
L ’ I N T E R V E N T O  P S I C O L O G I C O  
N E L L E  D I P E N D E N Z E

L A  P S I C O L O G I A  C L I N I C A  N E L L ’ A R E A  D E L L A  S A L U T E  
M E N T A L E ,  T R A  O S P E D A L E  E  T E R R I T O R I O :  

I N T E G R A Z I O N E ,  I N T E R V E N T I  D I  C U R A  E  P R O M O Z I O N E  D E L L A  
S A L U T E

M I L A N O  1 8  N OV E M B R E  2 0 2 2
B R U N A  D I G H E R A



DIPENDENZE: COMPLESSITA’ DI UNO SCENARIO

• SERVIZI tra CURA 
CONTROLLO  
RISORSE

• NORME tra 
DIVIETO 
PUNIZIONE 
PREVENZIONE 
CURA e 
CONTROLLO

• IMMAGINARI tra 
ALLARME e 
NORMALIZZAZIO
NE

• MERCATO tra 
CONTRASTO e 
METAMORFOSI 

SOSTANZE PERSONE

RELAZIONICONTESTI



TRA CURA E CONTROLLO: ARENA O AGORA’?

• SERVIZI CHE 
INTERVENGONO

• CONTESTI CHE 
CONTROLLANO

• LEGAMI CHE 
SOFFRONO

• PERSONE CHE 
USANO

DOMANDE di 
CURA

VINCOLATE
e/o 

INSTABILI

DOMANDE di 
CAMBIAMENTO    

ALLARMATE 

AIUTI     
FRAMMENTATI

ISOLATI
SCOMPOSTI 

INTERVENTI 
a RISCHIO 

IATROGENO  



IMMAGINARI  POLIFONICI 
e

METAFORE DELLA DROGA



L’AGENTE DIVINO e la VIRTÙ SAPIENTE 
I M M A G I N A R I O  M I S T I C O - M I T I C O - R I T U A L E  

P R O C E S S I  M A G IC I ,  M IR A C O LO S I



L’AGENTE MALIGNO e il  VIZIO DEGENERE
I M M A G I N A R I O  M O R A L E - C O R R E Z I O N A L E    

FALLIM ENTO DELL A NASCITA SOCIALE ( R I T I R O ,  I R R E S P O N S A B I L I TÀ ,  
I R R A Z I O N A L I TÀ ,  I M P R O D U T T I V I TÀ ,  P R O M I S C U I TÀ ,  M A L AT T I A … )



FALLIMENTO  VELENO  MORTE 
I M M A G I N A R I O  A L L A R M I S T I C O - C ATA S T R O F I C O  

ANNIENTAMENTO    MORTE SOCIALE



LA  MALATTIA 
I M M A G I N A R I O  N AT U R A L I S T I C O - O R G A N I C I S T I C O  

S I N T O M AT O LO G I A A  I N S O R G E N Z A  P R E C O C E  
P E R S O N A L I TÀ  P R E D I S P O N E N T E
FA M I L I A R I TÀ  
C O N D I Z I O N E  PAT O LO G I C A  P R E - E S I S T E N T E  E / O  S L AT E N T I Z Z ATA
T O L L E R A N Z A / A S T I N E N Z A / C R AV I N G
U N I F O R M I TÀ  D I  P E R C O R S O  C O N  P R O G R E S S I V A  P E R D I TA  D I  C O N T R O L LO
C R O N I C I Z Z A Z I O N E  E  R E C I D I V I TÀ  



L’AMBROSIA 
I M M A G I N A R I O  P R O P U L S I V O - V I TA L I S T I C O

RIM EDIO,  TONICO,  CARBURANTE ESISTENZIALE,  ALIM ENTO 
INDISPENSABILE



LA «ROBACCIA» per  GENERAZIONI «NO FUTURE»
I M M A G I N A R I O  S I M B O L I C O - I D E N T I TA R I O  

DRUGS LIFE-ST YLE ( B A R B I T U R I C I  P E R  P U N K  E  S K I N H E A D S )   



«NO DROGA NO PARTY» 
IMMAGINARIO per FUN GENERATION

MDMA , COCAINA ,  ANFETAMINE,  NSP…PER I  CONSUMATORI DA ( S)BALLO 



VIAGGI E TUNNEL SPAZIO-TEMPORALI
I M M A G I N A R I O  E S PA N S I V O  D E L L A  C O S C I E N Z A

C H IAV E ,  V E IC O LO ,  G U ID A  PE R A C C E D E RE  A  U N A  D IV E RS A  PE RC E ZIO N E  D E LL A  
R E A LTÀ  E S T E R N A  E  IN T E R IO R E  ( C U LT U R A  P S I C H E D E L I C A )



PSICONAUTI TEMERARI
I M M A G I N A R I O   E S P LO R AT I V O - F U N Z I O N A L E

C E R C AT O R I E  R I C E R C AT O R I  D I   E F F ET T I  A N T I C I PAT I  C O M E  P I A C E V O L I ,  U T I L I ,  
I M P O R TA N T I   O  N E C E S S A R I  P E R  U N A  M I G L I O R E  P E R C E Z I O N E  D I  S É  N E L  E  D E L  M O N D O   



TRA TRADIZIONE 
E INNOVAZIONE

QUALE  SPAZIO 
PER  UN 
INTERVENTO 
PSICOLOGICO 
CLINICO?



LE PERSONE E I  LORO M ONDI 
PER UNA CLINICA DELL’ASCOLTO,  DELL A REL A ZIONE E DEI  CONTESTI 

“L’esperienza e la visione del mondo costruita da 
coloro che sono sotto effetto di una droga, o in 
attesa di esserlo, o nel ricordo che ne hanno, 
richiede in certi casi la comprensione del loro 
modo di pensare e di agire. I costrutti mentali e 
culturali di chi assume una sostanza psicoattiva, 
non solo motivano all’uso di un certo tipo di 
sostanze, ma influiscono in modo variegato 
nell’interpretazione dei suoi effetti somatici.”
(A. Salvini, 2002)



L E  P E R S O N E  C E R C A N O  
D I  C A M B I A R E  I  L O R O  
S TAT I  M E N TA L I  P E R  

Evitare o lenire dolore, 

sofferenze, paure, incertezze

Praticare l’autocura

Potenziare  prestazioni 

Sperimentare sensazioni ed 

emozioni

Trovare senso e significato 

Evadere dal proprio mondo 

Esplorare altri  Sé e altri mondi

Costruire  identità e 
appartenenze 

….     ….     ….    ….  ….    ….   



PERSONE CHE AGISCONO
HUMAN AGENCY



Human 
Agency

intenzionali
tà

anticipa
zione 

autoriflessione

automoni
toraggio



U N  A P P R O C C I O  E C O L O G I C O

v come viene «chiamata» e 
come circola la 
responsabilità dal pdv
normativo, istituzionale, 
simbolico e pragmatico? 

qual è la cultura e la «catena 
di qualità» di domande, 
risposte, aspettative ed 
effetti che lega tutti gli attori, 
i ruoli e i servizi che 
operano in quel sistema? 
(DE LEO, 1996)



RESPONSABILITA’

VALORE

RISORSA 

INTERESSE

la responsabilità, a 
qualunque livello, chiede la  
valorizzazione della 
soggettività individuale

Non si può essere chiamati 
a rispondere degli effetti 
delle proprie azioni verso  
sé, gli altri e la società se 
non si è costituito il 
soggetto come fonte di 
risposta
(ib.1996) 
(



MODELLI DI RESPONSABILITÀ

Disconoscimento 
di responsabilità

lassista

Riconoscimen
to di 

responsabilità 
con sanzione

punitivo

Riconoscimen
to di 

responsabilità 
con 

progettualità
promozionale



CONFERENZE DI CURA: U N  D I S P O S I T I V O  A D    AT T IT U D IN E  RE S PO N S A B IL IZZ A N T E  

domanda/ 
percorso  
di cura 

Familiari/altri 
significativi

Altri 
servi

zi

Ser.DPERSONA 
CHE USA 

SOSTANZE

altri 
interlocu

tori



C O N F E R E N Z A  D I  C U R A  

Un dispositivo e un 
metodo in cui tutte 
le parti coinvolte 
nel processo  si 
incontrano per 
progettare e realizzare 
un percorso di cura e 
di cambiamento, 
monitorandone 
andamento ed esiti.



CONFERENZE DI  CURA

Un modello di 
integrazione 
basato sullo 
sviluppo di  
comunità di 
pratiche 
(Wenger, 1998)  

Interventi 
frammentati

Disimpegno
Deresponsabilizzazio

ne 
Dis-integrazione 
persone, servizi e 

interventi

Co-
costruzione 

del 
problema e 

e del 
percorso di 

cura
Scopo condiviso

Ingaggio delle parti
Andamento 
presidiato

Correzioni in corso 
d’opera

Responsabilità 
condivise di 

processo e di esito



C O M P E T E N Z E  P E R  
FAC I L I TA R E  L E  
C O N F E R E N Z E  D I  C U R A  

Costruire e presidiare le cornici dei contesti operativi e clinici

Disseminare e coltivare una «cultura consapevole della cura 
condivisa e corresponsabile» 

Conoscere e gestire  processi gruppali orientati allo scopo 

Conoscere e gestire  processi comunicativi

Conoscere e gestire  processi relazionali

Conoscere e gestire  divergenze e conflitti  

Facilitare l’agire di  singoli e gruppi nei contesti  di cura

Facilitare i processi di analisi dei problemi e ricerca di soluzioni 

Riconoscere e valorizzare le risorse e le competenze

Sostenere  le fragilità

Osare senza azzardare 

Apprendere le evidenze delle pratiche

Orientare  le pratiche sulla base delle  evidenze

Valutare i risultati

….       ….       ….      …..       ….     …. 



GRAZIE


