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Di cosa parleremo 

 Inquadramento e aspetti epidemiologici generali e  del territorio lariano

 DPB:  modello bio-psico-sociale, differenze di genere, fattori di rischio, 
comorbidità

 bisogni del territorio e attuali risorse

 disregolazione emotiva e prevenzione

 prospettive future



Problematica di Salute Pubblica 

Percorsi di cura e standard qualitativi (Conferenza Stato Regioni, 2014)

Standard qualitativi di cura per 4 aree cliniche di 
intervento:

 Schizofrenia

 Depressione

 Disturbo Bipolare

 Disturbi di Personalità Gravi

Percorsi di cura in salute mentale, approvato dalla Conferenza Stato 
Regioni nel 2014, ha indicato gli standard qualitativi 



Problematica di Salute Pubblica 

 I Disturbi Gravi di Personalità (DGP) sono condizioni critiche di salute mentale con un forte impatto sociale al 

quale si contrappone una reale difficoltà nell’accesso ai servizi e alla fruibilità di trattamenti adeguati

 I servizi stanno cambiando atteggiamento e assetti: revisione di pratiche terapeutiche e presa in carico, favorire 

l’accesso

 Interconnessioni tra i servizi per adulti (Psichiatria con CSM e SPDC, SeRT, Psicologia) e con le UONPIA (con 

particolare attenzione a tempi e modi della transizione: a partire dai 17 anni un periodo di almeno 6 mesi)

 Affinamento degli strumenti diagnostici e di assessment (utilizzo delle evidenze disponibili)

 Specificità e affinamento degli interventi terapeutici per una presa in carico multimodale (utilizzo delle evidenze 

disponibili)

 Trattamento delle comorbidità (abuso di sostanze, DCA)



Diffusione dei Disturbi di personalità nel territorio 

 Disturbi Borderline di Personalità (DBP), aumentati in pandemia Covid-19 (chiusure e isolamento)

 I Disturbi di Personalità (DP) interessano dal 10 al 15 % della popolazione

 Il DBP interessa il 3%

 Aumento nel tempo nella fascia di età under 24: 7.6% nel 2009, 13.6% nel 2010, 17,4% nel 2011

 Quasi 3000 persone nel 2018 si sono rivolte alle strutture sanitarie lombarde e del Ticino (CH) (fonte Progetto 

Young Inclusion, agosto 2021)



Diffusione dei Disturbi di Personalità nel territorio 

 ‘’ Gli studi di prevalenza nella popolazione generale 

europei indicano che i DP globalmente intesi interessano 

il 10% della popolazione adulta e i disturbi del Cluster B 

(quelli caratterizzati da impulsività e antagonismo) 

coprono il 3,5 % ‘’

 Prevalenza media nei servizi di salute mentale dei 

soggetti borderline:

- servizi psichiatrici ospedalieri pari al 20%;

- setting ambulatoriali pari al 10% dei pazienti 

in carico (Lora, 2010)







Rapporto salute mentale Anno 2018 (Dicembre 2019)

• Dati raccolti attraverso il Sistema Informativo per la Salute 
Mentale (SISM)

• Rapporto alla 4° edizione, è strumento conoscitivo per i 
diversi soggetti istituzionali responsabili della definizione 
ed attuazione delle politiche sanitarie del settore 
psichiatrico, per gli operatori e per i cittadini utenti del 
Servizio Sanitario Nazionale

• Supporto alle attività gestionali dei Dipartimenti di Salute 
Mentale (DSM) per valutare il grado di efficienza e utilizzo 
delle risorse

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2932_allegato.pdf

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2932_allegato.pdf


 Ogni giorno in Italia (dati per il 2018) in PS 1.691 persone con diagnosi 
principale psichiatrica: 3% numero totale degli accessi*(nel 2017 il 2,8%). 
In tutte le regioni > 86% ha un solo accesso per diagnosi psichiatrica

Sistema informativo per la salute mentale (Sism)

617.326 accessi al PS 
nel 2018
per gruppi diagnostici 
psichiatrici (3% su 
20.853.449 accessi 
totali)

Flusso 
EMUR

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2932_allegato.pdf

Disturbi di Personalità e 
del Comportamento 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2932_allegato.pdf
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Dal 2002, il DSM si occupa in modo 
specifico dei giovani utenti

Spostamento dell’attenzione alle 
fasce di età di transizione

http://www.asst-lariana.it/v2


Modello reticolare

 Superate rigide contrapposizioni, lo spazio teorico-pratico dei gruppi di lavoro 
si articola secondo connessioni nelle quali si esprimono i molteplici significati 
di uno stesso fenomeno

 Sono incontri/collaborazioni (al di là dell’integrazione), esprimibili graficamente 
con configurazioni spaziali detti grafi

L’équipe è stimolata a sviluppare nuove capacità di 
rappresentazione e correlazione

Esprimono non solo 
strutture e rapporti di 
posizione ma anche 
intrecci e percorsi 
narrativi, rappresentati 
dalle traiettorie che 
toccano i vari punti











Disturbo borderline di personalità
Fattori di rischio 

 Disbasso livello socio-economico

 eventi di vita stressanti

 problematiche familiari

 psicopatologia della figura di attaccamento

 stile genitoriale freddo, ostile

 abuso fisico o sessuale o neglect

 basso QI

 impulsività e affettività negativa

 disturbi nell’infanzia internalizzanti (depressione, 

ansia, dissociazione) o esternalizzanti (ADHD, dist. 

oppositivo-provocatorio, disturbi della condotta, abuso 

si sostanze)

 …fattori non specifici per il DBP

Videler AC, Hutsebaut J, Schulkens JEM, Sobczak S, van Alphen SPJ. A Life Span
Perspective on Borderline Personality Disorder. Curr Psychiatry Rep. 2019 Jun.
Stepp SD, Lazarus SA, Byrd AL. A systematic review of risk factors prospectively
associated with borderline personality disorder: taking stock and moving forward. 
Personal Disord Theory Res Treat. 2016



Comorbidità
Disturbo di personalità borderline (DPB) e…

 DPB e abuso alcolico (Rosenström T, Torvik FA, Ystrom E, Czajkowski NO, 
Gillespie NA, Aggen SH, Krueger RF, Kendler KS, Reichborn-Kjennerud T. Prediction of 
alcohol use disorder using personality disorder traits: a twin study. Addiction. 2018 Jan

 DPB e abuso di sostanze
 DPB e Disturbi del Comportamento Alimentare (Khosravi M. Eating disorders among patients with borderline personality

disorder: understanding the prevalence and psychopathology. J Eat Disord. 2020 Aug)

 DPB e PTSD: complex PTSD 

 DPB e disturbi dell’umore (Chanen AM, Berk M, Thompson K. Integrating Early Intervention for Borderline Personality Disorder and 
Mood Disorders. Harv Rev Psychiatry. 2016 Sep-Oct; Chanen AM, Thompson KN. Early intervention for personality disorder. Curr Opin Psychol. 
2018 Jun)

 DPB e ADHD (Ditrich I, Philipsen A, Matthies S. Borderline personality disorder (BPD) and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
revisited - a review-update on common grounds and subtle distinctions. Borderline Personal Disord Emot Dysregul. 2021 Jul; Shah R, Zanarini 
MC. Comorbidity of Borderline Personality Disorder: Current Status and Future Directions. Psychiatr Clin North Am. 2018 Dec





 Disturbo F:M=3:1

 75% donne

 fattori biologici e socioculturali

 D. personalità borderline versus antisociale

 diversa presentazione clinica 

 M: comorbidità con abuso di sostanze

 F: comorbidità con DCA, dist. umore, PTSD

 diverse traiettorie di sviluppo del disturbo



Difficoltà di regolazione emotiva

 Bisogni nel territorio

 Infanzia

 Adolescenza 

 Età adulta 

 Genitorialità



 Centro Psico Sociale: 
consulenza, assunzione in cura, presa in carico equipe: psichiatra, infermiere, educatore, psicologo, 
assistente sociale
proposte: trattamento farmacologico, percorsi educativi, percorsi psicoterapici (supporto, CBT, 
psicodinamico)

 Centro Giovani Adolescenti (<25 anni)
valutazione psicologica; psicoterapia individuale, familiare e di gruppo; supporto alla genitorialità con 
interventi individuali, di coppia e di gruppo; integrazione del percorso psicologico nella vita del paziente 
attraverso la realizzazione di un lavoro di rete con altri Servizi/Enti (Scuola, Servizi Sociali, Tutela Minori, 
comunità educative, consultori...)

 Percorso Comunitario: CRA giovani

 Ricovero in SPDC (acuzie)

 Consulenze in PS (acuzie)

 SerT: percorsi condivisi 

 altro: psicologi privati, strutture convenzionate con il SSN, centri specializzati

Il dipartimento di salute mentale e delle dipendenze
Livelli di assistenza e risorse attuali

Dati consulenze OSA mag-giu2019 vs mag-giu2020: la riduzione negli 
accessi osservata in epoca Covid per altre patologie non presente o 
minima per I DP o comorbidità con uso di sostanze



Quanto ci costa?





2 Prevenzione secondaria
- mira a diminuire la durata, la diffusione di una condizione disfunzionale 

(malattia o  disturbo) individuandola e trattandola in una fase precoce;

- si possono realizzare interventi di prevenzione secondaria, solo se è possibile 

diagnosticare con accuratezza in fase precoce i sintomi della malattia o del disturbo;

- deve esserci la possibilità di effettuare un trattamento precoce.

.

Chanen AM, Thompson KN. Early intervention for personality disorder. Curr Opin Psychol. 2018 

A Screening Measure for BPD: The McLean Screening Instrument for Borderline Personality Disorder (MSI-BPD) Mary C. Zanarini, A. Anna Vujanovic, 
Elizabeth A. Parachini, Jennifer L. Boulanger, Frances R. Frankenburg, John Hennen, Journal of Personality Disorders 2003





Trattamenti evidence based:

 Terapia dialettico comportamentale (DBT)

 Terapia basata sulla mentalizzazione (MBT)

 Terapia basata sul transfert (TFP)

 Schema Focused Therapy (SFT)

 Good Psychiatric Management (GPM) 

- American Psychiatric Association. Practice guideline for the treatment of patients with borderline personality disorder. Am J Psychiatry 2001

- Levy KN, McMain S, Bateman A, Clouthier T. Treatment of Borderline Personality Disorder. Psychiatr Clin North Am. 2018 Dec

trattamenti evidence based per il disturbo di personalità emotivamente instabile

Change your mind!

Il disturbo di personalità borderline non è “inguaribile” ma bisogna avere degli strumenti adeguati.



4 moduli

 regolazione emotiva
 tolleranza allo stress
 efficacia nelle relazioni interpersonali
 abilità di mindfulness

terapia dialettico comportamentale
DBT



 Più risorse per la Salute Mentale?
 Interventi precoci
 Piano regionale/indicazioni nazionali salute mentale

il futuro
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