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Il setting e la scelta del protocollo

DSMD —Area Territoriale  CPS (CSM) Centro Psico Sociale “as usual”

Mission e target del lavoro in equipe multidisciplinare sono i pazienti complessi a
media ed elevata intensita clinica e riabilitativa mediante I’attivazione di percorsi di
cura differenziati e specifici (PSM, 2019 — 2023) (PANSM, 2020) (Cons. Conf.,
2022):

. Consulenza
. Assunzione In cura
. Presain carico

Pazienti over 25 aa con disturbi a media ed elevata intensita.

Target: Pazienti con la tendenza a disregolare emotivamente
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In letteratura...

Terapia Dialettico Comportamentale (DBT) — Skills Training (M. Linehan, 2015)
ACT (Acceptance Commitment Therapy) (S. Hayes, 2013)
Mindfullness (J.K. Zinn, 2019)

Terapia Sensomotoria (P Ogden, 2022)
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Il modello ACT

« Accettazione VS impegno

 Flessibilita psicologica
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Consapevolezza
del momento presente
Accettazione @ @ \Valori
Flessibilita
psicologica
Defusione @ @ Azione
e impegnata

Il Sé come contesto
(www.act-italia.org)
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Il modello ACT (Hayes, 2016; Harris, 2010)

Defusione
Espansione
Connessione

Il sé osservante

Valori vs obiettivi
Azione impegnata (azione efficace, guidata e motivata dai propri valori).

S bk Wbk
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Obiettivi generali

= Implementare la capacita di riconoscere i momenti di uscita dalla finestra di tolleranza

= Riconoscere i segnali fisici che indicano I'elevata o I'ipo attivazione emotiva

=  Ampliare la grandezza della finestra di tolleranza

= Acquisire strategie concrete per rientrare nella finestra di tolleranza

= Aumentare la capacita di tollerare la frustrazione e stare sul presente

=  Ampliare la propria flessibilita psicologica e la capacita di sospendere il giudizio
= Focalizzarei proprivalori e i propri obiettivi

= Decodificare la propria matrice act e tavola dei valori
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Obiettivi Specifici

» Ridurre i momenti critici legati alla fatica nella gestione delle emozioni negative
= Aiutare il pz a riorientarsi e stabilizzarsi in vista di un futuro lavoro sugli aspetti

relativi agli attaccamenti e al trauma
= Fornire una apprendimento che faccia da base sicura per la futura psicoterapia

= Lavorare per ridurre gli accessi al servizio o al PS in urgenza emergenza
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Perché a questo tipo di pazienti?

Diagnosi aa 2021 - CPS Girola

mF2 Psicosi
« 2 Disturbi affettivi

« p4 Disturbi d’ansia

® F6 Disturbi di personalita
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Perché a questo tipo di pazienti?

Diagnosi aa 2022 - CPS Girola

DIAGNOSI ¥
» 2 Psicosi

» 3 Disturbi affettivi

» F4 Disturbi d’ansia

" F5 Disturbi di personalita
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Criteridi inclusione

v F 6 cluster B sopra o sotto soglia

v Tendenze alla disregolazione e alla dissociazione
v' Stati dissociativi transitori

Criteridi esclusione
x Ritardo mentale
x QI minore di 75

Uso sostanze
Eta maggiore di 65 anni
Pazienti con diagnosi di disturbo bipolare 1 o 1

Format del gruppo
* 8incontri

* 90 min clascuno

« 10-12 partecipanti
* Un conduttore

e Untutor

* Un osservatore
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Assessment:

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) (Nasreddine et al., 2005): progettato come strumento
per un rapido screening del deterioramento cognitivo.

MCQ (Metacognitions Questionnaire) (Cartwright-Hatton & Wells, 1997): indaga le capacita
metacognitive attraverso 5 sottoscale:

cognizioni positive riguardo al rimuginio

cognizioni negative riguardo all’incontrollabilita e al pericolo

fiducia nelle proprie capacita cognitive

bisogno di controllo dei pensieri

autoconsapevolezza cognitiva

Ok wWwhE

CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure) (Palmieri et Al.,
2006) valuta I’esito degli interventi psicologici, attraverso4 domini:

1. benessere soggettivo

2. sintomi/problemi

3. funzionamento

4. rischio auto/etero lesivo
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CPSvia Girola, Milano

Modalita di Selezione

= Segnalazione da parte di un membro dell’equipe al Team Gruppi
= | ettura cartella clinica (diario, pregressa documentazione clinica, storia clinica,
anamnesi prossima e remota, eventuali tests psicometrici)

= Micro equipe di passaggio caso con il segnalatore (focus su motivo dell’invio,
quadro psicodiagnostico e life events recenti del paziente)

= Colloqui preliminari di selezione con focus su motivazione, atteggiamento
interpersonale, consapevolezza del sintomo, capacita metacognitive e cognitive e
aspettative

= Restituzione esiti del colloquio preliminare selettivo al medico inviante e all'intera
equipe

= Restituzione esisti colloquio preliminare selettivo al paziente
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Struttura della seduta:
1) Apertura: presentazione del tema della seduta, calendario della seduta e raccolta
feedback sulla settimana relativamente ai sintomi e alla gestione degli homeworks

CPSvia Girola, Milano

2) «Correzione» degli homeworks

3) Riassunto breve degli argomenti trattati nelle sedute precedenti

4) Brainstorming relativo all’argomento della seduta

5) Intervento esplicativo, chiarificatore, riassuntivo e psicoeducativo del conduttore
6) Esempi chiarificatori

7) Esercizi a piccoli gruppi

8) Restituzione degli esercizi in plenaria

9) Riassunto conclusivo con assegnazione degli homeworks

10) Feedback da parte dei partecipanti
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Tecniche usate In seduta

CPSvia Girola, Milano

» Brainstorming

» Modelling

» Shaping

» Psicoeducazione

» Confrontazione

» Diversificare gli spunti

» Ristrutturazione cognitiva

> Esercizi formali ed informali di MFN
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Moduli affrontati
1) ACT 16 principi e la finestra di tolleranza

2) Il funzionamento delle emozioni vs il pensiero

3) Tecniche di auto regolazione «somatiche» (grounding, allineamento, respirazione
riflesso di orientamento)

4) Defusione
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Moduli affrontati
5) Espansione
6) Connessione (MFN camminata, sul cibo e sul respiro)
7) Matrice act e differenzatra valori e obiettivi

8) Carta di sicurezza e chiusura
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Homeworks e dispense

v" Homeworks come presidio di continuita rispetto alle sedute di gruppo

v Homeworks come presidio per lavorare sulla consapevolezza e
sull'autonomia della gestione dei sintomi

v" Il valore della psicoeducazione: formazione ed informazione

v" Dispense da portare a casa e libro
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Statistiche descrittive del campione (N = 22)

Genere

M \Maschio
B Femmina
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Percentuale
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Statistiche descrittive del campione (N = 22)

Eta partecipanti

a0

407

309

ald

109

25-34

35-44

Eta

4554

55-64
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Statistiche descrittive del campione (N = 22)

Stato civile

404

30

207

Percentuale

10

coniugato divorziato/separato nubilefcelibe convivente

Stato civile
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Statistiche descrittive del campione (N = 22)

Scolarita

20—

Percentuale

Titolo di studio
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Statistiche descrittive del campione (N = 22)

Disturbi psichiatrici

a0

40

F3 Disturbi dell’umore

F4 Disturbi d’ansia

309

F5 Sindromi comportamentali associate a
disfunzioni fisiologiche e a fattori fisici

Percentuale

205

F6 Disturbi della personalita

F3 F4 F5 F6
Diagnosi ICD10
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Analisi dei dati: T-test per campioni appaiati MCQ-30 (N = 22)

2) “Meta-credenze negative riguardd
all’incontrollabilita e al pericolo delle
preoccupazioni”

1) “Meta-credenze positive riguardo al rimuginio” 3) “Fiducia nelle proprie capacita cognitive
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Analisi dei dati: T-test per campioni appaiati Core-Om (N = 22)

Core-Om, «Livello di disagio psicologico»
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4 Dominti:

Benessere;
Sintomi/problemi;
Funzionamento;

Rischio auto/eterolesivo.
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Considerazioni conclusive

#Target su cui lavorare in futuro

— Affinamento criteri di selezione (per ovviare il problema dei drop out)
(livello di motivazione del pz)

— Implementare la rete di collegamento tra i partecipanti ed il Servizio
— Attivare 1 follow up

— Implementare la rete embrionale di mutuo aiuto tra i partecipanti



Sistema Socio Sanitario CPSvia Girola, Milano

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

Considerazioni conclusive

#punti di forza

v Tendenza al miglioramento nei 5 domini MCQ e nei 4 Domini CORE OM

v Aumento del senso di auto efficacia nel gestire momenti di disregolazione
emotiva di livello lieve e medio

v' Aumento della capacita di accedere al Servizio ed effettuare consone
richieste di aiuto nei casi di disregolazione emotiva di livello medio e
grave

v Miglioramento del benessere e della stabilizzazione auto percepita

v" Creazione di una embrionale rete di mutuo aiuto tra i partecipanti
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