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Oltre la crisi: un anno e mezzo
di psicoeducazione in SPDC.
Riflessioni su un’esperienza

pilota

Dordoni A.* Calento A.* Paletta S.M.*, Cerveri G.*

ABSTRACT

L’esperienza pilota di un programma di psicoeducazione
presso il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC)
dell’Ospedale di Codogno nell’arco di un anno e mezzo
¢ $tata analizzata per valutarne la fattibilita e 'impatto
clinico. Il progetto, basato sul modello Illness Manage-
ment and Recovery, ha coinvolto pazienti in fase acuta,
con 'obiettivo di integrare la gestione farmacologica della
crisi con interventi educativi volti a promuovere consape-
volezza, partecipazione attiva e capacita di autoregolazione.
Le osservazioni cliniche indicano che, in alcuni casi, si
¢ notato un miglioramento dell’insight, una maggiore
partecipazione e un potenziamento della consapevolezza
precoce dei segnali di allarme, nonché un arricchimento
della narrazione personale della malattia. Il gruppo psico-
educativo si ¢ configurato come $pazio di apprendimento
e trasformazione, valorizzando il confronto tra pari. Sono
emerse alcune criticitd legate a ripetitivita dei contenuti,
discontinuita operativa e difficolta con alcune tipologie
di pazienti, che indicano la necessita di ulteriori sviluppi
e valutazioni sistematiche. L’esperienza evidenzia che la
psicoeducazione in contesti acuti, seppur sfidante, rappre-
senta un’opportunita concreta per ampliare la cura oltre la

crisi, promuovendo un modello integrato e partecipativo.

INTRODUZIONE - UNO SPAZIO POSSIBILE
ANCHE NELLA CRISI

La gestione della fase acuta nei disturbi mentali rappre-
senta $toricamente un ambito caratterizzato da interventi

mirati principalmente alla stabilizzazione sintomatica e al
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contenimento dell’urgenza clinica. Nei Servizi Psichiatrici
di Diagnosi e Cura (SPDC), dove si affrontano le condi-
zioni pitt gravi e instabili, la prassi predominante tende a
privilegiare la gestione immediata della crisi, focalizzandosi
sul controllo farmacologico e sulle misure di sicurezza volte
a limitare rischi per il paziente ¢ per 'ambiente.

Tuttavia, negli ultimi decenni, si ¢ sviluppata una rifles-
sione critica che mette in discussione questa visione ristretta,
proponendo di ampliare la progpettiva di cura includendo
anche elementi di presa in carico multidimensionale e di
promozione della partecipazione attiva del paziente. Questo
approccio considera la fase acuta non solo come momento
di crisi da “Spegnere”, ma come occasione potenziale per
avviare processi di consapevolezza, responsabilizzazione
e di costruzione di una narrazione personale che possa
sostenere il percorso di recovery.

La psicoeducazione, definita come un intervento integra-
to che combina informazioni basate su evidenze scientifiche,
sviluppo di strategie di copinge lavoro sulle dimensioni emo-
tive e relazionali, rappresenta in questo contesto un valido
strumento. Nonostante le robuste evidenze a supporto della
sua efficacia nel migliorare ’aderenza terapeutica, ridurre
le ricadute ¢ favorire il senso di autoefficacia nei pazienti
con gravi diturbi psichiatrici (Pitschel-Walz et al., 2001;
Lincoln et al., 2007), la sua applicazione nei reparti per
acuti rimane sporadica, soprattutto nel contesto italiano.

Il presente lavoro nasce dal desiderio di esplorare la
fattibilita e I'impatto di un programma di psicoeduca-
zione attivato all’interno di un SPDC, affrontando le
specifiche sfide di un setting in cui la complessita clinica
e organizzativa potrebbe apparire incompatibile con

modalita d’intervento di tipo psicoeducativo.

IL PROGETTO - UN INIZIO TRA SLANCIO
E CAUTELA

Nel marzo 2024, presso ’'SPDC dell’Ogpedale di Co-
dogno, ¢ stato avviato un progetto volto all’inserimento
di gruppi psicoeducativi rivolti a pazienti in fase acuta

di malattia mentale.
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L’iniziativa ¢ stata motivata da due esigenze principali:
da un lato, I'esigenza clinica di offrire strumenti di cura
che integrassero e supportassero I'intervento farmaco-
logico, dall’altro, I'esigenza culturale di promuovere un
cambiamento nella percezione e nell’organizzazione
della cura in reparto.

L’intervento si ¢ basato sul modello Illness Mana-
gement and Recovery (IMR) (Mueser et al., 2009), un
programma strutturato e validato alivello internazionale,
concepito per supportare i pazienti nell’acquisizione
di conoscenze sulla propria condizione, nel riconosci-
mento precoce dei segnali di allarme e nello sviluppo di
competenze per una gestione pitt autonoma del proprio
percorso terapeutico.

Per garantire I'efficacia e la sostenibilita del programma,
¢ stato realizzato un percorso preliminare di formazione
rivolto agli operatori coinvolti, psicologi, infermieri e
psichiatri, articolato in due cicli di tre incontri ciascuno.
Questo percorso ha affrontato temi fondamentali quali la
psicopatologia, il modello biopsicosociale, il paradigma
vulnerabilita-stress e le tecniche di conduzione gruppale,
permettendo un allineamento teorico-metodologico e

una condivisione degli obiettivi dell’intervento.

MODALITA OPERATIVE - QUANDO LA
FLESSIBILITA DIVENTA METODO
I gruppi psicoeducativi sono $tati avviati con cadenza
bisettimanale, ciascuno della durata di circa 60 minuti.
Ogni sessione ¢ stata condotta da uno psicologo, suppor-
tato da un infermiere e, in alcune occasioni, da un medico
psichiatra, favorendo un approccio multidisciplinare.
La partecipazione dei pazienti avveniva su base
volontaria, ma solo previa valutazione clinica da parte
dell’équipe medica, che considerava parametri quali
stabilita sintomatica, capacita di partecipazione attiva
e assenza di gravi compromissioni cognitive o0 compor-
tamentali che potessero limitare I’aderenza al gruppo.
La §truttura modulare dell’intervento ¢ stata concepita

per adattarsi alle caratteristiche mutevoli del reparto ¢
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alle necessita individuali. I moduli fondamentali, ripetuti

ciclicamente, includevano:

1. Il modello vulnerabilita-stress, con 'obiettivo di
facilitare la comprensione della relazione tra fattori
di rischio e insorgenza della crisi;

2. Il riconoscimento dei segnali precoci di crisi, per
potenziare la capacita di intervenire tempestivamente;

3. Lagestione delle emozioni, in particolare la rabbia,

spesso presente in fase acuta;

L’approfondimento sugli aspetti relativi all"assunzio-

ne dei farmaci, per migliorare ’aderenza e affrontare

eventuali resistenze.

In base alla composizione dei gruppi e alla rilevanza

clinica, venivano inoltre inseriti moduli dedicati alla

psicopatologia specifica del disturbo e al tema dell’uso

di sostanze, frequentemente correlato alla cronicita e alla

complessita clinica.
p

OSSERVAZIONI CLINICHE - L’EFFICACIA

OLTRE I NUMERI

Sebbene il progetto non abbia ancora previsto una valu-

tazione quantitativa sistematica degli esiti, le osservazioni

cliniche condotte nell’arco dell’anno e mezzo di attivita
hanno evidenziato cambiamenti in diversi ambiti:

1. Insight: alcuni pazienti hanno mostrato una maggiore
consapevolezza del legame tra eventi stressanti e ria-
cutizzazione dei sintomi, sviluppando una capacita
riflessiva sulla propria condizione che precedente-
mente era assente o molto limitata.

2. Partecipazione attiva: abbiamo osservato un progres-
sivo aumento del coinvolgimento, anche in pazienti
inizialmente chiusi o diffidenti. Questi ultimi hanno
iniziato a e§primere dubbi, porre domande e con-
dividere esperienze personali, contribuendo cosi a
creare un clima di fiducia.

3. Attivazione: la regolarita e la §truttura dei gruppi
hanno rappresentato un fattore motivante, contra-
stando la tendenza alla passivitd e all’isolamento tipica

della degenza in SPDC. L’inserimento di momenti



organizzati ha restituito un senso di routine e di
partecipazione quotidiana.

4. Consapevolezza precoce: in diversi casi si ¢ assistito
auna maggiore capacita da parte dei pazienti di rico-
noscere e segnalare precocemente i segnali di allarme,
favorendo interventi tempestivi e potenzialmente
prevenendo aggravamenti.

5. Narrazione della malattia: la possibilita di condividere
in gruppo ha permesso ai pazienti di riformulare la
propria esperienza patologica, $postando il focus da
una narrazione centrata su colpa, stigma o sconfitta

verso una prospettiva di gestione attiva e di recupero.

ESEMPIO CLINICO

Una paziente con diagnosi di disturbo paranoideo,
inizialmente molto resistente e diffidente, ha chiesto
lei di poter partecipare al gruppo, anche sospettosa del
fatto che non fosse stata interpellata per poter parteci-
pare. Poi, ha progressivamente aperto il proprio vissuto
all’interno del gruppo, arrivando a riconoscere i propri
segnali di allarme. Questo ha facilitato un significativo
miglioramento della sua autoregolazione emotiva e una

possibile maggiore compliance alla cura.

L’APPRENDIMENTO TRA PARI - IL GRUPPO
COME SPECCHIO TRASFORMATIVO

Uno degli aspetti pit rilevanti e innovativi emersi dall’e-
sperienza riguarda la dimensione orizzontale dell’ap-
prendimento. Al dila della trasmissione di contenuti da
parte degli operatori, ¢ stata decisiva la possibilita per i
pazienti di riconoscersi e confrontarsi tra pari.

C&es’to riconoscimento reciproco ha generato uno
$pazio di scambio umano autentico, in cui i pazienti
hanno potuto superare la loro percezione di “utenti” o
semplici “ricoverati” per affermarsi come soggetti attivi,
pensanti e partecipi del proprio percorso di cura.

Tale dinamica ha attivato talvolta processi metaco-
gnitivi importanti: la capacita di pensarsi nel tempo, di

confrontare esperienze simili, di anticipare scenari futuri

e di rielaborare la propria identita in una prospettiva di
recovery. In questo senso, il gruppo si ¢ conﬁgurato come
un contesto trasformativo, non solo educativo, in grado

di promuovere cambiamenti profondi ¢ duraturi.

CRITICITA EMERSE - I LIMITI DI

UN’ESPERIENZA PIONIERISTICA

Come ogni esperienza pilota, il progetto ha incontrato

alcune criticita.

— Ripetitivita: alcuni pazienti con ricoveri frequenti
hanno manifestato una diminuzione della motivazio-
ne a causa della riproposizione ciclica dei medesimi
contenuti. Cio suggerisce la necessita di diversificare
e aggiornare costantemente i moduli per mantenere
I’interesse.

— Discontinuita operativa: le emergenze cliniche ¢ la
carenza di risorse hanno talvolta compromesso la
regolarita degli incontri, limitandone I'efficacia.

— Tipologia di pazienti: si ¢ notato, in alcune tipologie
di pazienti, $pecialmente nei gravi disturbi di perso-
nalitd e in pazienti con un funzionamento intellettivo
limite o deficitario, una difficoltd nell’acquisizione
dei concetti che permettono un outcome funzionale.

— Assenza di strumenti valutativi: non ¢ stato imple-
mentato un sistema strutturato e sistematico di mo-

nitoraggio degli esiti clinici.

PROSPETTIVE - DOVE POSSIAMO ANDARE
Allaluce dell’esperienza maturata, abbiamo individuato
alcune direttrici di sviluppo:

— Ampliamento dei moduli tematici: includere temi
che rispondano a ulteriori bisogni della popolazione
assistita, quali identitd personale, sessualita, inserimento
lavorativo e gestione dello stress.

- Implementazione di strumenti valutativi: utilizzare
scale validate per misurare insight, qualita della vita,
consapevolezza emotiva e autoefficacia, al fine di va-
lutare quantitativamente I’impatto del programma.

- Coinvolgimento attivo dei pazienti: promuovere la

SEZIONE CLINICO-SCIENTIFICA



partecipazione diretta nella valutazione dell’espe-
rienza, attraverso questionari §trutturati e momenti
di regtituzione narrativa.

— Formazione continua del personale: per integrare
'approccio psicoeducativo nella cultura operativa del

reparto e garantirne la sostenibilita nel tempo.

CONCLUSIONI - UNA CURA CHE PUO
ANCORA PENSARSI

L’introduzione della psicoeducazione in un SPDC rap-
presenta innanzitutto una sfida culturale. Essa implica
la convinzione che, anche nel cuore della crisi acuta, vi
sia §pazio per la parola, la riflessione ¢ la valorizzazione
della soggettivita del paziente.

Il progetto dimostra che, se condotto con attenzione,
flessibilita e rigore metodologico, anche un intervento
breve e modulare puo innescare processi profondi di
cambiamento, favorendo un passaggio da un modello
esclusivamente emergenziale a una cura che integra
dimensioni terapeutiche e educative.

La crisi non ¢ dunque solo un vuoto da contenere, ma
un varco attraverso cui passare e che puo trasformarsi in
occasione per iniziare a dare senso e significato al proprio
vissuto, riappropriandosi di un percorso di cura integrato
€ partecipato.

I gruppi psicoeducativi si sono dimostrati §pazi di cura
che pensano: che ascoltano, strutturano e accolgono.
Una cura che, anche in un contesto tradizionalmente
percepito come inospitale, puo farsi parola, incontro e

trasformazione.
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