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«Ciò che si ha» 

«Ciò che si è» 

Apa Dictionary of Psychology https://dictionary.apa.org/



Personalità e psicopatologia, alcune teorie sulla natura della relazione
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✓Teorie psicoanalitiche «classiche» hanno sostenuto l’importanza di considerare la 

personalità per una migliore comprensione della psicopatologia. Una mancanza di dati 

empirici ha impedito a lungo l’affermarsi di questo paradigma. 

✓ Il DSM-III (APA, 1980) ha introdotto un sistema multiassiale, ponendo la valutazione 

delle sindromi psichiatriche e della personalità su assi distinti. Nonostante l’intento 

fosse quello di favorire una valutazione olistica nell’individuo, l’effetto è stato 

quello di separare personalità e psicopatologia portando ad un crescente 

disinteresse per la valutazione della personalità.

Personalità e psicopatologia

La diagnosi di personalità è stata a lungo «confinata» a pazienti considerati 

«difficili» e con cui era complicato costruire una buona alleanza. 



Successivamente studi empirici hanno fornito dati a supporto della valutazione della 
personalità nel contesto di differenti quadri psicopatologici 

Personalità e psicopatologia

In particolare, la valutazione della personalità nel contesto di differenti quadri 

psicopatologici permette di:

✓ Differenziare pazienti che «appartengono» alla medesima categoria diagnostica;

✓ Dare un significato alla sintomatologia clinica;

✓ Pianificare trattamenti accurati e su misura.

La ricerca indica che in differenti popolazioni cliniche la presenza di un 

disturbo della personalità in comorbidità si associa ad esiti negativi quali 

minore compliance, funzionamento psicosociale più compromesso 

(i.e., Tyer et al., 2015) 





Il PDM-2 si basa su un sistema multiassiale valutazione degli stili/disturbi della 
personalità di un individuo sono un «contenitore» della sintomatologia, 

promuovendo l’integrazione tra un approccio diagnostico nomotetico e idiografico.

Il Manuale Diagnostico Psicodinamico – 2
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Sintomatologia clinica nel 
contesto della personalità: 

alcuni dati clinici e di 
ricerca



Il continuum anaclitico introiettivo descritto da Sydney Blatt (2004, 2008) 
concettualizza due differenti esperienze della depressione sulla base della 

configurazione di personalità 

IntroiettivoAnaclitico 

Il continuum di Sydney Blatt 

Tema della dipendenza, dell’abbandono e della 

perdita
• Estroversione – Relazioni interpersonali

• Nelle relazioni intime sentimenti di disperazione, 

solitudine, fragilità – dipendenza quasi infantile

• Paura di essere abbandonati e non amati

• Altri percepiti come inaffidabili e instabili

Tema dell’autocritica, del fallimento e della colpa
•Introversione – Definizione di sé

•Tendenza all’autocritica eccessiva – Super-Io persecutorio

•Sentimenti di inferiorità e autosvalutazione 

•Paura di perdere il riconoscimento e l’approvazione dagli 

altri significativi (vissuti come punitivi e giudicanti)



Uno studio condotto da Huprich e colleghi (2014) ha 

permesso di individuare i sottotipi di personalità depressivo 

ad alto funzionamento, ansioso-disforico, narcisistico e 

borderline emotivamente disregolato in un campione di 

adulti con Disturbo Depressivo Persistente (distimia)

Sottotipi di personalità nei disturbi depressivi

Questi pazienti differivano per pattern 

relazionali, comorbidità, rischio suicidario, 

compliance al trattamento, 

suggerendo l’importanza di pianificare 

interventi su misura, che tengano conto della 

personalità del paziente.



Confrontando un campione di pazienti con diagnosi di disturbi depressivi con uno di pazienti 
con altre condizioni cliniche è emerso che adolescenti con disturbi depressivi presentavano:

✓Pattern emergenti di personalità depressivo e ansioso-evitante, riconducibili entrambi ad uno 
spettro internalizzante. Si collocavano su un livello nevrotico di organizzazione della personalità 
(compromissione del funzionamento mentale limitato ad alcune specifiche aree).

✓Pattern emergenti di personalità narcisistico e borderline, riconducibili rispettivamente allo spettro 
esternalizzante e borderline-emotivamente disregolato. Si collocavano su un livello borderline di 
organizzazione della personalità e mostravano una marcata compromissione del funzionamento, 
non limitata soltanto a specifiche aree. 

Sottotipi di personalità nei disturbi depressivi in adolescenza

Sono state individuate anche associazioni 

significative con le risposte controtransferali 

dei clinici, che a loro volta possono essere un 

utile elemento diagnostico 

Fiorentino, Williams, Liotti, Gualco, Lingiardi & Tanzilli (in 

submission). Patient emerging personality patterns and therapist 

responses in the psychotherapy of adolescents with depressive 

disorders. 



Sottotipi di personalità nei disturbi del comportamento alimentare

Sottotipi: 

1. Ad alto funzionamento

2. Disregolato

3. «Constricted»

Sottotipi: 

1. Ad alto funzionamento

2. Disregolato

3. Ansioso/depresso



Concettualizzando il tentativo di suicidio come processo, particolare attenzione è posta alle 
motivazioni. Queste si intrecciano e sono «modellate» dalla personalità dell’individuo.

Gael presentava un disturbo borderline 

della personalità: attraverso i tentativi di 

suicidio tentava di comunicare il senso di 

vuoto e dolore che sentiva, cercando di 

ottenere aiuto ed essere vista. 

Suicidio e personalità in adolescenza 

Attraverso l’analisi di due casi clinici sono state approfondite le motivazioni di due adolescenti, 

entrambi su un livello borderline di organizzazione della personalità ma con pattern emergente della 

personalità differenti

Luis mostrava una personalità narcisistica 

e i suoi tentativi di suicidio erano 

primariamente volti a ristabilire un senso di 

agency e a preservare la sua autostima e il 

suo senso di onnipotenza.

Williams, Fiorentino, Moselli, Lingiardi, Tanzilli & Sharp (in submission). Pathways toward suicide in adolescent patients with emerging borderline and narcissistic

personality syndromes: A PDM-2-oriented empirical investigation. Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation.



Nuove proposte  



Modello HiTOP

Kotov, R., Cicero, D. C., Conway, C. C., DeYoung, C. G., Dombrovski, A., Eaton, N. R., First, M. B., Forbes, M. K., Hyman, S. E., Jonas, K. G., Krueger, R. F., Latzman, 
R. D., Li, J. J., Nelson, B. D., Regier, D. A., Rodriguez-Seijas, C., Ruggero, C. J., Simms, L. J., Skodol, A. E., Waldman, I. D., … Wright, A. G. C. (2022). The 
Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP) in psychiatric practice and research. Psychological medicine, 52(9), 1666–1678. 
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