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RAZIONALE DELLO STUDIO

Epidemiologia Fattore  
prognostico

Quale disturbo 
Quali modelli?

Ser.D. DSM

DOPPIA 
DIAGNOSI



DISTURBO DA  
USO DI SOSTANZE

Sintomi dissociativi

Mancanza di  
un senso d’identità Circuiti neuronali 

(intossicazione)

Disregolazione 
emotiva 

Impulsività 

Difficoltà nelle 
relazioni 

interpersonali

Enorme sofferenza 
interna

DISTURBO 
BORDERLINE DI 
PERSONALITÀ 

Famiglie invalidanti  
ed esperienze traumatiche
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Capacità di «tenere a mente» la 
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MENTALIZZAZIONE

- Figura del CAREGIVER 
invalidante 

- Traumi ripetuti 
- Attaccamento insicuro
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MATERIALE E METODI

40 pz con DD 
(Ser.D)

20 pz con DBP 
(C.I.R.Di.P.)

30 pz con DUS 
(Ser.D)

DIAGNOSI

SCID-I 
SCID-II 
SWAP-200 
PID-5

PSICOPATOLOGIA

SCL-90

IMPULSIVITÀ 

BIS-11

MENTALIZZAZIONE

RFQ

DIPENDENZA

ASI



MATERIALE E METODI

DD vs BPD vs DUS

Psicopatologia – dati socio-demografici - mentalizzazione 
impulsività- labilità emotiva

DD vs DUS

Labilità emotiva
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RISULTATI

MENTALIZZAZIONE
Scala INCERTEZZA 

(DBP = DD) ≠ DUS 
p = 0.034

Scala CERTEZZA 
DBP = DD = DUS 

p = 0.29 

Associata ai tratti border 
Depressività, labilità emotiva…

≠ Impulsività cognitiva e attentiva  
p = 0.0416  

≠ Autolesionismo e tentativi di suicidio 
p < 0.001

Fonagy, P. et al. Development and validation of a self-report measure of mentalizing: The reflective functioning questionnaire. PLoS One 11, 1–28 (2016). 
Badoud, D. et al. The French Version of the Reflective Functioning Questionnaire: Validity Data for Adolescents and Adults and Its Association with Non-Suicidal Self-
Injury. PLoS One 10, e0145892 (2015).

Associata a maggior rigidità 
nell’elaborazione degli stati mentali

BPD – DD – DUS 
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TRATTI DI PERSONALITÀ 
(PID-5)
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students. Addict. Behav. 32, 714–727 (2007). 
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DD

DUS

Affettività negativa

Depressività

Labilità emotiva

Ostilità

p = 0.005

p = 0.009

p = 0.004

Ansia

Angoscia di 
separazione

p = 0.008

p = 0.1

Psicoticismo
p = 0.003

p = 0.008



CONCLUSIONI4
DD e DBP MANIFESTAZIONE DI 
UNA SINGOLA ENTITA’CHE SI 
PUO’ DESCRIVERE COME DBP

FONDATA SULLA DISREGOLAZIONE EMOTIVA

L’IMPULSIVITA’ SEMBRA TRATTO CONDIVISO TRA  DD E DUS 

L’USO DI SOSTANZE NON DIFFERENZIA PER SINTOMI/ TENTATI
SUICIDI/ GESTI AUTOLESIVI



NO WRONG DOOR
1) Trattamento comportamenti a 

rischio vita 

2) Assessment orientato ai processi 

3) Disregolazione emotiva  
focus terapia ! 

MBT/DBT/MINDFULNESS



FUTURE DIREZIONI

ESPLORARE CON STRUMENTI PIU’ SENSIBILI IL TRAUMA

ESPLORARE IL SIGNIFICATO DELLA PRESENZA DI 
MAGGIORE PSICOTICISMO NEI DD



Grazie per l’attenzione


