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ABSTRACT 
Aims. This study aims to investigate the relationship between dissociative phenomena and the Borderline Personality Disorder, in
order to identify which one of dissociative symptoms factor has a stronger tie with Borderline Personality Disorder. Moreover,
this study aims to find out if the presence of dissociative symptoms is linked to the number of Borderline Personality Disorder
traits (symptoms), or the Borderline Personality Disorder diagnosis itself. Methods. A representative sample (n = 1033) was selected
from patients visiting a private mental health clinical center in Naples. Inclusion criteria provided both Borderline Personality Di-
sorder and non-Borderline Personality Disorder patients. The Dissociative Experiences Scale and the Structured Clinical Interview
for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV Axis II Disorders were used in order to collect data. Statistical
Analysis involved the Student’s T-test, logistic regression and one-way Analysis of Variance. Continuous variables were standar-
dized before the regression test. In addition, collected data were analyzed by the software Statistical Package of Social Science.
Results. The mean of DES-Total scores in Borderline Personality Disorder patients (μ = 17,38) was significantly higher (t = -3,11)
than in non-Borderline Personality Disorder patients (μ = 10,72). Logistic regression showed a strong link between dissociative
phenomena and Borderline Personality Disorder respect to DES Factor III (depersonalization/derealization). Furthermore, it shows
how increasing one standard point in DES Factor III increases by 50% the chance to detect a Borderline Personality Disorder.
Lastly, the Analysis of Variance highlighted that more the number of Borderline Personality Disorder traits increase, the higher
average are shown on DES-Total scores. Discussion and conclusions. The study has shown that Dissociative phenomena are more
frequent in Borderline Personality Disorder patients rather than non-Borderline Personality Disorder patients. Moreover, it shows
that the link between dissociative phenomena and Borderline Personality Disorder is stronger in relation to symptom factor deper-
sonalization/derealisation. Finally, results show that DES-Total mean scores increase as Borderline Personality Disorder traits num-
ber increases, with higher scores when four specific traits are detected. This evidence confirms that the relationship between
dissociative phenomena and Borderline Personality Disorder depends on the number of Borderline Personality Disorder traits de-
tected, but not necessarily on the Borderline Personality Disorder diagnosis.
KEYWORDS
Dissociation, Borderline Personality Disorder, BPD.

ABSTRACT IN ITALIANO
Obiettivi. Scopi di tale studio sono: indagare il rapporto tra fenomeni dissociativi e Disturbo Borderline di Personalità, indagare ri-
spetto a quale fattore sintomatologico dissociativo sia più forte il legame con il Disturbo Borderline di Personalità e, infine, indagare
se la presenza di fenomeni dissociativi sia legata al numero di tratti (sintomi) di Disturbo Borderline di Personalità o alla diagnosi
dello stesso. Metodi. Al campione (n = 1033), estratto dalla popolazione di pazienti di un ambulatorio di salute mentale privato
della provincia di Napoli, sono stati somministrati gli strumenti Scala di Valutazione delle Esperienze Dissociative e Intervista Cli-
nica Strutturata per i Disturbi di Personalità dell’Asse II del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali IV edizione. Le
valutazioni inferenziali sono state effettuate applicando il test T di Student, la Regressione Logistica e l’Analisi della Varianza ad
una via. Le variabili continue sono state standardizzate prima di effettuare il test di regressione. I dati raccolti sono stati trattati sta-
tisticamente attraverso l’ausilio del Pacchetto Statistico per le Scienze Sociali. Risultati. Il punteggio medio alla DES Totale è si-
gnificativamente più alto (t = -3,11) nei soggetti con Disturbo Borderline di Personalità (μ = 17,38) rispetto a quello dei soggetti
senza Disturbo Borderline di Personalità (μ = 10,72). Dalla Regressione Logistica emerge che il legame tra fenomeni dissociativi
e Disturbo Borderline di Personalità è forte in relazione al Fattore III della DES (depersonalizzazione/derealizzazione) e che al-
l’aumentare di un punto standard del Fattore III della DES aumenta del 50% la probabilità di riscontrare un Disturbo Borderline
di Personalità. L’Analisi della Varianza evidenzia che all’aumentare del numero di tratti di Disturbo Borderline di Personalità si
manifestano punteggi medi più alti alla DES Totale. Discussione e conclusioni. Si evidenzia che i fenomeni dissociativi sono più
frequenti nei pazienti con Disturbo Borderline di Personalità rispetto ai pazienti senza Disturbo Borderline di Personalità. Si evi-
denzia, inoltre, che il legame tra fenomeni dissociativi e Disturbo Borderline di Personalità è più forte per quanto riguarda il Fattore
sintomatologico di depersonalizzazione/derealizzazione. Si rileva, infine, che i punteggi medi alla DES Totale aumentano all’au-
mentare del numero di tratti di Disturbo Borderline di Personalità ma che, in particolare, tali punteggi sono più alti alla presenza
di 4 tratti. Questa evidenza ci consente di concludere che il legame tra fenomeni dissociativi e Disturbo Borderline di Personalità
si collega al numero di tratti di Disturbo Borderline di Personalità e non necessariamente alla diagnosi dello stesso.
PAROLE CHIAVE
Dissociazione, Disturbo Borderline di Personalità, DBP.
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1. Introduzione
Il modello dimensionale colloca i fenomeni dissociativi lungo un continuum norma-
lità-patologia: le manifestazioni dissociative sono presenti nella popolazione normale
(non clinica) e assumono carattere psicopatologico quando, nel soggetto, superano
un determinato livello-soglia riguardo alla durata, all’intensità o alla frequenza; ed è
proprio l’entità della dissociazione a determinare la compromissione della vita quo-
tidiana del soggetto a livello sociale e/o lavorativo. Il modello dimensionale si fonda,
quindi, sull’evidenza dell’ampia diffusione delle esperienze dissociative nelle popo-
lazioni non cliniche. In questi soggetti si possono riscontrare frequenti fenomeni dis-
sociativi non patologici che possono essere conseguenti per es. a situazioni di stress
intenso (come l’assorbimento immaginativo, episodi di fascinazione, forme lievi di
depersonalizzazione/derealizzazione) fino all’intensificarsi nelle forme dissociative
più gravi (depersonalizzazione, derealizzazione, amnesia dissociativa) fino ad arri-
vare ai disturbi dissociativi più gravi, come il Disturbo Dissociativo dell’Identità
(DID) [1].
Secondo l’attuale sistema di classificazione DSM 5 [2], “i disturbi dissociativi sono
caratterizzati dalla sconnessione e/o dalla discontinuità della normale integrazione
di coscienza, memoria, identità, emotività, percezione, rappresentazione corporea,
controllo motorio e comportamento” [2, p.337]; i sintomi dissociativi, quindi, pos-
sono colpire ogni area, dal livello senso-motorio a quello delle funzioni e dei sistemi
psichici.
I dati relativi alla diffusione della dissociazione patologica risultano discordanti e in-
dicano, nella popolazione generale, una frequenza che varia dallo 0,3% al 10% con
percentuali più basse (0,3%) nelle popolazioni europee rispetto alle popolazioni sta-
tunitensi [3]. Il fattore età incide sulla manifestazione dei fenomeni dissociativi: in
soggetti più giovani, i sintomi dissociativi si manifestano in forme più gravi e con
maggiore frequenza [4]. Nella popolazione clinica, i sintomi dissociativi si manife-
stano con una frequenza che varia tra il 5,4% e il 12,7% [4, 5]. Tale ampia variabilità
potrebbe derivare dalle diverse metodologie e/o strumenti di valutazione usati per ri-
levare i fenomeni dissociativi oppure potrebbe essere legata alle differenti concezioni
dei fenomeni dissociativi intorno ai quali ruotano teorie diverse di definizione e spie-
gazione. Non esistono dubbi, infatti, riguardo alla presenza dei fenomeni dissociativi
[6], ma esistono discordanze in merito alla loro concettualizzazione [1].
Il modello dimensionale ha ispirato la costruzione di uno degli strumenti oggi mag-
giormente usati per la misurazione della dissociazione, la DES (Dissociative Expe-
riences Scale) di Bernstein e Putnam [7].
Secondo gli autori, il punteggio ottenuto dalla DES consente di collocare i soggetti
lungo un continuum che va da bassi livelli di dissociazione (nella popolazione non
clinica) ad alti livelli di dissociazione (nei pazienti con disturbi dissociativi).
Come evidenziato in letteratura, il Disturbo Borderline di Personalità (DBP) ha un
nucleo dissociativo e i fenomeni dissociativi sono presenti in circa i due terzi dei pa-
zienti con DBP [8, 9].
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Definiamo Disturbo Borderline di Personalità (DBP), “un pattern pervasivo di in-
stabilità delle relazioni interpersonali, dell’immagine di sé e dell’umore e una mar-
cata impulsività, che inizia entro la prima età adulta ed è presente in svariati
contesti” [2, p. 768] come indicato da cinque (o più) dei seguenti elementi:
   1. “Sforzi disperati per evitare un reale o immaginario abbandono”;
   2. “Un pattern di relazioni interpersonali instabili o intense, caratterizzato dal-
l’alternanza tra gli estremi di iperidealizzazione e svalutazione”;
   3. “Alterazione dell’identità: immagine di sé o percezione di sé marcatamente e
persistentemente instabile”;
   4. “Impulsività in almeno due aree che sono potenzialmente dannose per il sog-
getto (per es. spese sconsiderate, sesso, abuso di sostanze, guida pericolosa, abbuf-
fate)”;
   5. “Ricorrenti comportamenti, gesti o minacce suicidari, o comportamento auto-
mutilante”;
   6. “Instabilità affettiva dovuta a una marcata reattività dell’umore (per es. episo-
dica intensa disforia, irritabilità o ansia, che di solito durano poche ore e soltanto
raramente più di pochi giorni)”;
   7. “Sentimenti cronici di vuoto”;
   8. “Rabbia inappropriata, intensa, o difficoltà a controllare la rabbia (per es. fre-
quenti eccessi di ira, rabbia costante, ricorrenti scontri fisici)”;
   9. “Ideazione paranoide transitoria, associata allo stress, o gravi sintomi disso-
ciativi” [2, p.768].
Il termine organizzazione borderline di personalità fu introdotto da Kernberg [10],
il quale si riferiva a schemi di funzionamento e comportamento caratterizzati da in-
stabilità e che riflettevano una disturbata organizzazione del Sé. Sintomi e compor-
tamenti caratteristici del DBP sono: un’immagine instabile di Sé, rapidi cambiamenti
dell’umore, paura dell’abbandono, tentativi di suicidio e autolesionismo. Sono spesso
presenti sintomi psicotici come deliri e allucinazioni. Egli osservò inoltre le reazioni
dissociative, in particolare fughe dissociative, stati crepuscolari isterici e amnesie ac-
compagnate da disturbi della coscienza [10]. Kernberg riscontrò anche che la diffu-
sione e la scissione dell’identità risultavano tra le principali caratteristiche
intrapsichiche dell’organizzazione della personalità borderline [11].
Caratteristiche principali di tale alterazione psicopatologica sono: il senso di vuoto,
la paura dell’abbandono ed un’erronea e distorta concezione del Sé. Questa triade
prende il nome di “triade del Sé” e viene spesso confusa con la depressione [12] poi-
ché è accompagnata da un’emozione dolorosa che ai pazienti risulta difficile descri-
vere con precisione. Ciò che ne deriva è un’esperienza di “dolorosa incoerenza” [13],
ovvero di dissociazione.
I pazienti con DBP riportano numerosi sintomi dissociativi, sia psicoformi sia soma-
toformi [14, 15, 16, 17, 18].
Nella maggior parte dei casi il DBP è associato ad esperienze traumatiche, sintomi
dissociativi ed altri disturbi connessi ai traumi [19, 20, 21, 22]. Lo sviluppo della
dissociazione patologica è stato ampiamente collegato al trauma, in modo specifico
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e più grave all’abuso sessuale nell’infanzia [23, 24, 25], abuso fisico, abusi in età
precoce [26, 27, 28, 29]. Nel Disturbo Borderline di Personalità si rilevano più alti
tassi di forme multiple di abuso infantile rispetto agli altri disturbi di personalità e ai
gruppi di controllo psichiatrici [30, 31, 32, 33]. L’abuso avvia il rilascio di ormoni
dello stress, aggravando le manifestazioni dissociative e la relativa elaborazione delle
informazioni, probabilmente generando anche un’ulteriore disfunzione a livello della
corteccia prefrontale e limbica [9].
In letteratura scientifica, è possibile rilevare che la comorbilità tra un grave disturbo
dissociativo (DD) e il DBP aumenta il livello di gravità della patologia e complica
esponenzialmente la possibilità di trattamento [34]. I pazienti con DBP che manife-
stano grave sintomatologia dissociativa sono a più alto rischio di compiere atti auto-
lesivi, tentativi di suicidio e sono a più alto rischio di ospedalizzazione. Essi
richiedono trattamenti complessi, sia per il DBP che per la dissociazione. L’identifi-
cazione precoce della dissociazione può essere fondamentale per preservare anni di
trattamento e per il successo dello stesso [9].
Il Disturbo Dissociativo dell’Identità (DID) può essere diagnosticato fino al 27%
della popolazione con DBP [35, 36, 37, 38]. Il DBP, invece, viene diagnosticato fino
al 70% della popolazione con DID [34, 39, 40, 41, 42].
Nel presente lavoro di ricerca evidenzieremo come i fenomeni dissociativi sono più
frequenti in soggetti con Disturbo Borderline di Personalità rispetto a soggetti con
altre patologie ed evidenzieremo, in particolare, come il legame tra fenomeni disso-
ciativi e Disturbo Borderline di Personalità è più forte per quanto riguarda la sinto-
matologia di depersonalizzazione/derealizzazione. Infine evidenzieremo come la
presenza di fenomeni dissociativi è legata alla presenza di tratti (sintomi) di Disturbo
Borderline di Personalità piuttosto che all’avere una diagnosi dello stesso.

2. Obiettivi
Nel presente lavoro di ricerca si perseguono i seguenti obiettivi:

   • Indagare il rapporto tra fenomeni dissociativi e Disturbo Borderline di Persona-
lità;
   • Indagare rispetto a quale fattore sintomatologico dissociativo sia più forte il le-
game con il Disturbo Borderline di Personalità;
   • Indagare se la presenza di fenomeni dissociativi sia legata al numero di tratti
(sintomi) di Disturbo Borderline di Personalità o alla diagnosi di Disturbo Borderline
di Personalità.  

3. Materiali e Metodi
Le valutazioni psicodiagnostiche dei soggetti sono state effettuate da valutatori esperti
utilizzando i seguenti strumenti:
   1. Dissociative Experiences Scale [7] è uno strumento self-report facile e veloce
da compilare ed elaborare, che valuta la presenza, la quantità e la tipologia di espe-
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rienze dissociative senza entrare nel merito della diagnosi. È composto da 28 item
disposti su una scala analogica i cui punteggi variano da 0 % a 100 %, per ciascun
item e per il punteggio totale ottenuto dalla media dei punteggi. Secondo il modello
fattoriale [43] la DES è composta dalle seguenti sottoscale:
   - Amnesia dissociativa: riguarda azioni di cui il soggetto non ha ricordo (item
3,4,5,8,11);
   - Assorbimento immaginativo: riguarda l’essere talmente immerso in una certa at-
tività da diventare inconsapevole della realtà circostante (item 2,14,15,17, 18, 20,
24);
   - Depersonalizzazione-derealizzazione: riguarda la percezione alterata del Sé e
dell’ambiente, come sentirsi disconnessi dal proprio corpo, dai propri pensieri, dai
propri sentimenti (item 7,12,13, 21, 22, 23, 27, 28) [1, 6].
I punteggi alla DES totale superiori a 20 sono indicativi di una condizione psicopa-
tologica, ma non hanno da soli valore diagnostico. Per poter formulare la diagnosi
occorre utilizzare un’intervista clinica strutturata o semi-strutturata come la Structu-
red Clinical Interview for DSM-IV Dissociative Disorders [44], o la Dissociative Di-
sorders Interview Schedule [45].
   2. Stuctured Clinical Interview for DSM IV Axis II Disorders (SCID-II) è l’inter-
vista clinica strutturata per i Disturbi di Personalità dell’Asse II del DSM-IV [46]
usata per la valutazione diagnostica dei dieci disturbi di personalità dell’Asse II del
DSM-IV (APA,1994) e dei disturbi di personalità di tipo depressivo e di tipo pas-
sivo-aggressivo (inclusi nell’Appendice B del DSM-IV, - Criteri e Assi previsti per
ulteriori studik ). La SCID- II consente di formulare una valutazione dei disturbi
dell’Asse II sia da un punto di vista categoriale (criterio presenza/assenza) sia da un
punto di vista dimensionale. Essa comprende 119 item caratterizzati da modalità di
risposta dicotomica, sì/no. Ogni disturbo di personalità è individuato da un determi-
nato numero di item che corrispondono ai criteri diagnostici del DSM-IV per quella
specifica categoria diagnostica. Un punteggio “3” su un item della SCID-II, attribuito
dal clinico durante l’inchiesta, indica sufficiente evidenza che la caratteristica de-
scritta nell’item sia:
   - Patologica: indica che la caratteristica è al di fuori del range di variazione nor-
male;
   - Persistente: si riferisce alla frequenza e alla durata (un punteggio “3” indica che
la caratteristica è stata presente spesso durante gli ultimi 5 anni);
   - Pervasiva: indica la presenza della caratteristica in vari contesti, per es. a casa e
a lavoro o, nel caso di item che riguardano i rapporti interpersonali, si manifesta in
relazioni diverse [47].

4. Campione
La ricerca è stata condotta presso un ambulatorio di salute mentale privato della Pro-
vincia di Napoli. Il campione, composto da 1033 soggetti (M=460; F=573), è stato
reclutato inserendo sequenzialmente in database tutti i soggetti che sono acceduti
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consecutivamente al servizio. I soggetti sono stati informati degli scopi della ricerca
ed è stato ottenuto dagli stessi il consenso informato. Sono stati esclusi dal campione
i soggetti con traumi cranici in anamnesi, deficit cognitivi, condizioni psicotiche e
affettive acute.

5. Analisi dei dati
I dati raccolti con la DES e la SCID II sono stati trattati statisticamente con l’ausilio
del pacchetto SPSS (Statistical Package for Social Science). Il campione è stato de-
scritto relativamente alle caratteristiche socio demografiche e psicopatologiche con
l’analisi delle frequenze per quanto riguarda le variabili categoriali e con la valuta-
zione delle medie e delle deviazioni standard per le variabili continue.
Le valutazioni inferenziali sono state effettuate applicando il test T di Student,
l’Anova ad una via e la Regressione Logistica. Le variabili continue sono state stan-
dardizzate prima di effettuare il test di regressione.

6. Risultati
Nella Tabella 1 (vedi Appendice A) vengono riportate le caratteristiche socio-demo-
grafiche del campione. L’età media dei soggetti è di 34,76 anni con una DS di 11,6.
Dei 1033 soggetti 460 sono maschi e 573 femmine. Un soggetto è senza titolo di stu-
dio, 27 soggetti hanno un’istruzione elementare, 197 la licenza media, 557 il diploma
di scuola superiore e 212 la laurea. Per quanto riguarda lo stato civile, 546 soggetti
sono nubili/celibi, 378 sono coniugati/e, 48 sono separati/e e 13 sono vedovi/e. Per
quanto riguarda l’attività lavorativa, 298 soggetti sono disoccupati/e, 684 sono oc-
cupati/e, 16 sono in pensione.
Nella Tabella 2 (vedi Appendice A) vengono riportate le caratteristiche psicopatolo-
giche del campione. 170 soggetti hanno diagnosi di DBP (16,5%). Tutti i soggetti
presentano un punteggio medio alla DES totale di 11,83 in particolare un punteggio
medio di 22,9 al Fattore I della DES (stato dissociato), un punteggio medio di 115,79
al Fattore II (assorbimento immaginativo) e un punteggio medio di 80,96 al Fattore
III (depersonalizzazione/derealizzazione).
Nella Tabella 3 (vedi Appendice A) vengono descritte le caratteristiche cliniche del
campione rispetto alle diagnosi di disturbo di personalità. Il campione sperimentale
è risultato essere composto dal 6,4% di soggetti con disturbo evitante di personalità
(N= 63); dal 5,1% di soggetti  con  disturbo dipendente di personalità 5,1% (N= 50);
dal 4,5% di soggetti con disturbo paranoide di personalità (N=44); dal 4,6% di sog-
getti con disturbo ossessivo compulsivo di personalità (N=45); dallo 0,3% di soggetti
con disturbo schizotipico (N=3); dal 2,7 % di soggetti con disturbo schizoide di per-
sonalità (N=26); dall’1,5 % di soggetti con disturbo istrionico di personalità (N=15);
dal 12,1% di soggetti con disturbo narcisistico di personalità (N=118); dal 17,4% di
soggetti con disturbo borderline di personalità (N=170); dal 3,5% di soggetti con di-
sturbo antisociale di personalità (N=34). 
Nella Tabella 4 (vedi Appendice A) vengono descritte le caratteristiche cliniche del
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campione in relazione alle diagnosi cliniche.
Il campione è risultato essere composto da 316 soggetti con disturbo di panico
(30,6%); da 101 soggetti con agorafobia (9,8%); da 387 soggetti con disturbo d’ansia
generalizzata (37,5%); da 32 soggetti con disturbo d’ansia sociale (3,1%); da 45 sog-
getti con dipendenza da sostanze (4,4%); da 29 soggetti con disturbo da abuso di
alcol (2,8%); da 45 soggetti con dipendenza da sostanze (4,4%); da 29 soggetti con
disturbo da abuso di alcol (2,8%); da 110 soggetti con disturbo ossessivo compulsivo
(10,6%); da  461  soggetti con disturbo  depressivo  maggiore  (44,6%);  da 1 soggetto
con disturbo bipolare (0,1%); da 51 soggetti con disturbi psicotici (4,9%); da 5 sog-
getti con anoressia (0,5%); da 18 soggetti con bulimia (1,7%); da 105 soggetti con
tendenze suicide (10,2%).
Nella Tabella 5 (vedi Appendice A) vengono descritti i punteggi medi alla DES di
soggetti senza e con DBP.
In particolare si evince che il punteggio medio alla DES totale è più alto nei soggetti
con DBP (17,38) rispetto a quello dei soggetti senza DBP (10,72).
I punteggi medi legati ai Fattori I (stato dissociato), II (assorbimento immaginativo)
e III (depersonalizzazione/derealizzazione) della DES sono più alti nei soggetti con
DBP rispetto a quelli dei soggetti senza DBP. In particolare, nei soggetti con DBP,
per il Fattore I il punteggio medio è di 41,10, per il Fattore II è di 179,32 e per il Fat-
tore III è di 146,00.
La significatività statistica è stata rilevata attraverso il test T di Student.
Nella Tabella 6 (vedi Appendice A) viene descritta la regressione logistica che pone
la diagnosi di DBP come variabile dipendente e i fattori della DES come variabili
esplicative. Emerge che il legame è forte in relazione al Fattore III della DES (de-
personalizzazione/derealizzazione). È possibile evidenziare che all’aumentare di un
punto standard del Fattore III della DES aumenta del 50% la probabilità di riscontrare
un DBP.
Nella Tabella 7 (vedi Appendice A) vengono descritte le medie dei punteggi alla DES
totale in relazione al numero di sintomi del DBP.
Effettuando l’analisi della varianza (test F di Fischer) emerge che all’aumentare del
numero di tratti (sintomi) di DBP si manifestano punteggi medi più alti alla DES to-
tale.
Come evidenziato graficamente (vedi Appendice A) il punteggio medio alla DES to-
tale è molto alto in presenza di 4 tratti (sintomi) di Disturbo Borderline di Personalità
e questo consente di concludere che la presenza di fenomeni dissociativi non è legata
necessariamente all’avere una diagnosi di Disturbo Borderline di Personalità ma al
numero di tratti (sintomi) di Disturbo Borderline di Personalità presenti nel soggetto.

7. Discussione e conclusioni
Il presente lavoro di ricerca, in linea con la letteratura scientifica, evidenzia come i
punteggi medi alla DES totale sono più alti in soggetti con Disturbo Borderline di
Personalità rispetto a quelli senza Disturbo Borderline di Personalità [9, 48].
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Numerose ricerche, infatti, hanno dimostrato che i livelli di dissociazione sono si-
gnificativamente più alti in pazienti con DBP rispetto ai gruppi di controllo, a soggetti
con altri disturbi di personalità, e in generale alla popolazione psichiatrica [21, 30,
45, 50] e che i sintomi dissociativi non sono né rari né transitori nel DBP [35, 38,51].
Altra caratteristica psicopatologica della dissociazione sono le alterazioni dell’iden-
tità, collegate spesso ai fenomeni di depersonalizzazione e derealizzazione. Questa
esperienza è rappresentata dall’item 11 della DES 11, “alcune persone hanno l’espe-
rienza di guardarsi allo specchio e non riconoscersi”. Molti pazienti con DBP hanno
la sensazione di essere “nessuno in nessun luogo” e provano un senso di totale estra-
niazione dal proprio corpo e dal mondo circostante.
Confrontando Disturbo Borderline di Personalità e fenomeni dissociativi, emerge
che il legame tra questi è più forte rispetto al Fattore III della DES (depersonalizza-
zione/derealizzazione), in particolare all’aumentare di un punto standard del Fattore
III aumenta del 50% la probabilità di riscontrare un Disturbo Borderline di Persona-
lità. I pazienti con DBP mostrano sintomi di derealizzazione, depersonalizzazione e
disturbi della memoria [52].
Sulla base di quanto finora approfondito, l’alta percentuale di sintomatologia disso-
ciativa, in particolare per i fenomeni più gravi di depersonalizzazione/derealizza-
zione, riscontrati nei pazienti con DBP può derivare:
   • Da una condizione di vulnerabilità che predispone il paziente a manifestazioni
dissociative [53, 54].
   • Dall’eziologia traumatica del DBP [19, 22, 31, 55].
Infine è emerso che la presenza di fenomeni dissociativi non è legata necessariamente
alla diagnosi di Disturbo Borderline di Personalità ma al numero di tratti (sintomi)
di Disturbo Borderline di Personalità presenti nel soggetto. All’aumentare del numero
di tratti (sintomi) di DBP aumentano i punteggi medi alla DES Totale (DES TOT)
ma, in particolare, il punteggio medio alla DES Totale è più alto alla presenza di quat-
tro tratti (sintomi) di Disturbo Borderline di Personalità. Questo risultato ci consente
di rilevare che, pur non configurandosi necessariamente diagnosi di DBP, il legame
con i fenomeni dissociativi è molto forte già in presenza di 4 tratti (sintomi) dello
stesso.
Il confronto con la letteratura attuale sull’argomento non trova riscontro con que-
st’ultimo risultato emerso.
Si possono ipotizzare diversi motivi alla base di questa evidenza:
   - Una maggiore gravità dei fenomeni dissociativi produce manifestazioni psico-
patologiche di personalità più numerose;
   - I fenomeni dissociativi producono specifici sintomi del DBP
   - Il DBP, come descritto dal DSM, non è un’entità nosografica omogenea ma pre-
senta diversi processi patologici nucleari alcuni dei quali sono determinati in parte
dai fenomeni dissociativi.
Questo è un disegno di ricerca trasversale che non ci consente, quindi, di trarre con-
clusioni definitive riguardo al rapporto di causa-effetto tra fenomeni dissociativi e
Disturbo Borderline di Personalità. Il campione considerato nello studio è composto
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da un gruppo di soggetti di livello socio demografico non rappresentativo della po-
polazione generale (ceto medio-alto).

8. Prospettive future
È raccomandabile che tutti i pazienti con DBP vengano valutati con la DES.
Riguardo ai possibili sviluppi futuri proponiamo di approfondire i risultati rilevati
dalla presente ricerca, ampliando la numerosità del campione. Si può pensare di am-
pliare l’indagine indagando quali tratti (sintomi) del DBP si colleghino in modo spe-
cifico alla sintomatologia dissociativa. Questo studio, inoltre, si è focalizzato sul
legame tra fenomeni dissociativi e Disturbo Borderline di Personalità. Potrebbe essere
interessante estendere l’indagine ad altri disturbi di personalità, indagando la rela-
zione esistente tra fenomeni dissociativi e altri tratti (sintomi) di personalità miglio-
rando la valutazione diagnostica e al fine di progettare specifici e adeguati trattamenti
psicoterapeutici.
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M SD

Età 34,76 11,6

Sesso

N %

maschio 460 44,5

femmina 573 55,5

Titolo di studio

Senza titolo di studio 1 ,1

Elementari 27 2,6

Medie 197 19,1

Diploma 557 53,9

Laurea 212 20,5

Mancanti 39 3,8

Stato civile

Nubile/celibe 546 52,9

Coniugato 378 36,6

Separato 48 4,6

Vedovo 13 1,3

Mancanti 48 4,5

Attività lavorativa

Disoccupato 298 28,8

Occupato 684 66,2

Pensionati 16 1,5

Mancanti 35 3,4

Campione totale M DS

DES totale 11,83 43,59

fattore I stato dissociato 22,9 51,75

fattore II assorbimento immaginativo 115,79 109,49

fattore III depersonalizzazione/derealizzazione 80,96 101,02

N %

Soggetti con diagnosi di DBP 170 16,5

APPENDICE A
Tab. 1. Descrizione 

delle caratteristiche 
socio-demografiche 

del campione

Tab. 2. Caratteristiche
psicopatologiche del campione
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Frequenza Percentuale Valida

Disturbo di personalità evitante 63 6,4

Disturbo di personalità dipendente 50 5,1

Disturbo di personalità paranoide 44 4,5

Disturbo di personalità ossessivo 
Compulsivo

45 4,6

Disturbo di personalità schizotipico 3 0,3

Disturbo di personalità schizoide 26 2,7

Disturbo di personalità istrionico 15 1,5

Disturbo di personalità narcisistico 118 12,1

Disturbo di personalità borderline 170 17,4

Disturbo di personalità antisociale 34 3,5

Frequenza Percentuale Valida

Panico 316 30,6

Agorafobia 101 9,8

Ansia Generalizzata 387 37,5

Ansia Sociale 32 3,1

Uso di sostanze 45 4,4

Abuso di alcol 29 2,8

OCD 110 10,6

Depressione Maggiore 461 44,6

Bipolare 1 0,1

Disturbi psicotici 51 4,9

Anoressia 5 0,5

Bulimia 18 1,7

Tendenze suicide 105 10,2

Tab. 3. Caratteristiche
personologiche del campione

Tab. 4. Caratteristiche cliniche
del campione senza DBP

www.phenomenajournal.it


Cantone et al. Un campione di pazienti Borderline: la relazione tra fenomeni dissociativi e Disturbo Borderline di Personalità

pag. 39Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Gennaio-Giugno 2020 | Volume 2 | Numero 1 | Ricerca originale

M DS T P

DES totale

soggetti senza 
DBP 10,72 48,28 -3,11 <,01

soggetti con DBP 17,38 14,25

Fattore I: 
stato dissociato

soggetti senza 
DBP 19,14 50,62 -4,38 <,01

soggetti con DBP 41,10 5
5,
9
7

www.phenomenajournal.it

