La valutazione della gravita dei Disturbi di Personalita nei servizi psichiatrici
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Abstract

The Emilia-Romagna Regional Guidances for Severe Personality Disorders (SPD) posit that PD “severity” determines patients’ eligibility for dedicated programs for PD
within the Departments of Mental Health and Pathological Dependencies (DMH-PD). This study evaluate the reliability and validity of a clinician-rated scale assessing the
severity of personality functioning (the RUDE Scale for Personality Dysfunction), aimed at providing a reliable indicator of PD severity to be employed in professionals’
daily practice within the DMH-PD.

For this aim, we adapted the DSM-5 Lewels of Personality Functioning Scale (LPFS) by implementing its anchor points with fine-grained clinical descriptions drawn from
the Structured Inteniew for Personality Organization (STIPO). Thus, the RUDE includes the 4 LPFS scales (ldentity, Self-Direction, Empathy, and Intimacy), each
articulated along five levels of dysfunction (0-4) illustrated by detailed prototypical descriptions. The RUDE total score ranges from 0 to 16.

Data were collected from 65 clinicians of Parma DMH-DP who provided diagnostic information on two of their patients. A RUDE rating equal or greater than 7
demonstrated 90% sensitivity and specificity for a DSM-IV clinical diagnosis of PD. Further data collection regarding RUDE construct validity is still ongoing across
Emilia-Romagna DMH-DP. Convergent validity was established in a subsample of 30 patients using independent ratings on the STIPO, the SCID-Il and the Global
Assessment of Functioning scale. Content validity was demonstrated by a significant Lawshe’s index on “relevance ratings” obtained, for each RUDE item, by 9 national

experts on PD.

These results suggest that the RUDE represents a valuable instrument to assess the severity of personality dysfuction within DMH-PD. In addition, the RUDE might help
mental health professionals to develop a shared view of PD as intra-psychic disorders that foster impairment in the self and interpersonal domains, rather than as

“pathologies of behavior”.

Riassunto

Le Linee di Indirizzo per i Gravi Disturbi di Personalita (GDP) della Regione Emilia Romagna identificano nella “gravita” del DP il criterio di eleggibilita per i trattamenti
dedicati per DP allinterno dei Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche (DSM-DP). Questo studio valuta quindi I'affidabilita e validita di una rating scale
per la gravita del disfunzionamento della personalita (RUDE), da compilarsi da parte del clinico ed atta a fornire un indicatore di gravita di DP di agewle impiego nella

pratica clinica dei senizi.

La RUDE rappresenta un adattamento della Scala del Livelli di Funzionamento della Personalita del DSM-5, che € stata implementata con le descrizioni cliniche tratte
dalla Intenista Strutturata per I'Organizzazione di Personalita (STIPO). Come tale, la RUDE comprende quindi 4 sottoscale (Identita, Autodirezionalita, Intimita ed
Empatia), ognuna articolata in 5 livelli di disfunzionamento in tali aree (0-4), cui corrispondono specifiche descrizioni cliniche. Il punteggio totale RUDE pud pertanto

variare da 0 a 16.

| dati raccolti da 65 clinici del DSM-DP di Parma su 130 pazienti indicano che un valore RUDE>7 mostra sensibilita e specificita del 90% rispetto ad una diagnosi clinica
di DP. La raccolta dati per confermare la validita di costrutto della RUDE & ancora in corso in Emilia-Romagna. In un sottogruppo di 30 pazienti la RUDE ha mostrato
correlazioni significative con misure convergenti di DP (SCID-Il, STIPO e VGF). Infine,i giudizi di rilevanza ottenuti da 9 giudici esperti a livello nazionale hanno permesso

di stabilime la validita di contenuto.

Questi risultati indicano che la RUDE costituisce un utile strumento per la valutazione del disfunzionamento della personalitd nei DSM-DP. Infine, la RUDE puo
contribuire a promuovere, nei senizi psichiatrici, una comprensione dei DP come patologia del funzionamento intrapsichico che si manifesta in disturbi nell'area del sé e

delle relazioni interpersonali, piuttosto che come “devianza” comportamentale.

Introduzione

Le Linee di Indirizzo della Regione Emilia Romagna per il trattamento dei Disturbi Gravi di Personalita (GDP), pubblicate nel 2013, hanno esplicitato -per la prima wolta in
ltalia- la necessita che i Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche (DSM-DP) offrano programmi di trattamento dedicati, evidence-based ed integrati per gli
utenti affetti da GDP (1).

Recependo le indicazioni regionali, il DSM-DP di Parma ha costituito un gruppo di lavoro sui GDP, con il compito di promuovere I'applicazione delle linee di indirizzo nel
contesto di cura locale. E’ parso importante concentrarsi in primis sulla definizione di “gravita” di DP, dal momento che & tale caratteristica ad identificare gli utenti
eleggibili ad un programma specifico per i DP all'interno dei DSM-DP regionali. Sembrava dunque imprescindibile dotare gli operatori dei senizi di uno strumento
condiviso atto a valutare la gravita dei DP, che fosse di agewole uso nella pratica clinica quotidiana, ma allo stesso tempo attento a recepire le indicazioni regionali, che

enfatizzano la necessita di considerare “I'eleggibilita per i trattamenti erogati dal DSM — DP in favore di pazienti con Disturbo di Personalita” sulla base del “quadro



psichico (alterazione del funzionamento mentale)” e della “importanza della menomazione e/o disabilita socio-relazionale” piuttosto che sulla base delle “condotte

abnormi” che “invece...non hanno valore diagnostico”.

Coerentemente a tale prospettiva, ad oggi le evidenze empiriche concordano nell'indicare come la caratteristica nucleare dei DP sia la compromissione nelle aree del Sé
e delle Relazioni Interpersonali, che si declina in diversi livelli di gravita/disfunzionamento della personalita (2-5). La Sezione lll del DSM-5 include, a tale proposito, la
Scala dei Livelli di Funzionamento della Personalita (Level of Personality Functioning Scale, LPFS), una rating-scale da compilarsi da parte del clinico sulla base della
propria conoscenza del paziente, suddivisa appunto in 2 macroaree di potenziale disfunzionamento della personalita: area del “Sé&” (che include le sottoscale Identita e
Autodirezionalita) e area “Interpersonale” (che include le sottoscale Empatia e Intimita). Ognuna delle sottoscale LPFS fornisce “anchor points” che descrivono le
caratteristiche di 5 diversi livelli di disfunzionamento (da 0=nessuno/minimo, a 4=estremo/gravissimo). Gli studi di validazione nordamericani (6) hanno dimostrato che la
LPFS fornisce un indicatore della gravita dei DP significativamente correlato alle valutazioni dei clinici circa diagnosi, disfunzionamento psico-sociale, prognosi e livello di
intensita di cure degli utenti con DP. Tuttavia, dalle discussioni condotte all’interno del gruppo di lavoro dipartimentale sui gravi DP del DSM-DP di Parma & emerso che le
descrizioni dei vari livelli di gravita della LPFS sembravano utilizzare una terminologia piuttosto vaga, che ne awebbe inficiato I'applicabilita nella pratica quotidiana dei

n

senizi. Ad esempio, termini poco descrittivi come “Sé”, “confini interpersonali”, “standard intemi di comportamento”, in assenza di precise esemplificazioni per ogni livello,

potrebbero rendere ardua un’assegnazione precisa dei punteggi LPFS da parte dell’operatore.

Si e quindi pensato di “implementare” la struttura della LPFS con descrizioni prototipiche pit dettagliate, per ogni livello di disfunzionamento delle 4 sottoscale. A tale
scopo si ¢ fatto ricorso alle esaustive descrizioni della patologia di personalita fornite dalla Structured Inteniew of Personality Organization (STIPO) (7,8). La STIPO & una
intenista semistrutturata ideata sul modello del colloquio strutturale di Kernberg. La sua somministrazione prevede un training specifico e lunghi tempi di intenista
(almeno 2 ore), che ne pregiudicano I'impiego su larga scala come strumento di screening. Tuttavia, la STIPO include al suo interno descrizioni articolate ed esaustive
dei possibili livelli di gravita/disfunzionamento nelle aree della identita, relazioni oggettuali, difese primitive, aggressivita, mostrando sostanziali overlap concettuali con la
LPFS (la quale dewe infatti alla teoria delle relazioni oggettuali la concettualizzazione della patologia di personalita come disturbo nel concetto di sé e delle relazioni

interpersonali).

Pertanto, nel corso del 2013 il Gruppo Dipartimentale di Parma per i GDP ha sviluppato una rating-scale “ibrida” LPFS+elementi descrittivi della STIPO (la Scala RUDE

per il Disfunzionamento della Personalita).

Le versioni preliminari della rating scale sono state estensivamente pilotate nel DSM-DP di Parma ed in seguito revisionate a partire dal feedback degli operatori coinvolti,
fino ad arrivare alla struttura finale della RUDE, che comprende, in analogia alla LPFS, le 4 sottoscale Identita, Autodirezionalita, Intimita ed Empatia, piu due sottoscale
in Appendice (Investimento e Senso Etico), mutuate dalle descrizioni STIPO di tali domini e motivate dall'importanza della valutazione, anche ai fini della prognosi e della
eleggibilita al trattamento, del grado di compromissione socio-lavorativa e dei comportamenti antisociali. Ogni sottoscala &, al pari della LPFS, articolata in 5 livelli di
gravité/disfunzionamento (da O=assente a 4=gravissimo). Ad ogni livello corrispondono due brevi ma dettagliate descrizioni prototipiche. Un esempio di tali item “ibridi” per

la scala Identita, paragonati alle descrizioni LPFS e STIPO, & fomito nella tabella in Appendice.

La somma dei punteggi alle sottoscale principali (punteggio RUDE totale: range 0-16) doveva essere in grado, nell'intenzione degli adattatori della scala, di fornire un
punteggio globale di gravita che potesse senire come indicatore di inclusione/esclusione rispetto ai programmi dipartimentali per GDP. Tale indicatore deve dunque

essere in grado di “catturare” sia una diagnosi clinica di DP sia costrutti realmente rilevanti al core della patologia di personalita.

A tale scopo e stato awiato uno studio per valutare la consistenza interna, affidabilita test-retest e le validita di costrutto, convergente e di contenuto nonché la

applicabilita nei senizi della RUDE. Il presente contributo ne riporta i primi risultati.

Materiali e Metodi
Consistenza interna e validita di costrutto della RUDE

Nel periodo novembre 2013-febbraio 2014 i componenti del gruppo di lavoro sui DP del DAI-SMDP di Parma hanno chiesto a diversi professionisti della salute mentale dei
vari senizi di appartenenza del DSM-DP, reclutati in modo random, di fornire informazioni cliniche ed i punteggi RUDE su due loro pazienti, uno con diagnosi clinica di
DP e laltro senza. Il gruppo dei professionisti che ha aderito allo studio (n=65) era composto per il 49.2% da specialisti psichiatri, per il 10.8% da psicologi
psicoterapeuti e per il 40% da medici in formazione specialistica psichiatrica e psicologi specializzandi in psicoterapia. | pazienti descritti erano in trattamento presso
Centri di Salute Mentale (CSM: 19.2%), Senizi per le Tossicodipendenze (SerT: 23.1%), Senizi Psichiatrici Ospedalieri (38.5%), 'Ospedale Privato Accreditato “Villa
Maria Luigia” (6.2%), Senizi di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA: 3.8%) e specialisti privati (4.6%). Ai clinici & stato chiesto di fornire, per ognuno
dei pazienti, alcune notizie demografiche (sesso, eta), una diagnosi descrittiva di Asse | e Il secondo il DSM-IV-TR ed i punteggi RUDE. Le istruzioni per la compilazione

della RUDE raccomandavano una sufficiente conoscenza del paziente e, dove possibile, I'utilizzo di fonti di informazione anche diverse dal paziente stesso.

| pazienti cosi identificati (n=130, 54 maschi, 74 femmine, 2 missing; eta media 40+15.1 anni) erano quindi classificati dal giudizio del clinico come affetti da un DP
(n1=65) e senza DP (n2=65): i due gruppi non differivano per sesso, ma il primo era leggermente piu giovane (37.5+13.8 vs 42.7+16, p=.05). La distribuzione dei Disturbi
di Asse | nel campione totale comprendeva Disturbi dell’Umore (27.7%), Disturbi da Dipendenza da Sostanze (14.6%), Disturbi d’Ansia (10%), Disturbi Psicotici (7.7%),
Disturbi da Abuso di Sostanze (6.9%), Disturbi dell’Alimentazione (6.2%) e Disturbi del Controllo degli impulsi (3.8%), mentre nel 16.2% dei casi il paziente veniva
giudicato privo di una diagnosi di Asse I. Per quanto conceme il solo gruppo di pazienti con DP, il 20.8% veniva descritto come affetto da DP Borderline, il 10.8% da DP
Misto, il 9.2% da DP NAS, il 3.8% da DP Narcisistico, il 3.1& da DP Istrionico, ed il 2.3% da DP Antisociale. Era presente una comorbidita di Asse | nel 35% dei casi.

La consistenza intera della RUDE e stata valutata tramite I'a di Cronbach.

Per esaminare se i punteggi RUDE fossero correlati ad una diagnosi clinica di DP sono state condotte analisi della curva Receiver Operating Characteristic (ROC) per

valutare la sensibilita e specificita dei punteggi RUDE (validita di costrutto).
Validita Convergente

Un sotto-campione di pazienti (n=30; 15 con DP, 15 senza DP; 25 femmine, eta media 19-62) e stato quindi sottoposto, ai fini della valutazione di validita convergente,
alla Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Disorders (SCID-Il) (10), alla Structured Inteniew for Personality Organization (7,8) ed alla scala per la Valutazione
Globale del Funzionamento (11).



La validita convergente & stata esaminata tramite correlazioni di Spearman tra punteggi RUDE, VGF, scale STIPO e numero di criteri soddisfatti alle SCID-Il per i diversi
DP.

Validita di contenuto

Sono stati contattati tramite email 18 esperti nazionali nel campo dei DP, rappresentativi delle aree di psicopatologia descrittiva, psicoterapia cognitivo-comportamentale,
psicoterapia psicodinamica, eta ewlutiva, valutazione dell'organizzazione di personalita e ricerca empirica sui DP. A tali “giudici esperti” veniva chiesto di fornire un
giudizio di rilevanza, per ogni descrizione/item delle 6 sottoscale della RUDE corrispondente ai diversi livelli di gravita, secondo un punteggio 1-3 (1= essenziale; 2= utile
ma non essenziale; 3= non necessario) (12). Il punteggio di rilevanza riguardava dunque la capacita di ogni item a “catturare” il costrutto/area di funzionamento esplorato
dalla scala cui appartiene. |l tasso di risposta del campione dei giudici esperti & stato del 50%, sufficiente comunque a garantire che fossero rappresentate le diverse
aree di esperienza (psicopatologia descrittiva: n=2; psicoterapia cognitivo-comportamentale: n=2; psicoterapia psicodinamica: n=1; eta ewlutiva: n=1; valutazione

dell’organizzazione di personalita: n=2; ricerca empirica: n=1). La validita di contenuto & stata quindi esaminata tramite I'indice VC di Lawshe.

Risultati

Consistenza interna e validita di costrutto della RUDE

La RUDE ha mostrato eccellente consistenza interna (campione totale: a=.92; gruppo con DP: a=.76; gruppo senza DP: a=.83), che non era significativamente
influenzata dall’esperienza clinica del compilatore (specialista o in formazione). | pazienti con diagnosi clinica di DP mostravano punteggi significativamente maggiori in

tutte le scale, indipendentemente da sesso ed eta (Tabella 1).

La Figura 1 mostra la cuna ROC per il punteggio RUDE totale e le varie scale RUDE (outcome: diagnosi clinica di DP). L’area sotto la curva (AUC) per il totale RUDE era
di .946, che riflette un grado di corrispondenza estremamente elevato tra punteggi RUDE e diagnosi clinica di DP. La Tabella 2 mostra inoltre le stime di sensibilita e
specificita per vari “valori-soglia” della RUDE rispetto ad una diagnosi clinica di DP. Un valore RUDE>7 risultava essere il miglior compromesso tra sensibilita (91%) e
specificita (falsi positivi <10%). Sulla base degli stessi dati, valori alla RUDE totale 210 identificavano correttamente il 70% dei soggetti con DP (a fronte di meno del 5%
di falsi positivi), e sembrano dunque costituire un indice affidabile di grave disfunzionamento della personalita. Infine, valori=13 si associavano ad una specificita del 100%.






Validita di Contenuto

La validita di contenuto media della RUDE é risultata soddisfacente (0.87; minima concordanza statisticamente significativa per 9 raters: 0.75-0.78). | soli 5 items
giudicati non attinenti al costrutto in esame (due della scala empatia (livelli 1-3), uno ciascuno nella scala Identita -livello 1. Autodirezionalita -livello 1) e Intimita - livello 2)
sono stati riformulati alla luce delle indicazioni dei giudici esperti, ma solo se non rappresentavano fedeli trascrizioni dei LPF del DSM-5 (in quest’ultimo caso, sono stati
lasciati invariati).

Validita Convergente

| punteggi delle sottoscale e quello totale RUDE si correlavano positivamente a tutte le scale STIPO e negativamente ai punteggi VGF; erano inoltre significativamente

correlati ad un maggior numero di criteri del Cluster B soddisfatti alla SCID-Il (Tabella 3).

Conclusioni

La RUDE risulta uno strumento valido ed affidabile per la valutazione del livello di disfunzionamento della personalitd nei DSM-DP. La raccolta dati sulla validita di
costrutto € ancora in corso nella regione Emilia-Romagna, allo scopo di confermare in un campione piti ampio e rappresentativo il proposto cut-off di 10 sul punteggio

totale RUDE per la presenza di Disfunzione Grave della Personalita. Tuttavia, sulla base dei dati preliminari qui presentati si pu6 affermare che la RUDE & adatta ad



orientare il clinico sulla presenza di un GDP, cosi come definito dalle linee di indirizzo regionali: “condizioni di interesse psichiatrico caratterizzate da una alterazione del
funzionamento mentale nell’area della formazione e della stabilita dell'identita e del Sé... Sono disturbi che si manifestano con prevalente criticita nelle relazioni

interpersonali e nel funzionamento globale, determinando una significativa riduzione della capacita di adattamento al ruolo sociale.” (1).

La RUDE sembra dunque utile a valutare la eleggibilita degli utenti dei DSM-DP per i trattamenti dedicati per i GDP nei DSM-DP, indipendentemente dai diversi
orientamenti formativi dei professionisti e senza necessita di esteso training specialistico, coniugando da un lato la agilita, velocita di compilazione e fruibilita della LPFS

e dall'altro la profonda comprensione clinica della patologia di personalita che si evince dalla STIPO.
Nell’'ambito dei senizi psichiatrici, I'utilizzo della RUDE puo potenzialmente presentare ulteriori vantaggi:

1. Faworisce il lavoro di equipe, promuovendo una valutazione semplice e condivisa tra i diversi operatori del livello globale di gravita per il singolo paziente e favorendo
I'identificazione delle aree prioritarie per il trattamento.

2. Indaga aspetti “core disfunzionali” della personalita piuttosto che sintomi “acuti”, permettendo di ottenere una valutazione dell’assetto personologico non
influenzata dalla momentanea reattivita del paziente a specifici life-events e dai conseguenti sintomi “ di stato” potenzialmente confondenti.

3. Permette di pianificare un piano di trattamento congruo rispetto alle potenzialita del paziente, riducendo il pericolo di regressione e di cronicizzazione con
interventi che tengano conto delle sue risorse. Nello specifico, una valutazione di gravita su pit aree (S&, Autodirezionalita, Empatia, Intimita, e in appendice
Capacita di Investimento e Senso Etico) non solo permette di focalizzarsi sugli aspetti disfunzionali, ma anche di individuare possibili punti di forza della struttura
di personalita.

4. In prospettiva, I'individuazione di un livello di gravita nella patologia di personalita consente una ottimizzazione delle risorse disponibili nell’lambito del piano di cura.
Risulta ad oggi evidente come ['utilizzo di trattamenti ad elevata intensita, che coinwlgono piu istituzioni e setting di cura (residenzialita, utilizzo del circuito
dell’'emergenza-urgenza, tirocini formativi, coinwolgimento del Senizio Sociale ecc..), richieda una attenta valutazione del paziente al fine di non sowastimare o
sottostimare le necessita assistenziali. L'adozione della sola diagnosi categoriale o dei soli criteri clinici comportamentali porta con sé il rischio di inserire o
escludere in un percorso assistenziale ad alta intensita una categoria variegata e polimorfa di utenti che, pur mostrando elevato carico psicopatologico, potrebbero
beneficiare di interventi differenti.

5. Quando utilizzata in modo longitudinale, permette una valutazione della efficacia dei trattamenti e fornisce un feedback chiaro all’equipe curante che pud adattare il

piano di trattamento in atto sulla base della psicopatologia ancora presente e/o dei miglioramenti ottenuti.

In conclusione, la descrizione della condizione clinica del paziente affetto da DP offerta dalla RUDE consente una prima valutazione dell’entita del disfunzionamento della
personalita, la possibilita di seguime I'evoluzione nel tempo, ed una modalita condivisa, nell'ambito dei DSM-DP, per descrivere le scelte cliniche, spesso difficili, che si

rendono necessarie nel corso della presa in carico degli utenti con GDP.
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Appendice.

Si riportano, a titolo esemplificativo, i livelli 0 (“assenza di patologia della personalita”) e 4 (“disfunzionamento gravissimo”) della RUDE e le corrispondenti descrizioni delle
scale LPFS (DSM-5) e STIPO-100 per quanto concerne il dominio Identita. La versione completa della RUDE & comunque disponibile scrivendo agli autori.






