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Le psicoterapie: efficacia ed Le psicoterapie: efficacia ed 
efficienzaefficienza

SelligmanSelligman concettualizzaconcettualizza le caratteristiche di contesto di le caratteristiche di contesto di 
queste due caratteristiche (laboratorio e clinica)queste due caratteristiche (laboratorio e clinica)

Migone in Italia ha problematizzato e condotto analisi su Migone in Italia ha problematizzato e condotto analisi su 
tali aspetti e sugli obiettivi e applicabilittali aspetti e sugli obiettivi e applicabilitàà delle delle 
psicoterapie nella clinica praticapsicoterapie nella clinica pratica

Westen ha sviluppato ricerche e analisi su Westen ha sviluppato ricerche e analisi su Empirically Empirically 
Supported TreatmentsSupported Treatments (EST), e l(EST), e l’’Evidence Evidence BasedBased in in 
psicoterapia (1999, 2001, 2004)psicoterapia (1999, 2001, 2004)



Punti critici per una epistemologia negli Punti critici per una epistemologia negli 
EmpiricallyEmpirically SupportedSupported TreatmentsTreatments (EST)(EST)

I sintomi sono I sintomi sono 
malleabilimalleabili

Si tratta un solo Si tratta un solo 
sintomosintomo
I sintomi sono I sintomi sono 
sganciati dalle sganciati dalle 
caratteristiche di caratteristiche di 
personalitpersonalitàà

I sintomi sono I sintomi sono 
difficilmente difficilmente 
modificabilimodificabili
I sintomi sono plurimiI sintomi sono plurimi

La personalitLa personalitàà gioca gioca 
un grande ruolo nella un grande ruolo nella 
caratterizzazione del caratterizzazione del 
sintomosintomo



I pazienti sono in I pazienti sono in 
grado di dichiarare grado di dichiarare 
quale sia il loro quale sia il loro 
problemaproblema

Si possono  Si possono  
““manualizzare gli manualizzare gli 
elementi efficaci di elementi efficaci di 
una terapiauna terapia

Spesso Spesso èè nel corso nel corso 
della terapia che si della terapia che si 
individua una individua una 
domanda pidomanda piùù vicina al vicina al 
focusfocus
Spesso si usano Spesso si usano 
elementi di diversi elementi di diversi 
approcci e manuali e approcci e manuali e 
la correlazione tra i la correlazione tra i 
contenuti e lcontenuti e l’’effetto effetto èè
spesso criticaspesso critica



Psicoterapia nellPsicoterapia nell’’eroinismoeroinismo
Ritenzione in trattamentoRitenzione in trattamento
Sostegno alla Sostegno alla compliancecompliance farmacologicafarmacologica

Psicoterapia nel cocainismoPsicoterapia nel cocainismo
Funzione terapeutica come trattamento Funzione terapeutica come trattamento 
singolosingolo
Funzione terapeutica in un trattamento Funzione terapeutica in un trattamento 
integratointegrato



Le terapie su base cognitivoLe terapie su base cognitivo--
comportamentalecomportamentale

Terapia cognitiva Terapia cognitiva 
BeckBeck ed all. 1991ed all. 1991

Approcccio di rinforzo comunitario Approcccio di rinforzo comunitario 
Azrin 1976, Azrin 1976, MeyersMeyers e e SmithSmith 19951995

Terapia di Rinforzo MotivazionaleTerapia di Rinforzo Motivazionale
MillerMiller e e RollnickRollnick 19921992

Prevenzione della Ricaduta Prevenzione della Ricaduta 
MarlattMarlatt e e GordonGordon 19851985



Terapie su base Terapie su base psicodinamicapsicodinamica e e 
relazionale relazionale 

Psicoterapia Interpersonale Psicoterapia Interpersonale 
Rounsaville ed all. 1993Rounsaville ed all. 1993

Terapia Supportivo EspressivaTerapia Supportivo Espressiva
Luborsky 1984Luborsky 1984

Terpia psicodinamica di individuazione Terpia psicodinamica di individuazione 
SeniseSenise



Terapie dinamiche brevi o focali Terapie dinamiche brevi o focali 
PinkusPinkus e e allall..

Terapie sistemico relazionaliTerapie sistemico relazionali
CancriniCancrini, , MalagoliMalagoli--TogliattiTogliatti

Altri approcciAltri approcci
Facilitazione in Dodici Passi Facilitazione in Dodici Passi 

NowinskyNowinsky ed all. 1994ed all. 1994



Uno dei primi trial Uno dei primi trial randomizzatirandomizzati

Nel 1991 Nel 1991 CarrollCarroll e all. portano a termine uno e all. portano a termine uno 
studio che confronta lstudio che confronta l’’efficacia di due diffusi efficacia di due diffusi 
approcci psicoterapeutici nel trattamento del approcci psicoterapeutici nel trattamento del 
cocainismo.cocainismo.

Vengono assegnati 42 pazienti con criterio Vengono assegnati 42 pazienti con criterio 
casuale ad un trattamento casuale ad un trattamento cognitivocognitivo--
comportamentalecomportamentale relativo alla prevenzione delle relativo alla prevenzione delle 
ricadute (RP) o ad un approccio ricadute (RP) o ad un approccio psicodinamicopsicodinamico
breve, terapia interpersonale (IPT). breve, terapia interpersonale (IPT). 
Durata dei trattamenti di 3 mesi.Durata dei trattamenti di 3 mesi.



RisultatiRisultati

Alto drop out precoce. In particolareAlto drop out precoce. In particolare

62 % non completa il trattamento IPT62 % non completa il trattamento IPT

33 % non completa il trattamento RP33 % non completa il trattamento RP



Misure degli esitiMisure degli esiti

Gli esiti relativi allGli esiti relativi all’’astinenza dellastinenza dell’’assunzione di assunzione di 
cocaina sono complessivamente simili nei due cocaina sono complessivamente simili nei due 
gruppi. Si può osservare una differenza se si gruppi. Si può osservare una differenza se si 
studia studia 

1.1. La differenza delle gravitLa differenza delle gravitàà della dipendenza da della dipendenza da 
cocaina (i pazienti picocaina (i pazienti piùù dipendenti hanno risultati dipendenti hanno risultati 
migliori con la RP 54 % contro il 9 % di migliori con la RP 54 % contro il 9 % di astinastin.).)

2.2. La diversa gravitLa diversa gravitàà della sintomatologia psichiatrica della sintomatologia psichiatrica 
(meglio con RP 58 % contro il 14 % di astinenza)(meglio con RP 58 % contro il 14 % di astinenza)



NIDANIDA--CollaborativeCollaborative CocaineCocaine
Treatment Treatment StudyStudy (CCTS)(CCTS)

Studio Studio multicentricomulticentrico svolto per valutare svolto per valutare 
ll’’efficacia di 4  trattamenti efficacia di 4  trattamenti psicosocialipsicosociali per per 
consumatori cocaina (consumatori cocaina (CritsCrits--CristophCristoph e all. e all. 
1999)1999)
Assegnazione Assegnazione randomrandom a 4  trattamenti a 4  trattamenti 
standardizzati con lstandardizzati con l’’esistenza di un manuale esistenza di un manuale 
Misure dellMisure dell’’outcomeoutcome: : 

punteggio ASIpunteggio ASI-- Composite scoreComposite score
numero di giorni con uso di cocaina nel mese numero di giorni con uso di cocaina nel mese 
passatopassato



I quattro trattamenti:I quattro trattamenti:

1.1. Counseling specifico sulle dipendenze Counseling specifico sulle dipendenze 
individuale (IDC) piindividuale (IDC) piùù counseling di counseling di 
gruppo (gruppo (GroupGroup DrugDrug CounselingCounseling--GDCGDC))

2.2. Terapia Cognitiva (TC) piTerapia Cognitiva (TC) piùù GDCGDC

3.3. Terapia Terapia supportivasupportiva--espressivaespressiva (SE) pi(SE) piùù
GDC GDC 

4.4. Trattamento GDC da soloTrattamento GDC da solo



Durata dei trattamenti 24 settimaneDurata dei trattamenti 24 settimane
Sedute complessive 60Sedute complessive 60

24 di gruppo24 di gruppo
36 individuali, se previste36 individuali, se previste

I pazienti hanno svolto una media del 50% I pazienti hanno svolto una media del 50% 
delle sedutedelle sedute
Il 28% dei pazienti ha completato il Il 28% dei pazienti ha completato il 
trattamentotrattamento



Esiti della ricercaEsiti della ricerca
EE’’ stato possibile osservare un miglioramento stato possibile osservare un miglioramento 
rispetto al consumo di cocaina attraverso le rispetto al consumo di cocaina attraverso le 
misure previste:misure previste:

Punteggi ASI per le sostanzePunteggi ASI per le sostanze
Giorni o mesi di astinenza dalla cocainaGiorni o mesi di astinenza dalla cocaina

Non si sono rilevate significative ricadute Non si sono rilevate significative ricadute 
Sulla gravitSulla gravitàà della situazione psichica della situazione psichica 
Sulle relazioni e sui comportamenti sociali Sulle relazioni e sui comportamenti sociali 



Punteggi ASI per le sostanzePunteggi ASI per le sostanze

Ai punteggi ASI compositi score per Ai punteggi ASI compositi score per 
sostanze sostanze psicoattivepsicoattive si ha, dal primo mese si ha, dal primo mese 
in poi, nel corso dei 12 mesi della ricerca in poi, nel corso dei 12 mesi della ricerca 

IDC  e GDC sotto lo 0.10 IDC  e GDC sotto lo 0.10 
CT e GDC sotto lo 0.12 CT e GDC sotto lo 0.12 
SE e GDC sotto lo 0.11SE e GDC sotto lo 0.11
GDC da sola sotto lo 0.12GDC da sola sotto lo 0.12



Percentuale di pazienti che hanno raggiunto Percentuale di pazienti che hanno raggiunto 
1, 2, 3 mesi consecutivi di astinenza1, 2, 3 mesi consecutivi di astinenza

27.127.117.817.822.922.938.238.23 mesi3 mesi

42.042.032.132.136.036.048.248.22 mesi2 mesi

58.058.060.160.154.154.171.471.41 mese1 mese

GDCGDC
n=123n=123

SE+GDCSE+GDC
n=124n=124

CT+GDCCT+GDC
n=119n=119

IDC+GDCIDC+GDC
n=121n=121

Mesi diMesi di
astinenzaastinenza



ESITO DELLA RICERCAESITO DELLA RICERCA

Il Il counselingcounseling individuale IDC piindividuale IDC piùù quello di gruppo quello di gruppo 
GDC confrontati con la Psicoterapia GDC confrontati con la Psicoterapia 
psicodinamicapsicodinamica (SE) e con la Psicoterapia (SE) e con la Psicoterapia 
Cognitiva mostrano un piCognitiva mostrano un piùù marcato marcato 
miglioramenteomiglioramenteo dei punteggi ASI sulle sostanze.dei punteggi ASI sulle sostanze.
IDC e GDC  si sono rivelate piIDC e GDC  si sono rivelate piùù efficaci rispetto efficaci rispetto 
al numero di giorni senza uso di cocaina in al numero di giorni senza uso di cocaina in 
confronto alle altre due psicoterapieconfronto alle altre due psicoterapie
Non Non èè chiaro il rapporto tra i diversi tipi di terapia chiaro il rapporto tra i diversi tipi di terapia 
e le l’’efficacia in presenza di disturbi psichiatrici (in efficacia in presenza di disturbi psichiatrici (in 
particolare per il disturbo antisociale)particolare per il disturbo antisociale)



Osservazioni sul Osservazioni sul CollaborativeCollaborative
CocaineCocaine Treatment Treatment StudyStudy

Su 870 pazienti 383 sono stati esclusi  Su 870 pazienti 383 sono stati esclusi  
perchperchéé non hanno completato il training non hanno completato il training 
motivazionalemotivazionale
Questo  ha portato verosimilmente ad un Questo  ha portato verosimilmente ad un 
biasbias nella formazione del campione in nella formazione del campione in 
quanto i 487 pazienti ammessi erano i quanto i 487 pazienti ammessi erano i 
meno gravi per i quali, tra lmeno gravi per i quali, tra l’’altro, 60 altro, 60 
sessioni sono probabilmente troppe.sessioni sono probabilmente troppe.



La CCTS fa emergere lLa CCTS fa emergere l’’indicazione dellindicazione dell’’efficacia efficacia 
del trattamento ispirato alldel trattamento ispirato all’’approccio dei 12 approccio dei 12 
passi.passi.
Tuttavia questa conclusione non Tuttavia questa conclusione non èè ancora ancora 
sufficientemente fondata mentre,sufficientemente fondata mentre,

poichpoichéé questo approccio si basa sullquesto approccio si basa sull’’esistenza di un esistenza di un 
manuale tecnico,manuale tecnico,
poichpoichéé le terapie basate su una standardizzazione le terapie basate su una standardizzazione 
descritta da un manuale sono state trovate ad elevata descritta da un manuale sono state trovate ad elevata 
efficacia,efficacia,
si può verosimilmente affermare che terapeuti si può verosimilmente affermare che terapeuti 
selezionati e opportunamente formati siano efficaci selezionati e opportunamente formati siano efficaci 
quanto le terapie professionali per molti utilizzatori di quanto le terapie professionali per molti utilizzatori di 
cocainacocaina



Per lo sviluppo delle ricerche restano aperti Per lo sviluppo delle ricerche restano aperti 
diversi problemi.diversi problemi.
Tra questi vi Tra questi vi èè il problema dei gruppi di controllo il problema dei gruppi di controllo 
verso i quali verificare le terapie in studio. Il verso i quali verificare le terapie in studio. Il 
problema del controllo si sostanzia problema del controllo si sostanzia 

In un problema di possibili In un problema di possibili biasbias di selezione della di selezione della 
gravitgravitàà del campionedel campione
Nella mancanza di terapie considerate come Nella mancanza di terapie considerate come 
normalmente efficaci normalmente efficaci 



LA TERAPIA COGNITIVO LA TERAPIA COGNITIVO 
COMPORTAMENTALECOMPORTAMENTALE

KatheleenKatheleen CarrolCarrol ha utilizzato i concetti generali della ha utilizzato i concetti generali della 
terapia cognitivoterapia cognitivo--comportamentale adattandoli al comportamentale adattandoli al 
trattamento dei pazienti con abuso di cocaina.trattamento dei pazienti con abuso di cocaina.

Il contributo tecnico che K. C. propone Il contributo tecnico che K. C. propone èè costituito da costituito da 
un percorso che inizialmente introduce ai principi un percorso che inizialmente introduce ai principi 
delldell’’Apprendimento, con il richiamo ai contributi del Apprendimento, con il richiamo ai contributi del 
condizionamento classico ed a quelli del condizionamento classico ed a quelli del 
condizionamento operante, e successivamente passa condizionamento operante, e successivamente passa 
ad una delle piad una delle piùù importanti modalitimportanti modalitàà di apprendimento di apprendimento 
secondo lsecondo l’’approccio cognitivoapproccio cognitivo--comportamentale che comportamentale che èè
il modellamento, detto anche apprendimento per il modellamento, detto anche apprendimento per 
imitazione.imitazione.



seguesegue

LA TERAPIA COGNITIVO LA TERAPIA COGNITIVO 
COMPORTAMENTALECOMPORTAMENTALE

LL’’analisi funzionale del comportamento analisi funzionale del comportamento 
disagevole disagevole èè il perno del lavoro nella TCC e il perno del lavoro nella TCC e 
permette di passare allpermette di passare all’’individuazione degli individuazione degli 
obiettivi del trattamento individuale.obiettivi del trattamento individuale.

Analisi delle competenze sociali, Analisi delle competenze sociali, problemproblem--
solvingsolving e self control sono alcune delle e self control sono alcune delle 
strategie utilizzate nella TCCstrategie utilizzate nella TCC



La TCC: sperimentazione e La TCC: sperimentazione e 
validazionevalidazione

Studio di Studio di CarrolCarrol del 1994 su 121 pazienti del 1994 su 121 pazienti 
cocainomani confrontando cocainomani confrontando 

1.1. TCC con placeboTCC con placebo
2.2. TCC con desimipraminaTCC con desimipramina
3.3. Gestione clinica con placeboGestione clinica con placebo
4.4. Gestione clinica con Gestione clinica con desimipraminadesimipramina

LL’’ipotesi era che 2 fosse piipotesi era che 2 fosse piùù efficace di 3efficace di 3



Esiti della ricercaEsiti della ricerca
Dopo 12 settimane di trattamento, i pazienti Dopo 12 settimane di trattamento, i pazienti 
coinvolti in tutti e quattro i gruppi di ricerca coinvolti in tutti e quattro i gruppi di ricerca 
hanno dimostrato una riduzione significativa nel hanno dimostrato una riduzione significativa nel 
consumo di cocaina, cosconsumo di cocaina, cosìì come dei come dei 
miglioramenti in altre aree problematiche.miglioramenti in altre aree problematiche.

Non sono stati dimostrati effetti significativi Non sono stati dimostrati effetti significativi 
attribuibili a psicoterapia o attribuibili a psicoterapia o farmacoterapiafarmacoterapia, in , in 
quanto lquanto l’’uscita dal problema della cocaina uscita dal problema della cocaina èè
stato analogo con TCC o GC, con stato analogo con TCC o GC, con desipraminadesipramina o o 
placebo.placebo.



EE’’ stato trovato, però, un effetto interattivo simile stato trovato, però, un effetto interattivo simile 
a quello di precedenti studi e  cioa quello di precedenti studi e  cioèè che anche che anche 
qui la discriminante tra i due tipi di psicoterapia qui la discriminante tra i due tipi di psicoterapia èè
data dalla gravitdata dalla gravitàà della dipendenza. della dipendenza. 

I pazienti con maggior dipendenza da cocaina, I pazienti con maggior dipendenza da cocaina, 
quando trattati con TCC anzichquando trattati con TCC anzichéé con GC, sono con GC, sono 
rimasti in terapia pirimasti in terapia piùù a lungo, hanno avuto dei a lungo, hanno avuto dei 
periodi di astinenza piperiodi di astinenza piùù lunghi e hanno avuto, lunghi e hanno avuto, 
negli esami di laboratorio delle urine, valori per negli esami di laboratorio delle urine, valori per 
la cocaina pila cocaina piùù bassi. bassi. 



TCC e TCC e alessitimiaalessitimia
ConcettualizzazioneConcettualizzazione di di NemiahNemiah e e SifneosSifneos (1970) (1970) 
che comprende:che comprende:

DifficoltDifficoltàà a verbalizzare gli stati affettivia verbalizzare gli stati affettivi
La tendenza a canalizzare gli stimoli affettivi La tendenza a canalizzare gli stimoli affettivi 
soprattutto verso le propriesoprattutto verso le proprie
componenti somatico/fisiologichecomponenti somatico/fisiologiche
LL’’impoverimento della vita di fantasiaimpoverimento della vita di fantasia
Uno stile cognitivo estremamente concretoUno stile cognitivo estremamente concreto



EE’’stato rilevato che il 39% dei dipendenti da cocaina può stato rilevato che il 39% dei dipendenti da cocaina può 
essere considerato essere considerato alessitimicoalessitimico, secondo i risultati della , secondo i risultati della 
Scala Scala AlessitimicaAlessitimica di Toronto (di Toronto (TaylorTaylor etet al.al. 1985).1985).

Mentre rispetto alla globalitMentre rispetto alla globalitàà del trattamento i soggetti del trattamento i soggetti 
alessitimicialessitimici non differiscono da coloro che non lo sono, non differiscono da coloro che non lo sono, 
per il mantenimento della terapia e per lper il mantenimento della terapia e per l’’uscita dalla uscita dalla 
stessa ci sono invece delle differenze riguardo la loro stessa ci sono invece delle differenze riguardo la loro 
risposta alla specifica psicoterapia.risposta alla specifica psicoterapia.

Gli alessitimici restano piGli alessitimici restano piùù facilmente in terapia e, facilmente in terapia e, 
altrettanto pialtrettanto piùù facilmente, abbandonano la cocaina se facilmente, abbandonano la cocaina se 
trattati con la GC, il contrario avviene per i pazienti non trattati con la GC, il contrario avviene per i pazienti non 
alessitimicialessitimici che ottengono i migliori risultati se trattati con che ottengono i migliori risultati se trattati con 
la TCC.la TCC.



Il fatto che i dipendenti da cocaina, con un punteggio piIl fatto che i dipendenti da cocaina, con un punteggio piùù
elevato nella scala dellelevato nella scala dell’’alessitimiaalessitimia, rispondano pi, rispondano piùù
debolmente alla TCC ha parecchie implicazioni.debolmente alla TCC ha parecchie implicazioni.

Ai pazienti viene richiesto di identificare ed esprimere Ai pazienti viene richiesto di identificare ed esprimere 
chiaramente gli affetti e gli stati cognitivi associati allchiaramente gli affetti e gli stati cognitivi associati all’’uso uso 
di cocaina, compito particolarmente difficile per i pazienti di cocaina, compito particolarmente difficile per i pazienti 
alessitimicialessitimici..

La TCC incoraggia i pazienti a identificare, osservare e La TCC incoraggia i pazienti a identificare, osservare e 
analizzare i propri desideri, gli stati affettivi con umore analizzare i propri desideri, gli stati affettivi con umore 
depresso e molti pensieri effimeri e transitori. In pratica, depresso e molti pensieri effimeri e transitori. In pratica, 
richiede ai pazienti di avere un buon accesso al proprio richiede ai pazienti di avere un buon accesso al proprio 
mondo interno mondo interno 



TCC cocainismo ed alcolismoTCC cocainismo ed alcolismo

Elevata frequenza di Elevata frequenza di coassunzionecoassunzione di cocaina e di cocaina e 
alcol (85 % secondo studio alcol (85 % secondo studio E.C.AE.C.A.).)

La La comorbilitcomorbilitàà tra dipendenza da alcool e da tra dipendenza da alcool e da 
cocaina cocaina èè stata associata da diversi autori a una stata associata da diversi autori a una 
pipiùù grave dipendenza dalla droga, una minor grave dipendenza dalla droga, una minor 
capacitcapacitàà di continuare la terapia e una minor di continuare la terapia e una minor 
riuscita nel raggiungere lriuscita nel raggiungere l’’astinenza (astinenza (BradyBrady etet al.al.
1995; 1995; CarrollCarroll etet al.al. 19931993bb; ; WalshWalsh etet al.al. 1991). 1991). 



EE’’ stato effettuato da stato effettuato da CarrolCarrol e all. un e all. un 
confronto tra confronto tra 

TCCTCC
Gestione ClinicaGestione Clinica
Facilitazione dei 12 passi Facilitazione dei 12 passi –– FDPFDP

per pazienti con doppia dipendenzaper pazienti con doppia dipendenza



Le due psicoterapie attive Le due psicoterapie attive –– TCC ed FDP TCC ed FDP –– sono sono 
risultate pirisultate piùù efficaci della GC, nel sostenere efficaci della GC, nel sostenere 
periodi continuativi di astinenza dalla cocaina o periodi continuativi di astinenza dalla cocaina o 
da entrambe le sostanze, alcool e cocaina.da entrambe le sostanze, alcool e cocaina.

In aggiunta, TCC e FDP, confrontate con la GC, In aggiunta, TCC e FDP, confrontate con la GC, 
sono associate a una significativa riduzione sono associate a una significativa riduzione 
delldell’’uso di cocaina nel corso del tempo, anche uso di cocaina nel corso del tempo, anche 
tra i soggetti che hanno ricevuto almeno tra i soggetti che hanno ricevuto almeno 
unun’’esposizione minima al trattamento.esposizione minima al trattamento.



Pertanto, le evidenze ottenute tramite questo Pertanto, le evidenze ottenute tramite questo 
studio suggeriscono che gruppi costituiti da studio suggeriscono che gruppi costituiti da 
consumatori di cocaina piconsumatori di cocaina piùù gravi traggono gravi traggono 
maggior beneficio dai contenuti intensi e attivi maggior beneficio dai contenuti intensi e attivi 
della TCC o della FDP, della TCC o della FDP, 

che non da una terapia di sostegno, meno che non da una terapia di sostegno, meno 
direttiva e strutturata, come la GC, che pone ai direttiva e strutturata, come la GC, che pone ai 
pazienti meno richieste di mettere in pratica le pazienti meno richieste di mettere in pratica le 
competenze acquisite al di fuori delle sedute. competenze acquisite al di fuori delle sedute. 



PERCHPERCHÉÉ LA TCC?LA TCC?
La TCC rappresenta un tipo di approccio breve e La TCC rappresenta un tipo di approccio breve e 
quindi adatto alla maggior parte dei programmi quindi adatto alla maggior parte dei programmi 
clinici.clinici.
La TCC La TCC èè stata ampiamente valutata tramite stata ampiamente valutata tramite 
rigorosi test clinici ed ha una solida base empirica rigorosi test clinici ed ha una solida base empirica 
nel trattamento dellnel trattamento dell’’abuso di cocaina. In particolare abuso di cocaina. In particolare 
sono evidenti, come punti di merito della TCC, sia sono evidenti, come punti di merito della TCC, sia 
la durata degli effetti sia la sua efficacia con la durata degli effetti sia la sua efficacia con 
sottogruppi costituiti da cocainomani gravi sottogruppi costituiti da cocainomani gravi 
La TCC La TCC èè strutturata, orientata e focalizzata verso i strutturata, orientata e focalizzata verso i 
problemi immediati cui si trovano di fronte i problemi immediati cui si trovano di fronte i 
cocainococaino--dipendentidipendenti che stanno iniziando il che stanno iniziando il 
trattamento per liberarsi dalltrattamento per liberarsi dall’’uso della sostanza.uso della sostanza.



SEGUESEGUE

PERCHPERCHÉÉ LA TCC?LA TCC?

La TCC La TCC èè flessibile, rappresenta un approccio flessibile, rappresenta un approccio 
personalizzato che può essere adattabile a personalizzato che può essere adattabile a 
unun’’ampia gamma di pazienti cosampia gamma di pazienti cosìì come a diversi come a diversi 
tipi di tipi di settingsetting e forme di terapiae forme di terapia
La TCC La TCC èè compatibile con altri trattamenti che il compatibile con altri trattamenti che il 
paziente deve ricevere come, ad esempio, la paziente deve ricevere come, ad esempio, la 
terapia farmacologica.terapia farmacologica.
La TCC La TCC èè una terapia che racchiude al suo interno una terapia che racchiude al suo interno 
una serie di importanti obiettivi comunemente una serie di importanti obiettivi comunemente 
usate con successo nel trattamento dellusate con successo nel trattamento dell’’abuso di abuso di 
sostanze.sostanze.



La TCC: problemi apertiLa TCC: problemi aperti
Vi sono diversi problemi relativi ad una applicazione Vi sono diversi problemi relativi ad una applicazione 
efficace e adeguata:efficace e adeguata:

La necessitLa necessitàà di  valutare le caratteristiche individuali dei di  valutare le caratteristiche individuali dei 
soggetti ai quali si applica e di conoscere maggiormente soggetti ai quali si applica e di conoscere maggiormente 
la potenza e i limiti dello strumentola potenza e i limiti dello strumento
La difficoltLa difficoltàà in Italia di seguire dei processi di cura sulla in Italia di seguire dei processi di cura sulla 
base di manuali di trattamentobase di manuali di trattamento
NecessitNecessitàà di integrare questo approccio in un approccio di integrare questo approccio in un approccio 
clinico complessivo non a breve termineclinico complessivo non a breve termine
La necessitLa necessitàà di sviluppare ricerche di efficacia e di sviluppare ricerche di efficacia e 
applicabilitapplicabilitàà sulle varie popolazioni e sottopopolazioni in sulle varie popolazioni e sottopopolazioni in 
Italia Italia 


