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Overview

• Il Disturbo di Personalità Borderline come diagnosi specifica

• Aspetti epidemiologici

• le Linee di Indirizzo della Regione Emilia Romagna per il 
trattamento dei Disturbi Gravi di Personalità (DGP) e I PDTA 
della Conferenza Stato Regioni 

• Accesso ai trattamenti EB, oggi disponili solo per una 
minoranza di pazienti
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Il Disturbo di Personalità Borderline

• E’ caratterizzato da tratti rigidi e disfunzionali 
che interferiscono con il funzionamento 
sociale

• La disregolazione emotiva e la precaria 
strutturazione del Sé sono gli aspetti clinici 
salienti 

• Altri aspetti riguardano l’impulsività, le paure 
abbandoniche gli episodi psicotici transitori

• Il problema più rilevante associato è 
l’autolesionismo e il comportamento 
suicidario con una letalità superiore al 5% 
delle persone affette 3
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Il Disturbo di Personalità Borderline

• E’ stato distinto e separato dalle sindromi dello 
spettro affettivo e dalle psicosi schizofreniche 

• Ha caratteristiche cliniche neurobiologiche 
distintive

• Un decorso caratteristico per cui si attenua tra i 
40 e i 50 anni spesso esitando in forme di basso 
funzionamento sociale e comorbilità psichiatrica
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Epidemiologia 

• La prevalenza del DPB è di circa l’1,3% negli USA e del 0,8 % 
nei paesi europei

• Mancano indagini compiute in Italia sulla effettiva presenza 
del disturbo nella popolazione generale

• Il carico della patologia è aggravato dalle numerose 
comorbilità (depressione, abuso di sostanze) e dal frequente 
ricorso alle strutture di emergenza. 

5



Società	Italiana	Psichiatria	delle	Dipendenze	
Sezione	Speciale	della	Società	Italiana	di	Psichiatria	

Dati sull’utilizzo dei servizi

• Nei servizi di Medicina Generale la domanda di trattamento dei DBP varia 
tra il  4% al 6 % delle prestazioni erogate

• Nei servizi di salute mentale, la prevalenza del DBP è del 10% della 
popolazione assistita

• Rappresentano il 20% dei ricoveri totali

• Nei servizi prevalgono le donne con DBP, ma nella popolazione generale il 
disturbo si distribuisce in modo uniforme tra i generi
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La situazione italiana 
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Emilia Romagna: persone in trattamento 

nei Centri di Salute mentale con diagnosi DP

+ 8,1% dal 

2013 al 2018
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Un confronto con altri raggruppamenti 

diagnostici



Società	Italiana	Psichiatria	delle	Dipendenze	
Sezione	Speciale	della	Società	Italiana	di	Psichiatria	



Società	Italiana	Psichiatria	delle	Dipendenze	
Sezione	Speciale	della	Società	Italiana	di	Psichiatria	

Ricoveri in SPDC
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Le Linee di Indirizzo della Regione Emilia Romagna 2013

Michele Sanza 12
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Raccomandazioni adattate

1. Configurazione dei Servizi;

2. Passaggi e Transizioni;

3. Contratto;

4. Gestione delle Crisi;

5. Diagnosi;

6. Trattamenti Farmacologici;

7. Trattamenti Psicoterapeutici;

8. Sviluppo dell’Equipe.

Michele Sanza 13
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Dialectical Behavior Therapy (DBT) prioritizes suicidal

behavior and other self-directed violence as the primary

treatment targets, and hasbeen demonstrated to reduceself-

directed violence in clinical trials. This paper synthesizes

findings from controlled trials that assessed self-directed

violence and suicidality, including suicide attempts, non-

suicidal self-injury (NSSI), suicidal ideation, and accessing

psychiatric crisis services. Eighteen controlled trials of DBT

were identified. Random effects meta-analyses demonstrat-

ed that DBT reduced self-directed violence (d = -.324, 95%

CI = -.471 to -.176), and reduced frequency of psychiatric

crisis services (d = -.379, 95% CI = -.581 to -.176). There

was not a significant pooled effect of DBT with regard

to suicidal ideation (d = -.229, 95% CI = -.473 to .016).

Our findings may reflect the prioritization of behavior over

thoughts within DBT, and offer implications for clinical

practice and future research concerning the implementation

of DBT for acute suicidality.

Keywords: dialectical behavior therapy (DBT); self-directed violence;

suicide; suididal ideation; meta-analysis

M ORE THAN 1 M ILLION PEOPLE attempt suicide every
year in the United States (Piscopo, Lipari, Cooney,
& Glasheen, 2016); thus, it is imperative that health
care providers areable to effectively identify empir-
ically supported treatment options for clients who
haveattempted or arethinkingof attemptingsuicide.
One treatment that direct ly addresses suicidal
behavior and other self-directed violence is Dialecti-
cal Behavior Therapy (DBT; Linehan, 1993). De-
scribed in three treatment manuals (Linehan, 1993,
2015a, 2015b), DBT is defined by its philosophical
base (dialectics), treatment strategies, and treatment
targets. The term dialectical conveys both the mul-
tiple tensions that co-occur in therapy with clients
who are suicidal and have Borderline Personality
Disorder aswell astheemphasisin DBT of enhancing
dialectical thinking patterns to replace rigid, dichot-
omous thinking. The overriding dialectic is the
necessity to fully accept clients as they are while
actively helping them to change. DBT theorizes that
theunderlying problem to treat ispervasiveemotion
dysregulation, which leads to impulsive and mal-
adaptive behaviors including self-directed violence
and behaviorsthat areinterpersonally destructive, as
well as the inability to be dialectical and flexible in
responding to life events.

There are five sets of treatment strategies in DBT
that are used in all four modalities: (a) dialectical
strategies; (b) core strategies (validation and
problem-solving), including standard CBT proce-
dures (behavioral assessment, psychoeducation,
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I professionisti sono sfidati dal grado di 

specializzazione e delle risorse cliniche 

che gli approcci EB richiedono nella forma 

in cui sono stati validati dalla ricerca.

J. Gunderson, 2016
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Adattare e rendere disponibili trattamenti efficaci: 
il Progetto della Regione Emila Romagna

• Ricerca sugli esiti del trattamento 
intensivo strutturato N= 115

• 1 anno di trattamento 
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Trattamento DBT ST +  Case Management

• Coinvolgimento del personale del comparto nella gestione 
clinica dei pazienti con DBP usando le strategie della DBT

• Obv:

1. Ampliare l’accesso a trattamenti evidence-based e diffonderli 
nei servizi territoriali. 

2. Includere i pazienti doppia diagnosi spesso esclusi  dai trials

• Metodo: Confronto con gruppo di controllo che riceve 
trattamenti di pari intensità

17



Società	Italiana	Psichiatria	delle	Dipendenze	
Sezione	Speciale	della	Società	Italiana	di	Psichiatria	

La DBT nei DSM DP della Regione Emilia Romagna
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Conclusioni

• Il Disturbo Borderline di Personalità è uno dei più gravi 
disturbi mentali con elevato rischio suicidario ed è in 
aumento nella casistica dei servizi

• La pratica clinica attuale è basata su un paradigma inadatto 
di tipo  tutoriale ed è distante dagli standard EB

• Occorre implementare adattamenti degli interventi 
psicosociali accessibili per i pazienti dei Dipartimenti di 
Salute Mentale 
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Fine


