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Il Dott. Luca Biasci, dirigente medico psichiatra in forza al CSM di Via Romiti a Pisa, UFSMA USL Toscana Nordovest, è psicologo analista della JAAP  (International Association of Analytical Psychology) dal 2001 e dal 2018 è analista docente e didatta con funzione di training del CIPA (Centro Italiano di Psicologia Analitica) – Istituto Meridionale e della JAAP.

Nel tempo si è dedicato prevalentemente allo studio delle potenzialità applicative del modello psicoterapeutico psicodinamico in una sua versione modificata “focale”, a tempo determinato, nel servizio pubblico, con pazienti doppia diagnosi (dipendenza, disturbo psichiatrico) e con pazienti psichiatrici gravi (degenti in Ospedale Psichiatrico; pazienti cronici utenti del CSM). Recentemente si sta concentrando in particolar modo sull’applicazione del suddetto modello con pazienti che rispondono ai criteri per il disturbo borderline di personalità.

Psicoterapia individuale paziente borderline
Il documento fornisce le indicazioni per lo svolgimento di un percorso di psicoterapia individuale focale a tempo determinato per pazienti borderline per utenti della UFSMA ZP
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1. Scopo/obiettivi
Miglioramento della sintomatologia nucleare di pazienti che rispondono alla diagnosi di disturbo borderline di personalità.
2. Campo di applicazione

Pazienti in carico alla UFSMA ZP. 
3. Contenuti/Descrizioni delle attività/Modalità operative
3.1 Introduzione

Il Disturbo borderline di personalità costituisce un complesso e pervasivo quadro clinico, caratterizzato da forte instabilità e mutevolezza nelle relazioni interpersonali, nell'immagine di sé, nell'umore e da una marcata impulsività. Nel presente articolo verrà definito il significato e l'uso specialistico del termine, i criteri diagnostici, le probabili cause e i fattori di rischio.

Il Disturbo colpisce fino al 5,9% della popolazione mondiale ed esordisce, generalmente, entro la prima età adulta con una netta prevalenza per il sesso femminile (75%), ha un forte impatto sulla spesa sanitaria e non risponde in maniera soddisfacente ai trattamenti psicofarmacologici. 
3.2 Premessa
Ci si propone di intraprendere un percorso di psicoterapia individuale focale, ad orientamento junghiano, a tempo determinato (dodici mesi) per quattro pazienti che rispondono ai criteri (DSM V) per il disturbo borderline di personalità. Il percorso si articolerà nel corso dell’anno con sedute monosettimanali, della durata di quarantacinque minuti ciascuno.
3.4 Assestment

Somministrazione preliminare della Structured Clinical Interview for DSM-5® Personality Disorders (SCID-5-PD).
3.5 Descrizione delle attività
Il working trougouh psicoterapeutico è volto alla riduzione dei sintomi nucleari del disturbo borderline  personalità, quali: 
· Sforzi disperati per evitare l'abbandono (reale o immaginario)

· Rapporti instabili e intensi che si alternano tra l'idealizzare e lo svalutare l'altra persona

· Un'immagine di sé o un senso di sé instabili

· Impulsività in ≥ 2 aree che potrebbero danneggiare loro stessi (p. es., il sesso non sicuro, le abbuffate, la guida spericolata)

· Ripetuti comportamenti, gesti o minacce suicidari o autolesionismo

· Rapidi cambiamenti di umore, di solito della durata solo di poche ore e raramente di più di un paio di giorni

· Persistenti sentimenti di vuoto

· Rabbia impropriamente intensa o problemi di controllo della rabbia

· Pensieri paranoici temporanei o gravi sintomi dissociativi innescati dallo stress
3.6 Modalità operative
Confrontazioni e (quando possibile) interpretazioni su temi che emergono dai sogni, dalle produzioni immaginative (fantasie, sogni ad occhi  aperti) e dalla storia personale del paziente e dei vissuti transferali che emergono nel campo analitico, allo scopo di ottenere un contenimento della disregolazione affettiva/emozionale, tipica del disturbo ed una maggiore capacità di insight e di rielaborazione cognitiva.
3.7. Valutazione dei risultati

Nuova somministrazione della Structured Clinical Interview for DSM-5® Personality Disorders (SCID-5-PD)
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