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BV della presentazione

Illustrare i principi generali del trattamento dei
DBP nel DSM;

Individuare i requisiti necessari della dotazione
dei Servizi;

La traslazione della DBT dalla ricerca alla
pratica clinica;

L’esperienza di Cesena.
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Trattamento

O La Psicoterapia € il
trattamento di elezione; PRACTICE GUIDELINE FOR THE

[0 La farmacoterapia € Treatment of Patients With
indicata come aggiuntiva B?""-‘J’"“e Personality
secondo un approccio per Disorder
sintomi target;

D Vengono IndIVId Uatl tre WORK GROUP ON EORDERLINE PERSONALITY DISORDER

John B, Cldham, M.D.. Chair

specifici algoritmi per i tre S

cluster principali: Sintomi Dt 3

Cognitivo Percettivi; ot s e
Disturbi Affettivi; L S
Discontrollo impulsivo

comportamentale.
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Le linee guida del NHS

[0 Gennaio /8

[0 Forniscono indicazioni
specifiche per il
trattamento dei DBP nei
servizi pubblici

INHS |

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Issue date: January 2009

" Borderline personality disorder

Borderline personality disorder:
treatment and management

NICE clinical guideline 78
Developed by the National Collaborating Centre for Mental Health
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AccessoO al servizi

[0 Le persone con Disturbo Borderline di
Personalita non devono essere escluse da
nessun tipo di servizio sanitario o sociale a
causa della loro diagnosi, o della suicidalita o
del comportamento disturbante.
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Autonomia e scelta

[0 Lavorare in partnership con le persone con
Disturbo Borderline di Personalita per
sviluppare la loro autonomia e promuovere la
capacita di scelta assicurando che essi siano
coinvolti nella individuazione delle soluzioni
terapeutiche anche durante le crisi.

[0 Incoraggiarli a prendere in considerazione
differenti opzioni trattamentali e scelte di vita
disponibili e le conseguenze delle scelte
adottate.
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S |Iuppare una relazione ottimistica
fondata sulla fiducia

[0 Quando di lavora con le persone con DBP occorre
esplorare e proporre le opzioni trattamentali all'interno di
una atmosfera di speranza e ottimismo, spiegando che la
guarigione e possibile e ottenibile;

[0 Costruire una relazione di fiducia lavorando in modo
trasparente, coinvolgente e non giudicante: L'equipe
deve dimostrarsi coerente e affidabile

[0 Ricordare sempre che molte persone con BPD possono
avere avuto esperienze di rifiuto, abuso, trauma e
possono avere incontrato lo stigma associato con la
diagnosi.
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Definizione del piano di cura

O

Le Equipe che lavorano con persone con BPD devono fornire un piano

di trattamento integrato multidisciplinare definito in collaborazione

con il destinatario, la famiglia o altri care givers :

identificare chiaramente i ruoli e le responsabilita di tutti i professionisti
coinvolti;

gli obiettivi a breve termine e specificare i passaggi necessari a raggiungerli;
individuare gli obiettivi a lungo termine inclusi quelli relativi al ruolo sociale;

g_uesti obiettivi devono essere realistici ed evidentemente connessi a quelli
i breve termine

sviluppare un piano di gestione dei rischi che identifichi i potenziali triggers,
specifichi le strategie di auto aiuto e stabilisca una lista completa degli
eventuali elementi di supporto quando le strategie di auto aiuto siano
insufficienti;

tale lista deve includere i punti di riferimento attivabili durante le ore di
chiusura dei servizi specialistici

Coinvolgere il MMG. .
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‘ Il Sistema di Cure della Salute Mentale

Ambulatori

Comunita riabilitative

SPDC
Day hospital

Comunita terapeutiche DD




(EER T L ERES]

teeesses: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
iteeetll EMILIA-ROMAGNA

Vv 138000 Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena
Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

La prospettiva longitudinale nei servizi

SPDC -
RTI DH Centro Diurno trattamento ambulatoriale
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Il trattamento come processo

Valutazione

Contingency
management

Psicoterapia, Farmacoterapia,
gestione delle crisi

—

OBV di breve
termine

—

OBV di lungo
termine

Equipe

Contratto Teoria di

Riferimento

Supervisione
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Il ruolo dei trattamenti psicologici

|

Quando si fornisce un trattamento psicologico a persone con DBP
specialmente coloro con multiple comorbilita o grave
malfunzionamento sociale devono essere rispettate le seguenti
condizioni:

Un approccio esplicito ed integrato impiegato sia dall’equipe che dal
terapeuta individuale condiviso (consenso informato) con il destinatario
attraverso un contratto;

piano terapeutico strutturato e definito in coerenza con questo
standard

Supervisione al terapeuta e all’equipe.

La frequenza delle sedute di terapia deve essere personalizzata e
adattata ai bisogni e alla compliance del paziente: comunque il
riferimento medio € di due sedute per settimana;

Non usare interventi psicoterapeutici brevi della durata inferiore a i tre
mesi.
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La Farmacoterapia

O Gli RCT sul Disturbo Borderline di Personalita sono pochi e di

modesta qualita (campioni piccoli, periodi di osservazione
brevi);

O Nessuna classe di farmaci puo incidere positivamente sulla
psicopatologia del DBP

[0 Le indicazioni al trattamento farmacologico riflettono la
sintomatologia dominante dei pazienti con DBP

MICHELE SANZA
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Psicoterapie

| Fattori specifici dipendono dalla terapia e dalla tecnica.

Fondamentali ricerche (Eysenck; Luborsky) hanno indicato che non vi
e evidenza che i fattori specifici delle psicoterapie siano correlati al
miglioramento clinico del paziente.

| Fattori non specifici: alleanza fterapeutica, regolarita durata sono stati
correlati con i risultati positivi delle psicoterapie.

“La tecnica fondamentale € quella di instaurare una relazione
terapeutica al fine di aiutare il paziente a risolvere i propri problemi.”
(Paris, 1997)
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La terapia Dialettico
Comportamentale di Marsha Linehan

« Riduce il comportamento impulsivo

» Aumenta la motivazione al Cognitive—
cambiamento: Behavioral

» Assicura ’adozione di nuove tecniche di Treatrment of
coping per affrontare le situazioni Borderine
stressanti; Personal il‘j.'

« Comporta una stretta collaborazione tra Diisorder
terapeuta e paziente che rinforza
I’alleanza

« Sostiene il terapeuta nell’affrontare con
strumenti definiti i problemi dei pazienti.
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Quali terapie per quali pazienti?

O I pazienti con disturbi di personalita devono essere
gestiti all'interno di un programma a lungo termine che
si avvale di interventi farmacologici e psicoterapeutici,
ma nessuno di essi e risolutivo;

0 La psicoterapia e piu efficace se il paziente ha un profilo
di adattamento migliore e soprattutto se ha una
occupazione stabile;

0 La farmacoterapia € risultata efficace nel ridurre
I'impulsivita, nel controllare l'instabilita affettiva, ridurre i
sintomi cognitivi e nel trattare gli episodi depressivi.
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La gestione psicosociale
dei disturbi di personalita

|
[0 Rete di servizi complementari;

[0 Modello della gestione del caso tramite un
clinico di riferimento;

[0 Equipe di consultazione;
[0 Supervisione.

MICHELE SANZA
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C"émblamentl attesi di un programma
pluriennale

[0 Comportamenti;
O Affettivita;
[0 Funzione sociale;
[0 Relazione con il servizio.
(Gunderson, 2003)
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Dotazione “ottimale” dei servizi per
la gestione psico — sociale dei DP

|
o Capacita di attrazione

° Orientamento alla gestione dei rischi;
o Diversificazione e flessibilita delle opportunita terapeutiche;
) Destigmatizzazione dei percorsi;

o Integrazione dei servizi psichiatrici con quelli per le
tossicodipendenze;

o Reclutamento (non paternalistico) delle opportunita sociali;

° Possibilita di valutare gli outcome intermedi.

MICHELE SANZA
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Competenze ottimali per
la gestione psicosociale dei DP

Interventi di reclutamento e attrazione attiva mirati nel
territorio, e non di attesa passiva

Uso delle tecniche motivazionali (contingency management)
per costruire |'alleanza terapeutica e la domanda di aiuto

Adozione di moduli attivi per lo sviluppo del coping individuale

Informazione e psicoducazione sui rischi connessi alla
condizione trattata

Revisione costante del trattamento farmacologico in relazione
agli specifici obiettivi terapeutici

Intervento sulle famiglie di tipo psicoeducazionale
(soprattutto nei giovani).
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La traslazione dai setting puri ai servizi

L

Ll

Ll

Posso considerare di utilizzare la DBT se il mio setting e i
miei pazienti differiscono da quelli della ricerca?

Cosa accade se non posso inserire tutti i moduli della
DBT nel mio setting?

E se i professionisti del mio servizio non sono disponibili
a rendersi disponibili, al di fuori delle ore lavorative, per
le chiamate di emergenza?

NON POSSO USARE IL MODELLO
STANDADRD DELLA DBT!

MICHELE SANZA 21
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Adattare piuttosto che adottare

0 "L‘adattamento locale, che spesso comporta un
semplificazione, € una delle condizioni generali
necessarie per la disseminazione di successo di
una metodologia.”

(Berwick, 2003)
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[0 L'adattamento della DBT
puo comportare un
miglioramento nelle
risposta clinica e
nell’efficacia locale.

Adopt or

MICHELE SANZA
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Dipartimento di Salute Mentale

= "U”ﬁ“a specmca modificazione puo inficiare il
modello standard.

[0 I fattori specifici implicati con gli esiti positivi
della DBT non sono identificabili.

[0 Usare lo skills training in assenza di una
psicoterapia individuale DBT espone al rischio
di un trattamento inefficace;

[0 Queste modificazioni sono possibili ma solo se
vengono sistematicamente valutati i risultati
del formato adattato.

MICHELE SANZA



Dipendenze Patologiche

(1) Definire il modello di intervento

B e differenze specifiche dal
trattamento standard;

B e componenti specifiche del
trattamento DBT che vengono
mantenute;

B [ materiali di supporto al trattamento
individuale e allo skills training;

B | pazienti target, con le eventuali
comorbilita.

MICHELE SANZA 25
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"('2) Deflnlre gli obiettivi specifici del
progetto DBT

[0 Obv clinici
B Riduzione della suicidalita;
B Aumento del controllo degli impulsi;
B Miglioramento della qualita delle relazioni sociali;
B Diminuzione dell'instabilita affettiva
[0 Obv di equipe
B Incremento della coesione della coerenza interna;
B Efficacia personale (empowerment dei professionisti)

[0 Ob di ricerca

B Testare l'efficacia del modello implementata rispetto
ad altri intervento di riferimento o al TAU.
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(3) Stabilire le procedure di Assessment

O Strumenti per la diagnosi
categoriale (SCID II);

[0 Strumenti per la valutazione delle dimensioni o cluster

sintomatologici:

Psicopatologia, BPRS, SCL 90
Impulsivita, Barrat Impulsiveness Scale
Psicopatia: Psychopaty Checlisyt
Qualita della Vita: Nottingham Profile,
WHOQRL

Abuso di sostanze, ASI; EUROPASI

MICHELE SANZA 27



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1eeseses EMILIA-ROMAGNA
zienda Unita Sanitaria

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

(4) Definire i pazienti target.

[0 Fissare criteri ancorati alla diagnosi
categoriale;

[0 Se e una popolazione con comorbilita
sceglierne una elettiva omogenea;

[0 Individuare criteri di esclusione.

MICHELE SANZA
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E’ un target validato dalla ricerca

(BPD con comportamento suicidario)

Verranno usati criteri di inclusione

diversi a quelli della ricerca

—

P
Specificare gli obiettivi specifici

e il razionale psicopatologico

dell’ipotesi di impiego della DBT




Funzioni

Componenti del
trattamento

Sviluppare le abilita del
paziente

Skills training;
Farmacoterapia,
Psicoeducazione

Incrementare la
motivazione e ridurre i
fattori che interferiscono
con la terapia

Psicoterapia
individuale,; Milieau.

Assicurare la
generalizzazione in vivo

Skills coaching,
milieau, interventi
in vivo,
monitoraggio
continuo

Sviluppare competenze e
motivazione dell’equipe

Supervisione,
riunioni di equipe,
trattamento
manualizzato

Adottare il Contingency
Management

Case management,
interventi sulla
famiglia

K. Koerner, L.A. Dimeff, C.
Swenson, 2007
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Il centro diurno “La Meridiana”

[0 Una struttura
semiresidenziale per il
trattamento specialistico
della doppia diagnosi.
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Caratteristiche dell’'utenza del centro
diurno

Persone che presentano un quadro di abuso di sostanze
psicoattive associato ad un disturbo di personalita
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Tipologia dei trattamenti

Psicoterapia individuale

Psicoterapia di gruppo dialettico comportamentale
(DBT Skill Training)

Gruppo bioenergetico

Gruppi psicoeducativi

Interventi sulla famiglia

Attivita espressive - ergoterapeutiche
Interventi nell’'ambiente di vita
Programmazione attivita

O O

O0O0000

MICHELE SANZA
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Obv dello Skills training DBT
nel trattamento della doppia diagnosi.

[0 Riduzione dell'impulsivita e delle condotte auto
ed etero distruttive

[0 Miglioramento capacita di regolazione
emozionale

[0 Miglioramento abilita relazionali
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Criteri di inclusione

[0 Presenza di una dipendenza patologica
(sostanze psicoattive, alcol, gioco patologico)

[0 Disturbo di personalita borderline o del cluster
B secondo il DSM-IV

0 Rilevante problema di impulsivita
[0 Psicoterapia individuale
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Valutazione psicodiagnostica dei pazienti

O SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM):
per la diagnosi categoriale di disturbo di personalita secondo i

criteri del DSM

O MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory):
per la valutazione delle dimensioni di personalita

O BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale vers. 11): scala
autosomministrata per la misurazione dell’impulsivita

MICHELE SANZA
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DBT Skill Training
caratteristiche generali

|
Durata: 6-8 mesi

Frequenza settimanale (un‘ora e mezza per seduta)
Numero di pazienti: 3-10

Eta: range ampio (maggiorenni)

Co-conduzione: due psicoterapeuti con funzione di leader
e co-leader (tutor)

Gruppo aperto

O 000 O

O
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Contratto

0 A o AR o AR A 1

OGNI PAZIENTE DEVE ESSERE IN TERAPIA INDIVIDUALE

I PAZIENTI NON POSSONO PARTECIPARE ALLE SEDUTE SOTTO
L'EFFETTO DI ALCOOL O DROGHE

I PAZIENTI NON DEVONO DISCUTERE I CONTENUTI EMERSI IN
SEDUTA CON ALTRI PAZIENTI AL DI FUORI DELLE SEDUTE

I PAZIENTI CHE ARRIVANO IN RITARDO O NON SI PRESENTANO
ALLA SEDUTA DEBBONO AVVISARE IN ANTICIPO

I PAZIENTI CHE SALTANO 4 SEDUTE CONSECUTIVE DEBBONO
EFFETTUARE UN COLLOQUIO PRIMA DI RIENTRARE IN GRUPPO
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DBT Skl|| Training
moduli

[0 Abilita nucleari di mindfullness (2 sedute
ripetute)

[0 Abilita di regolazione emozionale (10-12
sedute)

0 Abilita di tolleranza della stress negativo (4
sedute)

0 Abilita di efficacia interpersonale (8-10 sedute)
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Formato della seduta

BOLLETTINO EMOZIONALE
VALUTAZIONE DEGLI ESERCIZI (Homework)

PRATICA DELLE ABILITA" APPRESE (role playing, altri
esercizi)

L
O
O
O PRESENTAZIONE DI NUOVO MATERIALE
O DISCUSSIONE SUL NUOVO MATERIALE
O PRESENTAZIONE NUOVI ESERCIZI
O CHIUSURA

MICHELE SANZA
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Mindfullness

Imparare ad essere in controllo della propria mente
Sviluppare un atteggiamento non giudicante
Riconoscere

Accettare

MICHELE SANZA
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Abilita di regolazione emozionale

Osservare le proprie emozioni

Ampliare il vocabolario emozionale
Auto-osservarsi nelle situazioni emozionali
Ridurre la vulnerabilita emozionale

Ridurre la sofferenza emozionale

Migliorare le capacita di gestione delle emozioni
Aumentare le emozioni positive

MICHELE SANZA
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Abilita di tolleranza allo stress

[0 Individuare strategie di gestione delle crisi
alternative alle condotte distruttive

0 Favorire l'accettazione della realta nelle
situazioni in cui non e possibile operare un
cambiamento

MICHELE SANZA
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Abilita di efficacia interpersonale

[0 Curare le proprie relazioni
[0 Equilibrare il rapporto tra priorita e richieste

[0 Migliorare le propria efficacia nel porre richieste
e nel rifiutare

Equilibrare il rapporto tra doveri e piaceri
Costruire la padronanza di sé
Perseqguire i propri obiettivi

A 0w fifh e
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Lo skills training DBT al Sert di Cesena

0 13 gruppi di Skill Training dal 2003 a oggi

[0 Inizialmente solo pazienti in trattamento al
centro diurno

[0 Dal 2006 anche pazienti che non hanno un
programma al centro diurno

[0 88 pazienti in totale
[0 Alcuni pazienti hanno ripetuto il gruppo
[0 19 pazienti hanno abbandonato il gruppo

MICHELE SANZA
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2 gruppi: 13 partecipanti

4 pazienti con disturbo di personalita borderline

2 pazienti con disturbo di personalita NAS

1 paziente con disturbo di personalita evitante

2 pazienti con DCA

1 paziente con disturbo depressivo

1 paziente ha ricevuto due diagnosi

2 drop out

Alcuni pazienti hanno partecipato ad entrambi i gruppi

{0 O

MICHELE SANZA
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teeett: EMILIA-ROMAGNA

23411 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

artimento di Salute Mentale e
endenze Patologiche

2004

|
1 gruppo: 9 partecipanti

4 pazienti con disturbo di personalita borderline
1 paziente con disturbo di personalita evitante

1 paziente con disturbo di personalita antisociale
1 paziente con disturbo bipolare

2 pazienti con disturbo depressivo

O0O0000

3 drop out
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47



artimento di

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

orry EMILIA-ROMAGNA
zier 5 3

2 gruppi: 14 partecipanti

8 pazienti con disturbo di personalita borderline

1 paziente con disturbo di personalita evitante

1 paziente con disturbo di personalita NAS

1 paziente con disturbo bipolare

2 pazienti con disturbo depressivo

1 paziente con disturbo di personalita cluster A

1 paziente con disturbo psicotico

2 drop out

Alcuni pazienti hanno partecipato ad entrambi i gruppi

OO0O0O000aa0d
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feseasi SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Tilesssts EMILIA-ROMAGNA

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

2006

|
2 gruppi: 17 partecipanti
9 pazienti con disturbo di personalita borderline

1 paziente con disturbo di personalita ossessivo-
compulsivo

1 paziente con disturbo di personalita istrionico
1 paziente con disturbo bipolare

4 pazienti con disturbo depressivo

1 paziente con disturbo psicotico

A0 o o 6 o ARAAF o ff

5 drop out
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issssesst SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ssessesss ENILIA-ROMAGNA
Vv 138000 Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

2007

1 gruppo: 10 partecipanti
[0 8 pazienti con disturbo di personalita borderline
[0 2 pazienti con disturbo depressivo

4 drop out

1 paziente con problematica di gioco compulsivo
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issssesst SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ssessesss ENILIA-ROMAGNA
Vv 138000 Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

2008

|

1 gruppo: 10 partecipanti

[0 8 pazienti con disturbo di personalita borderline
0 1 paziente con disturbo di personalita antisociale
0 1 paziente con disturbo di personalita narcisistico

3 drop out

2 pazienti con problematica di gioco compulsivo
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""""" SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

"""""" EMILIA-ROMAGNA

ver 300 Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

2009

|
1 gruppo: /7 partecipanti

[15 pazienti con disturbo borderline

[01 paziente con disturbo narcisistico

01 paziente con disturbo di personalita NAS
1 drop out

Gruppo condotto da operatori diversi.

MICHELE SANZA



"""""" SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

......... EMILIA-ROMAGNA

+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

2009
Studio sull’efficacia del gruppo di DBT skills training

OStudio sull'impulsivita (BIS-11)
OStudio sull’alessitimia (TAS-20)
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22 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*. EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

BIS-11

0 4 pz su 6 al pre-gruppo hanno
ottenuto un punteggio elevato di

impulsivita totale.

O Di questi, 3 pazienti hanno
presentato una riduzione
significativa al follow-up.

BIS-11 punteggio totale
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Tireeeae
""""" SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.........
leeetry EMILIA-ROMAGNA

. Azienda Unita 5anitaria Locale di Cesena

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

BIS-11

Per 2 pazienti la riduzione
piu elevata riguarda
'impulsivita motoria
(tendenza ad agire senza
pensare)

Impulsivita motoria
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seeessee SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ireseces EMILIA-ROMAGNA

+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

BIS-11

[0 per un paziente la

riduzione piu significativa

Impulsivita cognitiva/attentiva

|

]

1

riguarda 'impulsivita
cognitiva (tendenza a 30
prendere decisioni % |
rapidamente) 2

15 4+

10 +

5 |

0

Sogg.1

Sogg.2 Sogg.3 Sogg.4 Sogg.5

Sogg.6
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"""""" SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.........
T leesty: EMILIA-ROMAGNA
ver 300 Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena
Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

BIS-11

Rispetto all'impulsivita
non pianificatoria non si

sono reQIStratl - — Impulsivita non pianificativa
cambiamenti significativi.
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+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

E

ent
nze Pat

MILIA-ROMAGNA

o di Salute Mentale e
ologiche

TAS

[JUn solo paziente risultava alessitimico al test
pre-terapia.

CJAl re-test lo stesso paziente e risultato non
essere piu alessitimico.

CIn particolare, il cambiamento ha riguardato la
difficolta ad identificare i sentimenti.
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::::::: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Titees it EMILIA-ROMAGNA
zienda Unita Sanitaria

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

2011

1 gruppo: 6 partecipanti
O 5 pazienti con disturbo di personalita
borderline

[0 1 paziente con disturbo di personalita
antisociale e tratti borderline.
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""""" SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Titese ity EMILIA-ROMAGNA
LI 23%000  Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena
artimento di Salute Mentale e

enze Patologiche

Valutazione efficacia DBT 2011

O SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM):

per la diagnosi categoriale di disturbo di personalita secondo i
criteri del DSM

O SCL-90: questionario per la sintomatologia psichiatrica

0 TAS-20: questionario autosomministrato per |'alessitimia

O BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale vers. 11): scala
autosomministrata per la misurazione dell'impulsivita

O WHO QOL  : questionario sulla qualita della vita

[0 EUROPASI: intervista sulla tossicodipendenza.
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""""" SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

"""""" EMILIA-ROMAGNA

+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

Criticita

[0 Appropriatezza diagnostica e selezione pazienti

[0 Valutazione psicodiagnostica standardizzata

[0 Supervisione clinica

[1 Elaborazione di un modello personalizzato specifico per la
doppia diagnosi

L1 Drop out

[] Strutturazione del gruppo

[0 Necessita di formulare uno studio per valutare |'efficacia nel
tempo del gruppo DBT (follow-up)
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Titees it EMILIA-ROMAGNA
zienda Unita Sanitaria

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ento di Salute Mentale e
nze Patol

ogiche

Conclusioni

[0 Miglioramento selezione pazienti
[0 Valutazione psicodiagnostica standardizzata
[0 Supervisione clinica

[0 Studio per valutare l'efficacia nel tempo del
gruppo DBT (follow-up)
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