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IL GRUPPO

A.P.E.

Una risorsa riabilitativa
nell’intervento precoce
all’interno del CPS.

Uno studio preliminare
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Gruppo Giovani CPS

MISSION
« rispondere in maniera specifica ai bisogni

« migliorare I'accessibilita, la comprensione dei bisogni
specifici dei giovani

« attuare percorsi di cura con tempistiche d’intervento adeguate
- flessibilita organizzativa

« atteggiamento non giudicante ed accogliente e orientato alla
recovery e all’empowerment, con |I’attenzione specifica ai loro
progetti/contesti di vita



CRITERI DI INCLUSIONE

Eta: 17 anni+6 mesi - 27 anni

richiesta d’aiuto per una sofferenza psichica

Gruppo
Giovani CPS

CRITERI DI ESCLUSIONE

Ql <70

categoria diagnostica nota appartenente ad

altri ambulatori
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Perché un
gruppo
mediato sul

territorio?

«Riunire i giovani in gruppo vuol dire stimolare e HieVolERENIRIREVITERTGIERSENNER.

a cui faricorso per cercare di emanciparsi dal gruppo famigliare di origine e
costituisce un’esperienza fondamentale di interazione con gli altri. Proprio per questo
il gruppo permette ai pazienti di confrontarsi e dividere le loro esperienze, di SERTESN

IERGNISEIER> (Corbella 1997)
«La priorita del [FEII@MENES deve essere AEINAGRMEISICORIESTONGNVIEEN: viene

considerato fondamentale I’intervento psicosociale nella creazione di un’alleanza
terapeutica» (Edwards &McGorry, 2002).

«& importante offrire al giovane un EMbBIEHIENENGEREE in quanto piu alto sara lo stress

se il soggetto emotivamente vulnerabile € esposto ad un ambiente pervasivamente
invalidante» (Rathus, Miller 2016). «L’obiettivo € quello di alimentare la validazione dei
giovani partecipanti da parte dell’ambiente e contemporaneamente di [HciementarciEl

S e g2 zoNdi e g eI ENP RO MeZIeN > (Rathus, Miller 2016)

«La presenza degli operatori di riferimento al di fuori del setting ambulatoriale ha il
duplice obiettivo di consolidare I’alleanza terapeutica con i curanti e di “fare insieme”
afffaversoliceRceffoNaiN coMpagRoNadUEs . dando la possibilita di "fare insieme”

assumendo la qualita di un'esperienza condivisa all'interno di una relazione, diventando
occasione per i ragazzi di usufruire di nuove opportunita di confronto ed identificazione
e svolgendo una funzione di supporto narcisistico restituendo al giovane il piacere del
proprio funzionamento» (Castellano A.* et al.).

«Lo specifico del gruppo & che il giovane puo vivere contemporaneamente una [elazionel
Erticalecenraduio/ferapeutaledioRizzentaleNcoRNilpER: puo vivere in certi momenti
nella regressione e nel transfert della relazione con il terapeuta, in altri sperimentare
con lui una relazione con un oggetto nuovo qualitativamente diverso dai genitori e
contemporaneamente vivere rapporti partitari con gli altri componenti del gruppo»
(Freddi 2005)



OBIETTIVI

* Aumentare il senso di autoefficacia attraverso la riacquisizione
della sicurezza nello sperimentarsi nell’ambiente sociale

« Potenziamento del proprio ruolo sociale, partendo dalla mediazione
di un luogo non stigmatizzato di ritrovo per i coetanei

* Diminuzione dell’ansia espressa e aspetti depressivi

« Miglioramento delle abilita comunicative e gestione del confronto
nella relazione

+ Consolidamento dell’alleanza terapeutica

* Ristrutturazione del proprio tempo libero e la responsabilizzazione
in contesti ricreativi.




Buon compenso clinico e funzionamento globale

Manifestazioni ansiose

C R I T E R I Progressivo ritiro sociale
I N C L U S I O N E lg\lﬁjté)%ssgiidri)asﬁerimentarsi in contesti di vita giovanile e confrontarsi con

Basso senso di autoefficacia

Far parte del setting terapeutico (equipe)




Abuso alcolico

CRITERI
ESCLUSIONE

X

Stato psicopatologico acuto

Funzionamento cognitivo limite



METODI E STRUMENTI

1. Selezione dal Gruppo Giovani di 7 pazienti

2. Somministrazione reattivi mentali HAM A, HAM D, SAS e scale SAT-P e

Autoefficacia

3. 10 incontri settimanali con gli operatori di riferimento (psichiatra,

TeRP, infermiere) presso un bar nei pressi del CPS, per fare un
aperitivo analcolico della durata di circa 1 ora e mezza, senza
strutturazione specifica (uso di tecniche a derivazione cognitivo
comportamentale)

4. La presenza degli operatori € andata scalando, fino ad arrivare alla

creazione di un gruppo risocializzante autonomo senza mediazione
degli operatori.

5. Retest (HAM A, HAM D, SAS e scale SAT-P e Autoefficacia)




HighLights

Logo

1° incontro

Prenotazione Tavolo
Ritrovo direttamente al bar
Compleanno

Secret santa

Uscita in autonomia
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SENSO AUTOEFFICACIA
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Scale confermano il raggiungimento degli Netto miglioramento dell’alleanza Gruppo continuativo autonomo
obiettivi prefissati terapeutica

= Minori accessi in urgenza
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L’ ATTENZIONE

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Lecco

CONTATTI

Relatore

Dott.ssa Belinda Spreafico (TeRP)

b.spreafico@asst-lecco.it

...Sul campo:

Dott. Domenico G. Vazzana (Psichiatra)
Sig.ra Passetti Barbara (Infermiera)
Dott.ssa Belinda Spreafico (TeRP)

...Dietro le quinte:

Dott.ssa Simonetta Martini (SS Territoriale)

Sig.ra Monica Riva (Coordinatore

Infermieristico)
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