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Riviste - contributo cognitivista

La riabilitazione ¢ stata al centro dei
discorsi della psichiatria contemporanea
per lungo tempo, ma ha assunto diverse
forme negli anni; in Italia, largomento
diventa di centrale importanza a segui-
to della legge 180/78. In quel momento
storico, l'obiettivo era lavorare sul re-in-
serimento e la ri-abilitazione di individui
fino ad allora istituzionalizzati. Succes-
sivamente, il concetto viene assorbito in
quello pitt ampio di recovery (il cui para-
digma viene scisso da Liberman in “reco-
very con” e “recovery da” malattia men-
tale). Secondo la WPA lobiettivo della
riabilitazione psichiatrica oggi ¢ “aiuta-
re gli individui con disturbi mentali gra-
vi e persistenti a sviluppare le competen-
ze cognitive, emozionali e sociali neces-
sarie a vivere, apprendere ¢ lavorare nella
comunita di appartenenza con il minimo
supporto professionale sanitario possibi-
le”; va da sé come un approccio cognitivi-
sta possa trovare ampio spazio nel conte-
sto di esigenze cosi task-oriented.

Kim E.J., Bahk Y.C., Oh H.,
Lee W.H., Lee J.S., Choi K.H.,
Current Status of Coghnitive
Remediation for Psychiatric
Disorders: A Review. DOI:
10.3389/fpsyt.2018.00461

Fra tutti probabilmente lesempio
piu calzante di connubio fra riabilita-
zione psichiatrica e cognitivismo ¢ quel—
lo della Cognitive Remediation (CR).
Si tratta di una serie di pratiche volte a
ri-acquisire padronanza in una serie di
domini cognitivi fondamentali per un
buon funzionamento socio-lavorativo:
funzioni esecutive, memoria di lavoro,
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teoria della mente dell’altro. Larticolo
che abbiamo selezionato risale quindi
alle origini di questo binomio svolgen-
do un’analisi storica dello sviluppo della
cognitive remediation e fotografando lo
stato dell’arte della pratica.

Quando si tratta di riabilitazione
psichiatrica, il pensiero prevalente, non-
ché la larga maggioranza degli studi pre-
senti in letteratura, sembrano rivolgersi
spontaneamente all'individuazione del-
le migliori strategie per ottenere un re-
cupero quanto piu esteso possibile del
funzionamento globale degli individui
affetti da alcune delle patologie psichia-
triche considerate pit invalidanti, con
particolare riferimento alla depressione
maggiore ¢ alla schizofrenia. Altrettan-
to beneficio tuttavia, si potrebbe ottene-
re dalla messa in atto di strategie di riabi-
litazione psichiatrica su tipologie diver-
se di pazienti psichiatrici, tra le quali gli
articoli qui riportati fanno riferimento a
individui affetti da disturbo da uso di so-
stanze (DUS) e individui affetti da ano-
ressia nervosa (AN).

Verdejo-Garcia A., Rezapour T.,
Giddens E., Khojasteh Zonoozi
A. et al., Cognitive training and
remediation interventions for
substance use disorders: a Delphi
consensus study, Addiction,
2023 May, 118(5): 935-951.
DOI: 10.1111/add.16109

Per quanto riguarda il DUS, il prin-
cipale beneficio dell'applicazione di stra-
tegie di riabilitazione cognitiva, consi-
ste nel recupero almeno parziale dell'im-
pairment cognitivo a cui spesso i sogget-
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ti affetti da DUS vanno incontro, e che a
sua volta comporta il doppio svantaggio
di ridurre qualita della vita e funziona-
mento globale dell'individuo, e di rende-
re pit difficoltosa I'aderenza dello stesso
ai percorsi di disintossicazione effettuati
all'interno delle comunita terapeutiche.
Il recente studio qui riportato ha lo
scopo di individuare per quanto possibi-
le dei criteri standardizzati per la messa
in atto delle strategie riabilitative poten-
zialmente utilizzabili in questambito, e
per la cui applicazione allo stato attuale
non esistono un consensus o linee guida.

Meneguzzo R, Tenconi E.,
Todisco R, Favaro A., Cognitive
remediation therapy for anorexia
nervosa as a rolling group
intervention: Data from a
longitudinal study in an eating
disorders specialized inpatient
unit, Eur Eat Disord Rev., 2021
Sep, 29(5): 770-782.
DOI: 10.1002/erv.2848

Per quanto riguarda l'anoressia ner-
vosa, la cognitive remediation therapy
(CRT) ha mostrato buona efficacia so-
prattutto per quanto riguarda la gestione
degli aspetti di rigidita ed attenzione ec-
cessiva che frequentemente si osservano
nelle persone affette. Tale rigidita risulta
spesso limitante sia nell'aderenza ai per-
corsi di cura, sia nella possibilita di ot-
tenere beneficio dallapplicazione di in-

186

terventi psicoterapeutici mirati, quali la
terapia familiare e la terapia cognitivo
comportamentale mirata, comunemen-
te utilizzate nel trattamento delle per-
sone affette da anoressia nervosa. Diver-
si studi hanno dimostrato l'efficacia della
CRT in associazione a questi trattamen-
ti, 0 anche come forma di pre-trattamen-
to, poiché migliora la flessibilita e il coin-
volgimento nei percorsi di cura.

In questo caso, larticolo seleziona-
to approfondisce e analizza in particola-
re lopportunita di utilizzare uno specifi-
co protocollo di applicazione della CRT
in questa tipologia di pazienti, il rolling
group protocol, che permetterebbe, al-
meno idealmente, il superamento di al-
cuni dei limiti principali riscontrati nel-
le pitt comuni modalita di messa in atto,
quali gruppi chiusi e CRT individuale,
ampliando potenzialmente il bacino di
persone che potrebbero beneficiare di ta-
le strategia.
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La riabilitazione psichiatrica
in chiave sistemico-relazionale

Annaluce Caputo, Luca Mancusi

INTRODUZIONE

Il concetto di “psichiatria di comu-
nitd” nasce negli anni *70, inizialmente
negli Stati Uniti, allo scopo di superare
un modello riduzionistico e manicomia-
le della malattia mentale cosi da produr-
re un profondo e radicale cambiamen-
to: restituire agli individui con disturbi
psichiatrici gravi e persistenti il diritto di
esprimere il loro giudizio sui percorsi di
cura e orientare i trattamenti alla riabili-
tazione psicosociale.

In Italia ¢ solo dopo la promulgazio-
ne della legge 180 (833/78 SSN) che si
diffonde l'utilizzo di tecniche riabilitati-
ve, ma ¢ conquista recente il superamen-
to dellaspetto puramente assistenziale
della cura a favore della riabilitazione del
disagio mentale. Il processo di riabilita-
zione psichiatrica infatti, parte dal pre-
supposto che, indipendentemente dalla
gravitil clinica, esiste sempre un’area an-

cora integra di funzionamento verso cui
dirigere il lavoro terapeutico (Anthony e
Farkas, 2011). Pertanto, l'agire riabilita-
tivo, focalizza la propria attenzione sul-
le risorse prima ancora che sulla malat-
tia, con interventi strutturati che mira-
no a sviluppare le competenze cogniti-
ve, emozionali e sociali necessarie a vive-
re, apprendere e lavorare nella comunita
di appartenenza (Anthony, 1979).

In tale processo di restituzione di di-
gnitd ed identitd ai pazienti con distur-
bi mentali gravi acquista un ruolo di fon-
damentale importanza listituzione fa-
miliare che passa dall’essere considerata
“responsabile” dell'insorgenza e del man-
tenimento dei sintomi (Lefley, 2009;
Fromm-Reichman, 1948) a possibile ri-
sorsa in grado di influenzare il decorso
a lungo termine della patologia mentale
del soggetto. Esiste pertanto un profon-
do legame tra “paziente - famiglia - servi-
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zi” ed ¢ in virtu di tale legame che la presa
in carico del disagio mentale ha promos-
so, negli anni, interventi di sostegno per
i familiari (Luciano ez /., 2012; Del Vec-
chio et al., 2011; Pharoah ez 4., 2010).

Tale contributo si propone quindi di
approfondire la riabilitazione psichiatri-
ca in chiave sistemico-relazionale, attra-
verso due articoli scientifici che valutano
lefficacia riabilitativa di interventi fami-
liari rispettivamente, per pazienti affetti
da schizofrenia (Hsiao, Lu, Hsieeh, Tsai,
2022) e, per giovani ad alto rischio di di-
sturbo bipolare (Weintraub, Schneck,
Posta, Merranko, Singh, Chang & Mik-
lowitz, 2022).

L’efficacia di un breve intervento
di conversazione terapeutica
orientato ai punti di forza della
famiglia per i pazienti con
schizofrenia e i loro caregivers.
DOI: 10.1111/jnu.12741

Larticolo “Effectiveness of a brief
family strengths-oriented therapeutic
conversation intervention for patients
with schizophrenia and their caregiv-
ers”, pubblicato nel 2022, riporta gli esi-
ti di un disegno di ricerca quasi speri-
mentale, che tenta di dimostrare I'effica-
cia di interventi brevi “family strengths-
oriented therapeutic conversation”
(FAM-SOTC) nel sollecitare i punti di
forza della famiglia utili a migliorare le
condizioni dei pazienti con schizofrenia
eiloro caregivers.

La schizofrenia ¢ un disturbo men-
tale persistente che colpisce sia i pazien-
ti che le loro famiglie (Caqueo-Urizar ez
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al., 2017); un recupero, per questi pa-
zienti, puo verificarsi nonostante si ab-
biano sintomi psicotici persistenti (Van
Eck et al., 2018) ma, ¢ necessario consi-
derare che, tale disturbo mentale, impo-
ne un carico sostanziale per i familiari
stretti (Kamil & Velligan, 2019), eppure
il sistema di salute mentale, a Taiwan, en-
fatizza principalmente i trattamenti in-
centrati sul paziente.

Revisioni sistematiche e meta-analisi
hanno evidenziato che interventi psicoe-
ducativi rivolti alla famiglia (Sin ez 4/,
2017) e interventi cognitivo-comporta-
mentali familiari (Ma e 4/., 2020) sono
preziosi, in presenza di pazienti con psi-
cosi, nella riduzione dei sintomi psichia-
trici e delle ricadute dei pazienti, nonché
nella promozione della valutazione posi-
tiva delle esperienze di cura e del miglio-
ramento del carico percepito, delle mor-
bilita globali e dell'espressione delle emo-
zioni per i caregivers.

Per questo studio, sei unita ospeda-
liere di riabilitazione psichiatrica, in un
ospedale psichiatrico di Taiwan, sono
state assegnate, in modo casuale, per es-
sere unita di controllo o unit di inter-
vento. Pazienti nelle unita di controllo
e i loro familiari hanno ricevuto cure di
routine; pazienti e familiari assegnati al
gruppo di intervento hanno ricevuto un
intervento breve FAM-SOTGC, oltre alle
cure di routine.

I partecipanti al gruppo di controllo
hanno ricevuto assistenza sanitaria men-
tale standard, tra cui trattamenti farma-
cologici, psicoterapia individuale, terapia
occupazionale, promozione della salu-
te fisica e occupazione assistita. Le fami-
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glie venivano tenute informate della con-
dizione e del progresso del trattamento
della salute mentale del loro familiare.

Per il gruppo di intervento, un in-
tervento breve FAM-SOTC ¢ stato ero-
gato in aggiunta al trattamento di rou-
tine (Aass ez al., 2020; Lee et al., 2018;
Sveinbjarnardottir ez a/., 2013). L'inter-
vento si ¢ articolato in due fasi: valuta-
zione familiare (una sessione) e interven-
to familiare (tre sessioni). Le componen-
ti fondamentali dell'intervento sono sta-
te le seguenti: esplorare 'impatto del-
la schizofrenia sugli individui e sulle fa-
miglie; re-inquadrare e normalizzare le
esperienze di malattia; aumentare il co-
ping della famiglia; promuovere la cresci-
ta della famiglia, le sue convinzioni co-
struttive e le aspettative future.

1l Calgary Family Assessment and In-
tervention Models (CFAM e CFIM)
(Wright & Leahey, 2013) ¢ lo lllness Be-
liefs Model (IBM) (Wright & Bell, 2009)
hanno svolto il ruolo di quadro teori-
co per guidare questo studio: si tratta di
modelli infermieristici particolarmente
orientati alla famiglia.

Tra gli strumenti utilizzati per la valu-
tazione familiare rientrano il genogram-
ma ed un'ecomappa focalizzati sull'esplo-
razione della struttura e dei punti di for-
za delle famiglie e delle loro relazioni so-
ciali. Per valutare invece i problemi ¢ le
preoccupazioni della famiglia, le dia-
di paziente-famiglia sono state incorag-
giate a narrare ¢ ad ascoltare le recipro-
che preoccupazioni per cercare strategie
di coping. La seconda ¢ la terza sessione
hanno previsto interventi di psicoeduca-
zione e di supporto.

Psicobiettivo ¢ volume XLIV * 1-2024

I risultati della ricerca hanno confer-
mato la fattibilita e l'efficacia di un in-
tervento breve FAM-SOTC per pazien-
ti con schizofrenia e i loro familiari, nei
servizi di riabilitazione psichiatrica ospe-
daliera. Questo tipo di intervento non
solo ha diminuito i sintomi psichiatrici
dei pazienti, ma ha anche migliorato il
coping delle famiglie e il peso percepito

per i caregivers.

Gli effetti dell’intervento familiare
sul funzionamento psicosociale

e sui sintomi dell’'umore

dei giovani ad alto rischio

di disturbo bipolare.

DOI: 10.1037/ccpO000708

Larticolo “Effects of Family Inter-
vention on Psychosocial Functioning
and Mood Symptoms of Youth at High
Risk for Bipolar Disorder”, realizzato da
un gruppo di studiosi di diverse univer-
sita americane e pubblicato nel 2022, in-
daga gli effetti dellintervento familiare
sul funzionamento psicosociale e sui sin-
tomi dell'umore dei giovani ad alto ri-
schio per disturbo bipolare.

Il disturbo bipolare (BD) si presenta
tipicamente in condizioni subcliniche ad
alto rischio gia anni prima che i giovani
raggiungano la soglia completa per una
diagnosi di disturbo bipolare I o IT (Per-
lis et al., 2004; Shaw ez al., 2005). Anni
prima dello sviluppo definitivo del di-
sturbo bipolare, i giovani a rischio mo-
strano menomazioni nel funzionamento
psicosociale in molteplici ambiti, tra cui
il funzionamento familiare, quello socio-
emotivo ¢ quello scolastico (Birmaher ez
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al.,2009; Goldstein et al., 2006; Keenan-
Miller & Miklowitz, 2011).

Ad una visione pil dettagliata, le re-
lazioni nelle famiglie di questi giovani
appaiono caratterizzate da conflitti gra-
vi, critiche e scarsa capacita di risolve-
re i problemi; questi elementi sono pro-
gnostici della probabilita di ricaduta, del
tempo di recupero e della compromissio-
ne delle relazioni tra adulti e adolescenti
con disturbo bipolare (Keenan-Miller ez
al., 2012; Miklowitz ez al., 1988; Rosen-
farb et al., 2001; Schudlich ez al., 2021;
Sullivan ez al., 2012).

Il modello utilizzato nello studio ¢ la
terapia focalizzata sulla famiglia (FFT),
un trattamento semistrutturato che pre-
vede la psicoeducazione sulla natura de-
gli episodi di variazione del tono dell'u-
more, sul coping individuale e familiare
e sulle strategie per gestire gli sbalzi d’u-
more, potenziando per i giovani e i fa-
miliari, le capacita di comunicazione e
di problem solving. La FFT si ¢ rivelata
particolarmente efficace per adolescen-
ti e adulti con BD I o II (Miklowitz e#
al., 2003, 2007, 2008, 2014, 2020; Rea
et al., 2003) e nei giovani ad alto rischio
per BD; la FFT ¢ associata, infatti, a ri-
duzioni della gravita dei sintomi e in-
tervalli pitt lunghi prima di nuovi episo-
di di alterazione dell'umore rispetto alla
psicoeducazione standard (Miklowitz ez
al., 2013, 2020). Si ritiene pertanto che
la FFT riduca i sintomi dell’'umore attra-
verso il miglioramento del funzionamen-
to familiare raggiunto attraverso la co-
municazione e la formazione sulle abilita
di problem solving (Miklowitz & Chung,
2016).
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Numerosi sono stati gli studi che han-
no verificato l'efficacia della FFT nel mi-
glioramento per il BD I o II (O’Brien ez
al., 2014; Simoneau et 4., 1999; O’Don-
nell ez al., 2017, 2020; Simoneau ez 4l.,
1999; Sullivan et al., 2012), anche in
caso di comorbilita con altri disturbi
(Weintraub ez /., 2019).

Nello specifico, i giovani selezionati
per tale disegno di ricerca, erano di eta
compresa trai9 ei 18 anni non compiu-
ti e soddisfacevano inizialmente i criteri
del DSM-IV (American Psychiatric As-
sociation, 2000) e, successivamente, del
DSM-5 (American Psychiatric Associa-
tion, 2013) per BD o disturbo depressi-
vo maggiore. I giovani e le famiglie rite-
nuti idonei allo studio, venivano poi as-
segnati, in modo casuale, al gruppo FFT
o al gruppo con la sola psicoeducazione
standard (EC) per un totale di 127 par-
tecipanti assegnati ad uno dei due tratta-
menti (61 aFFT e 66 a EC).

La FFT consisteva in 12 sessioni (8
settimanali, 4 bisettimanali) e include-
va i giovani, i genitori e, quando possibi-
le, i fratelli. Il trattamento consisteva in
tre moduli: psicoeducazione sui distur-
bi dell'umore, formazione sul migliora-
mento della comunicazione e sulle abili-
ta di problem solving. 11 trattamento EC,
di 4 mesi, consisteva in 3 sessioni fami-
liari di psicoeducazione con cadenza set-
timanale, seguite da 3 sessioni, con ca-
denza mensile, di psicoeducazione indi-
viduale orientata alla gestione dell'umore
(vedi Miklowitz ez al., 2020).

Lo studio ha esaminato [efficacia
dell'intervento familiare (FFT) nel mi-
gliorare il funzionamento psicosociale
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e la gravitd dei sintomi nei giovani a ri-
schio per il disturbo bipolare (BD). I ri-
sultati hanno mostrato che entrambi i
gruppi trattati con FFT ed EC hanno
registrato miglioramenti nel funziona-
mento in tutti i domini psicosociali con-
siderati. Tuttavia, i giovani assegnati al-
la FFT hanno riportato un miglioramen-
to significativamente maggiore nel fun-
zionamento familiare rispetto a quel-
li assegnati a EC. Inoltre, la FFT sembra
contribuire ad una riduzione della gravi-
ta dei sintomi depressivi nei giovani a ri-
schio di BD, principalmente miglioran-
do il funzionamento familiare. Questi ri-
sultati suggeriscono che l'intervento fa-
miliare precoce pud essere cruciale nel
migliorare 'outcome nei giovani a rischio
di disturbi dell'umore.

CONCLUSIONI

Molti sono i cambiamenti avvenuti a
partire dagli anni *70 nel campo della ria-
bilitazione psichiatrica; oggi infatti ¢ pro-
fondo il consenso verso i suoi principi e
la sua mission che promuove il recovery,
la piena integrazione sociale e il miglio-
ramento della qualita di vita delle perso-
ne portatrici di una diagnosi psichiatrica.

Si ¢ inoltre assistito, con la nascita
dei servizi territoriali di assistenza psi-
chiatrica, ad un coinvolgimento sempre
maggiore dei familiari dei pazient, in-
dividuati e valorizzati come risorsa fon-
damentale di un progetto di cura; ogni
individuo, infatti, vive di continui inter-
scambi con 'ambiente micro/macro so-
ciale ed ¢ pertanto impossibile disgiun-
gerlo da quei sistemi relazionali in cui ¢
profondamente immerso.

Psicobiettivo ¢ volume XLIV * 1-2024

I contributi raccolti hanno cosi di-
mostrato come gli interventi familia-
ri possano lavorare sul carico familiare,
sullemotivita espressa e sulle strategie di
coping, rappresentando quel “clima fami-
liare” che gioca un ruolo fondamenta-
le nel potenziare o vanificare Loutcome a
lungo termine dei disturbi mentali gravi.
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Congressi

Per la rubrica “congressi’, segnalia-
mo un congresso tenutosi a Prato il 15
marzo a cura della SIRP — Societ Italia-
na di Riabilitazione Psicosociale, dal ti-
tolo “Sicurezza e lavoro clinico: piani te-
rapeutico riabilitativi individuali per pa-
zienti autori di reato; le raccomandazio-
ni di buone prassi della SIRP”. Il con-
gresso cra presieduto, fra gli altri, dal
Dottor Giuseppe Cardamone, direttore
della Unita Funzionale Complessa Salu-
te Mentale Adulti di Prato, che ha con-
tribuito al presente numero con un ar-
ticolo su una struttura riabilitativa del
suo territorio di competenza, e dal Dot-
tor Domenico Semisa, membro del di-
rettivo della SIRP. Sono intervenuti an-
che il Professor Andrea Fagiolini, diret-
tore del Dipartimento Salute Mentale
dell’Universita di Siena, e il Dottor Ste-
fano Castagnoli, del Coordinamento de-
gli psichiatri toscani, oltre che periti, giu-
dici e tecnici della riabilitazione (TeRP).
Si ¢ parlato approfonditamente di come
il tema della riabilitazione psichiatrica
si inserisca nel complesso discorso degli
utenti autori di reato, delle REMS e del-
le prospettive di cura a seguito della legge
81/2014; la chiusura degli Ospedali Psi-
chiatrici Giudiziari ha portato nuove sfi-
de che vanno analizzate attentamente da
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varie angolature per essere affrontate in
modo adeguato.

Ad aprile si terra il congresso della
SIRP - sezione Calabria, mentre fra set-
tembre e ottobre la sezione sarda della
Societd organizzera una serie di incontri
focalizzati sui temi della recovery e del-
le buone pratiche nei Servizi. Sempre ad
ottobre, si terra il Congresso Nazionale
della Societa, dal titolo “L’integrazione
dei trattamenti per i disturbi mentali gra-
vi: percorsi evidence-based per favorire la
recovery”. In calce 'URL del sito dell’as-
sociazione, per rimanere aggiornati cir-
ca i lavori e gli eventi proposti (https://
www.riabilitazionepsicosociale.it/).

Sempre sul tema della riabilitazio-
ne, importante citare anche il contributo
della SIPS — Societa Italiana di Psichia-
tria Sociale, il cui ultimo congresso si ¢
tenuto a settembre 2022 a Napoli; aspet-
tiamo fiduciosi una riedizione dell'even-
to, che era stato altamente stimolante e
formativo. La riunione annuale della So-
cieta si terra il prossimo Giugno a Lecce.
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