediaz ione 

d i  un  luogo non s t igmat izzato  d i  r i t rovo  per  i  coe tanei

• Diminuz ione de l l ’ ans ia  espressa e  aspet t i  depressivi

• Migl ioramento  de l le  ab i l i tà  comunicat ive  e  ges t ione de l  confronto  

ne l la  re laz ione

• Consol idamento  de l l ’ a l leanza  te rapeut ica

• Ris t ru t turaz ione de l  propr io  tempo l ibero  e  la  responsabi l i zzaz ione 

in  contest i  r i c reat iv i .



CRITERI 

INCLUSIONE

Buon compenso clinico e funzionamento globale

Manifestazioni ansiose

Progressivo ritiro sociale

Necessità di sperimentarsi in contesti di vita giovanile e confrontarsi con 
gruppo dei pari

Basso senso di autoefficacia

Far parte del setting terapeutico (equipe)



CRITERI 

ESCLUSIONE

Abuso alcolico

Stato psicopatologico acuto

Funzionamento cognitivo limite



METODI E STRUMENTI

1 . Se l ez ione  da l  G r uppo G i ovani  d i  7  paz i ent i

2 . Som m inis t raz ione  r ea t t i v i  m enta l i  HAM  A,  HAM  D ,  SAS e  sca l e  SAT - P  e  

Au t oe f f i cac ia  

3 . 10  i ncon t r i  se t t imanal i  con  g l i  oper a t or i  d i  r i f e r imento  ( ps i ch ia t ra ,  

TeRP,  i n f e rmie re )  p r esso  un  ba r  ne i  p r ess i  de l  CPS,  pe r  f a r e  un  

aper i t ivo  ana l co l ico  de l la  dur a t a  d i  c i r ca  1  o r a  e  m ez z a ,  senz a  

s t r u t tu raz ione  spec i f ica  ( uso  d i  t ecn iche  a  de r i vaz ione  cogn i t i vo  

com por tamenta le )

4 . La  p r esenza  deg l i  oper a to r i  è  anda t a  sca l ando,  f i no  ad  a r r iva re  a l l a  

cr eaz ione  d i  un  g r uppo  r i soc ia l izz an te  au t onomo senz a  m ed i az ione  

deg l i  oper a tor i .

5 . Re t es t ( HAM  A,  HAM  D ,  SAS e  sca l e  SAT - P  e  Au t oe f f i cac ia )



HighLights

Logo 

1° incontro 

Prenotazione Tavolo

Ritrovo direttamente al bar

Compleanno 

Secret santa

Uscita in autonomia
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CONCLUSIONI

Scale confermano il raggiungimento degli 
obiettivi prefissati

Netto miglioramento dell’alleanza 
terapeutica 

Gruppo continuativo autonomo

= Minori accessi in urgenza



GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE

CONTATTI

Re la t o re

Dot t . s sa  Be l i nda  Sp r ea f i co  ( T eRP)  

b . s p rea f i c o@ass t - l e cc o . i t

… Su l  c am po:

Dot t .  Dom en ico  G .  Vazzana  ( Ps i ch ia t ra )

S ig . ra  Pas s e t t i  Ba r ba ra  ( I n fe rm ie ra )

Do t t . s sa  Be l i nda  Sp r ea f i c o  ( T eRP)

… Die t ro  l e  q u in te :

Dot t . s sa  S im one t ta  Ma r t i n i  ( S S  T e r r i t o r i a l e )

S ig . ra  Mon i c a  R i va  ( Coo r d ina to re  

I n f e rmie r i s t i c o )

mailto:b.spreafico@asst-lecco.it

