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Alti livelli di comorbilità tra Disturbi di Personalità (DP) e Disturbi 
Alimentari (DA):

Circa il 56% dei pazienti con disturbi alimentari presenta un DP 
(Milos, Spindler, Buddeberg e Crameri, 2003). 

Disturbo ossessivo-compulsivo di personalità (OCPD): osservato 
frequentemente in individui con comportamenti alimentari restrittivi, come 
l'anoressia nervosa

Disturbo Borderline di Personalità (BPD): comune tra coloro che presentano 
comportamenti alimentari impulsivi, come la bulimia nervosa e il disturbo da 
alimentazione incontrollata.

Disturbo evitante di personalità: prevalente negli individui con ED, in particolare 
quelli con una componente ansiosa

Epidemiologia



DBP è presente:
nel 28% delle persone con bulimia nervosa, 
nel 25% di persone con anoressia nervosa (tipo binge
eating/purging), 
nel 10.8% di pazienti con anoressia nervosa (tipo restrittivo) (Sansone et al 

2004)

DA in BPD: dal 17.8% al 61% (Chen et al, 2009; Marino & Zanarini 2001)



Sansone and Sansone, 2010



Confronto tra persone con (1) PD e EDs e (2) PD senza ED (non-ED) rispetto a variabili sociodemografiche e cliniche

Chen et al, Psychiatry Res. 2011 February 28; 185(3): 427–432.



Confronto tra persone con (1) PD e EDs e (2) PD senza ED (non-ED) per donne e uomini rispetto alle diagnosi di 
Asse I e II

Chen et al, Psychiatry Res. 
2011 February 28; 185(3): 
427–432.



Diversi studi suggeriscono che i pazienti con disturbi alimentari che hanno
disturbi di personalità in comorbilità sono probabilmente quelli che non 
rispondono al trattamento tradizionale per i disturbi alimentari e sono
percepiti negativamente dagli operatori del trattamento (Woollaston e 
Hixenbaugh, 2008).

Esiti peggiori: la presenza di comorbilità con PD sono associate a 
esiti terapeutici peggiori, tra cui tempi di remissione più lunghi e 
minore compliance al trattamento

Outcomes





DBP-DA: 
più alti livelli di distress, di psicopatologia generale, comportamenti che
mettono a rischio la vita, rispetto alla presenza di una delle due 
condizioni (Ben-Porath et al, 2009; Chen et al, 2009)

- più basse aspettative riguardo alla capacità dei pazienti di regolare le 
emozioni

- maggiore difficoltà nel ridurre i sintomi dei DA rispetto agli individui
con solo DA. 

- con BN: rischio più elevato di tentativi di suicidio
- con AN: aumento del rischio di autolesionismo non suicidario e il 
- con BED: è associato a un tasso più elevato di altri disturbi di Asse I 

oltre agli DA (Chen et al, 2009).





Disregolazione Emotiva



Alcuni dati sui comportamenti maladattivi… nell’arco di vita

✓circa il 26% ha compiuto gesti autolesivi
✓ il 38% ha avuto almeno 1 episodio di binge eating
✓ il 60% ha avuto almeno 1 episodio di binge drinking
✓31% ha praticato sesso non protetto
✓21% ha fatto uso di cannabis

16.0% non riporta alcun comportamento 
maladattivo
29.0% ne riporta 1 solo 
55.0% ne riporta più di 1



Chi sono i più a rischio?

Il gruppo degli studenti con più alti livelli di disregolazione emotiva, 
depressione e ansia hanno una probabilità maggiore di appartenere 
al gruppo di coloro che utilizzano comportamenti di autolesionismo o 
binge-eating

Lanfredi et al, 2021



Trattamento

DP DA

Nel DBP+DA: trattare il DP favorisce il miglioramento del  
DA (BN, BE)





Nel trattamento di individui con disturbi di personalità (PD) e disturbi alimentari (DE), diversi approcci 
terapeutici si sono mostrati promettenti: 

Terapia comportamentale dialettica (DBT):  la DBT è stata efficace nel trattamento sia del disturbo 
borderline di personalità (BPD) che dei disturbi alimentari. Gli studi indicano che la DBT può ridurre i 
comportamenti disadattivi, l'abuso di sostanze, l'autolesionismo, i sintomi depressivi e migliorare il 
funzionamento generale nei pazienti con comorbilità BPD ed ED.

Terapia cognitivo comportamentale (CBT): la CBT è un altro trattamento efficace, soprattutto se 
integrato con le strategie DBT. Ha mostrato rapidi miglioramenti negli atteggiamenti legati ai disturbi 
alimentari e può essere migliorato affrontando le cognizioni del disturbo di personalità, che possono 
migliorare la permanenza e i risultati. Tuttavia, alti livelli di cognizioni del disturbo dipendente di 
personalità possono aumentare i tassi di abbandono 4. 

Schema Therapy: questo approccio, che integra metodi esperienziali con la CBT, mira ad affrontare 
sia la patologia della DE che quella del PD. È particolarmente utile per i pazienti con tratti di 
personalità rigidi e ha mostrato potenzialità nel migliorare la motivazione e i risultati terapeutici. 

Palacios et al, 2010; Navarro-Haro et al, 2018; Liakopoulou et al, 2023; Park et al, 2014; Archonti et al, 2016; Simpson et al, 2021)



Focus sulla regolazione emotiva: dato il ruolo della RE nei casi di 
comorbilità, terapie come la DBT potrebbero essere
particolarmente efficaci



L’importanza del coinvolgimento della famiglia
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