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Disturbi psichici di piu frequente riscontro
in medicina generale (Asse I, DSM-1IV)

oAttacchi di panico

oFobie

oDisturbo ossessivo-compulsivo

oDisturbo Post traumatico da stress
oDisturbo da Stress acuto
oDisturbo di Ansia Generalizzata

oDisturbi da uso di sostanze psicoattive

.ol)isturbi dell’alimentazione




DSM-1V

I1 DSM ¢ uno strumento di DIAGNOSI DESCRITTIVA dei disturbi mentali.
La sua struttura segue un sistema multiassiale: divide i disturbi in cinque Assi:

ASSE I (SINTOMI):

Disturbi clinici, come ed altre forme di , disturbi altrimenti noti come
(che il manuale ha "abolito" dalla sua nomenclatura) ed altre alterazioni che possono essere oggetto di
attenzione clinica.

Caratterizzati dalla proprieta di essere temporanei o comunque non "strutturali“ , possono essere
riconducibili non solo al cervello e al sistema nervoso, ma anche a qualsiasi condizione clinica
significativa che il soggetto puo avere (per esempio valutera se il soggetto € sieropositivo, malato
cronico, etc.)

(13 »

ASSE II (DISTURBI):
“Disturbi di Personalita” come quello o quello . € “Ritardo mentale”.

Disturbi stabili, strutturali e difficilmente restituibili ad una condizione "pre-morbosa"; generalmente,
ma non necessariamente, si accompagnano a un disturbo di Asse I, cui fanno da contesto.

Questo asse e divisa in sottoparagrafi corrispondenti ai diversi disturbi di personalita.

ASSE III: condizioni mediche acute e disordini fisici
ASSE IV: condizioni psicosociali e ambientali che contribuiscono al disordine
ASSE V: valutazioni globali del funzionamento

http://it.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_ Statistical_Manual_of Mental Disorders



Scarsa autostima (mancanza di fiducia in sé stessi)
Diffidenza, cinismo (mancanza di fiducia negli altri)
Paura del cambiamento

Rigidita psichica

Difficolta nel rapporto con il proprio corpo
Immaturita

Onnipotenza



Pazienti che “chiedono”
Pazienti che ammettono se sollecitati
Pazienti che “negano”

Pazienti che si sentono aggrediti



ML Agito per Le
Ho troppi PEVSONE CHE Sohno hervoso e

NOL SOND problemi... amo... £ 4.4 Loro fumo 40
ansiosalll La sfortuna mi NOW [mparm sigar‘eTTe al
NSNS perseguital glorno.

Le palpttaziondl. .. .
[PALPLEUZLOAL Il mio lavoro che
mi costringe a
competere ...




Ascoltare cio che 1 pazienti dicono...
Osservare come lo dicono...

O

ginguaggio VERBALE

Linguaggio NON VERBALE




Sistema rappresentazionale (canali sensoriali )
Stili di comunicazione

ndiiduando...

Motivazione e contesto della richiesta
Manifestazione clinica e diagnosi sottostante

Aspettative del paziente



L’Occhio “specchio dell’anima”

Le Mani “parlano” %

Il tuo paziente “cosa e come ascolta” quello
che tu stai dicendo? @



La “Realta” soggettiva

IL SISTEMA @ “modo attraverso il quale il
RAPPRESENTAZIONALE soggetto da significato
( 5 canali sensoriali + linguaggio) all’esperienza individuale e si

rappresenta la propria
conoscenza del mondo".

=
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Tatto - gusto - olfatto




I segnali di accesso oculare

O

COSTRUITO RICORDATO

VcC Vr

DIALOGO INTERNO

A.l.d.

C




INDICATORIO —
=X

Movimento delle mani con lindice puntato.
Persona molto attiva, tende ad imporsi, focalizzata @

sull’io, decisa, determinata.

D SUPERLOGICO:
. Movimento delle mani rotatorio e riflessivo.

Mentre parla utilizza le enumerazioni del tipo: “Dato

che”... “perché’...
Il suo ragionamento é logico, vuole ottenere dimostrando.

Si focalizza sull’argomento e vi e un’assenza di “io” e “tu”.

PROPIZIATORIO:
ovimento delle mani aperto o a triangolo verso Ualto.
%rca di rendersi simpatico, comunica emozionalmente ed il
=5 ragionamento é emozionale.

Vuole ottenere propiziando e rendendosi accondiscendente.
Tende a focalizzarsi sullaltro ed é piu passivo che reattivo.




I profili di personalita in P.N.L.: 8

,E Naranjo
PEnneagramma Saranjo
(1994, 1997)
MANAGER A4
IMPERATIVO E FARE
DIMOSTRARE
PERFEZIONISTA
ARTISTA VIAGGIATORE IMPERATIVO E PERFEZIONE.
EPICUREO
IMPERATIVO E FA’, VIVI! SCETTICO LEALE
IMPERATIVO E
SCETTICISMO
ALTRUISTA
IMPERATIVO E AIUTARE
BOSS (IL CAPO)
IMPERATIVO E RIBELLATI

DIPLOMATICO IPERSPIRITUALE
IMPERATIVO E: CERCHIAMO L’ ARMONIA.

A

EREMITA OSSERVATORE O “FALSO SAGGIO”
IMPERATIVI SONO: ONNICONOSCENZA;
SAPERE TUTTO; CONOSCENZA E’ POTERE!

ROMANTICO TRAGICO
IMPERATIVO E NON ESSERE
SUPERFICIALE; SII PROFONDO.




Categorie Enneagramma e DSM-IV (Asse II)

MANAGER
IMPERATIVO E FARE DIMOSTRARE

PERFEZIONISTA
IMPERATIVO E PERFEZIONE.

SCETTICO LEALE
IMPERATIVO E SCETTICISMO

ARTISTA VIAGGIATORE

EPICUREOQO
IMPERATIVO E FA’, VIVI!

NARCISISTA
ALTRUISTA ANTISOCIALE
IMPERATIVO E ATUTARE T ISTRIONICO / ISTERI
DIPLOMATICO IPERSPIRITUALE [ DIPENDENTE
IMPERATIVO E: CERCHIAMO L’ARMONIA. DEPRESSIVO

BOSS (IL CAPO)
IMPERATIVO E RIBELLATI

MITA OSSERVATORE O “FALSO SAGGIO”
IMPERATIVI SONO: ONNICONOSCENZA;
SAPERE TUTTO; CONOSCENZA E’ POTERE!

ROMANTICO TRAGICO
IMPERATIVO E NON ESSERE SUPERFICIALE; SII PROFONDO.




LIMITAZIONE ALL’ USUALE SVOLGIMENTO DELLA VITA QUOTIDIANA

2 Per “crisi emotiva”
2 Per riduzione efficienza vitale

...S1 manifestano...

SINTOMI PSICHICI (ansia, depressione, ipocondria)
SINTOMI COMPORTAMENTALI (uso di sostanze, disturbi alimentari)

SINTOMI ORGANICI (somatizzazioni, disturbi cognitivi)



DEPRESSIONE REATTIVA

DEPRESSIONE ANSIOSA

PERSONALITA DEPRESSIVA (DISTIMIA)

FASE DEPRESSIVA DI PERSONALITA BIPOLARE

- Si manifestano profondamente sofferenti
- alcuni tendono a parlare molto, altri si chiudono
- Possono associarsi sintomi neurovegetativi di ipertono vagale

- Chiedono di essere ascoltati e sostenuti



ATTACCHI DI PANICO

FOBIE

DISTURBO DA STRESS ACUTO

DISTURBO DI ANSIA GENERALIZZATA
DISTURBO POST TRAUMATICO DA STRESS
DISTURBO OSSESSIVO-COMPULSIVO

- s1 manifestano sottoforma di “crisi emotiva”
- tendono a comunicare

- possono associare sintomi cardio-respiratori (ortosimpatici)
- chiedono di essere tranquillizzati



« DIPENDENZA DA SOSTANZE
 DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

- appaiono alterati

- parlano ma non vogliono comunicare

- atteggiamento sulle difensive

- disturbi correlati alla dipendenza

- tendono a chiedere di essere aiutati con farmaci



[.o Stress che “ non chiede




Ma che cosa ha a che fare tutto cio con
I’Ambulatorio di Medicina Generale?

O




Coronaropatia (Personalita Type A)
Tumori (Personalita Type C)

Asma bronchiale (efficacia terapia antidepressiva)
Ulcera peptica e colonpatie (efficacia terapia antidepressiva)

Cefalea tensiva (stress emozionali)
Emicrania (rigidita, perfezionismo, ansia, aggressivita inespressa)

Dolore muscolare cronico (rigidita, aggressivita inespressa)



Stress, stimoli emozionali e malattie somatiche

O

STIMOLI STRESSSANNAN

SIS TEVIFA
NERVOSO
CENTRAYS

MODIFICAYAWNA PRECURSORA
BIOLOGI@E=NT DI MAITCAYUMHPAS

MALATTIE SONVIAMHIGTIN




La reazione individuale ad eventi stressanti nello
sviluppo di malattia psicosomatica

O

DETERIVIIIN/AVNEII

BIOLOGIECH

PERSONAUNARY . -
E MECCANISIVIN R ﬁfﬁ}zvlﬁ)ﬁm
DI DIFESAS

SOCIAL
SUPPORME




MODELLO DELILA COMPLEMENTARIETA’ PSICOFISIOLOGICA
(Bahnson 1969)

L/ M

RIMOZIONE ROIEZ. J NE
[NIEC ws A\ MENTO

Isteria di conversione Isteria d’angoscia

evrosi d’ansia
Fobie

Ipocondria

Malattie psicosomatiche
evrosl ossessiva

Malattie organiche .
Paranoia

vuIaI}so

Cancro Psicosi



Il paziente con Somatizzazione

( “il pianto nel CO%}S” dell’ alexitimia )

attenzione centrata sugli oggetti e
sulla realta esterna

specifico modo di operare a livello cerebrale

%) Tapporto povero e ridotto
con la sfera emozionale




Le “Personalita” psicosomatiche ( Friedman et al. )




( Friedman, Rosenman, Jenkins )

Complessa azione/emozione, osservabile in soggetti
coinvolti in modo aggressivo in una lotta cronica ed
incessante, volta ad ottenere nel piu breve tempo possibile
obiettivi illimitati, superando se necessario ostacoli
ambientali.

M.Biondi, 1988, Aggiornamenti in medicina psicosomatica — Soc.Editrice Universo



CARDIOPATIA ISCHEMICA A seguito di stress
SINTOMATICA aumento acuto di

noradrenalina in circolo

MORTE CARDIACA
IMPROVVISA

Aumento aggregazione

SPASMI CORONARICI piastrinica

M.Biondi, 1988, Aggiornamenti in medicina psicosomatica — Soc.Editrice Universo



OSTILITA ostilita verso l'intervistatore

COMPETITIVITA competizione per il controllo dell’intervista

SENSO D’URGENZA | eloquio rapido ed accelerato
DEL TEMPO tempo di latenza breve o nullo nelle risposte

IMPAZIENZA eloquio forte ed esplosivo

M.Biondi, 1988, Aggiornamenti in medicina psicosomatica — Soc.Editrice Universo




| OSTILITA'

NEVROTICA

INCAPACITA' CRONICA
DI PROVARE COLLERA - ANSIA
(DEPRESSIONE
E PREOCCUPAZIONI)

!

RISCHIO PER CARDIOPATIA ISCHEMICA

M.Biondi, 1988, Aggiornamenti in medicina psicosomatica — Soc.Editrice Universo



( Friedman, Rosenman, Jenkins )

Assenza delle caratteristiche del tipo A

Mancanza di competitivita ed ostilita verso il mondo
esterno

M.Biondi, 1988, Aggiornamenti in medicina psicosomatica — Soc.Editrice Universo



( Friedman, Rosenman, Jenkins )

Tratti di dipendenza, passivita e compiacenza con notevole capacita
di negazione e rimozione dell’aggressivita in situazioni di stress
conflittuale, associati a pessimismo e scarsa competitivita.

Repressione emozionale
Ridotta capacita introspettiva con ridotto nevroticismo (“robot-like

style”)

M.Biondi, 1988, Aggiornamenti in medicina psicosomatica — Soc.Editrice Universo



ATTESA PER LESIONE SOSPETTA Riduzione piccoli linfociti circolanti

REPRESSIONE EMOZIONALE Aumento IgA
Diminuz. reattivita cellulare linfociti

Diminuz. linfociti ed attivita
macrofagica alla base del tumore

STRESS EMOZIONALE PRE E POST- Riduzione risposta linfocitaria a
OPERATORIO mitogeni

STRESS PSICOLOGICO, SINTOMI DI Riduzione attivita NK

APATIA E SCARSO SUPPORTO

SOCIALE

M.Biondi, 1988, Aggiornamenti in medicina psicosomatica — Soc.Editrice Universo



I CONFLITTO

CAPACITA' DI PROVARE INCAPACITA' DI PROVARE
COLLERA - ANSIA PIACERE
DEPRESSIONE NELLO SCONTRO

E PREOCCUPAZIONI

I NEGAZIONE I REPRESSIONE

RISCHIO PER SVILUPPO DI TUMORE

M.Biondi, 1988, Aggiornamenti in medicina psicosomatica — Soc.Editrice Universo



O

non dimenticare mai
che il tuo paziente

e prima di tutto ...
solo una persona

che ti sta chiedendo

una nanag ...
-




- Disturbi Clinici

- Altre condizioni possibile oggetto di attenzione clinica

» Schizofrenia ed Altri Disturbi Psicotici
» Disturbi dell'Umore

» Disturbi d'Ansia

» Disturbi Somatoformi

» Disturbi Fittizi

» Disturbi Dissociativi

» Disturbi Sessuali e dell'Identita di
Genere

» Disturbi dell'Alimentazione
» Disturbi del Sonno

» Disturbi del Controllo degli Impulsi
Non Classificati Altrove

o Disturbi dell'Adattamento

Disturbi esorditi dall'Infanzia
all’Adolescenza (escluso il Ritardo
Mentale)

Delirium, Demenza, e Disturbi
Amnestici e Altri Disturbi Cognitivi

Disturbi Mentali Dovuti ad una
Condizione Medica Generale

Disturbi Correlati a Sostanze

Altre condizioni che possono essere
oggetto di attenzione clinica




Asse 11

- Disturbi di Personalita (personalita maladattative)
- Ritardo Mentale

» Disturbo Paranoide di Personalita » Disturbo di Personalita Non
Altrimenti Specificato

» Disturbo Schizoide di Personalita
Disturbo Schizotipico di Personalita
Disturbo Antisociale di Personalita .
Disturbo Borderline di Personalita -~ thardo Mentale
Disturbo Istrionico di Personalita
Disturbo Narcisistico di Personalita
Disturbo Evitante di Personalita
Disturbo Dipendente di Personalita
Disturbo Depressivo di Personalita

Disturbo Ossessivo-Compulsivo di
Personalita




Asse 111

Condizioni Mediche Generalx

Alterazioni psichiche dovute a malattia

» Alcune malattie infettive o parassitarie
* Neoplasie

¢ Malattie endocrine, nutrizionali e
metaboliche

o Malattie del sistema nervoso
e Malattie dell'occhio e annessi

» Malattie dell'orecchio e del processo
mastoideo

» Malattie del sistema circolatorio
* Malattie del sistema respiratorio
* Malattie del sistema digerente

¢ Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

» Malattie del sistema muscolo-
scheletrico e del tessuto connettivo

Malattie del sistema genito-urinario

Gravidanza, parto e puerperio

Alcune condizioni che si manifestano nel
periodo perinatale

Malformazioni congenite, deformazioni e
anomalie cromosomiche

Sintomi, segni e anomalie croniche e
laboratoristiche non classificati altrove

Lesioni, avvelenamenti ed altri difetti di
agenti esterni

Cause esterne di morbidita e di mortalita

Fattori influenzanti lo stato di salute e il
contatto con 1 servizi sanitari




Asse IV: Problemi Psicosociali ed Ambientalx

Asse V: Valutazione Globale del Funzionamento

* Problemi con il gruppo di supporto o Scala per la Valutazione Globale del
principale Funzionamento (VGF)

» Problemi legati all'ambiente sociale

C qe s : » Scheda di Valutazione multiassiale /
* Problemi di istruzione

Forma Non Assiale
¢ Problemi lavorativi
» Problemi abitativi * Scala di Valutazione del .
+ Problemi economici P&mzm)namento Sociale e Lavorativo
FSL

» Problemi di accesso ai servizi sanitari
» Problemi legati all'interazione con il » Valutazione Globale del

sistema legale/criminalita Funzionamento Relazionale (VGFR)

» Altri problemi psicosociali e ambientali
» Scala del Funzionamento Difensivo




9 - DIPLOMATICO IPERSPIRITUALE
IMPERATIVO E: CERCHIAMO L’ ARMON

ACCIDIA __
8 - BOSS (IL CAPO) ] Accidia =

: 1 - PERFEZIONISTA
IMPERATIVO E RIBEL I IMPERATIVO E PERFEZI

LUSSURIA RABBIA
Lussuria Ira

= /
7 - ARTISTA VIAGGIA)l‘ORE GOLA @ﬁ

EPICUREO RGOGLIO  2-ALTRUISTA
IMPERATIVO E FA’, VIVI! Gola Superbia IMPERATIVO E ATUTA
= @ PAURA VANITA’
Paura Falsita &
6 - SCETTICO LEALE ’ 3- MANAGER %
IMPERATIVO E SCETTICISMO IMPERATIVO E FARE DIMOSTRARE
AVARIZIA INVIDIA
Avarizia Invidia
5 - EREMITA OSSERVATORE O “FALSO ‘@ 4 - ROMANTICO TRAGICO
SAGGIO” IMPERATIVO E NON ESSERE
IMPERATIVI SONO: ONNICONOSCENZA; SUPERFICIALE; SII PROFONDO.

SAPERE TUTTO; CONOSCENZA E’ PO




g - DIPLOMATICO IPERSPIRITUALE
IMPERATIVO E: CERCHIAMO I’ ARMONIA.

8 - BOSS (IL CAPO)
IMPERATIVO E RIBELLA r'T

1 - PERFEZIONISTA
IMPERATIVO E PERFEZIONE.

Otto, Nove e Uno rappresentano i
caratteri d'azione e costituiscono il
gruppo che l'autore definisce

7- ARTISTA VIAGGIATORE
EPICUREO
IMPERATIVO E FA’, VIVI!

Cinque, Sei e Sette sono
caratteri di pensiero ed

appartengono al gruppo
degli “schizoidi”

6 - SCETTICO LEALE
IMPERATIVO E SCETTICISMO

5 - EREMITA OSSERVATORE O “FALSO

SAGGIO”

IMPERATIVI SONO: ONNICONOSCENZA:
SAPERE TUTTO; CONOSCENZA E’ POTERE!

“corporeo”

2 - ALTRUISTA

IMPERATIVO E ATUTARE
Due, Tre e Quattro sono
orientati al sentimento e
Naranjo li attribuisce al
gruppo “isteroide”
3- MANAGER

IMPERATIVO E FARE DIMOSTRARE

4 - ROMANTICO TRAGICO
IMPERATIVO E NON ESSERE
SUPERFICIALE; SII PROFONDO.



g - DIPLOMATICO IPERSPIRITUALE
IMPERATIVO E: CERCHIAMO L’ ARMONIA.

8 - BOSS (IL CAPO)
IMPERATIVO E RIBELLA {1

7 - ARTISTA VIAGGIATORE
EPICUREO

IMPERATIVO E FA’, VIVI! .
Lato smistro con

caratteristiche piu
ribelli ed antisociali

6 - SCETTICO LEALE
IMPERATIVO E SCETTICISMO

5- EREMITA OSSERVATORE O “FALSO
SAGGIO”

IMPERATIVI SONO: ONNICONOSCENZA;
SAPERE TUTTO; CONOSCENZA E’ POT cRE!

’

=
=

1 - PERFEZIONISTA
IMPERATIVO E PERFEZIONE.

2 - ALTRUISTA
IMPERATIVO E AIUTARE,

LATO «]a‘..‘;i 1O COl
caratteristiche pin
._‘4;“4.]11 i "1-\ .

relazional.
f-’&\'it“\'t"]{
3- MANAGER
IMPERATIVO E FARE DIMOSTRARE

4 - ROMANTICO TRAGICO
IMPERATIVO E NON ESSERE
SUPERFICIALE; SII PROFONDO.




9 - DIPLOMATICO IPERSPIRITUALE
IMPERATIVO E: CERCHIAMO I’ ARMONIA.

JACERE - ANS
8 - BOSS (IL CAPO) ? 3 Ml - PERFEZIONISTA

IMPERATIVO E RIBELLATT IMPERATIVO £ PERFEZIONE,

LS TROVERSIONE

7 - ARTISTA VIAGGIATORE

EPICUREO 2 - ALTRUISTA

IMPERATIVO E FA’, VIVI! e
INTROVERSIONE
6 - SCETTICO LEALE 3- MANAGER
IMPERATIVO E SCETTICISMO IMPERATIVO E FARE DIMOSTRARE
5- EREMITA OSSERVATORE O “FALSO 4 - ROMANTICO TRAGICO
SAGGIO” IMPERATIVO E NON ESSERE
IMPERATIVI SONO: ONNICONOSCENZA; SUPERFICIALE; SII PROFONDO.

SAPERE TUTTO; CONOSCENZA E’ POTgRE!

o
m



