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“Se le formiche si mettono d’accordo possono spostare un elefante”
proverbio africano



PREMESSA

Il Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche, gia dal
2011 durante l'elaborazione del Piano Strategico che ha guidato il suo
sviluppo negli anni successivi, aveva individuato I'importanza di sostenere e
ampliare l'offerta di terapie ed attivita gruppali per utenti, familiari e
volontari. Partendo da un coordinamento informale si & giunti
all’attribuzione di un incarico di Alta Specializzazione alla Dott.ssa Gabriella
Gallo nel Gennaio del 2016, il che é risultato di grande importanza per
valorizzare le iniziative volte a formare il personale e realizzare nella pratica
momenti gruppali strutturati.
Oggi il DSM-DP puo vantare un’offerta molto ampia di attivita terapeutiche,
psicoeducative, informative, riabilitative, socializzanti. Esse sono rivolte a
utenti, familiari, volontari e operatori stessi. Riguardano I'area della salute
mentale adulti, della disabilita, della Neuropsichiatria infantile e
dell’adolescenza e del SerDP. Comprende attivita nei servizi territoriali,
ospedalieri e residenziali. Sono coinvolti operatori pubblici, privati e
soggetti del Terzo Settore volontario. La cultura di gruppo per la salute
mentale nel nostro DSM-DP sembra godere di una fase di grande
espansione. Ritengo che sia qualcosa di cui rallegrarsi e che costituisca un
valore che deve impegnarci per tutelarlo e svilupparlo ulteriormente.
Perché & cosi importante avere cura della cultura di gruppo nel nostro
settore?
Ci sono sicuramente ragioni tecniche, considerato il livello di
formalizzazione e delle prove di efficacia che certi interventi hanno
raggiunto (come il gruppo di skills training o il trattamento abilitativo
modello ABA per i bambini autistici). Sussistono anche ragioni di efficienza
in tempi d’incremento delle domande (con lo stesso intervento pil persone
ricevono una risposta efficace, rispetto al trattamento individuale).
Ma c’e un aspetto veramente fondamentale alla base della efficacia e del
successo che le attivita gruppali possono avere. Anno dopo anno, man
mano che la vita sociale diventa piu complessa e difficile, scopriamo che la
salute mentale dipende in maniera incontrovertibile dalle relazioni micro e
macro-sociali, che nessuno € un’isola e che se lo diventa & importante
recuperarlo al consenso sociale. La dimensione individuale, la privatezza del
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rapporto con il proprio medico, con il terapeuta, con il proprio case
manager, sono di una importanza fuori discussione. Nessuno pensa di
sostituirle con qualcosa d’altro.

Ma & nella dimensione gruppale che la persona pud realizzare il suo
recupero “in vivo”, nella realta di relazioni con piu persone, in una
dimensione protetta rispetto alla spersonalizzazione ed all’anonimato della
folla. Nella dimensione gruppale ognuno puo testare le proprie difficolta e
le proprie risorse (talvolta sconosciute a se stesso), puo stabilire fin dove
spingersi nel proprio percorso di recupero, e responsabilizzato e
parallelamente riconosciuto. In un’epoca di dissipazione del capitale sociale
e di socialita virtuali, le attivita gruppali sono un’area preziosa di autenticita
e sviluppo della persona.

Quelle che sono ricomprese in questo repertorio sono le attivita presentate
e discusse nei quattro incontri annuali che dal 2016 al 2019 hanno costituito
i momenti portanti di questa linea di azione, nei quali si € messo in comune
un sapere tecnico ed esperienziale e man mano si € adeguata la rotta. A tal
proposito ringrazio vivamente tutti coloro che, come i colleghi del gruppo di
coordinamento e le Dott.sse Mancaruso e Giura, hanno fornito
un’insostituibile collaborazione ed un supporto alla instancabile azione della
Dott.ssa Gallo, cui va tutta la mia riconoscenza per questo grande lavoro. La
sua azione continuera nei prossimi anni per portare a regime |'offerta di
gruppi e per aggiornarla e qualificarla sempre piu. E'° un compito
impegnativo, ma ben sappiamo che i gruppi, se ben gestiti, possono fare
grandi cose.

“Se le formiche si mettono d’accordo possono spostare un elefante”.
Giusto?

Angelo Fioritti
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INTRODUZIONE

L’utilizzo del gruppo come luogo di integrazione e di scambio nelle
istituzioni di cura ha radici lontane ed e riconosciuto come elemento
essenziale per la salute mentale dei cittadini e delle comunita, oltre che
delle persone seguite dai Servizi che si occupano di salute mentale.
L'Incarico di Alta Specializzazione sulle attivita di gruppo, affidato alla
Dott.ssa Gabriella Gallo, che ha come obiettivo principale quello di
coordinare le attivita di gruppo che vengono offerte agli utenti, ai familiari
e ai volontari del Dipartimento di Salute Mentale dell’AUSL di Bologna, si &
articolato in obiettivi intermedi: mappare i gruppi in essere, implementare
le attivita di gruppo nei diversi ambiti, creare reti e sinergie per
ottimizzare |'offerta, realizzare eventi formativi e intervisioni. Piu in
generale, creare una cultura gruppale come strumento di lavoro per la
Salute Mentale.

La prima azione ¢ stata quella di creare un Gruppo di Coordinamento per
la condivisione degli obiettivi e I'organizzazione della mappatura dei
gruppi in essere con i Responsabili di Unita Operativa e tutti i colleghi
Dirigenti con esperienze nella conduzione di gruppi. Questi incontri con il
gruppo di coordinamento, che si riunisce in modo regolare e costante una
volta al mese, hanno prodotto la realizzazione di una SCHEDA condivisa,
per raccogliere le informazioni sui gruppi attivi. La restituzione compilata
con le informazioni su tutti i gruppi esistenti, anche delle strutture in
convenzione, spesso utilizzate dagli utenti (Casa Mantovani, Villa ai Colli) e
delle Case della Salute, hanno evidenziato molta ricchezza di gruppi
esistenti, presentati al Convegno del 13-14 Dicembre 2016 “La cultura di
gruppo per la Salute Mentale”, a Bologna.

La seconda azione, per il raggiungimento dell’'obiettivo di
implementazione delle attivita di gruppo, ha impegnato tutti noi
nell’analisi dei bisogni e delle risorse disponibili per attivare nuove offerte
e, pur nella limitata disponibilita di risorse, sono stati realizzati nuovi
interventi gruppali, soprattutto grazie alla motivazione e competenza dei
colleghi.

Per ottimizzare |'offerta, creando sinergie e reti tra i diversi Centri di
Salute Mentale, abbiamo aperto alla possibilita di invio trasversale di
utenti a gruppi realizzati in altri CSM e sono stati attivati gruppi trasversali
per i familiari.

Nei ricchi e preziosi confronti con i colleghi del Gruppo di Coordinamento,
aperto adesso anche ai colleghi del DATeR (Dipartimento Assistenziale
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Territoriale e Riabilitativo), emerge il bisogno di una formazione continua
e a piu livelli: un bisogno formativo di base sull'importanza del gruppo
come strumento terapeutico per utenti e familiari e come forma mentale
per lavorare bene insieme nei nostri Servizi. Inoltre si € evidenziata la
necessita di una formazione piu specialistica per poter sviluppare sempre
maggiori e piu articolate competenze nella conduzione dei gruppi.

Da gquest’anno il gruppo di coordinamento ha ospitato anche referenti
della Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’Adolescenza e del Servizio delle
Dipendenze Patologiche, permettendoci di completare la mappatura dei
gruppi in essere all’'interno del DSM-DP.

Il presente catalogo contiene quindi tutte le schede informative dei gruppi
attualmente attivi per gli utenti e i loro famigliari in carico alla Psichiatria
Adulti, alla NPIA e al SerDP.

Rappresenta anche I'esito del Convegno “La cultura di gruppo per la Salute
Mentale. | gruppi nella NPIA e SerDP” del 5 giugno 2019, a Bologna, che
abbiamo organizzato per condividere ed evidenziare tutto il prezioso
lavoro dei colleghi che, in modo efficace, utilizzano sapientemente lo
strumento del gruppo dalla prima infanzia sino all’eta adulta, consapevoli
della potenza di questo dispositivo. Questa giornata ha reso evidente
come il lavoro di gruppo, indipendentemente dalla tecnica e dall’eta degli
utenti, favorisca il senso di accoglienza, il rispecchiamento, la condivisione,
implementi la coesione del sé e le strategie di problem solving, sostenga
la capacita riflessiva e accresca la cura delle relazioni. Inoltre si € reso
evidente l'importante lavoro di gruppo multiprofessionale e
multidisciplinare che si costituisce intorno al paziente.

Un gruppo di lavoro e una terapia di gruppo.

La preparazione del Convegno, la costruzione del catalogo e Ia
progettazione futura rappresentano anche un modo per continuare a
lavorare attraverso l'integrazione dei servizi sia del DSM-DP, che del
DATeR. Sappiamo come l'integrazione sia fondamentale per facilitare i
nostri pazienti nell’accedere piu facilmente ai percorsi diagnostici e
terapeutici offerti all'interno dei Servizi di Salute Mentale.

Per il futuro riteniamo molto utile e importante continuare con il lavoro
del Gruppo di Coordinamento, con la mappatura dei gruppi offerti anche
dai professionisti DateR e del privato sociale convenzionato, con le sue
funzioni di supporto, supervisione e cura del lavoro di gruppo, sostegno
per I'avvio di nuovi percorsi terapeutici di gruppo e formazione specifica.

Gabriella Gallo, Grazia Giura, Alessandra Mancaruso
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Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Fax Simile
Titolo del gruppo:

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a Sede:
b. Giorno:
C. Orario:

2  Breve descrizione del gruppo:

a Modello di riferimento

b. Obiettivo del gruppo

C. Conduttori

d. Numero partecipanti min. max.

e Durata del gruppo

f. Frequenza delle sedute

g. Chiuso Aperto

h. Trasversale a piu servizi S| NO

3  Criteri di selezione:

a

b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico:
4)  Informazioni richieste:

a Provenienza dell’utente (CSM)
b. Referente/i clinici dell’utente

5  Perinvio contattare:
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Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

DBT SKILLS TRAINING

1)

2)

Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede: da definire

b) Giorno: Lunedi

c) Orario: 17.30-19.30

Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: Terapia Dialettico Comportamentale

b) Obiettivo del gruppo: La DBT & stata ideata per il contenimento dei comportamenti
autolesionistici e suicidari. Rappresenta un trattamento standardizzato che combina
tecniche di matrice cognitiva e comportamentale con un approccio supportivo, mutuando
significativi apporti anche dalle filosofie orientali. La premessa teorica che informa i principi
e le tecniche della DBT risiede nella teoria biosociale formulata da Marsha Linehan, che si
fonda sull’ipotesi che le manifestazioni psicopatologiche caratteristiche del DBP originino
da una compromessa regolazione emozionale, risultato dell’interazione fra un’accentuata
vulnerabilita su base biologica e i condizionamenti di un ambiente precocemente
invalidante.

c) Conduttori: Dott.ssa Bortolotti, medico specializzando, IP Rocco
d) Numero partecipanti: min. 3 max . 8
e) Durata del gruppo: 6 mesi

f) Frequenza delle sedute: settimanale, in associazione a sedute settimanali di terapia DBT
individuale

g) Chiuso xAperto

h) Trasversale a pil servizi SI (CSM Ovest)
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3) Criteri di selezione:

a) Diagnosi: Disturbo Borderline di Personalita

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: forte motivazione al trattamento
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM)

b) Referente/i clinici dell’utente

5) Per invio contattare: Dott.ssa Bortolotti CSM Nani
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo

FAMILY CONNECTIONS

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a

b.

C.

Sede: Centro di Salute Mentale , via Nani 10
Giorno: Sabato

Orario: 9.30-11.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a

b.

Modello di riferimento: Family Connections

Obiettivo del gruppo: Psicoeducazione sul Disturbo Borderline di Personalita,
sostegno ai familiari e apprendimento di tecniche efficaci per convivere meglio con
utenti con DBP, allo scopo di ridurre il carico familiare e migliorare il decorso clinico
dell’'utente

Conduttori: infermieri (Rocco, Camedda), specialista psichiatra (dott.ssa Bortolotti),
familiare (Luca Sasdelli)

Numero partecipanti: min. 7 max. 10
Durata del gruppo: 12 incontri
Frequenza delle sedute: ogni 2 settimane
Chiuso X Aperto

Trasversale a piu servizi SIX NO
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a Familiari di utente con diagnosi di DBP, valutata con specifica testistica diagnostica

b. Condizioni cliniche dell’utente in carico: Disturbo Borderline di Personalita e

disponibilita a coinvolgere un familiare nel progetto terapeutico

4) Informazioni richieste:

a Provenienza dell’'utente (CSM): CSM del DSM di BO

b. Referente/i clinici dell’utente: Psichiatri referenti degli utenti con DBP

5) Per invio contattare: Dott.ssa Bortolotti CSM Nani
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".Egg.“ EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

PSICOEDUCAZIONE PER UTENTI CON DISTURBO BIPOLARE E LORO

FAMILIARI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Casa della Salute Borgo Reno, Via Ercole Nani 10, Borgo Panigale — Bologna
b) Giorno: da definire

c) Orario: da definire

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: Programma di psicoeducazione elaborato presso il
Barcelona Bipolar Disorder Program da F. Colom ed E. Vieta

b) Obiettivi: migliorare I'aderenza al trattamento, prevenire le ricadute, ridurre i tassi

ospedalizzazione, prevenire comportamenti suicidari, migliorare il funzionamento

psicosociale
c) Conduttori: Dott. Rossi Eugenio, medico in formazione specialistica, Infermiera Di
Paolo Veruska
d) Numero partecipanti: min. 6 max. 12
e) Durata del gruppo: 20 settimane
f) Frequenza delle sedute: settimanale
g) Chiuso x Aperto

h) Trasversale a piu servizi: Sl
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:
a) Etadel paziente: 18 - 65 anni

b) Condizioni cliniche: eutimia da almeno 3 mesi

4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’utente: solo CSM

b) Referente/i clinici dell’'utente: necessita di confronto con lo psichiatra di riferimento
5) Per invio contattare:

i) Dott. Eugenio Rossi
i) 051/3143034
iii) e.rossi@ausl.bologna.it
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

SOCIAL SKILLS TRAINING

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a Sede: da definire

b. Giorno: da definire

C. Orario: 1oral/2

2) Breve descrizione del gruppo:

a.  Modello di riferimento: Terapia Cognitivo Comportamentale (manuale di TRAINING

DI COMPETENZA SOCIALE a cura di Gino Braga e Tiziana Bolis)

Obiettivo del gruppo: La partecipazione attiva nella societa richiede abilita sociali
che permettono di gestire in modo efficace situazioni diverse, siano esse personali,
familiari o sociali. Nei disturbi mentali gravi le abilita sociali si sono sviluppate
scarsamente o vengono perse. |l social skills training, o training di abilita sociali,
comprende una gamma di interventi mirati a far acquisire e allenare nel tempo le
abilita sociali necessarie nelle situazioni interpersonali per comunicare con gli altri
in modo appropriato ed efficace in due aree: nell'area delle relazioni affettive e
nell'area delle relazioni sociali strumentali (R.P. Liberman, Il Recovery dalla
Disabilita. Manuale di Riabilitazione Psichiatrica, Fioriti, 2012).

Conduttori : medico specializzando
i. Infermieri Rocco e Tedeschini
ii. Supervisione Dott.ssa Michetti

Numero partecipanti: min. 6 max. 10
Durata del gruppo: 12 mesi

Frequenza delle sedute: settimanale
Chiuso Aperto X

Trasversale a piu servizi SI X
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a

Inserimento nel percorso regionale esordi psicotici

b. Condizioni cliniche dell’utente in carico : stabilizzata

4) Informazioni richieste:

a. Provenienza dell’'utente (CSM)

b. Referente/i clinici dell’utente

5) Perinvio contattare: Dott.ssa Michetti CSM Nani
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

CIBO ED EMOZIONI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a

b.

C.

Sede: CSM NANI/ CASA DELLA SALUTE
Giorno: Giovedi

Orario: 17-19

2) Breve descrizione del gruppo:

a

Modello di riferimento: integrato (gruppo esperienziale, psicoeducativo,
informativo)

Obiettivo del gruppo: Promuovere lo sviluppo di sani stili di vita nelle persone con
disagio mentale al fine di ridurre i fattori di rischio e patologie correlate.
Sensibilizzare ai temi dell’alimentazione, dell’attivita fisica e della qualita della vita.
Sostenere la motivazione, I'autostima e le competenze relazionali contrastando la
solitudine e I'alienazione.

Conduttori: Segala Simonetta, Rizzoli Chiara (dietista dipartimento sanita pubblica
AUSL) e partecipazione dell’infermiera Antonina Zito, psicologi in formazione,
psichiatra.

Numero partecipanti: max. 15

Durata del gruppo: annuale con interruzione estiva
Frequenza delle sedute: settimanale

Chiuso X Aperto

Trasversale a piu servizi S| NO X
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a Invio da psichiatri CSM

b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico: con diagnosi di psicosi in compenso con
problematiche di aumento di peso e problematiche di ritiro sociale

4) Informazioni richieste:
a  Provenienza dell’'utente: CSM Nani

b. Referente/i clinici dell’utente: psichiatri del CSM

5) Perinvio contattare: équipe CSM Nani
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- lees-.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

SEMPRE INSIEME

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: poliambulatorio Roncati - palestra consultorio familiare
b) Giorno: tutti i venerdi
C) Orario: 15.00 - 16.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: gruppo di incontro (modello Rogersiano), ed educazione sanitaria,
che si & evoluto nel tempo in gruppo di supporto tra pari, con la presenza costante di
psicologa e ginecologa.

b) Obiettivo del gruppo: condivisione e reciproco aiuto nell’affrontare tematiche legate alla
diagnosi di carcinoma mammario

c) Conduttori/facilitatori: Segala (psicologa) e Pluchinotta (ginecologa)
d) Numero partecipanti: max.15

€) Durata del gruppo: gruppo stabile

f) Frequenza delle sedute: settimanale

g) Chiuso  Aperto X

h) Trasversale a piu servizi SI X
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«eee ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione

a) Colloquio conoscitivo

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: depressione reattiva
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM): non necessaria

b) Referente/i clinici dell’utente: NO

5) Perinvio contattare: Segala Simonetta
(simonetta.segala@ausl.bologna.it)
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".Esg.“ EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:
GRUPPO UTENTI CON DISTURBO DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Palazzina viale Pepoli 5
b) Giorno: Giovedi
C) Orario: 17.30 - 19.00
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: MBT
b) Obiettivo del gruppo: aumentare il livello di mentalizzazione
C) Conduttori: dott.ssa M. C. Baroncelli, co-conduttori da definire
d) Numero partecipanti: min.4 max. 10
€) Durata del gruppo: 6 mesi
f) Frequenza delle sedute: settimanale
g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SI X( Bo Ovest) NO
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:
a) colloquio preliminare con dott.ssa M.C.Baroncelli

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: utente con DCA di eta compresa frai 35 e i 65 anni
in condizioni cliniche stabilizzate

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente: CSM Bo Ovest
b) Referente/i clinici dell’utente: SI

5) Per invio contattare: cristina.baroncelli@ausl.bologna.it
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO COMPETENZE SOCIALI (BOLOGNA OVEST)

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: da definire

b. Giorno: da definire
C. Orario: da definire
2) Breve descrizione del gruppo:
a.  Modello di riferimento: Social Skills Training di matrice cognitivo-comportamentale
b. Obiettivo del gruppo: migliorare la competenza sociale
C. Conduttori: Clorinda Affuso, Massimo Pezzorgna
d. Numero partecipanti: min.3 max. 10
e. Durata del gruppo:
f. Frequenza delle sedute: Settimanale
g. Chiuso Aperto X

h. Trasversale a piu servizi: S|
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a | gruppi sono rivolti a pazienti seguiti dai CSM, con eta tra i 18 e i 35 anni e con
difficolta o problemi nel funzionamento sociale (psicosi o funzionamento psicotico),
indipendentemente dalla diagnosi clinica

b. Condizioni cliniche dell’utente in carico : Stabilita clinica
4) Informazioni richieste:

a. Provenienza dell’'utente: Sl

b. Referente/i clinici dell’utente: SI

5) Per invio contattare: i conduttori
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cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

PSICOTERAPIA DI GRUPPO PER FAMILIARI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Stanza Gruppi, viale Pepoli 5 - DSMDP
b) Giorno: Mercoledi
C) Orario: 18.00-19.30

2) Breve descrizione del gruppo: L'intervento intende creare uno spazio dove i vissuti individuali
della comune esperienza di malattia vengono condivisi al fine di favorire movimenti
trasformativi. Il percorso si configura come una esperienza relazionale correttiva che utilizza
I'espressivita delle emozioni per sperimentare differenti modalita comunicative e di gestione
dei sentimenti, degli affetti e delle situazioni relazionali.

a) Modello di riferimento: Psicodramma Psicoanalitico di gruppo di G. e P. Lemoine

b) Obiettivo del gruppo: condividere il progetto di cura e di partecipazione famigliare;
esplorare il carico emotivo aiutando i famigliari a riconoscerlo; sperimentare e consolidare
nuove modalita di comunicazione interpersonale; gestire i segnali di allarme o di rischio di
ricaduta; incrementare la capacita di riconoscersi come risorsa terapeutica; sperimentare
tecniche di risoluzione efficace dei problemi

c) Conduttori: 1 conduttore e 1 osservatore
d) Numero partecipanti: min. 5 max. 12

€) Durata del gruppo: 1 ora e % per 24 incontri
f) Frequenza delle sedute: quindicinale

g) Chiuso X  Aperto

h) Trasversale a piu servizi: SI NOX
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:
a) Familiari di pazienti con esordio psicotico

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: pregresso lavoro di psicoeducazione e di
psicoterapia di coppia

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente: CSM
b) Referente/i clinici dell’utente: psichiatra/psicologo

5) Per invio contattare: Stefania Artioli, Progetto Esordi Psicotici
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GIOVANI ADULTI, LAVORO DEL PICCOLO GRUPPO A FUNZIONE
ANALITICA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Centro di Salute Mentale Poliambulatorio Via Zanolini, 2 - Bologna 40126
b) Giorno: Giovedi
C) Orario: Dalle 16.00 alle 17.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento teorico e clinico della psicoanalisi e sue evoluzioni sui processi
dinamici di gruppo

b) Obiettivo del gruppo: offrire un contesto sociale collettivo piu ampio, per favorire
I'apprendimento di competenze relazionali e sociali, mediante le molteplici interazioni con
gli altri; Promuovere processi di differenziazione e di individuazione che sono alla base dei
compiti evolutivi dei giovani adulti; Costruire un senso di identita solido e definito; Stabilire
i propri obiettivi di vita che permetta un certo grado di realizzazione personale e
professionale.

C) Conduttori: Dott.ssa Avanzi Rosita

d) Numero partecipanti: min. 3 max. 10 partecipanti
€) Durata del gruppo: Due anni

f) Frequenza delle sedute: Settimanale

g) Aperto

h) Trasversale a piu servizi: NO
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3) Criteri di selezione
a) Viaccedono: Giovani adulti di eta compresa fra i 18 e 30 anni

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: giovani adulti con disagio psicopatologico (disturbi
dello spettro schizofrenico, gravi disturbi dell’'umore, disturbi di personalita, disturbi del
comportamento alimentare, e pazienti con doppia diagnosi per dipendenza da sostanze)

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente: CSM Poliambulatorio Zanolini
b) Referente/i clinici dell’utente

5) Per invio contattare: Dott.ssa Avanzi Rosita
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Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO DBT SKILLS TRAINING, PER PERSONE AFFETTE DA DISTURBO
BORDERLINE DI PERSONALITA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Centro di Salute Mentale - Poliambulatorio, Via Zanolini, 2
b) Giorno: Martedi
C) Orario: Dalle 14.00 alle 15.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento teorico e clinico: Gruppo DBT (Terapia Dialettico Comportamentale)
Skills Training, trattamento proposto da Marha Linehan. Gli incontri sono suddivisi in
guattro moduli: Mindfulness, Regolazione emotiva, Efficacia interpersonale, Tolleranza
all’angoscia.

b) Obiettivo del gruppo: Riconoscere e modificare i comportamenti disfunzionali che a diversi
livelli influenzano la vita della persona con “Disturbo Borderline di Personalita”, dai
comportamenti suicidari e parasuicidari, a comportamenti impulsivi e disfunzionali,
Acquisire strumenti utili a gestire meglio 'emotivita; Mantenere relazioni piu stabili ed
efficaci

c) Conduttori: Dott.ssa Rosita Avanzi e Dott.ssa Francesca Poggi
d) Numero partecipanti: min. 3 max. 10 partecipanti

€) Durata del gruppo: Sei mesi, ripetibile

f) Frequenza delle sedute: Settimanale

g) Aperto

h) Trasversale a piu servizi: Si
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Criteri di selezione:

a)

b)

Vi accedono: Pazienti la cui “Diagnosi di Disturbo Borderline di Personalita” & stata
apertamente comunicata dal proprio referente clinico CSM o SerDP e dopo aver ricevuto
da loro, informazioni sul disturbo e trattamenti disponibili; Collaborazione efficace tra i
conduttori del gruppo DBT e i Servizi coinvolti nella cura dei pazienti con DBP;
Regolamentazione della gestione dell’'urgenza-emergenza e possibilita di accesso del
paziente al suo Servizio inviante; Disponibilita e motivazione da parte del paziente ad
intraprendere un modello di cura strutturato e definito (Gruppo DBT — Skills Training).

(1) Si ha la possibilita di accedere al Gruppo DBT Skills Training, solo dopo un colloquio
di selezione con i conduttori del gruppo
Condizioni cliniche dell’utente in carico: Persone affette da “Disturbo Borderline di

Personalita”, accomunate da difficolta di regolazione emotiva e dalla presenza di agiti
impulsivi disfunzionali.

4) Informazioni richieste:

a)

b)

Provenienza dell’utente: CSM Poliambulatorio Zanolini

Referenti clinici dell’utente: Psicologa e Psichiatra

5) Per invio contattare: Dott.ssa Rosita Avanzi e Dott.ssa Francesca Poggi.
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Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

SOCIAL SKILLS TRAINING

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: CSM Mazzacorati
b) Giorno: da stabilire
C) Orario: 16.30-17:00
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: Social Skills Training Tiziana Bolis
b) Obiettivo del gruppo: sviluppo competenze abilita sociali
C) Conduttori: Dr. Patrizia Ciavarella, Inf. Elisa Ceccarelli, Ed. Claudia Zucchi
d) Numero partecipanti: min 4 max. 12
€) Durata del gruppo: 8 mesi
f) Frequenza delle seduta: 1 volta a settimana
g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SI X NO
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione
a) Compenso psicopatologico, eta 18/35 preferibile

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico : compenso stabile

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente (CSM) Sl
b) Referente/i clinici dell’utente SI

5) Perinvio contattare: | CONDUTTORI c/o CSM Mazzacorati TEL051.6221611
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

PREVENZIONE DEGLI SCOMPENSI PSICOTICI NEGLI UTENTI ALL’ESORDIO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: CSM Mazzacorati
b) Giorno: Lunedi
c) Orario: 17:30 - 19:00

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello diriferimento: Cognitivo
b) Obiettivo del gruppo: prevenzione delle ricadute
c¢) Conduttori: Bruschi-Toraldo-Bernardi
d) Numero partecipanti: min. 8 max. 10
e) Durata del gruppo: annuale
f) Frequenza delle sedute: settimanale
g) Chiuso X Aperto
h) Trasversale a piu servizi: S| *

(1) *Necessita di raccordo costante con operatori di riferimento
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a) Eta 18-35 anni, clinicamente stabili, con pregresso scompenso psicotico e che possano

giovarsi di acquisizione competenza per riconoscimento precoce dei segnali di crisi in

un’ottica preventiva

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico : stabilizzati
Criteri di esclusione: Gravi Disturbi di Personalita di Cluster B

4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM)

b) Referente/i clinici dell’'utente

5) Per invio contattare:

(a) tiziana.toraldo@ausl.bologna.it
(b) caterina.bruschi@ausl.bologna.it

43



es. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

L ] L]
... EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

LN
@@ oo
00000 00C.
0000000
0000000
ee e

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

FAMILY CONNECTIONS

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: CSM Mazzacorati
b) Giorno: Lunedi
C) Orario: 17.30 - 19.00
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: DBT

b) Obiettivo del gruppo: Psicoeducazione dei famigliari di utenti con disturbo Border,
apprendimento di strategie e conoscenza del disturbo

C) Conduttori. Dott.ssa Maria Grazia Beltrami
d) Numero partecipanti: 15

€) Durata del gruppo: 12 incontri

f) Frequenza delle sedute: 1 v. settimana

g) Chiuso

h) Trasversale a piu servizi: Sl
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

«eee ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:
a) Famigliare di utenti con Diagnosi Borderline
b) Condizioni cliniche dell’utente in carico:
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente (CSM) Bologna e Regione Em. Romagna
b) Referente/i clinici dell’utente: psichiatri dei CSM

5) Per invio contattare: Dott.ssa Beltrami CSM Mazzacorati
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

INCONTRI CON FAMILIARI DI UTENTI CON GRAVI PATOLOGIE
CRONICIZZATE IN CARICO Al CSM - TRASVERSALE

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Aule formazione DSM-DP Bologna
b) Giorno: Mercoledi
c) Orario: 17.30-20.00
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: MBT (Fonagy - Asen)

b) Obiettivo del gruppo: Aumentare le competenze e le risorse individuali e relazionali del
familiare

c) Conduttori: Dott.ssa Maria Cristina Baroncelli, Dott.ssa Stefania Ricci Maccarini, EP
Dott.ssa Lidia Gianferrara + specializzande

d) Numero partecipanti: min. 12 max. 24
e) Durata del gruppo: 8 incontri

f) Frequenza delle sedute: Trisettimanale
g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi: SIX NO

46



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a) Condizioni dell’utente in carico: grave patologia e seguito da almeno 5 anni
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM)

b) Referente/i clinici dell’'utente

5) Per invio contattare:

Ricci Maccarini 3407384394
stefania.riccimaccarini@ausl.bologna.it
cristina.baroncelli@ausl.bologna.it
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cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

ESORDI PSICOTICI - INCONTRI PSICOEDUCAZIONALI PER FAMILIARI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Bologna DSM-DP, Via Sant’isaia 90/4
b) Giorno: Mercoledi
C) Orario: 17.30-19.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: metodo psicoeducazionale integrato. Prima parte diagnostica,
seconda parte informativa, terza parte formativa, accenni a soluzioni di possibili problemi

b) Obiettivo del gruppo: migliorare il benessere dei pazienti, dei caregivers e la collaborazione
con i curanti

C) Conduttori: Dott.ssa Maria Piscitelli e Dott. Paolo Host
d) Numero partecipanti: min. 5 max. 15

€) Durata del gruppo: 8 incontri

f) Frequenza delle sedute: quindicinale

g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a pil servizi: Sl
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

«eee ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:
a) Esordio psicotico con almeno 2 anni di presa in carico da parte del CSM
b) Condizioni cliniche dell’utente in carico : non richiesta
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente (CSM): SI
b) Referente/i clinici dell’'utente: SI

5) Per invio contattare: maria.piscitelli@ausl.bologna.it
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO MULTIFAMILIARE PER ADOLESCENTI RITIRATI 16-24 ANNI -

LABORATORIO INTEGRATO NPIA - CSM

2 gruppi: 1 pianura est - 1 pianura ovest

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sedi: pianura est: “Oasi La Rizza” di Bentivoglio

(i) pianura ovest: sede offerta dal comune di San Giovanni in Persiceto
b) Giorni: lunedi pianura ovest

(i) martedi pianura est
C) Orari. 17.30 - 19.30 ( per gli operatori 17.00 - 20.00)

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: sistemico basato sulla funzione mentalizzante di Asen - Fonagy

b) Obiettivo del gruppo: terapeutico e potenziamento delle abilito sociali - relazionali

C) Conduttori: pianura est: Ricci Maccarini - Mosca
a. pianura ovest: Ricci Maccarini - Basile
d) Numero partecipanti: min. 5 max. 10 nuclei familiari per un totale di max. 30

persone
€) Durata del gruppo: 12 mesi
f) Frequenza delle sedute: quindicinali
g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:

a) Criterio principale: il comportamento evitante del ragazzo e la preoccupazione dei
familiari

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico : in compenso
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM e NPIA)

b) Referente/i clinici dell’utente: si

5) Per invio contattare: Dott.ssa Ricci Maccarini 347 7769832
CSM S. Giorgio di Piano 051 6644776
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO ABILITA SOCIALI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: San Giorgio di Piano
b) Giorno: giovedi
C) Orario: 15:00 - 16:00
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: training assertivita (Libermann)
b) Obiettivo del gruppo: migliorare la comunicazione e le abilita sociali
C) Conduttori: dott.ssa Gatti, inf. Pio Stefania e Villani Paola
d) Numero partecipanti: min.6 max. 10
€) Durata del gruppo: 32 incontri
f) Frequenza delle sedute: settimanale
g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

«eee ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a) eta (18- 35 anni), difficolta relazionali

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: buon compenso
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM): richiesto

b) Referente/i clinici dell’'utente: richiesto

5) Per invio contattare: CSM San Giorgio di Piano:
Dott.ssa Gatti, Inf. Pio, Villani, De Pascalis, EP Evangelisti
CSM Budrio: Inf. Piscinné e Falcone
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO DI PSICOEDUCAZIONE PER UTENTI CON DISTURBO BIPOLARE E
LORO FAMILIARI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: CSM Budrio (pianura EST)
b) Giorno: Mercoledi per utenti - sabato per familiari
C) Orario: 17.00-18.30 per utenti

9.30-11.30 per familiari
2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: psicoeducazione di Colom e Vieta

b) Obiettivo del gruppo: psicoeducazione sui sintomi del disturbo bipolare e sui prodromi per
la prevenzione delle crisi

C) Conduttori: Dott.ssa Mosca Annalinda, I.P. Falcone Carmela e I.P. Kazcor Iwona
d) Numero partecipanti: min. 5 max. 10

€) Durata del gruppo: 9 mesi

f) Frequenza delle sedute: settimanale per utenti - mensile per familiari

g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a) Diagnosi di Disturbo Bipolare

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: eutimia da almeno 3 mesi
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM): Budrio e San Giorgio di Piano

b) Referente/i clinici dell’'utente: SI

5) Per invio contattare: conduttori CSM Budrio 051809821
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Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

TRAINING DI COMPETENZE SOCIALI RIVOLTO A PERSONE IN CARICO AL
CSM CASALECCHIO E VERGATO

1)

2)

Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede: CASA DELLA SALUTE DI CASALECCHIO DI RENO
b) Giorno: Lunedi
c) Orario: 15-16

Breve descrizione del gruppo: Il training di abilita sociali comprende una gamma di interventi
mirati a far acquisire e allenare nel tempo le abilita sociali necessarie alla persona nelle
situazioni interpersonali per comunicare con gli altri in modo appropriato ed efficace nell'area
delle relazioni affettive e nell'area delle relazioni sociali strumentali

a) Modello di riferimento: Metodologia dell’ascolto attivo ed esercitazioni pratiche di I.
Falloon (Interventi Psicoeducativi Integrati in Psichiatria, Erickson, 1992)

b) Obiettivo del gruppo: Imparare a conoscere meglio se stessi, i propri comportamenti e
quelli altrui; comunicare con gli altri in modo piu competente ed efficace, incrementando
le proprie abilita interpersonali; affrontare con maggior fiducia le situazioni problematiche;
sviluppare un comportamento equilibrato e costruttivo e migliorare il senso di
autoefficacia; acquisire le strategie per utilizzare modalita comunicative che rendano
altamente probabili risposte competenti nei diversi contesti relazionali; gestire gli
insuccessi.

c) Conduttori: 2 conduttori, 2/3 facilitatori

d) Numero partecipanti: min. 6 max. 8

e) Durata del gruppo: 1 ora circa da Settembre a Luglio
f) Frequenza delle sedute: settimanale

g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi: SI NO X
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a) Persone in carico ai CSM, di eta non superiore a 35 anni, che presentano deficit di
funzionamento sociale e in condizioni di stabilizzazione del quadro clinico psicopatologico.
In tali gruppi € garantito un accesso prioritario ai pazienti inclusi nel Percorso Esordi
Psicotici dipartimentale

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: stabilizzazione dei sintomi positivi e negativi,

scarso sviluppo o perdita delle abilita sociali
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente: CSM Casalecchio e Vergato
b) Referente/i clinici dell’utente: Psichiatra/Educatore/Infermiere/Psicologo

5) Per invio contattare: Vanessa Bitti, Infermiera CSM Casalecchio e Elisabetta Mattioli,
Educatrice CSM Vergato
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

SOCIAL SKILLS E AUTISMO A MEDIO E ALTO FUNZIONAMENTO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Biblioteca di Corte Roncati
b) Giorno: Martedi
c) Orario: 15.30 (Giovani adulti dai 22 ai 25 anni)

d) Orario: 16.30 (Giovani adulti dai 19 ai 21)

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello diriferimento: ACT (Acceptance and Commitment Therapy)

b) Obiettivo del gruppo: migliorare la consapevolezza del proprio funzionamento sociale e
relazionale e modificare gli aspetti comportamentali disfunzionali

c¢) Conduttori: Anna Di Santantonio, Psicoterapeuta, Ingrid Bonsi e Maria Luisa Orsoni,
Educatrici Professionali

d) Numero partecipanti min. 8 max.12

e) Durata del gruppo: 10 incontri a ciclo
f) Frequenza delle sedute: una seduta alla settimana
g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SIX NO

58



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:
a) Diagnosi di autismo a medio-alto funzionamento

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico : Per partecipare ai gruppi devono essere in
condizioni di compenso e il linguaggio deve essere adeguato sia in comprensione che

produzione
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente (CSM)
b) Referente/i clinici dell’'utente: Servizi per gli adulti

5) Per invio contattare: Anna Di Santantonio (3397191771; a.disantantonio@ausl.bologna.it)
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo

PARENT TRAINING PER GENITORI DI UTENTI CON AUTISMO AD ALTO
FUNZIONAMENTO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a Sede: Aula formazione, Corte Roncati, 1 piano

b. Giorno: 2 Giovedi al mese

C. Orario: dalle 17.00 alle 18.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a

b.

Modello di riferimento: ACT (Acceptance and Commitment Therapy)

Obiettivo del gruppo: Migliorare il rapporto con i propri figli, imparando a
comprendere come meglio gestire la relazione con loro e le loro caratteristiche
peculiari, focalizzandosi sulla necessita di lavorare sui propri vissuti personali

rispetto alla genitorialita

Conduttori: Dott.ssa Anna Di Santantonio (Psicoterapeuta)
Numero partecipanti: min. 10 max. 25

Durata del gruppo: Annuale

Frequenza delle sedute: Bimensile

Chiuso Aperto X

Trasversale a piu servizi: SI NOX
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione

a. Tuttiigenitori che hanno un figlio con diagnosi di autismo ad alto funzionamento in

carico al PIDS.
b. Condizioni cliniche dell’utente in carico:
4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’'utente (CSM) /

b. Referente/i clinici dell’utente

5) Perinvio contattare: Dott.ssa Anna Di Santantonio (a.disantantonio@ausl.bologna.it)
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Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

ABILITA SOCIALI - EFFICACIA INTERPERSONALE

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

2)

a)
b)
c)

Sede: Casa di Cura Ai Colli
Giorno: Martedi
Orario: 10.30-11.30

Breve descrizione del gruppo:

a)

b)

d)
e)
f)
8)
h)

Modello di riferimento: Skill Training (DBT) gruppi riadattati per degenti. Questi gruppi si
ispirano ai gruppi di Skills Training che traggono i presupposti teorici dalla terapia dialettico
comportamentale (DBT) di Marsha Linehan, in cui lo skill training &€ uno dei suoi elementi
principali. Il setting dei gruppi di abilita sociali sono stati pensati e riadattati per le
specifiche esigenze dei pazienti della nostra clinica in modo da permette ai pazienti stessi
di osservare e sperimentarsi sulle tematiche proposte. Le abilita di questo modulo sono
strategie che permettono ad una persona di chiedere cio di cui ha bisogno, di dire di no alle
richieste, di risolvere i conflitti interpersonali in modo efficace; difare cio che funziona
nelle relazioni

Obiettivo del gruppo: permette ai pazienti stessi di osservare e sperimentarsi sulle
tematiche proposte nei gruppi in modo che la partecipazione sia come una “palestra” per
imparare a stare in relazione con gli altri, utilizzare le abilita insegante e aumentare la
flessibilita cognitiva

Conduttori: Dott. Bernardi e Dott.ssa Bilato

Numero partecipanti: min.3 max.15

Durata del gruppo: 60 min

Frequenza delle sedute: settimanale

Chiuso solo per i ricoverati presso Villa ai Colli

Trasversale a piu servizi: NO
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3) Criteri di selezione:
a) Ricovero a Villa ai Colli
b) Condizioni cliniche: Stabili

4) Informazioni richieste: nessuna
a) Provenienza dell’'utente (CSM): no

b) Referente/iclinici dell’utente: no

5) Per invio contattare: casa di cura Villa ai Colli
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Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

ABILITA SOCIALI - TOLLERANZA ALLO STRESS/SOFFERENZA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: Casa di Cura Ai Colli
b. Giorno: Martedi
¢. Orario: 15.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a. Modello di riferimento: Skill Training (DBT) gruppi riadattati per degenti. Questi gruppi si
ispirano ai gruppi di Skill Training che traggono i presupposti teorici dalla terapia dialettico
comportamentale (DBT) di Marsha Linehan, in cui lo skill training € uno dei suoi elementi
principali. Il setting dei gruppi di abilita sociali sono stati pensati e riadattati per le
specifiche esigenze dei pazienti della nostra clinica in modo da permette ai pazienti stessi
di osservare e sperimentarsi sulle tematiche proposte. Mira a sviluppare nell’individuo
quella serie di capacita che possono essere utili per affrontare situazioni stressanti nel
modo meno doloroso e meno traumatico possibile, in una logica di prevenzione

b. Obiettivo del gruppo:

Permette ai pazienti stessi di osservare e sperimentarsi sulle tematiche proposte nei
gruppi in modo che la partecipazione sia come una “palestra” per imparare a stare in
relazione con gli altri, utilizzare le abilita insegante e aumentare la flessibilita
cognitiva
Conduttori: Dott. Bernardi e Dott.ssa Siciliano
Numero partecipanti: min.3 max.15
Durata del gruppo: 60min
Frequenza delle sedute: settimanale
Chiuso: solo per i ricoverati presso Villa ai Colli

S@m ™o o

Trasversale a piu servizi: NO
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Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:
a. Condizioni cliniche: Stabili
b. Ricovero a villa ai Colli
4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’'utente (CSM): no
b. Referente/i clinici dell’'utente: no
5) Per invio contattare: Ricovero Villa ai Colli
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+++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

ABILITA SOCIALI — ASCOLTO CONSAPEVOLE

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede Casa di Cura Ai Colli
b) giorno Giovedi
c) orario 15.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a.

S @ * 0 oo

Modello di riferimento: Skill Training (DBT) gruppi riadattati per degenti. Questi gruppi si
ispirano ai gruppi di Skill Training che traggono i presupposti teorici dalla terapia
dialettico comportamentale (DBT) di Marsha Linehan, in cui lo skill training € uno dei suoi
elementi principali. Il setting dei gruppi di abilita sociali sono stati pensati e riadattati per
le specifiche esigenze dei pazienti della nostra clinica in modo da permette ai pazienti
stessi di osservare e sperimentarsi sulle tematiche proposte. Esercizi che mirano ad
allenare ad una consapevolezza che emerge attraverso il prestare attenzione allo
svolgersi dell’esperienza momento per momento, autoregolazione dell’attenzione e
orientamento verso I'esperienza con curiosita.

Obiettivo del gruppo: permette ai pazienti stessi di osservare e sperimentarsi sulle
tematiche proposte nei gruppi in modo che la partecipazione sia come una “palestra” per
imparare a stare in relazione con gli altri, utilizzare le abilita insegante e aumentare la
flessibilita cognitiva.

Conduttori Dott. Oppi /Dott.ssa Gigli.

Numero partecipanti min.3 max.15.

Durata del gruppo 60min.

Frequenza delle sedute settimanale.

Chiuso solo per i ricoverati presso Villa ai Colli.

Trasversale a piu servizi NO
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3) Criteri di selezione
a) Condizioni cliniche: Stabili
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente (CSM) no
b) Referente/i clinici dell’'utente  no
5) Per invio contattare: Ricovero Villa ai Colli
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Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

ABILITA SOCIALI - REGOLAZIONE EMOTIVA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede Casa di Cura Ai Colli
b) giorno Venerdi
c) orario 10.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a. Modello di riferimento: skill Training (DBT) gruppi riadattati per degenti. Questi gruppi
si ispirano ai gruppi di Skill Training che traggono i presupposti teorici dalla terapia
dialettico comportamentale (DBT) di Marsha Linehan, in cui lo skill training € uno dei
suoi elementi principali. Il setting dei gruppi di abilita sociali sono stati pensati e

riadattati per le specifiche esigenze dei pazienti della nostra clinica in modo da

permette ai pazienti stessi di osservare e sperimentarsi sulle tematiche proposte.

Esperienze di gruppo che mirano ad imparare a riconoscere ed aumentare la

consapevolezza dell’emozione presente; cercando di riconoscere ed evitare

comportamenti disadattavi guidati dalle emozioni

b. Obiettivo del gruppo: permette ai pazienti stessi di osservare e sperimentarsi sulle

tematiche proposte nei gruppi in modo che la partecipazione sia come una “palestra”

per imparare a stare in relazione con gli altri, utilizzare le abilita insegante e aumentare

la flessibilita cognitiva

a) Conduttori Dott. Oppi/Dott.ssa Calzolari

b) Numero partecipanti min.3 max.15

c) Durata del gruppo 60min

d) Frequenza delle sedute settimanale

e) Chiuso solo per i ricoverati presso Villa ai Colli
f) Trasversale a pil servizi NO
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3) Criteri di selezione
a) Condizioni cliniche Stabili
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente (CSM) no
b) Referente/i clinici dell’'utente  no
5) Per invio contattare: Ricovero Villa ai Colli
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

AUTOSTIMA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: Casa di Cura Ai Colli
b. Giorno: lunedi
¢. Orario: 15.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a. Modello di riferimento: cognitivo comportamentale. Gruppo di parola condotto
con dieci pazienti per permettere un tempo adeguato di libera espressione ad ogni
partecipante, ma anche di ascolto degli altri. | temi sono inerenti all'autostima:
immagine di se, successi e fallimenti, risorse e fragilita, rapporti con le famiglie,
rapporti di coppia, autostima e diagnosi psichiatrica, rapporti con la societa

b. Obiettivo del gruppo: L'obiettivo del gruppo & di rispecchiare i vissuti emotivi

relativi ad una autostima carente, attraverso la condivisione in gruppo, monitorata

e filtrata dallo psicologo. Inoltre si offre uno spazio di riflessione contenitivo e

protetto in cui esprimere le proprie esperienze, cercando poi alcune strategie per

affrontare le difficolta, attraverso trasformazioni che avvengono all'interno del
gruppo e che sono sottolineate dal terapeuta

Conduttori Dott. Bernardi/Dott.ssa Ferrari

Numero partecipanti: min.3max.10

Durata del gruppo: 60min
Frequenza delle sedute: settimanale
Chiuso solo per i ricoverati presso Villa ai Colli

S ™o a0

Trasversale a piu servizi: NO

70



il

reeesees: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1l eeetll EMILIA-ROMAGNA

cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:
a. Condizioni cliniche Stabili

4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’'utente: NO
b. Referente/iclinici dell’utente: NO

5) Per invio contattare: Ricovero Villa ai Colli
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Titolo del grup

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

po:

TRAINING AUTOGENO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a.

b

C.

Sede: Casa di Cura Ai Colli
. Giorno: Giovedi
Orario: 10.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a.
b.

S ™o a0

Modello di riferimento: Training Autogeno

Obiettivo del gruppo:

Fornire esercizi ripetibili ed utili in situazioni di ansia e stress nelle quali
avvengono molte attivazioni a livello fisico ed emotivo. La finalita degli esercizi &
quella di riuscire ad esercitare una maggiore controllo per prevenire I'acutizzarsi di
qguesto tipo di reazioni disadattive

Conduttori Dott. Oppi/Dott. Masi

Numero partecipanti: min.3max.10

Durata del gruppo: 60min
Frequenza delle sedute: settimanale
Chiuso solo per i ricoverati presso Villa ai Colli

Trasversale a piu servizi: NO
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ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:
a. Condizioni cliniche: Stabili

4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’'utente (CSM): no

b. Referente/iclinici dell’utente: no

5) Per invio contattare: Ricovero Villa ai Colli
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

PSICOTERAPIA DI GRUPPO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede: Comunita residenziale accreditata Casa Mantovani (Residenza Trattamenti
Riabilitativi Estensiva)

b) Giorno: Venerdi

C) Orario: ore 11-12

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: Psicoterapia Analitica di Gruppo, derivante dalla Psicologia Sociale

Analitica (Pichon-Riviere, José Blegher, Armando Bauleo).

b) Obiettivo del gruppo: per gli ospiti/pazienti di Casa Mantovani, vengono poste al centro
del trattamento la persona, le relazioni ed il gruppo stesso; per conduttori ed operatori, si

approfondisce la conoscenza degli ospiti in un ambito di elaborazione gruppale

C) Conduttori: dott.sa Patrizia Rizzoli (psichiatra, psicoterapeuta), dott.sa Alessandra Monti

(psicologa, psicoterapeuta)
d) Numero partecipanti: nessun limite
e) Durata del gruppo: permanente
f) Frequenza delle sedute: settimanale
g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi: Sl NO
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ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a) Riservato agli ospiti di Casa Mantovani, in trattamento residenziale e ad alcune delle

persone dimesse o in attesa di inserimento, per un breve periodo

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico:
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente (CSM

b) Referente/i clinici dell’'utente
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.
Scheda informativa attivita di gruppo
Titolo del gruppo:

GRUPPO DI PSICOANALISI MULTI FAMILIARE (GPMF)

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede: Comunita residenziale accreditata Casa Mantovani (Residenza Trattamenti
Riabilitativi Estensiva)

b) Giorno: ogni primo venerdi del mese
c) Orario: ore 10.00-11.30
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello diriferimento: GPMF di Jorge Garcia Badaracco

b) Obiettivo del gruppo: offrire alle persone ospiti di Casa Mantovani, alle loro famiglie e agli
operatori, un’ulteriore opportunita terapeutica, oltre quella settimanale di gruppo
riservata ai soli ospiti e a quella individuale; mettere insieme a conversare piu famiglie,
poter vedere i propri congiunti, gli operatori e se stesso in un contesto diverso, al fine di
attenuare le tensioni e lenire le ferite, con I'apporto di tutti.

c) Conduttori: Dott.ssa Patrizia Rizzoli (psichiatra, psicoterapeuta), Dott.ssa Alessandra Monti
(psicologa, psicoterapeuta).

d) Numero partecipanti: nessun limite di numero di presenti
e) Durata del gruppo: permanente

f) Frequenza delle sedute: mensili

g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi: NO
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Criteri di selezione:
a) riservato agli ospiti, familiari ed operatori di Casa Mantovani

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico

Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente

b) Referente/i clinici dell’'utente
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

SOCIAL SKILL TRAINING CASA MANTOVANI

1)

2)

Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede: Comunita Sanitaria Psichiatrica Accreditata CASA M.D. MANTOVANI -
a Trattamento Riabilitativo - Estensivo

b) Giorno: Giovedi

c) Orario: 17.00-18.30

Breve descrizione del gruppo:

a) Modello diriferimento: D.B.T., Modello dialettico — comportamentale di Marsha
Linehan

b) Obiettivo del gruppo:

i) Incrementare:

(1) la capacita di regolare le proprie emozioni (es. gestire I'intensa rabbia, I'ansia, la

tristezza ecc.).

(2) le abilita interpersonali (es. riduzione dell’instabilita nelle relazioni interpersonali,

capacita di riconoscere ed esprimere adeguatamente i propri bisogni)
(3) la tolleranza alla sofferenza e allo stress
ii) Ridurre:
(1) la disorganizzazione cognitiva (es. confusione mentale transitoria) e
comportamentale (es. comportamenti impulsivi)

(2) Pinstabilita dell’identita personale
C) Conduttori: Dott.ssa Giorgia Busti
d) Numero partecipanti: min. 4 max. 10
€) Durata del gruppo: 6 Mesi / 1 Anno (Ripetibili)
f) Frequenza delle sedute: settimanale
g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione: riservato agli ospiti Residenziali e diurni della RTR - E Casa M.D. Mantovani

a) Diagnosi: Principalmente disturbi di personalita del Cluster B (con o senza dipendenza
patologica); vengono valutati anche pazienti con altre diagnosi, ma con gravi
compromissioni nell’area dell'impulsivita e della disregolazione emotiva ritenuti dai clinici
idonei al trattamento

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: //
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM): pazienti in carico al Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

b) Referenti clinici dell’'utente: medico psichiatra csm inviante
5) Per invio contattare:
- Direttore RTR - E Casa Mantovani

Dott.ssa Maila Quaglia
Cell. 3484515992
E - mail: maila.quaglia@nazareno-coopsociale.it

- Referente Protocollo Regionale per il Trattamento dei DGP nella RTR-E Casa
M.D. Mantovani

Dott.ssa Giorgia Busti
Cell. 3468562031
E-mail: giorgia.busti@nazareno-coopsociale.it
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Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

SOCIODRAMMA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede: Comunita residenziale accreditata Casa Mantovani (RESIDENZA TRATTAMENTI
RIABILITATIVI - ESTENSIVA)

b) Giorno: Ultimo sabato del mese
C) Orario: 10.30-12.00
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: Psicodramma analitico di Moreno

b) Obiettivo del gruppo: Prendere contatto con le problematiche di gruppo comuni, cercare
strumenti per superarle e cambiare i meccanismi che le creano

C) Conduttori: Dott.ssa Alessandra Monti (psicologa psicoterapeuta)
d) Numero partecipanti: min.6 max. 15

€) Durata del gruppo: permanente

f) Frequenza delle sedute: mensili

g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi S| NO
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ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione

a) Riservato agli ospiti di Casa Mantovani in trattamento residenziale

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico : in discreto compenso

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente (CSM)

b) Referente/i clinici dell’utente
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Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO PAROLA NELLA REMS

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede: Residenza per I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza detentive (REMS) Ausl Bologna,
via U. Terracini 31, Bologna

b) Giorno: Giovedi

C) Orario: 10.30-11.30

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: tipo espressivo-elaborativo

b) Obiettivo del gruppo: espressione di pensieri e stati d’animo su temi proposti dai
partecipanti; esclusi argomenti di natura organizzativa

c) Conduttori: dott. Benvenuto Chiari e almeno uno degli operatori in turno, non essendo
possibile, per questioni organizzative, assicurare un secondo operatore fisso

d) Numero partecipanti: min. 4 max. 12

€) Durata del gruppo: 1ora

f) Frequenza delle sedute: settimanale

g) Chiuso SI, solo utenti all'interno della REMS

h) Trasversale a piu servizi: solo ricoverati in REMS
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione: aperto a tutti gli utenti ricoverati in REMS, su base volontaria

a) Ricoveratiin REMS

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: qualsiasi

4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente: Modena, Bologna, Ravenna, Rimini

b) Referente/i clinici dell’utente: vari, a seconda della provenienza territoriale
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

NOI, TRA DENTRO E FUORI - GRUPPO DI DISCUSSIONE PER GLI UTENTI
RICOVERATI PRESSO L’RTI ARCIPELAGO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: RTI Arcipelago - viale Pepoli, 5
b) Giorno: Giovedi
C) Orario: 14.30-15.30
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: trattamento dei gruppi sull’esperienza di Bion

b) Obiettivo del gruppo: attivita terapeutica e possibilita di elaborare I'esperienza di
permanenza nell’RTI Arcipelago, che ha come mission peculiare I'aspetto riabilitativo e di
potenziamento delle funzionalita sociali/relazionali e personali

C) Conduttori: dott.ssa Beatrice Gerocarni e un infermiere professionale in turno
d) Numero partecipanti: min. 2 max. 18

€) Durata del gruppo: 1 ora

f) Frequenza delle sedute: 1 volta alla settimana

g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi: SIX NO
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a) Pazientiricoverati presso I’ RTI Arcipelago

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: post - acuzie
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente: SPDC, CSM

b) Referente/i clinici dell’utente: utenti seguiti dai vari CSM di competenza territoriale
5) Perinvio contattare: Beatrice Gerocarni-tel 051/6584321

b.gerocarni@ausl.bologna.it
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cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Coordinamento Gruppi Psichiatria Adulti

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO DI DISCUSSIONE IN SPDC

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a Sede: SPDC San Giovanni in Persiceto
b. Giorno: Giovedi
C. Orario: 14.30-15.30
2) Breve descrizione del gruppo:
a Modello di riferimento: Trattamento dei gruppi secondo |’esperienza di Bion

b. Obiettivo del gruppo: Attivita terapeutica e possibilita di elaborare I'esperienza di
ricovero in SPDC, creando uno spazio di pensiero e di scambio; Migliorare la
compliance al ricovero; Approfondire gli aspetti diagnostici

C. Conduttori: Dott.ssa Gabriella Gallo e I'Infermiere Professionale di turno
d. Numero partecipanti: tutti gli utenti ricoverati in quel momento

€. Durata del gruppo: 1 ora

f. Frequenza delle sedute: Settimanale

g. Chiuso X Aperto

h. Trasversale a piu servizi SI NO
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a  Essere ricoverato nel SPDC di San Giovanni in Persiceto

b. Condizioni cliniche dell’utente in carico: nessuna selezione

4) Informazioni richieste:

a. Provenienza dell’'utente (CSM)

b. Referente/i clinici dell’utente

5) Per invio contattare:
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche
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| GRUPPI DELLA NEURO PSICHIATRIA INFANTILE E
ADOLESCENZA
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cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Fax Simile
Titolo del gruppo:
1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede:
b) Giorno:
c) Orario:
2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento:

b) Obiettivo del gruppo:

c) Conduttori:

d) Numero partecipanti:

e) Frequenza delle sedute: Chiuso Aperto

f) Trasversale a piu servizi SI  NO
3) Criteri di selezione:

a) Fascia d’eta:

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico:
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente:

b) Referente/i clinici dell’'utente :

5) Per invio contattare:
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO TERAPEUTICO RAGAZZI CON DISREGOLAZIONE EMOTIVA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a)
b)
c)

Sede: UOPPEE-Ospedale Maggiore
Giorno: lunedi e venerdi

Orario: 15.00-16.00

2) Breve descrizione del gruppo:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Modello di riferimento: DBT-Mentalizzazione

Obiettivo del gruppo: Aumentare strategie per una migliore gestione delle emozioni
Conduttori: Alessandra Mancaruso, Daniele Poggioli

Numero partecipanti: min.4 max. 10

Durata del gruppo: 8 - 12 mesi

Frequenza delle sedute: settimanale

Chiuso Aperto X

Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:

a) Ragazzi in carico al servizio con importanti aspetti di disregolazione (presenza di
impulsivita)

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: DPB
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’utente: NPIA

b) Referente/i clinici dell’utente: NPI/PSI
5) Per invio contattare:

(a) Dott.ssa AlessandraMancaruso
(b) alessandra.mancaruso@ausl.bologna.it
(c) Dott.Daniele Poggioli
(d) daniele.poggioli@ausl.bologna.it
i) Telefono 051.6478176 (ore 9.00-16.00)
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO PSICOEDUCATIVO PER FAMIGLIARI DI RAGAZZI CON
DISREGOLAZIONE EMOTIVA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: UOPPEE-Ospedale Maggiore
b) Giorno: Giovedi

C) Orario: 17.00 - 18.30

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello diriferimento: DBT

b) Obiettivo del gruppo: aumentare strategie per una migliore gestione della relazione con i
ragazzi

C) Conduttori: Alessandra Mancaruso, llaria Apicella
d) Numero partecipanti min.10 max. 16

€) Durata del gruppo: 13 incontri

f) Frequenza delle sedute: settimanale

g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SI X NO
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3) Criteri di selezione:

a) genitori, famigliari di ragazzi in carico al servizio con importanti aspetti di disregolazione
(presenza di impulsivita)

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico : DPB
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente: NPIA

b) Referente/i clinici dell’utente:NPI/PSI
5) Per invio contattare:

(a) Dott.ssa Alessandra Mancaruso
(b) alessandra.mancaruso@ausl.bologna.it
(c) Dott.ssa llaria Apicella ilaria.apicella@ausl.bologna.it

(2) Telefono 051.6478176 (ore 9.00-16.00)
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

COOL KIDS. GRUPPI DI PSICOTERAPIA PER GENITORI E FIGLI CON
DISTURBI D’ANSIA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Sant’lsaia
b) Giorno: martedi

C) Orario: 17.00 - 18.30

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: cognitivo comportamentale
b) Obiettivo del gruppo: comprendere e ridurre I'ansia
c) Conduttori: Dott.ssa Apicella, Dott.ssa Giusti
d) Numero partecipanti: min. 8 coppie, max.12 coppie gen/figli

€) Durata del gruppo: 10 sedute

f) Frequenza delle sedute: fino alla 6° settimanale, poi quindicinale (previsto follow up)

g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:
a) Ql nella norma, CBCL, Safa

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: disturbi da F.40 a F 41.9 (possono essere incluse
anche le diagnosi da F.42.0 a 42.9 dopo colloquio tra clinici)

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente: NPIA
b) Referente/i clinici dell’utente: Npi/Psi

5) Per invio contattare: ilaria.apicella@ausl.bologna.it
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

SPAZIO EDUCATIVO UO PPEE

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: Day Service Ospedale Maggiore
b. Giorno: dal lunedi al venerdi

c. Orario: dalle 9 alle 16

2) Breve descrizione del gruppo:

a. Modello di riferimento: Educativo

b. Obiettivo del gruppo: Accoglienza di minori in situazione di urgenza psichiatrica

c. Conduttori: Malaguti ed educatori Cadiai

d. Numero partecipanti: min. 1 max. 8

e. Durata del gruppo: in base al progetto ed alle condizioni cliniche

f. Frequenza delle sedute: variabile in base al progetto ed alla gravita
g. Chiuso Aperto X

h. Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:

a. invio in fase di emergenza

b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico: psicopatologia acuta
4) Informazioni richieste:

a. Provenienza dell’'utente: NPIA

b. Referente/i clinici dell’'utente : NPI/PSI
5) Per invio contattare: Dott. Stefano Costa

stefano.costa@ausl.bologna.it
(051.6478176 - dalle 9.00 alle 16.00)
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

LABORATORI EDUCATIVI, IPERSPAZIO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Poliambulatorio Carpaccio

b) Giorno: dal lunedi al venerdi

(1) Lunedi— Gruppo Manga

(2) Martedi — Gruppo al Femminile

(3) Mercoledi — Gruppo Orienteering

(4) Giovedi — Gruppo Videogiochi

(5) Venerdi — Gruppo Social, Multimediale
C) Orario: dalle 14.30 alle 17.00

2) Breve descrizione del gruppo: Laboratori tematici educativi, rivolti a ragazzi dai 14 ai 18 anni
con aspetti di disregolazione emotiva e difficolta relazionali, in carico alla UO PPEE o ad equipe
territoriale di NPIA

a) Modello di riferimento: Educativo

b) Obiettivo del gruppo: Socializzazione, Empowerment, training relazionale
c) Conduttori: Malaguti e due educatori CADIAI

d) Numero partecipanti: min. 2 max. 6

€) Durata del gruppo: un anno, ma dipende dal progetto individualizzato

f) Frequenza delle sedute: 1 volta alla settimana

g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:
a) Ragazzi dai 14 ai 17 anni, con diagnosi nell’area della psicopatologia

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico : stato di compenso psichiatrico, non piu in fase
acuta

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente: NPIA
b) Referente/i clinici dell’'utente NPI/ PSI

5) Per invio contattare: Marzia Malaguti / Stefano Costa

101



es. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

L ] L]
... EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:
COPING POWER

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Casa della salute Borgo Panigale
b) Giorno: Giovedi
c) Orario: 15.30-17.00
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: cognitivo-comportamentale

b) Obiettivo del gruppo: riconoscimento, modulazione e strategie di autoregolazione della
rabbia

c) Conduttori: Fusaro, Grassilli (gruppo bimbi) De Luca, Condo (gruppo genitori)

d) Numero partecipanti: 5 (numero max)

e) Durata del gruppo: 8 mesi

f) Frequenza delle sedute: settimanale (gruppo bimbi) quindicinale (gruppo genitori)
g) Chiuso

h) Trasversale a piu servizi: SIX NO
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3) Criteri di selezione:

a) Ql nella norma. Diagnosi di dop, dc o adhd; eta compresa tra gli 8 e i 10 anni. Grado di
motivazione nel collaborare al percorso

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico : disregolazione emotiva e comportamentale
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente: NPIA

b) Referente/i clinici dell’'utente: NPI/PSI

5) Per invio contattare: c.grassilli@ausl.bologna.it

|.fusaro@ausl.bologna.it
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

INTERVENTO DI GRUPPO PER GENITORI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: S.Isaia, 94/A
b) Giorno: Giovedi

c) Orario: 17.00 - 18.30

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: di tipo integrato psicodinamico e sistemico relazionale

b) Obiettivo del gruppo: sostegno psicologico nel percorso di accettazione ed elaborazione
della patologia del bambino/a; condivisione e confronto in gruppo delle problematiche e
delle risorse

c) Conduttori: Sandra Impagliazzo, Fabio Bruno
d) Numero partecipanti: 8

e) Durata del gruppo: 5 mesi (ciclo di 8 incontri)
f) Frequenza delle sedute: bimensili

g) Chiuso

h) Trasversale a piu servizi Sl
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3) Criteri di selezione:

a) Genitori di bambini, in eta 0-2 anni, dimessi dalle Neotatologie e dalle Terapie Intensive
Neonatali

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: bambini affetti da danni neurologici, sindromi
genetiche, malattie rare

4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente: residenza o domicilio dell’utente e della famiglia a Bologna citta e
provincia

b) Referente/i clinici dell’utente: Neuropsichiatri Infantili dell’Azienda USL di Bologna

5) Per invio contattare: la proposta di invio al gruppo deve essere effettuata e concordata con la
famiglia da parte del referente clinico specificandone gli obiettivi.

A seguito della accettazione della famiglia il referente clinico pud contattare la dott.ssa Sandra
Impagliazzo per una breve presentazione del caso e dei suoi bisogni.

Il referente invia per mail (cprimainfanzia@ausl.bologna.it) nominativo del bambino, data di
nascita, residenza, nominativi dei genitori, recapiti telefonici, indirizzi di posta elettronica,
allegando possibilmente gli ultimi referti dei bambini.

A seguire gli operatori del Centro Clinico per la Prima Infanzia contattano le famiglie per I'avvio del
percorso di gruppo.
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

PARENT TRAINING AUTISMO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: Aula Formazione Ceredilico
b. Giorno: Venerdi

c. Orario: 13.45-15.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a. Modello di riferimento: "PARENT TRAINING NELL’AUTISMO” programma per la
formazione e il supporto ai genitori Erickson: Cristina Menazza, Barbara Bacci e
Claudio Vio

b. Obiettivo del gruppo: psicoeducazione sull’autismo e sue caratteristiche,

implemento abilita educative genitoriali, sostegno al ruolo genitoriale
Conduttori: Dott.ssa Simona Belmonte, Dott.ssa Marinella Deluca
Numero partecipanti: min. 4 coppie max. 8 coppie

Durata del gruppo: 5 incontri/6

Frequenza delle sedute: 1 volta ogni 15 giorni

Chiuso X Aperto

Trasversale a piu servizi: SIX NO

S@ o a0

Collaborazione Servizio NPIA territoriale e Casa Del giardiniere. dott.ssa Resca F.,
Villanova M., per la selezione delle famiglie e confronto clinico; dott.ssa Bertone A.

per la parte organizzativa e back stage
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3) Criteri di selezione :

a.

Genitori con bambini che hanno ricevuto diagnosi di autismo presso la CDG, in
attesa di trattamento. Lo stesso genitore deve assicurare sempre la continuita di
presenza, I'altro anche a spot
Condizioni cliniche dell’'utente in carico : Bambini con autismo F 84.0 , <6aa, con
basso/medio funzionamento

4) Informazioni richieste:

a.

Provenienza dell’utente: NPIA

b. Referente/i clinici dell’'utente : referenti territoriali NPIA dei bambiniin  carico

5) Perinvio contattare: ambrogina.bertone@ausl.bologna.it

simona.belmonte@ausl.bologna.it
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GIRANDO COME | GIRASOLI. LA DISREGOLAZIONE IN ETA PRESCOLARE:
PARENT TRAINING E INTERVENTO EDUCATIVO IN PICCOLO GRUPPO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: NPIA Casalecchio Casa della salute
b. Giorno: Giovedi
c. Orario: 14.30-16.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: Cognitivo comportamentale per il parent training (utilizzo
del testO “Bambini disattenti e iperattivi: Parent training - autori Vio, Spagnoletti-
Ed. Erickson)”. Per il gruppo bambini utilizzo di tecniche cognitive e psicoeducative
all'interno di una cornice teorica biopsicosociale

b) Obiettivo del gruppo: Nei genitori aumentare il senso di competenza aiutandoli a
capire come interagire con il proprio bambino, riducendo le interazioni negative,
incrementando quelle positive. Nei bambini ridurre gli aspetti di inattenzione e
iperattivita, favorire I'adesione alle regole, ridurre i comportamenti disfunzionali e
favorire l'integrazione di aspetti emotivi e relazionali

c) Conduttori: Parent training M.G. Costanzo e L. De Luca; gruppo psicoeducativo T.
Caroli e A. De Agostini; colloqui iniziali con le famiglie S. Conti; programmazione e
supervisione intervento educativo M. Marchignoli

d) Numero partecipanti min. 3 max. 5
e) Durata del gruppo: 8 incontri per i genitori; 16 incontri per i bambini.

E’ previsto un incontro con i genitori ed una osservazione del bambino precedente
I'inserimento in gruppo ed un incontro conclusivo di restituzione ai genitori relativo al
percorso educativo svolto
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f) Frequenza delle sedute: Parent training a cadenza quindicinale, intervento di gruppo
educativo a cadenza settimanale

g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi S NO X

3) Criteri di selezione:
a. Fasciaeta3-5anni

b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico : Caratteristiche correlate alla
disregolazione: iperattivita, disturbo oppositivo-provocatorio, crisi di rabbia,
disturbo del sonno, bassa tolleranza alla frustrazione, ridotta quantita ed intensita
di gioco (in eventuale comorbidita con disturbi del linguaggio). Adesione dei
genitori con disponibilita di lavoro per il cambiamento

4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’utente: NPIA
b. Referente/i clinici dell’'utente NPI/PSI

5) Per invio contattare: compilazione scheda da inviare per mail ai referenti del gruppo
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo

MOVIMENTO ESPRESSIVO E DANZA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a Sede: “Casa della Salute” di Casalecchio di Reno (aula Corazza-seminterrato)
b. Giorno: Lunedi
C. Orario: 16.00-17.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a. Modello di riferimento: Analisi del Movimento di R.Laban/Psicologia Dinamica
(modello dell’Istituto di Arth Therapy di Bologna)

b. Obiettivo del gruppo:

- familiarizzare col corpo

- consapevolizzazione delle sue potenzialita espressive

- costruzione di relazioni di gruppo

C. Conduttore: Adriana Bernardi ( psicologa della NPIA di Casalecchio)

d. Numero partecipanti: min. 8 max. 10
€. Durata del gruppo: n. 8 incontri
f. Frequenza delle sedute: quindicinale

E’ stato inoltre previsto un incontro iniziale di presentazione dell’attivita
g. Chiuso Aperto X  (nelle prime sedute)

h. Trasversale a pil servizi SIXNPIA NO
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3) Criteri di selezione:
a. Rivolto a ragazze nella fascia d’eta 14/18 anni

b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico : problematiche relative al corpo (disturbi
alimentari, ansia con o senza somatizzazione, inibizione, problematiche somatiche)

4) Informazioni richieste:
a  Provenienza dell’'utente: NPIA

b. Referente/i clinici dell’utente: psicologi/ NPI del servizio NPIA di Casalecchio

5) Perinvio contattare: A. Bernardi: 051 4583242

111



Titolo del gruppo:

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

GRUPPO MINORI RITIRATI E GENITORI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a  Sede: Ambulatori Ausl Distretto di Casalecchio di Reno

b. Giorno: lunedi o giovedi gruppo adolescenti/gruppo genitori

C. Orario: dalle 14.30 alle 16.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a

Modello di riferimento: utilizzo di tecniche cognitive e psicoeducative all'interno di
una cornice teorica biopsicosociale che permetta di integrare gli aspetti emotivi,
affettivi e relazionali.

Obiettivo del gruppo:

Adolescenti: Integrazione e conoscenza fra pari; valorizzare I'importanza del
gruppo come risorsa e aiuto ad individuare soluzioni di problemi individuali
partendo dalla risorse individuali (approccio maieutico); condividere strategie
per prendere decisioni consapevoli (decision making); individuare, verificare e
valutare soluzioni migliori per modificare i comportamenti e superare le criticita
(problemsolving); potenziare il pensiero positivo; libera circolazione di idee

Genitori: sensibilizzare i genitori alla ri-conoscenza dei propri figli all’'interno
della loro “cornice” adolescenziale, evidenziando I'importanza del gruppo come
risorsa e aiuto all'individuazione e soluzione di problemi individuali; essere in
grado di cogliere aspetti del comportamento non verbale dei loro figli e saperli
codificare; individuare piccoli obiettivi di crescita individuale per i propri figli e
cogliere le strategie piu funzionali per una buona relazione d’aiuto; analizzare le
situazioni critiche attraverso i pensieri e le emozioni che li hanno attraversati
per poi cogliere aspetti comuni negli antecedenti delle loro azioni e spingerli alla
riflessione di questi punti;libera circolazione di idee, pensieri, vissuti per aiutare
i genitori alla condivisione “senza giudizio” nel gruppo e al potenziamento del
pensiero creativo utile alla soluzione dei problemi.
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C. Conduttori:

- gruppo genitori: Dott.ssa Lorenza De Luca, Dott.ssa Valentina Spada (specializzanda
Ausl Bologna)

- gruppo adolescenti: Marco Marchignoli, Dott.ssa Caterina Guidi (specializzanda Ausl
Bologna)

d. Numero partecipanti: il progetto & stato pensato per sei minori/genitori ma si puo
ipotizzare di far partecipare fino a otto famiglie
€. Durata del gruppo: 6/10 incontri.

f. Frequenza delle sedute: settimanali
g. Chiuso X Aperto
h. Trasversale a piti servizi  SI  NO X
3) Criteri di selezione:
a Fascia d’eta: 13-15 anni
b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico :

Adolescenti: ragazzi fragili con difficolta emotiva di relazione con pari, fobia scolare e
ansia da prestazione anticipatoria
Genitori: famiglie con difficolta di comunicazione e condivisione emotiva con i propri
figli

4) Informazioni richieste:

a. Provenienza dell’'utente: NPIA/CSM (genitori)
b. Referente/i clinici dell’utente : NPI/PSI
5) Per invio contattare:

Marco Marchignoli
marco.marchignoli@ausl.bologna.it
Lorenza De Luca
l.deluca@ausl.bologna.it
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

PARENT - COACHING PER L'INTERVENTO PRECOCE DEL LINGUAGGIO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Sasso Marconi
b) Giorno: Martedi

C) Orario: 16:30 - 19:00

2) Breve descrizione del gruppo: Rivolto ai genitori dei bambini parlatori tardivi
a) Modello di riferimento: Interazionista

b) Obiettivo del gruppo: Sviluppare le capacita comunicativo-linguistiche nei bambini parlatori
tardivi

c) Conduttori: Beraldi/Madonna

d) Numero partecipanti: min.6 max.8
€) Durata del gruppo: 8 settimane

f) Frequenza delle sedute: settimanale
g) Chiuso: Si X NO

h) Trasversale a pili servizi: SI  NOX
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3) Criteri di selezione: bambini con disturbo espressivo del linguaggio ( fascia d’eta 2-3 anni)

a) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: bambini con adeguate competenze cognitive,
sensoriali e relazionali che presentano un disturbo espressivo del linguaggio

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente: NPIA
b) Referente/i clinici dell’utente: NPI/PSI

5) Per invio contattare: Anna Madonna, Carmen Beraldi
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

UN PONTE TRA | CONFINI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: Bentivoglio
b. Giorno: Martedi
c. Orario: 17.30 - 19:30

2) Breve descrizione del gruppo: Gruppo multifamiliare per pazienti 16-24 anni in carico alla
Npia e al Csm.

a. Modello diriferimento: Terapia multifamiliare

b. Obiettivo del gruppo: Ridurre il disagio ingravescente nei giovani pazienti e nei
familiari. Aumentare la compliance del paziente e della sua famiglia (laddove, in
particolare, siano stati provati senza successo molti interventi). Favorire
I'empowerment e le capacita auto curative della rete di sostegno naturale del
paziente. Favorire il confronto e lo scambio di esperienza tra pari su problematiche
simili. Ridurre la criticita degli eventuali passaggi al CSM dei giovani pazienti

c. Conduttori: Dott.ssa Stefania Ricci Maccarini, Dott.ssa Annalinda Mosca
d. Numero partecipanti: min. 4 nuclei familiari max. 10 nuclei familiari

e. Durata del gruppo: un anno

f. Frequenza delle sedute: quindicinale

g. Chiuso X Aperto

h. Trasversale a piu servizi: SI X NO
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3) Criteri di selezione:
a pazientitrai 16 ei 24 anniin carico alla Npia e al Csm
b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico :

- Inguadramento diagnostico in Asse 1 del DSM e ICD 10: Disturbo di Personalita,
disturbo della condotta e dell’emotivita grave, Psicosi in esordio
- Comorbilita con altre problematiche: abuso di sostanze, disagio sociale,

disfunzioni relazionali familiari.
- Assenza di deficit cognitivi e di acuzie psichiatriche (compenso);
- Eventuale multiproblematicita del nucleo familiare

4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’'utente: CSM e NPIA
b. Referente/i clinici dell’'utente NPI/Psi/Psich

5) Perinvio contattare: Dott. Andrea Santi e Dott.ssa Ricci Maccarini
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

UN PONTE TRA | CONFINI

1)

2)

Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: San Giovanni in Persiceto

b) Giorno: Lunedi

C) Orario: 17.30-19:30

Breve descrizione del gruppo: Gruppo multifamiliare per pazienti 16-24 anni in carico alla Npia
e al Csm.

a) Modello di riferimento: Terapia multifamiliare

b) Obiettivo del gruppo: Ridurre il disagio ingravescente nei giovani pazienti e nei familiari.
Aumentare la compliance del paziente e della sua famiglia (laddove, in particolare, siano
stati provati senza successo molti interventi). Favorire 'empowerment e le capacita auto
curative della rete di sostegno naturale del paziente. Favorire il confronto e lo scambio di
esperienza tra pari su problematiche simili. Ridurre la criticita degli eventuali passaggi al
CSM dei giovani paziente

C) Conduttori: Dott.ssa Stefania Ricci Maccarini, Dott.ssa Giovanna Basile
d) Numero partecipanti: min. 4 nuclei familiari max. 10 nuclei familiari

€) Durata del gruppo: un anno

f) Frequenza delle sedute: quindicinale

g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi: SI X NO
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3) Criteri di selezione:
a) pazientitrai 16 ei 24 anniin carico alla Npia e al Csm
b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico :

c) Inguadramento diagnostico in Asse 1 del DSM e ICD 10: Disturbo di Personalita, Disturbo
della condotta e dell’emotivita grave, Psicosi in esordio

d) Comorbilita con altre problematiche: abuso di sostanze, disagio sociale, disfunzioni
relazionali familiari

e) Assenza di deficit cognitivi e di acuzie psichiatriche (compenso)

f) Eventuale multiproblematicita del nucleo familiare

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente: CSM e NPIA

b) Referente/i clinici dell’utente NPI/Psi/Psich

5) Perinvio contattare: Gruppo adolescenza multiservizi Pianura Ovest
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

PARLA TU, CHE PARLO IO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: NPIA Pianura Ovest (San Giovanni in Persiceto)
b. Giorno: Lunedi
C. Orario: 17.00 - 19.00

2) Breve descrizione del gruppo:

a  Modello di riferimento: modelli socio-conversazionali che sottolineano I'importanza
dellinterazione nello sviluppo delle competenze comunicative e linguistiche del
bambino (oltre il libro, metodo Hanen e Interact)

b. Obiettivo del gruppo: rendere i genitori pil consapevoli delle loro risorse
comunicative e di facilitatori dello sviluppo linguistico dei loro bambini; fornire
occasioni di successo comunicativo delle coppie genitori bambini; possibilita di
confronto e apprendimento tra pari per genitori che condividono problematiche
simili

Cc. Conduttori: Dott.ssa Giovanna Basile (psicologa), Dott.ssa Cecilia Roma
(logopedista)

d. Numero partecipanti: min. 6 max. 8
e. Durata del gruppo: 6 incontri solo genitori, 6 incontri genitori-bambini

f. Frequenza delle sedute: incontri genitori ogni 15 gg, incontri genitori-bambini a
cadenza settimanale

g. Chiuso X Aperto

h. Trasversale a piu servizi SI NOX
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3) Criteri di selezione:

a Bambini tra i 2 e i 4 anni con ritardo/disturbo del linguaggio e/o della
comunicazione. Parlatori tardivi, bambini con scarse competenze comunicative e
linguistiche, bambini riluttanti e/o nella comunicazione e nella relazione con I'altro.
Bambini con quadri clinici non chiari, con complessita sul fronte

comunicativo/relazionale

b. Condizioni cliniche dell’utente in carico : bambini con ritardo e/o disturbo del
linguaggio e/o della comunicazione, in particolare laddove si sia creata una
dinamica relazionale tra genitori e figli che rischia di ostacolare un’evoluzione
positiva della sintomatologia

4) Informazioni richieste:
a Provenienza dell’'utente: Npia pianura ovest
b. Referente/i clinici dell’utente: Npi/Psi della Npia pianura ovest

5) Per invio contattare: Cecilia Roma e Giovanna Basile
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

METODO FEUERSTEIN-PROGRAMMA DI ARRICCHIMENTO
STRUMENTALE 1

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: ambulatori NPIA San Giorgio di Piano
b) Giorno: 1 giorno alla settimana, da definire per ogni ciclo

c) Orario: pomeridiano

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: metodo Feuerstein, P.A.S.1

b) Obiettivo del gruppo: aumentare le funzioni cognitive carenti modificando I'immagine di sé
e I'approccio con I'altro

c) Conduttori: Monica Araldi
d) Numero partecipanti: min.3 max.5

e) Durata del gruppo: 90 minuti a seduta, per un totale di 36 ore frontali con gli utenti e circa
10-15 per riunioni, programmazione e relazioni

f) Frequenza delle sedute: un incontro a settimana
g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi S| NO X
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Criteri di selezione:
a) Eta (dagli 11 anni), diagnosi

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: Disturbi delle capacita scolastiche, Ritardi cognitivi
lievi, Disturbi di apprendimento non specifici, Disturbi emozionali, Difficolta
attentive/impulsivita e di organizzazione del compito

Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM): solo utenti in carico al servizio NPIA di tutti i territori del
DSM-DP AUSL di Bologna

b) Referente/i clinici dell’utente: neuropsichiatri e psicologi dell’eta evolutiva del servizio
npia

Per invio contattare: Monica Arnaldi (monica.arnaldi@usl.bologna.it)
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GIOCHIAMO CON LE PAROLE

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: San Giorgio di Piano- Castelmaggiore - Budrio
b) Giorno: da definire nella programmazione

C) Orario: 1 ora da definire nella programmazione

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento Terapia Interattiva Multimodale (Fabrizi, Diomede, Levi)

b) Obiettivo del gruppo: prerequisiti allo sviluppo del linguaggio, evoluzione competenze
comunicative e linguistiche, competenze meta fonologiche, organizzazione spazio-
temporale

c) Conduttori: 2 logopediste

d) Numero partecipanti: min.4 max.6

€) Durata del gruppo: 10 incontri

f) Frequenza delle sedute: settimanale o secondo programmazione
g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi S NO X
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3) Criteri di selezione:

a) Bambini di eta omogenea in attesa di trattamento logopedico per i quali la logopedista che
effettua la valutazione indica il trattamento di gruppo

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico : disturbo della comunicazione, disturbo del
linguaggio specifico o secondario

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente
b) Referente/i clinici dell’utente: Clinici NPIA Budrio-S.Giorgio di Piano

5) Per invio contattare: la logopedista che ha effettuato la valutazione contatta la famiglia per
comunicare l'avvio del trattamento e le date
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

METODO FEUERSTEIN-PROGRAMMA DI ARRICCHIMENTO
STRUMENTALE 1

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Sant’lsaia
b) Giorno: 1 giorno alla settimana, da definire per ogni ciclo
C) Orario: pomeridiano
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: metodo Feuerstein, P.A.S.1

b) Obiettivo del gruppo: aumentare le funzioni cognitive carenti modificando I'immagine di sé
e I"approccio con I'altro

c) Conduttori: Rita Zamboni

d) Numero partecipanti: min.3 max.5
€) Durata del gruppo: circa 14 incontri
f) Frequenza delle sedute: settimanale
g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Criteri di selezione:
a) Eta (dagli 11 anni), diagnosi

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: Disturbi delle capacita scolastiche, Ritardi cognitivi
lievi, Disturbi di apprendimento non specifici, Disturbi emozionali, Difficolta
attentive/impulsivita e di organizzazione del compito

Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’utente (CSM): utenti in carico al servizio NPIA di tutti i territori del DSM-
DP AUSL di Bologna

b) Referente/i clinici dell’utente: NPI/PSI

Per invio contattare: Rita Zamboni (rita.zamboni@ausl.bologna.it)
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

METODO FEUERSTEIN-PROGRAMMA DI ARRICCHIMENTO
STRUMENTALE 1

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Mazzacorati
b) Giorno: 1 giorno alla settimana, da definire per ogni ciclo

c) Orario: pomeridiano

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: metodo Feuerstein, P.A.S.1

b) Obiettivo del gruppo: aumentare le funzioni cognitive carenti modificando I'immagine di sé
e I'approccio con I'altro

c) Conduttori: Monica Lemoli

d) Numero partecipanti: min.3 max.5

e) Durata del gruppo: circa 14 incontri della durata di 90 minuti
f) Frequenza delle sedute: settimanale

g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:
a) Eta (dagli 11 anni), diagnosi

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: Disturbi delle capacita scolastiche, Ritardi cognitivi
lievi, Disturbi di apprendimento non specifici, Disturbi emozionali, Difficolta
attentive/impulsivita e di organizzazione del compito

4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM): utenti in carico al servizio NPIA di tutti i territori del DSM-
DP AUSL di Bologna

b) Referente/i clinici dell’'utente: NPI/PSI

5) Per invio contattare: Monica Lemoli (m.lemoli@ausl.bologna.it)
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

METODO FEUERSTEIN-PROGRAMMA DI ARRICCHIMENTO

STRUMENTALE 1

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Zanolini

b) Giorno: 1 giorno alla settimana, da definire per ogni ciclo

C) Orario: pomeridiano

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: metodo Feuerstein, P.A.S.1

b) Obiettivo del gruppo: aumentare le funzioni cognitive carenti modificando I'immagine di sé
e I'approccio con l'altro

c) Conduttori: Vittoria Trincanato

d) Numero partecipanti: min.3 max.5
€) Durata del gruppo: circa 14 incontri
f) Frequenza delle sedute: settimanale
g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SI X NO
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Criteri di selezione:
a) Eta (dagli 11 anni), diagnosi

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: Disturbi delle capacita scolastiche, Ritardi cognitivi
lievi, Disturbi di apprendimento non specifici, Disturbi emozionali, Difficolta
attentive/impulsivita e di organizzazione del compito

Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente (CSM): utenti in carico al servizio NPIA di tutti i territori del DSM-
DP AUSL di Bologna

b) Referente/i clinici dell’utente: NPI/PSI

Per invio contattare: Vittoria Trincanato (v.trincanato@ausl.bologna.it)
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Gruppi NPIA

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

BASKIN RASTIGNANO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: Rastignano V. Marzabotto, 35
b. Giorno: Martedi

c. Orario: 20.00-21.00

2) Breve descrizione del gruppo:
a. Modello di riferimento: inclusione sociale
b. Obiettivo del gruppo: modulazione del comportamento adattivo

c. Conduttori: Allenatore di Basket MORIS MASETTI dell'Atletico Rastignano;
Allenatore di Baskin: in fase di sostituzione; Educatrice Professionale Marina
Riviello.

d. Numero partecipanti: min. 6 max. 12
e. Durata del gruppo: da settembre a giugno
f. Frequenza delle sedute: settimanale

g. Chiuso X Aperto

h. Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:

a. Gliinvii vengono favoriti dalla Psicologa Patrizia Baudanza che valuta le potenzialita
rispetto al lavoro sulle competenze sociali e relazionali e per promuovere
I'apprendimento in contesto di capacita di aprirsi ai problemi ed alle difficolta
proprie e degli altri. Attraverso la discussione dell'esperienza si individuano
strategie per aiutare a saper riconoscere ed indirizzare le emozioni per accrescere la
motivazione e migliorare le capacita relazionali con lo scopo di aumentare
I’empatia e cioe la capacita di riconoscere e rispettare le emozioni degli altri.

b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico : capacita di lavorare in piccolo gruppo
4) Informazioni richieste:

a. Provenienza dell’'utente: NPIA

b. Referente/i clinici dell’'utente: NPI/PSI

5) Per invio contattare: MARINA RIVIELLO m.riviello@ausl.bologna.it
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
ttstttilt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

| GRUPPI NEL SERDP
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo
Fax Simile
Titolo del gruppo:

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a) Sede:

b) Giorno:

c) Orario:
2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento

b) Obiettivo del gruppo

c) Conduttori

d) Numero partecipanti min.  max.

€) Durata del gruppo

f) Frequenza delle sedute

g) Chiuso Aperto

h) Trasversale a piu servizi S| NO
3) Criteri di selezione:

a)

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico:
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’utente

b) Referente/i clinici dell’utente

5) Per invio contattare:
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche
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Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO TERAPEUTICO DI SOSTEGNO PER LE DIPENDENZE PATOLOGICHE
(ALCOL, COCAINA, GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO E POLIABUSO)

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: SerDP Bologna Ovest, Ospedale Maggiore, Edificio A
b) Giorno: Giovedi

c) Orario: 17.30-19.00

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: gruppo di discussione e confronto che integra I|'approccio
dell’analisi transazionale integrato con |'approccio cognitivo comportamentale e recenti
teorie sui gruppi

b) Obiettivo del gruppo: accettazione della malattia, permanere in stato di sobrieta,
conoscenza delle modalita di prevenzione e trattamento della ricadutalntegrazione degli
elementi cognitivi, affettivi e psicosociali

c) Conduttori: Dott.ssa M. Grazia Masci

d) Numero partecipanti: min. 3 - max. 12
e) Durata del gruppo: permanete

f) Frequenza delle sedute: settimanali

g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi: Si X No
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Criteri di selezione:
a) Utenti con dipendenza o abuso da alcol, gioco, cocaina, in carico al SerDP

b) condizioni cliniche dell’'utente in carico: buon compenso per quanto riguarda il gioco e le
sostanze, non devono essere presenti gravi problemi psichiatrici e comportamentali

Informazioni richieste:
a) provenienza dell’utente: territorio SerDP Bologna Ovest con possibilita di aprire la

partecipazione ad pazienti in carico ad altri SerDP di Bologna citta e provincia previa
valutazione

b) referente/i clinici dell’utente: operatori dei SerDP che hanno in carico i pazienti

Per invio contattare: Dott.ssa Maria Grazia Masci
m.graziamasci@ausl.bologna.it
051/3172015
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Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO TERAPEUTICO DI SOSTEGNO PER FAMILIARI DI UTENTI IN
CARICO Al SERDP CITTADINI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: SerDP Bologna Ovest
b) Giorno: Mercoledi
c) Orario: 17.30-19.00

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: risultato dell’esperienza di 15 anni il gruppo si avvale di un
modello di conduzione eclettico che integra I'approccio dell’analisi transazionale con
I"approccio cognitivo comportamentale e i principi dei gruppi di auto muto aiuto

b) Obiettivo del gruppo: mettere in rete i familiari al fine di uscire dall'isolamento e
dallimpotenza, aumentare le capacita comunicative di ciascuno, restituire al familiare una
propria responsabilita nel processo di cura, superare il senso di colpa e vergogna
contrastando cosi il fallimento e stimolando la motivazione al cambiamento

c) Conduttori: Dott.ssa M. Grazia Masci, Dott. Venturi
d) Numero partecipanti. min. 3 - max. 12

e) Durata del gruppo: permanete

f) Frequenza delle sedute: settimanali

g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi: Si X No
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3) Criteri di selezione:
a) familiari di utenti con dipendenza o abuso da alcol, gioco e sostanze stupefacenti in carico

al SerDP

b) condizioni cliniche dell’'utente in carico: non devono essere presenti gravi problemi
psichiatrici e comportamentali

4) Informazioni richieste:

a) provenienza dell’utente: territorio SerDP Bologna Citta

b) Referente/i clinici dell’utente: Operatori dei SerDP che hanno in carico gli utenti
5) Per invio contattare: Dott.ssa Maria Grazia Masci

m.graziamasci@ausl.bologna.it
051/3172015
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Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO TERAPEUTICO PER UTENTI CON PROBLEMATICHE DI GIOCO
D’AZZARDO - MIND THE GAP

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: SerDP Bologna Est, via Carpaccio 2, Bologna
b) Giorno: Mercoledi
c) Orario: 16.30 - 18.00
2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: analitico/psicodinamico

b) Obiettivo del gruppo: favorire I'esplorazione dei propri modelli di relazione attraverso il
vertice dell’interazione gruppale, offrire un ambiente espressivo - supportivo e di
rispecchiamento delle rispettive problematiche, ridurre comportamenti autodistruttivi,
migliorare le proprie abilita di coping e di controllo dell'impulsivita

c) Conduttori: Letizia Capezzali - Simonetta Sermi

(1) Supervisione di Mirella Felice
d) Numero partecipanti: min 8 - max. 10

e) Durata del gruppo: a tempo limitato ( 2 anni)
f) Frequenza delle sedute: quindicinale
g) Chiuso  Aperto X

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:
a) Discreta capacita di insight e di mentalizzazione, buona motivazione al trattamento

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: utenti con diagnosi di ‘ Disturbo da gioco
d’azzardo’ in condizione di compenso psicopatologico, (I’astinenza non viene considerata
fattore di esclusione), assenza di problematiche in asse |

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente: pazienti in carico presso i SerDP del DSM-DP Ausl Bologna
b) Referente/i clinici dell’'utente: psicologi ed équipes G.A.P dei SerDP dipartimentali

5) Per invio contattare: dott.ssa Letizia Capezzali; Sedi SerDP 051.6223606 o 051.6749965;
dott.ssa Simonetta Sermi 051.706405/051.6188934; dott.ssa Mirella Felice 051.6223606/09
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPI PER GIOCATORI D’AZZARDO - NON AZZARDO CON L’AZZARDO

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: SerDP Bologna Est Poliambulatorio Carpaccio
b) Giorno: Mercoledi

C) Orario: 17.00 - 19.00

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento:
b) Obiettivo del gruppo: Condivisione problematiche e sostegno al percorso terapeutico
Cc) Conduttori: Ep Nadia Lodi e As M Chiara Melloni
d) Numero partecipanti: min.3 max. 12
€) Durata del gruppo:
f) Frequenza delle sedute: quindicinale
g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi: Si No X
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3) Criteri di selezione:

a) Disponibilita a lavorare sul problema gioco anche se non ancora in grado di controllarlo;
disponibilita ad ascoltare e condividere esperienze; condivisione in equipe GAP

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico : in trattamento
4) Informazioni richieste:

a) Provenienza dell’'utente: territorio SerDP Bo Est

b) Referente/i clinici dell’utente: équipe di riferimento

5) Per invio contattare: As M.Chiara Melloni
a Ep Nadia Lodi n.lodi@ausl-bologna.it
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

CLUB DEGLI ALCOLISTI IN TRATTAMENTO CAT PER UTENTI E FAMILIARI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

a. Sede: San Giovanni in Persiceto sala dell’ Ospedale
b. Giorno: Mercoledi

c. Orario: 18.30 - 20.00

2) Breve descrizione del gruppo:

a.  Modello di riferimento: Club degli alcolisti in trattamento ( Professor Hudolin)
b. Obiettivo del gruppo: astinenza dall’uso di alcol

C. Conduttori: EP Davide Rambaldi

d. Numero partecipanti: min. 4 max. 12
e. Durata del gruppo: permanente

f. Frequenza delle sedute: settimanali
g. Chiuso Aperto X

h. Trasversale a pil servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:
a. Pazienti e familiari in carico al SerDP Pianura Ovest, San Giovanni in Persiceto

b. Condizioni cliniche dell’utente in carico : non in acuzie

4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’utente: SerDP Pianura Ovest San Giovanni in Persiceto

b. Referente/i clinici dell’'utente: Operatore diriferimento SerDP

6) Per invio contattare:
EP Davide Rambaldi SerDP Pianura Ovest 051/6813422 -051/6813465
davide.rambaldi@ausl.bologna.it
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

CLUB DEGLI ALCOLISTI IN TRATTAMENTO CAT PER UTENTI E FAMILIARI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: San Giovanni in Persiceto
b) Giorno: Mercoledi

c) Orario: 10.30-11.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento : Club degli alcolisti in trattamento
b) Obiettivo del gruppo: astinenza dall’'uso di alcol

c) Conduttori: EP Davide Rambaldi

d) Numero partecipanti: min.4 max. 12

e) Durata del gruppo: un ora e mezza

f) Frequenza delle sedute: settimanali

g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione
a) Pazienti e familiariin carico al SerDP
b) Condizioni cliniche dell’'utente: in carico non in acuzie
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente: SerDP Pianura Ovest
b) Referente/i clinici dell’'utente: Operatore diriferimento SerDP

5) Per invio contattare: EP Davide Rambaldi SerDP pianura Ovest 051/6813422 051/6813465

149



Teesses:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

0000000
- lees-.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPI PER GIOCATORI CON PROBLEMI DI ABUSO E DIPENDENZA DA
COCAINA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: SerDP Pianura Ovest San Giovanni in Persiceto
b) Giorno: Mercoledi

c) Orario: 18.30-20

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento: cognitivo comportamentale integrato ad approccio psico-educativo
b) Obiettivo del gruppo: Condivisione problematiche e sostegno al percorso terapeutico
c) Conduttori: EP Grazia Giura
d) Numero partecipanti: min. 3 - max. 12
e) Durata del gruppo: annuale
f) Frequenza delle sedute: settimanali
g) Chiuso  Aperto X

h) Trasversale a piu servizi: Si No X

150



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

«eee ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a) disponibilita a lavorare sul problema cocaina anche se non ancora in grado di controllarlo;
disponibilita ad ascoltare e condividere la propria esperienza

b) condizioni cliniche dell’utente in carico: in trattamento
4) Informazioni richieste:
a) provenienza dell’'utente: territorio SerDP Pianura Ovest San Giovanni in Persiceto

b) Referente/i clinici dell’'utente : équipe di riferimento

5) Perinvio contattare: EP Grazia Giura 051/6813458 grazia.giura@ausl.bologna.it
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Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

CENTRO ALCOLOGICO DI ASCOLTO - CADA

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: San Giovanni in Persiceto
b) Giorno: Mercoledi

c) Orario: 10.30-11.30

2) Breve descrizione del gruppo:

a) Modello di riferimento: Club degli alcolisti in trattamento (Professor Hudolin)
b) Obiettivo del gruppo: sostegno ai pazienti e ai familiari di riferimento

c) Conduttori: IP Daniele Campedelli /IP Stefania Bongiovanni

d) Numero partecipanti: min. 6 max. 15

e) Durata del gruppo: in corso

f) Frequenza delle sedute: settimanali

g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi SI NOX
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3) Criteri di selezione:
a) Pazienti e familiariin carico al SerDP
b) Condizioni cliniche dell’'utente : in carico
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente: SerDP Pianura Ovest San Giovanni in Persiceto
b) Referente/i clinici dell’'utente: gli operatori del SerDP

5) Per invio contattare: IP Campedelli Daniele
i. IP Bongiovanni Stefania
051/6813422 daniele.campedelli@ausl.bologna.it
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:
CLUB DEGLI ALCOLISTI IN TRATTAMENTO CAT PER UTENTI E FAMILIARI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: Marano di Castenaso - Sala Condominiale
b. Giorno: Lunedi

c. Orario: 19.30-21.00

2) Breve descrizione del gruppo:
a  Modello di riferimento : Club degli alcolisti in trattamento
b. Obiettivo del gruppo: mantenimento della sobrieta
C. Conduttori: As Roberta Carli
d. Numero partecipanti: min.3 max. 15
e. Durata del gruppo: permanente
f. Frequenza delle sedute: settimanali
g. Chiuso X Aperto

h. Trasversale a pil servizi SIX NO

154



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

ce.tstit. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

3) Criteri di selezione:

a. Valutazione dell’operatore di riferimento e del conduttore del gruppo

b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico: motivazione al raggiungimento o al

mantenimento della sobrieta

4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’'utente: SerDP Pianura Ovest

b. Referente/i clinici dell’'utente: Operatore di riferimento SerDP

5) Perinvio contattare: SerDP 051/ 809975
Ornella 366/3377245
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:
GRUPPO DI INFORMAZIONE E ASCOLTO SERDP GIAS1

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: Bentivoglio Ospedale stanza 24
b. Giorno: Lunedi

c. Orario: 11.00-12.00

2) Breve descrizione del gruppo:
i. Modello di riferimento : Gruppo clinico

j. Obiettivo del gruppo: promozione di comportamenti sobri in relazione a
dipendenze di diversa natura

K. Conduttori: Dott.ssa Lauretta Giannessi e IP Maria Cristina Nasonte
|.  Numero partecipanti: min.5 max. 20

m. Durata del gruppo: permanente

n. Frequenza delle sedute: settimanali

0. Chiuso Aperto X

p. Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:
a. Nessuno
b. Condizioni cliniche dell’utente in carico : nessun vincolo
4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’'utente: libero accesso
b. Referente/i clinici dell’'utente: Nessuno

5) Per invio contattare: |.gianesi@bologna.it

E’ possibile tuttavia presentarsi dopo una breve contingente conoscenza del conduttore
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

GRUPPO DI INFORMAZIONE E ASCOLTO SERDP GIAS2

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a. Sede: presso il SerDP San Giorgio di Piano
b. Giorno: Mercoledi

c. Orario: 19-20.30

2) Breve descrizione del gruppo:
d. Modello di riferimento : Gruppo clinico condotto

r. Obiettivo del gruppo: Motivazione all’astinenza e sostegno alla sobrieta
S. Conduttori: Dott.ssa Lauretta Giannessi e AS Antonella Lucca

t. Numero partecipanti: min. 2 max. 20

U. Durata del gruppo: permanente

V. Frequenza delle sedute: settimanali

W. Chiuso Aperto X

X. Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:
a. persone in carico ai servizi con i propri familiari

b. Condizioni cliniche dell’'utente in carico: richiesta di motivazione al cambiamento pur
con dipendenza attiva

4) Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’utente : SerDP San Giorgio di Piano

b. Referente/i clinici dell’utente: Coinvolti

5) Per invio contattare: l.gianesi@bologna.it
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:

CLUB DEGLI ALCOLISTI IN TRATTAMENTO CAT PER UTENTI E FAMILIARI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: Budrio, Sala Biblioteca Comunale
b) Giorno: Lunedi
c) Orario: 19.30-21.00

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento : Club degli alcolisti in trattamento (Professor Hudolin)

b) Obiettivo del gruppo: mantenimento della sobrieta
c¢) Conduttori: Dr Marco Viaggi

d) Numero partecipanti: min. 3 max. 15

e) Durata del gruppo: permanente

f) Frequenza delle sedute: settimanali

g) Chiuso X Aperto

h) Trasversale a piu servizi SI X NO
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Criteri di selezione:
a) Valutazione dell’operatore di riferimento e del conduttore del gruppo

b) Condizioni cliniche dell’'utente in carico: motivazione al raggiungimento o al mantenimento

della sobrieta

Informazioni richieste:
a. Provenienza dell’'utente: SerDP Pianura Ovest - Budrio
b. Referente/i clinici dell’utente: Operatore di riferimento SerDP Budrio
Per invio contattare: SerDP 051/ 809975
i. Ornella366/3377245
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Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo:
UNO SPAZIO PER NOI FAMILIARI

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:
a) Sede: SerDP Pianura Ovest San Giorgio di Piano
b) Giorno: Mercoledi
c) Orario: 17.00 - 19.00

2) Breve descrizione del gruppo:
a) Modello di riferimento : gruppo clinico condotto

b) Obiettivo del gruppo: sostegno alle famiglie di persone in carico ai Servizi
c) Conduttori: Dott.ssa Alessandra Magnani e EP Francesco Mercuri

d) Numero partecipanti: min.2  max. 20

e) Durata del gruppo: permanente

f) Frequenza delle sedute: quindicinali

g) Chiuso Aperto X

h) Trasversale a piu servizi SIX NO
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3) Criteri di selezione:
a) Familiari di persone in trattamento

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico

4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’'utente: SerDP locale o limitrofo

b) Referente/i clinici dell’'utente: Coinvolti

5) Per invio contattare: a.magnani@ausl.bologna.it
f.mercuri@ausl.bologna.it

163



e
Teesses:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

0000000
S teee-.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
cets ettt Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

Gruppi SERDP

Incarico Alta Specializzazione Dott.ssa Gallo G.

Scheda informativa attivita di gruppo

Titolo del gruppo

GRUPPO CATIA - CENTRO ALCOLOGICO A TRATTAMENTO INTENSIVO
AMBULATORIALE

1) Informazioni sugli incontri del gruppo:

2)

a)

b)
c)

Sede: Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico S. Orsola-Malpighi, Semeiotica Medica-
Trevisani

Giorno: dal martedi al venerdi

Orario: martedi 9-12, mercoledi, giovedi e venerdi dalle 9 alle 11

Breve descrizione del gruppo:

a)

b)

f)
Q)
h)

Modello di riferimento: Il Centro Alcologico per il Trattamento Intensivo Ambulatoriale
(CATIA) eroga un trattamento gruppale basato su elementi e principi dei gruppi di Skills
Training DBT.

Obiettivo del gruppo: raggiungimento e successivo mantenimento della sobrieta. Le skills
insegnate e praticate durante i gruppi sono intese a: 1) accrescere consapevolezza,
equilibrio e flessibilita; 2) accrescere la capacita di conseguire efficacemente i propri
obiettivi in situazioni di conflitto interpersonale; 3) comprendere e modulare emozioni
intense e problematiche; 4) accettare realta dolorose e tollerare la sofferenza senza
mettere in atto comportamenti problematici. Il criterio alla base dell’insegnamento e della
pratica delle varie abilita & che i partecipanti, una volta capaci di gestire efficacemente le
loro emozioni, ridurranno i loro comportamenti disfunzionali fra cui il consumo di alcol.
Conduttori: Dott. Bossi, psicologo-psicoterapeuta, Arfedele del Re (medico psichiatra)

Numero partecipanti: min. 3 max. 9

Durata del gruppo: tutto I'anno agosto escluso (nel corso del colloquio conoscitivo il
conduttore chiede la disponibilita del paziente a partecipare a 48 incontri, che
corrispondono ad almeno tre mesi di trattamento)

Frequenza delle sedute: 4 incontri a settimana
Chiuso Aperto x

Trasversale a piu servizi SIx NO
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3) Criteri di selezione:

a) Diagnosi di disturbo da uso di alcol moderato o grave seguiti per almeno 3 mesi presso un
Centro Alcologico senza aver raggiunto una remissione iniziale secondo il DSM-5

b) Condizioni cliniche dell’utente in carico: motivazione al cambiamento
4) Informazioni richieste:
a) Provenienza dell’utente: pazientiin carico presso i SerDP del DSM-DP Ausl Bologna
b) Referente/i clinici dell’utente: operatori dei SerDP che hanno in carico gli utenti
c) Compilazione della scheda di invio da parte dell’inviante
5) Per invio contattare: Dott. Matteo Massimo Bossi

matteomassimo.bossi2@unibo.it
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