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CHE COSE LA COCAINA?

Denva dalle foglie dalla pianta; Enyinrexylen coca

Sl presenta come' clendato in ferma di pelvere hianca
@ Come cocaina hase (lree-base), costiiuita" da
cristalli’. ~ che  guando  fumat: determinanoc |l
caratteristico rumore da cui Il neme: gergale difcrack.

lIF procotier Intermedior della laverazione da cleridraie
a cocaina base e la pasta dif cocaina che contiene
Un‘alta percentuale di sostanza free-hase.




DIFFUSIONE DELLA COCAINA NEL
VIONDO

"ONU stima che | consumator abituall edf ocecasionall
dir cocaina siane nel mondo 13 milionr e 300.000;
mentre un’analisi del NIDA valutas che nell’area
statunitense [IF consume; dii guesta sostamnza sia

passata dagli eltre: 5,7 milioni della meta deglir anni 80
ad 1,5 milienitnel 1997. L’'usor delf crack si e mantenuto
a livelli costanti attestandosi su un numero di
consumeator stimaito i 600:000.




DIFFUSIONE DELLA COCAINA IN
ITALIA

e lalia,  deve I numere dif utentl trattati per
dipendenza dalle'diverse sostanze psicoattive presso; |
Sernvizi pubblici e prvatit nell 1998! e siate, Secendo; |

dati del Sistema infermativer del Ministero della Saniia,
di 137.657 unita, sii stima che Il 3,2% assumesse
cocaina  come droga  prncipale.  Nellar  stessa
popelazione risultava che IF18,4%: Utilizzasse cocalna
COme sostanza secondana (nel” 1992 era del 12)7%
mentre nel 2002 e stato del 33%).




ASSUNZIONE ED EFEETTI DELLA
COCAINA

Inalazione . LL'assorbimento e rapide; e determina un
efifetto di' stimelazione e dif eufona che perdura per un
penoedo varanbie dai 15 ai S0 minutl Preveca Ul un
efifettio; simpatice; mimetico’ costitlite: da Ui aumento
della freguenza cardiaca e della pressione anerosa,
dalla  dilatazione deller puplle e aumente della

[emperaiura corporeas
Eumo della pasta difcoca o della free-hase

Iniezione:. endovenosa della sostanza In forma di
cloridrato.

Queste ulime due vie dii  semministraziene
determinano deglil effetti immediati ma anche di breve
durata




Segue 1

ASSUNZIONE ED EFFETTI DELLA
COCAINA

\Vielill Se@getltis assumoeno: depe: la; cocalna sestianze
alcoliche, con le scepe di moedulare Ieffetio
stimelante: ed eccessivamente euierzzante della

cocalna. Da guesia asseciazione: Viene fonmaio un
metabolitar attive, |ar cocaetiene, peiente sostamnza
adlaziene stimoelante.

Un' altre abbinamentoe fieguente e guellertra ereina e
cocalna che viene denominatoe in gergor speeadball.




Segue 2

ASSUNZIONE ED EFFETTI DELLA
COCAINA

Ulterore assogcliazione: dif cocaina con altre dreghe,
seprativtier utiizzata nelle: Amerche, e quella i cul
alla-miscela di talvaceo: el marjuana (Blunts) Venga
aggiunte) crack (PrHmMes 6 WeBIIES).

lal cocaina Viene amche assunta da una Cernta
lipelegia difpazienti i trattamento) con metadene: per
|a ricerca di un efietior eufenzzante che: contrasti Il
poessiblie’ effetior sedative della terapia metadonica 0
nel tentative dif prevoecans! Sensazioni placevolil nen
pitjdenvate dall’assunzione dil ereina.




COCAINA E DIPENDENZA

Gli studir sulla telleranza alle sticcessive e rpetute
semministrazioni di' cocaina Senoe: contreversi. La
necessita dif aumentare 1l desaggio; per eilenere |
medesimi efietil nen’ e Infattr lineare: e relativa a
tutte le’ azionil della sestanza. DI censeguenza, la
dipendenza. Intesa  come Sindrome precipitata
dalla’ brusca Interruziene delllassunziene €
difficiimente. paragenanile: al’ gquadrer che si
presenta nella dipendenza-astinenza da oppIacer.
C’elemento che' pero rcolleca applieno la cecaina
tra e sostanze che danno addiction e e sviluppe
del craving.




COCAINA E PATOLOGIE SECONDARIE

L'assunzione continuativa di cecaina puo poeriane a
patelegie secendarie. connesse all’'aziene sui
diversi sistemi e organi Sematicl
Indipendentemente dalla via di'semministrazione e
ad alcune paiolegie siretiamentie correlate alle
diverse: moedalita: dii assunziene. Tra le prime
POSSONO ricerdars) pateloegie a livelle: cardiaco e
Vascolare, come lfinfarto dell miecardio, e amntmie
cardiache, la  rettura  dell’aocna,  Ifemolagia
suharacnelidea e lesieni epatiche fine: alla  Necresl.
POsSsene anche presentarsii crisi convulsive e
patolegiche.




LA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTALE

Katheleen Carrel ha utilizzaioe I concettl generall della
lerapia  cognitive-compoertamentale  adatiandell  al
trattamente del pazienti conl akuse) di Cecalng.

liFcontributo tecnicor che K. C. propone e costituito da
Un. Percerse che inizialmente [ntreduce ail prncipl

dellApprendimento;, cont Iif richiamo ai- contrikut’ del
condizionamentor classico ed a guellr del
condizionamentior eperante, e Successivamenie passa
ad una aelle pit importantl medalita di apprendimento
Seconde lFapproccior cognitiveo-comporiamentale che e
I medellamento, detier anche apprendimento’ pPer
Imitazione.




segue

LA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTALE

[Dopo aver definito N setiing e le regoele del lavorer e
poessiblle avviare I'analisi della siiuaziene conl relativi
accertamenti  deller condizienl dell pazienti, |a
conseguente analisil filnzienale del comportamento

disagevole pemmetie’ di passare allfindividuazione
deglifehietivi del trattamente Individuale.

Analisi delle cempetenze seciall, preblem:-selving e
selii contrell sono alcune deller strategie utiizzate
nella TCC




PERCHE LA TCC?

Lla TCC rappresenta; un tipo: dif approccio. hreve e
guinadil adatter allas maggior parte: dell pregrammi
clinicr.

Lla® TCC e stata amplamente valutata  tramite
[Igeresi test clinicired’ ha una selida hase empirica
nel trattamente dellfakuse dif cecaina. I particolare
SOMNO evidenti, come puntl dif merito della TCC, sia
|2 durata. degli effettr sia la sua efficacia con
SetiegruppI costituil da cocainemani gravi (sirveda
FAppendice B).

L2 ICC e strutiurata, orientaia e focalizzaia Verseo |
problemi Immediati cul si trovanoe di fronte |
cocaino-dipendenti  che stanno  Iniziande Il
trattamento per liberarsi dall’use della sostanza.




SEGUE

PERCHE LA TCC?

Lar TCC e flessibile, rappresenta Un appreccio
personalizzato;. che pue essere adattable a
Un'ampia. gammea di pazientit cesi come: a divers|
LpIfdi setting e ferme difterapia

La TCC e compatibile: con altri trattamenti che |l
paziente deve: ricevere come, ad esempio, la
[erapia farmacoloegica.

La TCC e una terapia che racehiude all suo Interne
Una sere dil Impertantls ehiettivic comunemente
Usate con: sucecesso nel tratiamento) dell’abuse di
sestanze.




PRINCIPI FONDAMENTALI DELLA
TCC

Collaborazione
Compertamenti appres

Analisi funzionale

Apprendimente delle competenze




COLLABORAZIONE

lIfpaziente edil terapeuia decideno Hiletteno e
decidonoiinsieme

GRIEtIVI

tipe e I tempiidella fermazione

coesa portare di significative allfinterne delle sedute
compiti da svelgere all’‘estenmne

altri aspetti




COMPORTAMENTI APPRESI

Viedellamento
s Comportamento di Imitazione

CondiziIonamento Gperanie

a el compertamento sestenuto da rinferzl derivanti dal
COMpoertamento Stesso

Condizienamento: classico

a e Il compertamento denvato da une stimolo
originariamente nen cendizionale




ANALISI FUNZIONALE

Il prime passe della TCC consiste nellfaiutare: i
paziente: a capire perché egli sta usande Ia
cocaina e a stanilire: chie cosa glif serve per poter
evitane o per poters! diiendere da gualsiasi tipoe: di

Stimoelo favorente l'asstnzione

Questo  richiede  un‘attenta  analisi  delle
circostanze dif ogni episodier e delle capaciia e
delle niserse disponibilinel pazienti




segue

ANALISI FUNZIONALE
INTERVISTA APERTA

| terapeuti doviehpero cercarne di cemprendere: le
Ispeste alle seguentiifdomande:

Difficelta e estacoli presenti nella situaziene
Capacita e risorse del seggetio

Cause dell’uso di cocaina




1 - DIFFICOLTA E OSTACOLI

I paziente e in grado di riconoscere la necessita di rdurnre fuso
della cecamna?

Ifpaziente’ e in grader di ricenescere i hehiami della cecaina?

Il paziente e in grado dil ricenoscere le situazioni che hanno
provocato ricaduie?

lIFpaziente € in gradoe di tellerare periedil di ferte desiderio della
cocaina o di difficelta emotive senza ricadere nell’'uso della
droga?

Riesce a riconoscere la relazione tra 1l sue abuso di altre
sestanze (sepratiutio alcel) e'la dipendenza da cocalna?

Presenta dell disturbi psichiatrici concomitanti' o altr problemil che
POSSONO Vanificare gli sferzi verse Il cambiamento?




2 - CAPACITA E RISORSE

Quali capacital e quali riserse ha dimostrate durante precedenti
pPenodi di astinenza?

Durante lfabuse difdrega, € rnusciie a mantenere un lavere o delle
relazieni seciali positive?

Ci senoe delle persene nella rete sociale del paziente che non
faceiano uso di drega 6 Mo/ Siano Spaceiatiorn?

Ci sene delle riserse sociali che pesseno sestenere Il paziente
nel suol sforzl verse I'astinenza?

Come passa Il tempoiil paziente guando nen sta usanderla drega
0 Sta cercande dil anhandenarne 'use?

Quale era il sue livello prestazienale prima diiniziare l"'use della
droga?

Cosa leia postate era in trattamento?

Qual e |la sua motivaziene?




3 - CAUSE DELL'USO DI COCAINA

Quall e la sua frequenza d'usoe (selo nell fine settiimana, egni
giome, durante le feste)?

Qual e |a causa scatenante dellsuo uso dif cocaina?

INe fa Use da Selo 0 In cempagnia?

[Deve compra e usa la cecaina?

[Deve e come Si procura Il denare per comperarne la drega?

Cosa e successo al paziente (e al suoe interno) prima: deglic ultimi
epIsodl difabuse?

Qualil circestanze: entrano: Inl giece quande lfabusoe di cecaina
comincia a diventare preblematico?

Come descrive la cecaina e I suol effettl surdiflun?

Qualil ruell;, sia pesitivi sia negativi, svolge la cocaina nella sua
vita?




AREE RILEVANTI

Nellfidentificaziene: delle: criticitar correlate all’abuse; di
droga del pazientl e Importante  focalizzare |a
conescenza rispetio ad almene cingue anee generali

= Soclale
s Ambientale

s Emozionale

s Cognitiva

= Fisica




STRUMENTI DI VALUTAZIONE

Gl strumenti’ standardizzatil PoSSene anche essere
Utilizzatl: dall terapeuta; per la  cemprensiene del
paziente e la scelta deglir ehiettivii del trattamento. |
Seguenti strumentitfavoeriscene: la valutaziene:

ABUSE difsestanze: e relativii preklemi:

Addiction Severity Index (ASI), (MclLellan et al. 1992)
Change Assesment Scale, (DI Clemente e Hughes 1990)
Treatment Attitudes Expectation, (Elkiniet al. 1985)

Diarie dell’tsoe giormaliero difsostanza
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STRUMENTI DI VALUTAZIONE

2. [Diagnesi e sintematelogia; psichiatica:

s Lntervista Clinica strutturata per il DSM-IV, SCID e lo SCID-
P (Eirst et al. 1995)

Caliiermian Psychoelegical Inventrey Secialization Scale (CPI-
So)

Beck Depression Inventory (BDI), (Beck et al. 1961)
IHamilton' Depression Raiing Scale (Ham:=D), (Hamilien 1960)

Symptems, Checklist (SCI.-90), (Deregatis et al. 1973)

Livello al paitenza  delle competenze
nell’affrontare I preblemi € capaciia, auteneme
nellfalbuse dif cocaina/eppure contesti e situazieni
dilusoe

Cocaine Use Situations Inventory/IDTS




APPRENDIMENTO DELLE
O10)\/| o= ) = \VA4 =

L' apprendimentor rappresenta: uniimportante: metaiora
del” trattamentor dallinizior alla® fine: della Cec. |
lerapeutl dicono ai pazienti che un oehietive del
trattamenio e poter “disimparare” vecehi e Inefficac
compoiamenti' e “Impararme: di nUoVI.

Imparare  delle  strategier aiuta  a IRterrempere
Fassunziene all cocalna (moedellamento,
CONndiZIoRaMmEnNLe) OpErante; condiziIonamenior classico)

Competenze generalizzaie
Competenze di hase

Confronto del materiale secondo le necessita del
paziente

Uso della ripetizione




APPRENDIMENTO PRATICO DELLE
COMPETENZE

[Dare una chiara Spiegaziene logica
Dare uniimpegno

Anticipare gl estacol

Controliane attentamente

Usare I dati

ESplerare le resistenze

Elegiare 1 mighieramenti




INTEGRAZIONE TRA TCC E CURE
MEDICHE

Quando viene utilizzata Inf combinaziene comn cure

mediche, 1l campo dif intenvento: dellar TCC S|

amplia. portande’ Ifatienzione  sullimportianza

dellfaspeitor medico:

Generalmente;, I refentl meadici e la compliance
VEngene) presiiin considerazione durante la prma

parte difegni seduta.
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INTEGRAZIONE TRA TCC E CURE
MEDICHE

Siisone dimestrate utill le seguentil strategie specifiche:

Indagare’ precedenti esperienze  del pazienti  con terapie
iarmacelegiche

Attenuare e preecelupazioni del pazienti circa la terapia medica
Accertare I'esaitto utilizzoe delffarmacs dall*ultima seduta
Elegiare Ifuso corretio del farmaci

Metiere Inf rnelazione Il miglioramento. del pazienti  alla
compliance e Il peggieramento almancato Uiillizze dell farmaci.

Usare una strategia dil frente al non utilizze del farmaci




IL CICLO DI TRATTAMENTO

SenNe. previster 12-16° seduie’ a cadenza
Setiimanale. Ser necessalio Sl PesSseno; fiare
Ssedute supplementar

Dalla’ secenda seduta 1n: pel la strutitra; sara
guella delr 20/20/20

Nell corsor delle sedute saranne trattati &
argementi. cen relative. esercitazionl, e sara
Syolter un’ colloguier con un familiare e un
colloguie conclusive




LA STRUTTURA E IL SETTING DELLE
SEDUTE

Larregola 20/20/20

Prima parte della seduta (20 minuii)

s Accertamenti delle condizioni dell paziente
Analisi dellertnine

Preblem; selving
s Ascolio delle preoccupazioni

a Discussione dell’esercizio pratico
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LA STRUTTURA E IL SETTING DELLE
SEDUTE

Seconada parte della seduta (20 minui)

s Intredurre I'argemento
s Vetterenn relazione I'argementor aller attualii preccecupazioni
a Analizzare lerreazioni

Cultima parte: dellarseduta (20 minui)

a Assegnare un‘esercitazione pratica
s Anticipare le situazioni ad alto rischio
= Argomenti




PRIMA SEDUTA: INTRODUZIONE AL
TRATTAMENTO E ALLA TCC

Complurdella prima seduta

Raccogliere la steria del paziente e stanilire la
elazione

ACCrescere la motivazione

Presentare Il modello della TCC

Intredurre [Fanalisiitnzionale

Concoerdare glifebietivi della terapia el contratio

Eermine una spiegazione: ragionata per i comipiti
esterniialla seduta




OBIETTIVI DELLA PRIMA SEDUTA

La prima seduta e la piu Importante e, SPesso, la
pivl difficiler perche Il terapeuta deve tiattane diversi
aspetii

IRiziare a stanilire una relazione coniil paziente

Accertare |IIF tipe dif use della sostanza e altn
problemi’ del paziente: che possono essere
Importantl fatieninel trattamento

Eemine un‘analisi ragionata delftrattamento
Stahilire |a strutiura delle'sedute successive
IRiziare lfapprendimente delle cempetenze

|_a seduta dovrebbe durare 90 minuti




INTERVENTI CHIAVE NELLA PRIMA
SEDUTA

Ascolto della storia e costruzione: della relazione
ACCcrescere la motivazione
Concoraare gl elhiettvi

Presentare! il modellordella TEC

Stanilire le regole di'hase del trattamento

Intredurre I"'analisi funzionale




ESERCITAZIONE PRATICA




GLI OTTO ARGOMENTI

Combattere il desiderio

Sostegnoe alla motivazione; e IMmpegno: per
finterruziene dellftise

Modalita di' rifilto/determinazione
[DEecisioni’ apparentemente irrlevant
Piano; di’ difesar multiftnzionale
Preblem: selving

Gestione del caso

Riduzione rischio HIV.




PRIMO ARGOMENTO:
COMBATTERE IL DESIDERIO

Compitf connessi al primo; argementeo:

Capire Il desiderio

Descrivere il desiderio
ldentificare le cause scatenant
Evitare I rchiami

Affrontare Il desidero




PRIMO ARGOMENTO:
OBIETTIVI DELLA SEDUTA

Comprendere I'esperienza di desiderno del paziente

Trasmettere l'ldea che il desiderio e una cosa

Aeimale e rappresenta unespenenza imiiata nel

lempo
|dentificare. e cause e I richiami

Insegnare tecniche pratiche di  contrellor del
desiderio e delle' sensazioni dilnecessita




PRIMO ARGOMENTO:
INTERVENTI CHIAVE

Capire Il desiderio

[Descrivere llfdesiderio
ldentificane le cause scatenanti
Evitane I richiami

Afifrontare Il desidero

Distrars|
Parlare del desiderio
Accettare Il desiderio

Ricerdare le conseguenze negative dell’abuse di
cocalna

Autoconvincersi




Afifrontare il desiderio e gli
IMpuIs}

Gl Impulsi'sone; Una cosa CoOmMUnNe e
nermale

Gl Impulsi sone come lejonde dellfeceano

Se nen cedi glifimpulsiisi attenueranno

Puoilridurre 1ar comparsal deglifimpulsi
eliminandor le’catise esterne di stimole

PUOI fronteggiare glirimpulsii distraecndeti,
‘CaValcandolo;, ricordando le;coseguenze,
autoconvincendoti.




PRIMO ARGOMENTO:
ESERCITAZIONI PRATICHE

DIARIO GIORNALIERO DEL DESIDERIO DI COCAINA

Data /Ora Situazioni,
pensieri,

sensazioni

Venerdi, ore Litigato con il
15 capo, frustrato
arrabbiato

Venerdi, ore Guardato la
19 tv, annoiato,
conscio di
essere irritato
Sabato, ore Voglia di
21 uscire per
andare a bere

Intensita del
desiderio
(1-100)

75

Durata del
desiderio

20 minuti

25 minuti

45 minuti

Come I'ho
affrontato

Chiamato a
casa, parlato
con Maria

Superato |l
desiderio e
andato a letto
presto

Invece ho
giocato a
basket




SECONDO ARGOMENTO:

SOSTEGNO ALLA MOTIVAZIONE E
IMPEGNO PER L'INTERRUZIONE DELL'USO

Compiti'connessi al Seconde argemento

Chiariicare e dare: le gitste prierite agli ehietivi

Orientare 'ambivalenza

ldentificare: e aifrontare I pensieri relativiialla

cocaina




SECONDO ARGOMENTO:

OBIETTIVI DELLA SEDUTA

Poessinllifatieser del paziente:

Riduzione: dellltserdella cocaina a livellr “controllat!’”

Interruziene dellfusoerdi cocaina, ma Proseguimento
dellfusoe diralcel o difalire sestanze

Proseguimento” della  terapia. finer a che |a
metivaziene esterna che ha provecatol i trattamento
appare meno pressante




SECONDO ARGOMENTO:
INTERVENTI CHIAVE

Chiarificare glirehiettivi
Orientare 'ambivalenza relativa all’astinenza

ldentificare erafirontare | pensien relativi-alla
cecaina

RICONOSCErE I Pensieri
EVitan
Contrastare i pensier sulla cocaina




SECONDO ARGOMENTO:
APPUNTI SUGLI OBIETTIVI

Appunti sugli obiettivi ( a breve termine)

| cambiamenti che voglio fare durante le prossime 12 settimane sono:

Le pit importanti ragioni per cui voglio fare questi cambiamenti sono:

| passi che ho pianificato per fare i cambiamenti sono:

| modi in cui le altre persone possono aiutarmi sono:

Alcune cose che possono interferire con il mio progetto sono:




segue

SECONDO ARGOMENTO:
APPUNTI SUGLI OBIETTIVI

Appunti sugli obiettivi ( alungo termine)

| cambiamenti che voglio fare durante i prossimi 12 mesi sono:

Le piu importanti ragioni per cui voglio fare questi cambiamenti sono:

| passi che ho pianificato per fare i cambiamenti sono:

| modi in cui le altre persone possono aiutarmi sono:

Alcune cose che possono interferire con il mio progetto sono:




SECONDO ARGOMENTO:
AFFRONTARE | PENSIERI RELATIVI
ALLA COCAINA

€] SenE Van modi per afieontare I pensien relativiialla
cocaina:

Pensare e ricordarne come: si e statl dopo 'ultima

volta che ¢l si e fatt
Combatiere I pensier

Richiamare alla mente le'conseguenze negative
legate allfusoe dicocaina:

Distrarsi
Parlare adel pensien relativirallar cocaina




SECONDO ARGOMENTO:
AFFRONTARE | PENSIERI RELATIVI
ALLA COCAINA

Affrontare i pensieri relativi alla cocaina

Prima della prossima seduta, prendere nota dei pensieri spontanei relativi alla
cocaina quando affiorano e, quindi, annotare un pensiero positivo e una
strategia di difesa.

Pensiero sulla cocaina Pensiero positivo, strategia usata




TERZO ARGOMENTO:
MODALITA DI
RIEIUMO/DETERMINAZIONE

Compitr connessi al terze argemenio

Accertamento) della dispenibilitas della” cocaina: e
passiinecessar a rdura

Esame delle strategie utilic all fine: dil Interrempere |
contatlr conii fernitori

Apprendere e mettere In pratica strategie: dil ffiute
della cecaina

Esame: delle differenze tra reazieni di tipoe passivo,
aggressive e determinate




TERZO ARGOMENTO:
OBIETTIVI DELLA SEDUTA

| terapeuil, prestandor molia attenzione, doVviehhEero
volgere delle domande al fine dif sceprire gl elements
soggettivic @l ambivalenza e di resisienza  al
camblamento. e gl elementi.  ambientall che

ostacelane lifcambiamento;
Ambivalenza verso lI'interruzione dell’tiso di' cocaina

Eallimento nel valutare |a relazione tra dispenibilita; di
cocalna ed use

Evidenti imitazieni nelle iserse persenalife seciall

Indicazieni Impertanti SU guante attivamente I pazienti
partecipano alla terapia
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TERZO ARGOMENTO:
OBIETTIVI DELLA SEDUTA

Glil eljetivi difguesta seduia Seno:

Acceliamenio della disponibilita della cocaina e
passiinecessan a rdurla

Esame delle strategie utiliral fine difinterrempere. |
contatly ConiI fierniter

Apprendere e mettere inipratica strategie: di rfiuto
della cecaina

Esame delle differenze tra reazioni di tipo passive,
aggressivo e determinato




TERZO ARGOMENTO:
INTERVENTI CHIAVE

Accertare la dispoenibilita della cocaina

\Viodor dif trattare I fermitor

Viedalita ditliuterdella cocaina

Rele-playin seduta

Reazioni diltipo passive, aggressivo e determinato

PoIche a guestor punie sta Iniziando circa la sesta
settimana: dil trattamento, € Impoeriante rcordare ai
pazienti la natura, limitata nel tempo; della terapia e,
N aleuni’ casl, Iniziare ogni seduta evidenziando
“albblamorancora X settimane per lavorare insieme™.




TERZO ARGOMENTO:
ESERCITAZIONI PRATICHE

Gestione della disponibilita di cocaina

Elencare qui le fonti di cocaina (per esempio, le persone che possono offrire
cocaina, i luoghi dove si puo trovare) e cosa si puo fare per ridurne la
disponibilita

Fonte Passi per ridurne la disponibilita




segue

TERZO ARGOMENTO:
ESERCITAZIONI PRATICHE

Mode di rispondere alle offerte dir cocaina:
Prima cosa dire no
Guaraare neglirocchirlraltra persena

Chiederglidirnen efifire piticocaina
Noenaver paura di porne deltlinii

Non|lasciare |2 porta aperta a offerte: future: (ad es.
glo)go)efe]))

Ricordarsiila differenza tra modalita di reazione
passiva, aggressiva e determinata




segue

TERZO ARGOMENTO:
ESERCITAZIONI PRATICHE

Modalita di rifiuto della cocaina

Persone che possono offrirmi Cosa diro loro
cocaina

Un amico con cui di solito mi "faccio™:

Un collega:

A una festa:




QUARTO ARGOMENTO:
DECISIONI APPARENTEMENTE
IRRILEVANTI

Compitl connessi al guario angemento
Ricenoscere  deller  Decisioni  Apparentemente
liralevantit erleroer relazioner conr ler situazieni ad altie
[ISCNIO
ldentificazione dii esempi relativi a Decisioni
Apparentemente lmlevanti

ESercitazione sul precessi decisionall finalizzat
all’evitamento del rischio




QUARTO ARGOMENTO:
OBIETTIVI DELLA SEDUTA

Riconescimente; delle’ [Decisionil Apparentemente
Irrilevanti e della lore relazione con le situazioni ad
alto rschio

ldentificazione  dii  esempr relatvi  a  [Decision)
Apparentemente Irrlevant

ESercitazione sul processi. decisionall finalizzat
all’evitamento del risehio




QUARTO ARGOMENTO:
INTERVENTI CHIAVE

Riconescimentio delle Decisioni' Apparentemente

[rrilevanti

ldentificare esempi persenall

[ESErcitars! In processi decisionall finalizzati

all’evitamento delf rischio




QUARTO ARGOMENTO:
DECISIONI APPARENTMENTE
IRRILEVANTI

QuUande eccorle prendere una decisiene, Importanie
0 banale, fare le:seguenti Cese:

Considerarne tutie'le epzioniiche siihanne

Pensarne a tutte le copseguenze, sia pesitive  sia
negative, per egni opzione

Selezionare una  delle opzioni. Prendere una
decisione sicura che minimizzirhnschitdirricaduta

Notare certi pensien ceme “Bandiera rossa’,
pensieri come “lo devo...” @ “‘Ho I'occasione di...” o
“Non ha Importanza se...”




QUARTO ARGOMENTO:
DECISIONI APPARENTMENTE
IRRILEVANTI

Fare pratica nell'essenvare le decisionl che sl prendeno
nell corser del giomo, Sia Imposant’ sia banall, e
considerare, per egnuna, l'altemativa sicura. e guelia

fischiosa

Decisioni Alternativa sicura Alternativa rischiosa




QUINTO ARGOMENTO:
UN PIANO DI DIFESA
MULTIEUNZIONALE

Compitl connessi al guinte argemento

Anticipare: le sitbazieni futura ad alire nschio

Sviltippare unipiane: per far fronte alle difficelia che

Sla ampioe e persenale




QUINTO ARGOMENTO:
OBIETTIVI DELLA SEDUTA

Anticipare: le situazienifuture: ad alte HSehio

Sviluppare un piane per far fronte alle dificolia che
Sla personale e sufficientemente generico




QUINTO ARGOMENTO:
INTERVENTI CHIAVE

Anticipare le situazieni adf alte fIschnio

Sviluppare un: plano: dirdiiesa




QUINTO ARGOMENTO:
ESERCITAZIONI PRATICHE

Un' piano difdifesa multiitnzienale

Ricordarne che Incappare in; proklemi, e Crisl, fia parte
della’ vitar e nen pue essere sempre evitato, ma
guande s ha un; preoblema Impoertante e moemento di
fare particelare atienziene a nom avere recaduie




QUINTO ARGOMENTO:
esercitazione pratica

Se mi trovo In una situazione ad alto rischio:

1, Posso andarmene: o cambiare la situaziene.
Postil Sicurideve pesso andare

2. Posso rimandare dif 15 minuti la decisiene di far = e use di coca Ina. Posso
ricerdarmi che, solitamente; Il mie desiderior scomp are in miinutr ed
10, N pPassato, ho resistito) con sucecesso al deside ro.

3. Mildistraggo con gualcesa che mi piace fare.
Cose che mi distraggeno

4., Usoela mia lista dirnumeri di emergenzas
Nemi

5. Mi ricordo dei miei successi

6. Combatto I miel pensieri attraverso I'uso difpensie il POSItIVI:




SES

O ARGOMEN

O.

PROBLEM SOLVING

Compiti connessi al seste argemento

Intredurre e nezienihase di'preblem selving

Vetiere inipratica competenze di proklem seiving

alllinterno; della seduta




SESTO ARGOMENTO:
OBIETTIVI DELLA SEDUTA
INTERVENTI LE NOZIONI DI BASE

Intreduire e nezioni di base
Ricenoescere Il problema
ldentificane e specificare Il prehlema

Considerarne variiapprocel per la riseluziene del
preklema

Selezionare I'approceio pil prometiente
Valutare I'efficacia dell’approceior scelio

Mettere in| pratica competenze di proklem selving




SESTO ARGOMENTO:
ESERCITAZIONE PRATICA

e un problema che non abbia una soluzione o vvia. Descriverlo accuratamente. Stendere una
ossibili soluzioni. Valutare le possibili ta e ordinarle secondo le proprie preferenze

:ntificazione del problema

ta delle possibili soluzioni:




SETTIMO ARGOMENTO:
GESTIONE DEL CASO
OBIETTIVI DELLA SEDUTA

Riesame e applicazione delle tecniche: dif preblem
SEIVING all preklemil psicesoeciall Che rappresentane
U estacele allaterapia

Sviluppe dii Un plane concreto. dii sestegne
Inairizzate alla iseluzione dei preblemi psicesociall

Controlier e sestegnor deglir sforzii delr pazienti nella
iealizzazione delipiano




SETTIMO ARGOMENTO:

INTERVENTI CHIAVE

laentificare. Il proniema
Precisare ['ohietivo
ldentificane laisensa
SPECIficane un piano

Controllane I pregressi




SETTIMO ARGOMENTO:
ESERCITAZIONE PRATICA

Piano di sostegno
Qual e il mio Chi devo Quando devo Quale aiuto Risultato
obiettivo? contattare? contattarlo? devo chiedere?
(telefono,
indirizzo)
Primo obiettivo

Secondo obiettivo
Terzo obiettivo

Quarto obiettivo




OTTAVO ARGOMENTO:
RIDUZIONE DEL RISCHIO DA HIV e
MIST

Accertare i risehio di infezione: da HIV: e MSH, per i
paziente, e costruire le motivazieni. a favere del
camblamento del cempertaments a rschio.

Precisare: gl eniettivit legaitil al- camblamentoe; del
COMpPOamento

Applicare: strategie di proklen selving| Verso clo che
estacela la rduziene del risehio

Eernire le linee-guida specifiche per la rnduziene del
[Ischio




OTTAVO ARGOMENTO:
INTERVENTI CHIAVE

Accertare Il rischio

Costruire la motivazione all camplamento

Precisare glirehiettvi

Applicarerstrategie difprekieny selving agll astaceol

Eermine e inee-guida speciiiche




OTTAVO ARGOMENTO:
ESERCITAZIONE PRATICA

Piano di lavoro per la riduzione del rischio
| cambiamenti che voglio fare sono:

| motivi principali per cui voglio fare questi cambiamenti sono:

| passi che pianifico per fare i cambiamenti sono:

Le altre persone che possono aiutarmi sono:

alcune cose che possono interferie con il mio piano sono:




SEDUTA CON UNA PERSONA
SIGNIFICATIVA PER IL PAZIENTE
OBIETTIVI DELLA SEDUTA

Offrire: ad altre persone: significative l‘'oppertunita; di
comprenaere: Il tratiamenter che sta svoelgende Il
paziente

Analizzare le striategie attraverse le guall guesie
PErsene Pesseno aiutare |l paziente a raggiungerne e
mantenere l'astinenza




SEDUTA CON UNA PERSONA
SIGNIFICATIVA PER IL PAZIENTE
INTERVENTI CHIAVE

Planificare |l future

Eernire infermazieni/Precisare gl eniettivi
laentificare: le strategie

[ESErcitazione: pratica

Al paziente e all’altra persona Viene chiesto: dl
fermulare: una contratio, 1 Ul CIascune SPECIiichl

I cambiamenti' di cCompoiamento; che desidera
nell*altro




SEDUTA FINALE
REVISIONE CONCLUSIVA
OBIETTIVI DELLA SEDUTA

Riesaminarne il progeittio e glifehiettivi della terapia

| terapell doviebhere formire un feedback delle
|0re; epINIeRI SUIl progressi fatll dai pazient

I pazienti devrebleroe) fornire un fieedback: sugll
tltimirerpiu Impertantr aspetirdella terapia




Scelta e formazione del terapeuta

Eermazione preliminare come psicolego, counselor,
assistentersociale o simil

Almenoi tre annifdifiavere con tossicedipendent

Eamiliaria ed Interesse per I'approccio Cognitive-
comportamentale




Eermazione e supervisione del
[erapeuta, valtiazione: tratiamento

LLista dil centrelle del terapeuia
LLista difcontrellertrattamento
Scala diivalttaziene da palte: del supervisore

SUpervisione erdinaria




Ereguenti preblemiiche emergeno:in
SUpenvisione

Equilivrie del setting Intermo della; seduia
[Eccessiva rapiditas nel presentane i materiale
Sevraccarico del paziente

Strategie peco chiane

ESemppl nen SPeCIfic

Adattamento delle esercitazieni pratiche

Abbandono delle indicazionii presenti nell manuale




