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Problema e offerta
 Caratteristiche utenza

 Tempi di cura e tempi di vita

 Rapporto con le sostanze e cura

 Attenzione ai profili specifici e cura personalizzata

 Valutazione degli esiti
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Caratteristiche dell’offerta
 Approfondimento diagnostico

 Trattamento residenziale a moduli brevi su 
obiettivi terapeutici rilevati in fase diagnostica

 Valutazione degli esiti e follow up
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Valutazione diagnostica pre-
residenziale
 Profilo individuale (colloquio e osservazione)

 Personalità e temperamento (MMPI, TCI)

 Aree problematiche (ASI)

 Stato di salute (accertamenti strumentali clinici, metaboliti urinari, 
visita medica)

 Storia e stile del consumo (IDTS, VAS)

 Funzionamento globale (GAF)

IPOTESI DI FUNZIONAMENTO
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Piano terapeutico
AREE PROBLEMA 

 Supervisione clinica e discussione in equipe del profilo. Compilazione del 

Cruscotto Obiettivi e del Piano di trattamento per ogni paziente

 Restituzione obiettivi e sottoscrizione Contratto terapeutico individuale 

(significato del tempo e degli scopi/aree problematiche) 

 Definizione del Trattamento in parallelo

 PIANO DI CURA
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Residenzialità: time out

 Sospensione dal consumo e dalle attività abituali

 Gestione del craving

 Rappresentazione del piacere senza sostanza

 Alta intensità terapeutica

 Esperenzialità in gruppo
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Innovazione 1:
trattamento residenziale integrato nei 

tempi di vita

 Il trattamento non implica la sospensione dagli impegni 

lavorativi e familiari

 Il trattamento prevede un progressivo apprendimento di nuove 

condotte da sperimentare nel corso del programma attraverso 

l’alternanza di momenti terapeutici intensivi e quotidianità
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Innovazione 2: 
il setting multiplo

 Il trattamento prevede l’alternanza di setting gruppale in 
residenzialità e setting individuale ambulatoriale

 La presenza dei due setting offre al paziente la possibilità di 
vivere uno spazio terapeutico/ esperienziale e di poterlo poi 
elaborare ed approfondire nel colloquio individuale

 Il setting multiplo permette ai curanti di avere 
molteplici punti di osservazione del paziente e della 
sua patologia (PARADIGMA DELLA COMPLESSITA’)
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Innovazione 3: 
il trattamento in parallelo

 Il trattamento prevede la co-gestione del paziente con 
il Servizio inviante per tutta la durata del programma

 Care si offre come attivatore di rete nel caso di pazienti 
autoinviati e non ancora in carico a Servizi territoriali

 Care promuove lo scambio continuo col Servizio 
inviante e l’adesione alle linee guida della Regione 
Lazio nella gestione congiunta dei pazienti
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Innovazione 4: 
la ricerca

 La cura è ricerca continua di significato (per il paziente 
e per i curanti

 La ricerca è in ambito scientifico (Università, ISS; 
NIDA)

 La ricerca è valutazione di outcome
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