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Prefazione
di Michele Sanza

In unottica di Salute Pubblica, i Disturbi Gravi di Per-
sonalitd sono condizioni critiche di Salute Mentale, con un
forte impatto sociale, che incontrano spesso una reale difhi-
colta nell’accesso ai servizi e nella fruibilita dei trattamenti
appropriati. Per queste ragioni, gia nel 2012, il Servizio Sa-
lute Mentale, Dipendenze Patologiche della Regione Emi-
lia Romagna ha promosso un progetto di innovazione per i
Dipartimenti di salute Mentale e Dipendenze Patologiche
(DSM-DP) con lobiettivo di migliorare I'accessibilita e la
qualita dellofferta per le persone affetta da Disturbi di Per-
sonalita. Il progetto ha portato alla definizione delle Linee
di Indirizzo regionali che promuovono, sulla base delle evi-
denze disponibili, I'innovazione organizzativa e tecnico pro-
tessionale per questa importante area della salute mentale.

Il progetto ¢ culminato nell'adozione, con delibera della
Direzione Generale dell’Assessorato alle Politiche Sanitarie
del 2013, delle “Linee di indirizzo per il trattamento dei
Disturbi Gravi di Personalita” e delle le azioni successiva-
mente sviluppate per I'implementazione delle raccomanda-
zioni cliniche e organizzative in esse contenute. Tra i punti
caratterizzanti il percorso di cura dei pazienti con DGP, le
Linee di Indirizzo regionali hanno previsto I'individuazione
di due principali livelli di intensita: i/ trattamento semplice
e il trattamento complesso, integrati in una logica di “stepped
care”. 11 Trattamento semplice, & basato sulla comunicazione
della diagnosi e l'utilizzo del contratto terapeutico per la
definizione del progetto di cura condiviso con l'utente. Il
trattamento complesso ¢ il percorso di cura intensivo, cen-
trato sul contratto di cura e sull’approccio psicoterapeutico.
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I Disturbi di Personalita Gravi (DGP) come definiti dal
documento approvato dalla Conferenza Stato Regioni nel
2014 sui percorsi di cura dei disturbi mentali gravi e persi-
stenti, e dalle stesse linee di indirizzo della Regione Emilia
Romagna dell’anno precedente, coincidono largamente con
le condizioni psicopatologiche diagnosticate come Disturbo
Borderline di Personalita, caratterizzate da disregolazione
emotiva, disturbi del self, comportamenti impulsivi e iper-
sensibilita interpersonale. Lelevata problematicita di que-
ste condizioni psicopatologiche si riflette su elevati tassi di
suicidalita fatale (almeno il 5% nella prospettiva di vita) e di
comorbilita con altri disturbi psichici (disturbi dell'umore
50%; disturbi da uso di sostanze 60-70%; ma anche disturbi
del comportamento alimentare, disturbo post traumatico da
stress, psicosi reattive dissociative).

Le indagini epidemiologhe condotte in alcune regioni
italiane (soprattutto Lombardia ed Emilia Romagna) con-
fermano il dato dellelevata prevalenza nella popolazione
trattata dai servizi territoriali (circa il 12% degli assistiti
dai CSM / CPS e il 20% dei pazienti ospedalizzati e dei
pazienti inseriti nelle residenze riabilitative a medio lungo
termine). Nei Ser. T la popolazione con DGP ¢ largamente
sottostimata rispetto all’atteso di letteratura del 30% delle
persone in carico per problematiche di abuso di sostanze
(dati Emilia Romagna 8% dei casi).

Le Linee guida internazionali (NICE, 2009; Australia
2013) raccomandano in modo mandatario che la prima linea
del trattamento per il Disturbo Borderline di Personalita
sia di tipo psico sociale, basandosi sulle evidenze disponibili
sullefficacia delle psicoterapie specifiche (DBT; MBT; TF'T
e alcune altre). Negli ultimi vent’anni, infatti, si ¢ assistito
allo sviluppo di trattamenti psicoterapeutici strutturati e ma-



nualizzati per la cura del Disturbo Borderline di Personalita
(DPB), in particolare modo della terapia dialettico-compor-
tamentale (Dialectical Behavior Therapy, DBT sviluppata
da Marsha Linehan, 1993) della terapia basata sulla men-
talizzazione (Mentalization Based Therapy — MBT svilup-
pata da Bateman & Fonagy, 1999) e della Terapia basata sul
transfert (Transference Based Psychotherapy di Kernberg
e Yeohaman, 2004). Ma, inserire la raccomandazione del-
le psicoterapie nel percorso di cura dei pazienti in cura nei
DSM DP richiede la capacita di adattare i principi base dei
trattamenti efficaci ai contesti organizzativi e culturali dei
Servizi di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche
italiani. Occorre, pertanto individuare prassi basate sui prin-
cipi specifici del trattamento dei disturbi Borderline adat-
tabili all'insieme delle pratiche dei DSM DP e delle strut-
ture del privato accreditato. Cio non certamente nellottica
riduttiva di considerare i limiti derivanti dalla esiguita delle
risorse disponibili per le psicoterapie nel servizio pubblico,
ma anche, e soprattutto, con l'obiettivo di valorizzare il patri-
monio originale e specifico dei nostri Servizi.

La terapia dialettico comportamentale, in particolare per
la composizione modulare degli interventi e delle strategie
terapeutiche, che si presta ad un uso flessibile nei diversi
contesti di cura, si presenta come il modello di riferimento
per lo sviluppo degli interventi psicoterapeutici nei Servizi
dei DSM DP: psicoterapia, Skills Training di gruppo, psi-
co-educazione, case management esperto e strutturato. La
propensione verso questo modello, inoltre, ¢ accentuata
dalla gia ampia diffusione della DBT, adottata da diverse
unita operative Centro di Salute Mentale e Ser-T dell’Emi-

lia Romagna, e della ancor pitt ampia diftusione dei gruppi
di Skills Training ispirati al modello DBT.
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Inoltre, recentemente uno studio condotto da Linehan et
al. (2015) ha mostrato come una versione semplificata del
trattamento DBT standard che include il gruppo di Skil-
Is Training e un Case Management (CM) coerente nelle
tunzioni del trattamento, risulti una componente essenziale
nel ridurre i comportamenti impulsivi autolesivi e nel mo-
dulare la rabbia e i comportamenti fuori controllo autolesivi.
Questo ultimo approccio appare estremamente interessan-
te per la possibilita di ampliare 'accesso a trattamenti evi-
dence-based e diffonderli ulteriormente nei servizi di salute
mentale territoriali dove le risorse di personale adeguata-
mente formato a questa tecnica sono limitate. Lemergenza
covid-19 ha posto ulteriormente il problema dell’adatta-
mento in termini di erogazione dell'intervento da remoto
per limitare il rischio di contagio e nel contempo garantire
il mantenimento di un’assistenza adeguata.

La rete della terapia dialettico comportamentale in Emi-
lia-Romagna conta oggi numerosi punti di erogazione
dislocati in tutte le aree geografiche della regione, con un
particolare equilibrio tra punti espersi in grado di erogare la
DBT standard associati alla Societa Italiana di Terapia Dia-
lettico Comportamentale, e punti pit numerosi, che for-
niscono lo Skills Training da solo o in associazione al case
management. Nel 2021 nei dipartimenti di salute Mentale
e Dipendenze patologiche della regione Emilia Romagna,
sono stati attivati 41 gruppi di Skills Training. Uno dei nodi
nevralgici di questo sistema a rete si trova nella comunita
terapeutica riabilitativa accreditata per le dipendenze pato-
logiche Casa Lodesana di Fidenza, in provincia di Parma.
Questo centro non solo avuto la capacita di crescere svilup-
pando la terapia dialettico comportamentale standard come
modalita del percorso di cura in seno alla Comunita, ma ¢



anche riuscito, attraverso le competenze diffuse sulle strate-
gie della DBT, a realizzare specifici interventi di prevenzio-
ne in collaborazione con il servizio dipendenze patologiche
dell’Asl di Parma, divenuti parte integrante dei progetti dei
piani di zona distrettuali per la salute e il benessere sociale.
Casa Lodesana ¢ un centro che, utilizzando la DBT, produ-
ce salute e produce cultura; per quanto questi due elementi
debbano essere visti in unbottica unificata come aspetti di-
versi, tra loro convergenti, che contribuiscono alla realiz-
zazione del progetto di sviluppo della persona. In questo
contesto certamente spicca la vocazione di Casa Lodesana a
recuperare la dimensione spirituale. Essa ¢ parte integrante
della riabilitazione e della promozione del dialogo all'inter-
no di una Comuniti di pazienti e terapeuti, quale ¢ la DBT,
che agisce come metodo terapeutico nella costante ricerca
della validazione (e valorizzazione) dell'esperienza umana.

Cesena 5 maggio 2022
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