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Contesto: CPS giovani via Livigno 

Il CPS Giovani di via Livigno del GOM Niguarda di Milano.

In precedenza servizio di secondo livello, dal 2017

diventa CPS accogliendo tutti i pazienti residenti nel bacino

d’utenza dell’Ospedale Niguarda con età compresa dai 18 ai

25 anni.

Dotazione del CPS: due psichiatri a tempo pieno e uno a

tempo parziale, 8 psicologi (a 13 ore a settimana),

un’assistente sociale, una TeRP, due infermiere e un’OSS.

Popolazione: 350.000 abitanti

Pazienti in carico: >600 pazienti

Prime visite all’anno: 170 prime visite
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Programma 2000 e TR105

AIPP

PROF. ANNA 
MENEGHELLI

AMBULATORIO 

SPAZIO GIOVANI

GOM Niguarda Milano

CPS GIOVANI OSPEDALE NIGUARDA 

TR105
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Prevenzione individuazione e 

trattamento precoce dei disturbi 

psichici in età giovanile



Giovani a rischio: 
dalla prevenzione alle opportunità di trattamento

• In una condizione di rischio la psicopatologia diventa 

transdiagnostica  maggiore difficoltà nell’organizzare 

percorsi diagnostici e di cura tempestivi ed adeguati.

• Gap tra linee guida e clinica (dove talvolta i trattamenti

erogati non sono conformi alle linee guida)

• Linee guida aggiornate e adeguate per la specificità di

fenotipi che attualmente osserviamo.

Sfida per la psicopatologia moderna.

Necessità di ricerche mirate ad identificare 

diversi fenotipi  connessi a gravità, 

compromissione crescenti traiettorie. 

McGorry & Hickie 2019

COLLABORAZIONE C.P.S. GIOVANI 

DI VIA LIVIGNO E UNIVERSITÁ 

CATTOLICA DEL SACRO CUORE DI 

MILANO
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Identificare diversi fenotipi

these acts.
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Venn Diagram showing the extent of overlap of the four at-

risk groups at baseline for those that meet Clinical At Risk 

Mental States criteria (N = 68) at baseline

Hartman et al., 2020
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Disturbi di personalità

BPD e disturbo evitante sono i più rappresentati rispettivamente 

in High Risk e At-Risk (De Salve et al., 2023)

Tratti di personalità e rischio psicotico
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National Ambulance Surveillance System: A novel method using coded Australian
ambulance clinical records to monitor self-harm and mental health-related
morbidity

• NSSI frequenti nella popolazione giovanile (N
786 m età 22aa: 9% - Steinhoff, 2021).

• SUICIDIO seconda causa di morte nel mondo
nella popolazione giovanile.

• 90% pz adulti con DPB storia di NSSI (2/3 prima
dei 18aa)

• NSSI e SB correlati: adolescenti con insorgenza o
mantenimento di NSSI 1 anno: rischio maggiore
di futuri pensieri e comportamenti suicidari
rispetto agli adolescenti senza NSSI (Reichl e
Kaess, 2021)

COMORBIDITÀ SELF-HARM: 
ALCOOL/SOSTANZE, DCA, PTSD, DM, AUTISMO 
(difficoltà di diagnosi nelle donne).

PREVENZIONE DI 
SUICIDIO E AUTOLESIONISMO
Necessità di misure universali sulla 
popolazione giovane in generale e 
INTERVENTI MIRATI A GRUPPI ad 
ALTO RISCHIO

Autolesività e rischio suicidario
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NSSI vs SB

• intenzione 

• letalità

• reiterazione

depressione
perdita di speranza 
impulsività

DISREGOLAZIONE EMOTIVA
ansia
depressione

(Hawton et al., 2021; Nock, 2009)

Alta sensibilità
Alta reattività
Lento ritorno al baseline

AMBIENTE 
INVALIDANTE
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1. È un costrutto transdiagnostico o 

meccanismo psicopatologico 

sottostante a diverse condizioni.

2. un trattamento è efficace sulla 

regolazione emotiva è efficace per 

differenti disturbi.

3. 65 studi su 67 dimostrano efficacia: 

miglioramento in ansia, depressione, 

uso di sostanze, disturbi del 

comprotamento alimentare, disturbo 

borderline e comorbidità.

Disregolazione emotiva

28/09/23 AIPP 9



Attualmente la DBT per adolescenti è il primo e unico trattamento che 

raggiunge la soglia dell’evidenza per il trattamento dell’autolesività negli 

adolescenti a rischio di suicidio.

La DBT è un trattamento intensivo dal punto di vista del tempo e 

dell’impegno che richiede: 

• un vasto training per i terapeuti ed un impegno significativo per pazienti 

e famiglie

• Potrebbe essere utile indagare se formule «meno intensive»  di 

trattamento per adolescenti a rischio di suicidio potranno parimenti 

essere considerate efficaci (Clarke et al 2019)

Trattamento dell’autolesività negli 
adolescenti a rischio di suicidio
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Effetti degli interventi sulla disregolazione emotiva nei disturbi  
psicotici/psicosi attenuata

Riduce lo stress correlato ai sintomi soprattutto quelli negativi (Khoury et al., 2013)

Produce effetti significativi sul funzionamento e la qualità della vita (Khoury et al., 2013)

Aumenta il senso di autoefficacia (Helgason & Sarris, 2013)

Riduzione delle ospedalizzazioni (Helgason & Sarris, 2013)

Riduzione stigma (Brunet et al., 2012)

Riduzione ritiro sociale (Brunet et al., 2012)
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FARMACOTERAPIA

• Nonostante l’uso diffuso non vi sono evidenze 

forti sull’efficacia della farmacoterapia

• In alcuni trial si evince una certa efficacia su 

singoli sintomi o nella crisi ma non sulla 

condizione nel complesso (e comunque 

evidenze scarse/scarsa qualità)

• Non emergono prove di efficacia sul 

funzionamento globale

• Consigliati bassi dosaggi, no benzodiazepine 

per rischio di abuso, consigliate revisioni 

frequenti per il rischio di polifarmacoterapia

non necessaria, più che altro se comorbidità

• NON SONO DI PRIMA SCELTA soprattutto se 

non in associazione a psicoterapia e interventi 

psicosociali

PSICOTERAPIA

• Consigliato come trattamento d’elezione 

trattamento psicoterapico specifico 

ambulatoriale, team multidisciplinari, 

programmi multimodali

• DBT

• MBT

• Schema therapy

• Transference focused psychotherapy

Linee guida per il disturbo
borderline di personalità
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Possibilità/necessità  di 
attivare più gruppi e 
trattare più pazienti Risorse del servizio

• Già prima dell’emergenza legata al  Coronavirus, 

era attivo presso il CPS  un gruppo di Terapia 

Dialettico  Comportamentale (DBT) 

PRIMO GRUPPO SKILLS TRAINING 

2019/20

• Il gruppo DBT ha sempre proseguito,  anche 

durante i mesi di restrizioni,  tramite degli incontri 

svolti da remoto  su piattaforme online.

SECONDO GRUPPO SKILLS TRAINING  

SUL MODELLO ADOLESCENTI 2020/21

• Successivamente l’accesso alla terapia

DBTè  stato reso possibile a un  

numero maggiore di pazienti

TERZO GRUPPO SKILLS TRAINING  

2021/22
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IPOTESI «IDEALE»

 GRUPPO per pazienti in FASE I

 GRUPPO per pazienti in FASE II 

e III

 GRUPPO Mindfulness

 GRUPPO senza psicoterapia 

individuale

 GRUPPO per pazienti con 

terapeuta individuale non DBT

 Ipotesi GRUPPO APERTO

L’obiettivo sempre di più è quello  di 

differenziare la proposta di  trattamento DBT 

sulla base dello stadio di  malattia a cui si trova 

ciascun soggetto e  soprattutto di poter offrire 

questa terapia  non solo a ragazzi con diagnosi 

di DBP, ma  anche a coloro che presentano  

significativa disregolazione emotiva ed  agiti 

autolesivi, ma in un quadro  diagnostico

differente (in parte già così).
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REGOLAZIONE EMOTIVA Vulnerabilità emotiva, reattività emotiva,
labilità
emotiva, accessi di rabbia

EFFICACIAINTERPERSONALE Isolamento sociale, difficoltà a 
esprimere i  bisogni, a dire di no e a 
mantenere il  rispetto di sé

TOLLERENZA DELLASOFFERENZA Minacce di suicidio, 
autolesionismo  intenzionale, 
comportamenti impulsivi

MINDFULNESS Impulsi ad agire, scarso controllo  
dell’attenzione, incapacità di ridurre la  
propria sofferenza, identità confusa, 
senso  di vuoto

PERCORRERE IL SENTIERO DI
MEZZO

Pensare e agire in modo non dialettico

(vedere tutto bianco-o-nero), scarsa 
capacità  di comprendere e gestire i 
conflitti ,  invalidazione di sé stessa
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MOMENTO ATTUALE

 GRUPPO APERTO  per pazienti in FASE I

 GRUPPO Mindfulness

 GRUPPO  «light»

• senza psicoterapia individuale 

• per pazienti in FASE II e III

• per pazienti con terapeuta individuale non formato DBT

2019
2psicologhe
1TeRP
1 psichiatra

2022
3psicologhe
1TeRP
2 psichiatre

2023/2024
4 psicologhe
1TeRP 
2 psichiatre

GRUPPO DI 
MIGLIORAMENTO

disseminazione 
all’interno del 

DSMD
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Le persone che assumono un atteggiamento invalidante spesso 

STANNO FACENDO IL MEGLIO CHE POSSONO

PSICOEDUCAZIONE FAMILIARI 
(psichiatra + psicoterapeuta a 
cadenza mensile)

Come parlare di ambiente invalidante 
con le famiglie?

GLI «EFFETTI» NON VOGLIONO DIRE LE 
«EMOZIONI»

• Non essere giudicanti
• Fare esempi di vita quotidiana
• Generare speranza nel cambiamento

• Potrebbero non sapere come essere validanti oppure potrebbero 
temere che mostrarsi validanti verso le tue emozioni le faccia 
aumentare di intensità.

• Potrebbero essere sotto pressione (stress - poco tempo), oppure 
poche risorse.

• Potrebbe esserci semplicemente uno scarso adattamento tra te e 
il contesto sociale in cui sei inserito: potresti essere 

«un tulipano in un giardino di rose».
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!

Dott.ssa Francesca De Salve 

Psicologa, PhD student presso l’Università Cattolica del Sacro 
Cuore

Email: francesca.deslave@unicatt.it

Dott.ssa Lara Malvini

Psichiatra CPS Giovani via Livigno GOM Niguarda

Email: programma2000@ospedaleniguarda.it
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