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La gestione della crisi
sulla base dell’empowerment
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B pazienti con Disturbo Grave di Personalita
Aledono spesso interventi in condizioni di crisi.

RO assumere caratteristiche diverse




La crisi come momento fopico
adel trattamento

lla crisi nei DGP rappresenta
nento cruciale essendo
| da un’elevata

oriatezza  dedli
Ressariamente,
famento a




.

Il guesito formulato dal
Comitato Scientifico sulla crisi

| Interventi piu efficacl
p psicopatologiche e
dcute In corso di




Borschmann R., Henderson C., Hogg
Joanna, Philips R., Moran P. (2012) Crisis
interveniions for peolple wilh borderline

personalily disorder. Coclhrane Dalabase of
Sisiematic Reviews, lssues é.

o ha evidenziato che
i evidence based per

e uta nelle persone

B non & quindi

e in merito

hicerca




La crisi come
caratteristica stabile del disturbo

Belic crisi nei pazienti con DGP,
guanto avviene nella
he per altre patologie di

A\ rappresenta una
hdisturbo che s
lcrabilita allo

o ad agire




h
La modalita caotica della richiesta

di intervento nella crisi

Biisi si rivolge spesso ai Servizi di
MG, 118, Pronto Soccorso,
paniera caotica ed
idoli nhon sulla base
- del grado di
 difficolta  a
Dichiedere
R motivo




A deriva che |la gestione della crisi non puo
jodere, con questi pazienti «caotici»,
lduazione sul pilano organizzativo e

) sistema coerente che consenta

Ddeve rivolgersi




La crisi — specificita nei DGP

nico-organizzativi
s estione della Crisi
le| rischio




Il Piano di Gestione della Cirisi

pne della crisi di pazienti con DGP in
L fondamentale importanza predisporre,

- promuovere le capacitza clf zilf
copirig) oitl zicleguzis

- aiclotiare U siporoccio

(P




Il Piano di Gestione della Crisi

3 _del Piano di Gestione della Crisi

“'-_Ii fattori scatenanti
Bl autogestione




Aspetii specifici dei Serviii che
consentono di rispondere alla crisi

R cniche specifiche
3re una corretta
e del rischio




Offerta flessibile ma definita di opzioni
assistenziali diversificate ed idonee al
superamento della crisi

Bziente in una partecipazione attiva
A [[prendere o ad intraprendere




Principi del frattamento delle crisi
Raccomandazioni NICE adatiate

B ina condizione di crisi di un paziente
far riferimento, ove disponibile, al
Blla Crisi precedentemente

B ti indicazioni:
Rslimere un

nto di vista




. adottare un linguaggio chiaro ed empatico e un
Dproccio validante

Are a stimolare la ricerca di soluzioni iIn modo

llnimizzare le motivazioni addotte dal

zioni prima di prima di aver
i problema
e possibilita prima di
hoi di urgenza
b0 follow-up di
B, risoluzione




La crisi — specificita nei DGP

nico-organizzativi
g estione della Crisi
e rischio




La richiesta di intervento nella crisi

Bl paziente con DP richiede un

lto IN maniera caotica ed

a base del motivo della

Bl urgenza ma della

are la crisi la cul

hcrventi . molto
horescrizione




Il frattamento farmacologico

Ao rmacologico assume nella pratica
el una strategia d’intervento di

jiermini dell’appropriatezza,
ane di una diagnosi e
Beole con specifica

B caratteristiche

R ticolarita dei




paci sperimentati negli ultimi anni con successo nel
o dei DP, e per i quali esistono evidenze scientifiche
idi naturalistici e clinici controllati), a tutt’oggi
B indicazione per il trattamento di quest
e che la prescrizione farmacologica
BN una prescrizione off-label.

Idal Comitato Scientifico,

L per la prescrizione
A indicazioni sulle -




attamento dei DP si diversifica infatti da quello
lamente adottato dai clinici nella gestione di altri
L competenza psichiatrica. Implica ’adozione

cio diverso alla prescrizione in guanto la

ento d’elezione del disturbo

B a strategia d’intervento

Rontenere, in




M\pproccio prescrittivo classico alla farmacoterapia
| diagnosi — prescrizione on label — cura

Approccio prescrittivo ai DP
ligne off label - trattamento sintomatico

[TAGGI
Bsionalmente rassicuranti
pRpropriatezza
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Borescrizione
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Cli obiettivi della farmacoterapia nei DP

hlintomatico finalizzato al superamento

e della crisi
Bhinente




e e di indirizzo della Regione Emilia-Romaagna
(Adattamento dalle LG NICE)

Srivere un trattamento farmacologico per
S| presuppone:

II-’équipe

e ad azione psicoattiva)

deutica e sul progetto di
Qo termine

he alla




prescrizione di una terapia farmacologica, a breve
i e finalizzata alla gestione della crisi, deve tener
= seguenti indicazioni:

[ i|@sso profilo di collateralita/effetti avversi, minimo
)l di dipendenza, minima possibilita di abuso,
incongrua

Blta al fine di evitare il rischio

el trattamen'tvo
| _ella_te"rapia




e un programma di adesione al trattamento (e di verifica di

nento farmacologico se, dopo un determinato
9 modificazioni dei sintomi bersaglio o se gli
gliori dei benefici

Ipreso un trattamento psicologico,
grado del rischio non diminuisce




|l follow-up

B risoluzione/attenuazione della crisi
hed aggiornare tempestivamente |l
rsi e, piu in generale, I'intero
menti farmacologici e non
lhpaziente e, se possibile |
B delle strategie di

Blelle crisi.




omento Iin cui si rivaluta I’efficacia del Piano di
e della Crisi o, piu in generale, l'intero
di cura, e utile seguire le seguenti indicazioni:

by, ed | fattori che I’hanno preceduta
Aentali, personali e relazionali

| della terapia farmacologica
B |e eventuali conseguenze in

. di trattamento
yentro un mese.

hito delle




b Valutazione clinica del paziente DGP in crisi puo essere
presa ardua in relazione:

gia della richiesta d’intervento che puo
feristiche diverse coerentemente con la

perpersonali tipicamente disfunzionali:
denti, minacciosi, oppositivi
~ompiacenti
laite autolesive o tentativi di

indurre |l
hi connessi
ita clinica

ndotte




g erosi sono | pazienti con DGP che presentano un
ronicamente elevato di rischio suicidario,
a quello rilevabile nella popolazione
p CUi puUO sovrapporsi, in situazioni
pischio in acuto, solitamente piu
hessariamente esplicitato.

A suicidario deve essere
licnzione in modo da

) diversificati In

he del singolo

glia in carico,




L'ospeddlizzazione

Mella crisi pud prevedere, tra i vari
YiCOrso ad un ricovero ospedaliero

. per l'incolumita




R omento in cui si consideri appropriato il ricovero
Aero per la gestione della crisi € importante
e || paziente attivamente:

By un’esplicita condivisione e comprensione
R(tivi cosi come dei rischi connessi al

Do finalita e la durata della

Rstreme, sia necessario
aga raggiunto un




Riflessioni...

0 del clinico, di fronte ad un paziente Borderline
In situazione di crisi e quello di
[ care il messaggio che veicola

ella riduzione del rischio di agiti
monenti modificabili dall’interno
had impedimenti dall’esterno

Bla utili e preziose strategie

litanto impulsivamente

Bicro, in contesti
jiipica della
Bulla crisi,




| quesiti che vi poniamao...

"'-,olté culturali e/o organizzative puo
pne di un Pilano di Gestione della

B che il Piano di Gestione
“-U|b|le e Consultablle al




