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Chiparla, e per conto di chi

Da dove parlo Il Gruppo Psicoterapia FeDerSerD
e Da operatore di un SerD: la clinica di ogni giorno. e Francesco Sanavio, coordinatore
e Da ricercatore: Sapienza, UCSD, studio THRIVE. e Paola Causo
e Da familiare di una persona con dipendenza. e llaria lorio
e Luca Rossi

Andrea Valdevit
Michele Lovato

Stefano Burattini

Introduzione
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Nei SerD si fa psicoterapia?

Si fanno interventi psicologici

Ogni giorno, nei SerD: colloqui clinici, valutazione
psicodiagnostica, sostegno, gruppi, lavoro con le famiglie
e con la rete. Entrano nel il tessuto della presa in carico.

A guesti si affiancano elementi di intervento psicologici
trasversali, come il colloquio motivazionale, il counseling
breve, la facilitazione di gruppi di mutuo aiuto

E tra questi, si fa psicoterapia

Una parte di questi interventi e, a tutti gli effetti,
psicoterapia: strutturata o meno, con obiettivi, dentro e
a favore di una relazione, con un focus di intervento,
emergente da una comprensione della persona o della
patologia.

La domanda non e se farla, ma come renderla riconoscibile, progettata e misurata.

1 - Nei SerD si fa o no psicoterapia?
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Linee guida e LEA convergono

| Livelli Essenziali di Assistenza

Il DPCM 12 gennaio 2017 (art. 28) include la psicoterapia
tra le prestazioni garantite alle persone con dipendenza.
E un mandato, non una scelta discrezionale.

DPCM 12/01/2017, art. 28
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Le linee guida

e |SS-SNLG 2024 sul disturbo da uso di alcol:
raccomandazione condizionata a favore della psicoterapia,
anche combinata ai farmaci; FeDerSerD tra le societa
collaboratrici.

e Le linee guida internazionali (NICE, APA, SAMHSA)
chiedono approcci basati sulle evidenze, integrati e
centrati sulla relazione terapeutica.

ISS-SNLG 2024 - documento programmatico del Gruppo

Mandato e evidenze dicono la stessa cosa: nei SerD la psicoterapia € necessaria, e deve essere

garantita.

1 - Nei SerD si fa o no psicoterapia?
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Un campo complesso

Una definizione complessa di dipendenza

e |eri vizio o devianza; oggi sappiamo che non basta chiamarla
malattia del cervello.

e E una condizione complessa: biologica, psicologica,
relazionale, sociale ed esistenziale insieme.

¢ Nei servizi la comorbilita & la norma, non |'eccezione.

e La recovery e miglioramento del funzionamento e del senso
della vita, non solo astinenza.

Witkiewitz et al. 2020 - de Haan 2020

2 - La complessita del campo

| limiti nella traslazione

64-96%

delle persone con dipendenza e escluso dagli studi clinici:
soprattutto le piu gravi, povere e complesse.

Le evidenze vengono spesso da campioni che non somigliano a

chi incontriamo. Evidence-based vuol dire integrare evidenze,

competenza clinica e persona, e misurare nel proprio servizio.

Moberg & Humphreys 2017 - Humphreys & Weisner 2000 - APA 2006
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Che cosa sappiamo dei fattori comuni

Sappiamo che la psicoterapia funziona; non sappiamo ancora bene perché.

=10% r=.28 7-15%

della varianza negli esiti dipende dal
terapeuta (studio COMBINE). Tra
metodi diversi le differenze sono

tra alleanza ed esiti. Nelle dipendenze delle persone peggiora dopo
predice aggancio e ritenzione; va trattamenti psicosociali: confronto,

ol costruita e riparata seduta per seduta. critica, assenza di legame.
piccole.

| fattori relazionali non sono aspecifici: variano tra operatori e si possono insegnare.

2 - La complessita del campo - Cuijpers et al. 2019 - Miller & Moyers 2015 - Falkenstrom et al. 2013 - Moos 2005
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Il razionale di lavoro

Ragionare dentro la complessita vuol dire tenere insieme cinque punti:

Comorbilita Téchne Integrazione

La norma: pazienti che Il saper fare del Tra percorsi e tecniche,
non si riducono a un mestiere si impara scelti per base
trattamento dall'esperienza, con empirica, non per
standardizzato. confronto e scuola.

supervisione.

Relazione

Gli aspetti psico-
relazionali sono il
fondamento di ogni
intervento.

Reti

Reti formali e informali
di aggiornamento e
condivisione tra
colleghi ed équipe.

La formazione psicologica e un valore per tutta I'équipe: comunicare, non stigmatizzare l'uso e la ricaduta, lavorare in modo

trauma-informed.

3 - La prospettiva del gruppo - Documento programmatico Gruppo Psicoterapie FeDerSerD
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Il documento programmatico: le azioni

Che cosa si propone FeDerSerD A che cosa serve la FAD
e Costituire un gruppo di lavoro sulla psicoterapia. e Un razionale condiviso dell'intervento psicoterapeutico nei
e Dare voce ai bisogni formativi della base associativa. SerD.
e Programmare formazioni FAD sulla psicoterapia delle e Superare il settarismo delle scuole: una psicoterapia senza
dipendenze. aggettivi, lessici e prassi comuni.
e Avanzare proposte editoriali: edizioni italiane di e Un gruppo di interesse che riduca le differenze territoriali.
manuali.

Supervisione e intervisione: distintive dei gruppi che lavorano meglio e si prendono cura di se stessi

3 - La prospettiva del gruppo - Documento programmatico Gruppo Psicoterapie FeDerSerD
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Lavorare sulle dimensioni sottostanti

Non solo il consumo: i luoghi in cui la psicoterapia agisce.

Funzioni Trauma

L'uso come soluzione: Trauma precoce,

regolare emozioni, dissociazione,
spegnere il dolore, alessitimia: si regola
recuperare piacere. cio che non si riesce a

Stellern 2023 - Garfield sentire né a dire.

2014 Schimmenti & Caretti 2016

Rigidita

Pattern che si ripetono
anche quando non
funzionano piu;
processi
appetitivi/avversivi
automatici.

Gallagher 2024

Contesto

Perdita di sensibilita al
contesto; la ricaduta
come processo
dinamico ripetitivo.

Witkiewitz & Marlatt 2004

Le dimensioni si compongono: la vergogna e insieme funzione, rigidita e stigma.

Stigma

Dal pubblico
all'interiorizzato;
riguarda anche i servizi
e chi cura.

Corrigan et al. 2011

4 - Le dimensioni sottostanti
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Traiettorie verso recovery e salutogenesi

Recovery Salutogenesi
e Un processo dinamico di e Non solo ridurre la patogenesi:
. . Sense of Meaningfulness #&
miglioramento del generare salute. or Purposein Life
. . . . Adaptive qr Prosocial
funzionamento biopsicosociale e Dal decentramento
° 3 Savoring Implicational
e del senso della vita. all'attenzione allargata, alla Meaning o
. e : : : : g - -
e Non coincide con l|'astinenza. rivalutazione e al savoring, fino

Positive
Emotions 4
Attention to Contextual

Features Supporting

al senso e allo scopo.

= Reappraisal
Witkiewitz et al. 2020 e Lo stesso punto d’arrivo della Koo o
recovery. — omen”
Decentering
Garland et al. 2015 ssa i
/1 tress Appraisal

/" HIGH EUDAIMONIC LOW EUDAIMONIC HIGH EUDAIMONIC \)
\Jw:uume WELL-BEING wzu-mml///

4 - Le dimensioni sottostanti - Figura: Garland et al. 2015, Psychol Inq 26:293
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Patologia come rigidita

de Haan - rispetto al contesto: il sense-making che
si congela

e Un disturbo e un pattern di sense-making rigido, bloccato
in una forma invece che sintonizzato sulla situazione.

e |l mondo si restringe per circoli viziosi: evitamento, meno
esperienze correttive, meno affordance.

e Anche la presa di posizione su di sé si irrigidisce: la
condizione presente «colonizza» la posizione esistenziale.

de Haan 2020

NAPOLI
14-15-16
OTTOBRE
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Gallagher - rispetto al sé: il self-pattern che si
irrigidisce
e || sé e un pattern di processi corporei, affettivi, narrativi,
intersoggettivi, situazionali.
e Nella dipendenza si altera il senso di agentivita: processi
appetitivi automatici, legati rigidamente ai segnali.
e La narrazione sovradetermina il resto: «sono un
dipendente».

Gallagher 2024 - Giommi et al. 2023

Le due rigidita si alimentano a vicenda, ed entrambe sono perdita di agency.

4 - Le dimensioni sottostanti - de Haan 2020 - Gallagher 2024 - Gallagher, Raffone et al. 2024



%NGRESSO NAZIONALE

EaDerse GOVERNARE

» NAPOLI
y IR + % 14-15-16

DerSer A 2Z L= B | OTTOBRE
S50 LA COMPLESSITA ST T AL

TTALUA DEGLI OPERATORI

oul Dm0 € ot SeRe s Dwpionae | SERVIZI PER LE DIPENDENZE TRA INDIRIZZI ISTITUZI
EVIDENZE CLINICHE E BISOGNI EMERGENTI Hotel Royal Confinental

Il ruolo della psicoterapia: mantenimento e cambiamento

| fattori che hanno avviato il problema non coincidono con quelli che oggi lo mantengono: conviene intervenire sui secondi.

Fattori di mantenimento Fattori di cambiamento
e Pattern rigidi e automatici, poco sensibili al contesto. e Una relazione in cui praticare nuovi modi di dare senso.
e \ergogna e stigma interiorizzato; |'effetto di violazione e Un'alleanza costruita e riparata nel tempo.

dell'astinenza. e Decentramento e flessibilita rispetto ai propri stati.
e Sfiducia epistemica: non si impara piu dagli altri. e Fiducia epistemica che si riapre; la dose giusta per quella

e Interventi che confrontano, criticano, non creano legame. persona.

4 - Le dimensioni sottostanti - de Haan 2020 - Fonagy et al. 2015 - Moos 2005 - Bone et al. 2021
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Primo output: le lezioni del Master Under 40

Le prospettive portate Il metodo
e Francesco Sanavio: CBT fatta bene e linee guida. Il confronto con l'uditorio come
e Paola Causo: il trauma, lettura psicodinamica e sistemica. strumento di massima ricchezza.

e Stefano Burattini: complessita e interventi mindfulness-based. ” ‘ -
Piu sguardi sullo stesso campo, senza gerarchie di

scuola.

5 - Primo output del gruppo
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Gli MBI: un solo intervento, piu snodi della dipendenza

SNODO CHE COSA CAMBIA

Il craving puo restare, ma porta meno all'uso: con piu pratica formale si indebolisce il legame craving - usoa 6
Craving e automatismi mesi.

Enkema & Bowen 2017

. Si indebolisce la catena disagio = cravin uso; cresce il coping che affronta il disagio, non quello che lo evita.
Affetto negativo e glo = g~ ping g q

stress
Witkiewitz & Bowen 2010 - Davis 2018 - Roos 2020

Meno reattivita agli stimoli della sostanza, piu risposta alle ricompense naturali (savoring); questo media la
N[ LLEERERELLOIEN  riduzione del misuse.

Garland et al. 2019; 2025

Piu consapevolezza interocettiva: regolare |'attenzione al corpo e fidarsi dei suoi segnali; media la riduzione del

Il corpo misuse a 9 mesi.
Parisi et al. 2025

Non solo meno craving: cambia che cosa succede quando il craving arriva.

6 - Lavoro sugli MBI - sintesi da Moniz-Lewis, Schwebel & Witkiewitz 2026
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| meccanismi d'azione degli MBI: che cosa é piu solido

Evidenza forte e coerente Evidenza moderata Evidenza preliminare

e Reattivita cognitiva ed emotiva: si e Mindfulness come capacita allenata. e Autocompassione.
riduce la tendenza a reagire in e Meno ruminazione e meno
automatico a pensieri ed emozioni. preoccupazione.

e Flessibilita psicologica.

Nelle dipendenze

e La revisione sistematica piu recente (23 studi) indica come motori del cambiamento piu consapevolezza, piu accettazione e meno
craving.

e Ma un solo studio € una replica: i meccanismi vanno ancora confermati, e il contesto & quasi ignorato.

Moniz-Lewis, Schwebel & Witkiewitz 2026

6 - Lavoro sugli MBI - Gu et al. 2015, Clin Psychol Rev - Moniz-Lewis et al. 2026, Psychol Addict Behav
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Quattro meccanismi nelle dipendenze

Decentramento

e \edere pensieri, impulsi e immagini come eventi mentali, non

come comandi o verita.
e Metacognizione allenata; in ACT, defusione.

Witkiewitz et al. 2013; Bowen et al. 2021

Regolazione affettiva

e Siinterrompe il passaggio umore negativo - craving.

e Agire con consapevolezza media questo legame.

Witkiewitz & Bowen 2010 - Enkema et al. 2020

6 - Lavoro sugli MBI
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Disaccoppiare craving e uso

e |l craving puo restare, ma guida meno il comportamento.
e Piu pratica formale, piu debole il legame craving-uso a 6 mesi.

Enkema & Bowen 2017 - Witkiewitz, Bowen et al. 2013

Attenzione e ricompensa

e Meno bias attentivo verso la sostanza, piu piacere per le
ricompense naturali (savoring).
e La base della spirale verso il senso.

Garland et al. 2014; 2015
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Cenni su MBRP

Che cos'e Che cosa insegna
e Un protocollo evidence-based di otto sessioni che integra e Riconoscere i trigger interni ed esterni.
la mindfulness con la prevenzione della ricaduta e Stare consapevolmente con il disagio, invece di reagire in
cognitivo-comportamentale. automatico.
e Nato dal lavoro di Sarah Bowen, Neha Chawla e G. Alan e Un atteggiamento di gentilezza verso di sé.
Marlatt. e Uno stile di vita che sostiene il recupero nel tempo.

L'enfasi non e sul contenuto del pensiero, ma sull'accorgersi che e sorto e non restarci agganciati.

6 - Lavoro sugli MBI - Bowen, Chawla, Grow & Marlatt 2021
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MBRP nel dettaglio: otto sessioni

Sessione 1 Sessione 2 Sessione 3 Sessione 4

Pilota automatico e ricaduta Trigger e craving Mindfulness nel quotidiano Situazioni ad alto rischio
Accorgersi di come si scivola Riconoscere i segnali, nel corpo e nella Dal reagire al rispondere; il respiro Stare nel disagio senza agire d'impulso.
nell'automatismo. mente. come ancora.

Sessione 5 Sessione 6 Sessione 7 Sessione 8

Accettazione e azione efficace Pensieri come pensieri Cura di sé ed equilibrio Supporto sociale e pratica

Accettare cio che c'e, per scegliere che Il decentramento: il pensiero non € un Sostenere e coltivare il benessere. Rete di sostegno e pratica che
cosa fare. fatto. continua.

Ogni sessione Le pratiche
Pratica formale - inquiry sull'esperienza - collegamento con Body scan - urge surfing - SOBER (Stop, Observe, Breathe, Expand, Respond) -
il rischio di ricaduta - pratica per la settimana, con audio. meditazione seduta - movimento e camminata consapevole - gentilezza.

6 - Lavoro sugli MBI - Bowen, Chawla, Grow & Marlatt 2021 - Percorso MBRP FT FeDerSerD
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Un intervento di gruppo, e duttile

Il gruppo

e Un contesto che sostiene la
pratica e mette in scena l'umanita
condivisa.

e Una nicchia al riparo da contesti
spesso stigmatizzanti;
un'appartenenza alternativa.

La duttilita

e Formato ad ammissione continua
(MBRP-RA): ciascuno entra
guando serve, i veterani
trasmettono competenza.

e Adattato a residenziale, carcere,
telemedicina, popolazioni
specifiche.

6 - Lavoro sugli MBI - Roos et al., guida MBRP-RA - Bowen et al. 2021

Nei servizi

e Pensato per contesti ad alto
turnover e con poche risorse.

e Siintegra con farmaco, intervento
sociale, educativo,
psicoterapeutico, AMA e altri
percorsi.
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Una formazione strutturata che mancava

Perché formare

e Per chi e gia formato: rinnovare e approfondire.

e Per chi non conosce questi approcci: avvicinarsi con
un percorso serio.

e Per tutti: creare rete e connessioni tra professionisti.

6 - Lavoro sugli MBI - Crane et al. 2012 - Huijbers et al. 2017

Chi conduce fa parte dell'intervento

e Condurre MBRP richiede un'esperienza diretta e incarnata
delle pratiche, non solo la teoria.

e La fedelta al protocollo e la capacita di essere a contatto
con |'attualita del gruppo predicono gli esiti; senza
supervisione le competenze decadono in pochi mesi.

Hanley & Garland 2021 - Schwalbe et al. 2014
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Dalla Lectio Magistralis al Facilitator Training

940 47/45 14

iscritti alla Lectio Magistralis di Sarah Bowen, posti del Facilitator Training, a numero

regioni rappresentate
webinar FeDerSerD del 21 maggio 2026 chiuso ¢ o

Chi partecipa Il primo programma italiano
34 psicologi (31 psicoterapeuti), 10 medici (6 psichiatri), 1 Il primo percorso strutturato per formare istruttori MBRP, in
educatore. In prevalenza operatori dei servizi pubblici. linea con lo standard UCSD, sviluppato con Sarah Bowen, che co-

firma I'attestato.

6 - Lavoro sugli MBI - dati aggregati dalle iscrizioni
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Come e articolato il Facilitator Training

Fase 1 - Esperienza personale

8 incontri online, 16 ore. | corsisti
attraversano le otto sessioni dal punto
di vista del partecipante: il fondamento
di ogni futura conduzione.

Fase 2 - Intensivo di
conduzione

4 giornate, 32 ore. Dimostrazione,
esercizi simulati, inquiry, role-playing e
feedback strutturato, seguendo l'arco
delle otto sessioni.

Fase 3 - Supervisione

2 incontri, 4 ore. Una comunita di
pratica che accompagna la conduzione
dei primi gruppi reali nei servizi.

52 ore, settembre 2026 — gennaio 2027, FAD sincrona, 50 crediti ECM; aggiornato alla 22 edizione del manuale, con

MBRP-RA e telemedicina.

6 - Lavoro sugli MBI - Percorso MBRP FT FeDerSerD 2026—-2027
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Prospettive future

Formazione

e Seconda edizione del Facilitator
Training.

e Interventi di esperti
internazionali su ambiti
specifici.

e Formazioni sulla trauma-
informed care.

7 - Prospettive future

Hotel Royal Continental

Comunita

e Una comunita di istruttori e
praticanti.

e Supervisioni e intervisioni
mensili per mantenere gli
standard.

e Una rete di psicologi dei SerD.

Altre prospettive da realizzare

e Altri approcci, come le terapie del
gruppo di Fonagy.

¢ |l manifesto etico-clinico e la carta etica
della Federazione.

e Contributi scientifici e proposte
editoriali
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Comprendere, formare, supervisionare, fare comunita.

Nei SerD la psicoterapia non e una scelta, e una
hecessita.

Il nostro compito e renderla possibile e sempre piu accessibile.

Grazie
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