PSICHIATRIA:




Concetti

enormalita / devianza
esalute / malattia

$COompoertamento / emozione /
cognizione




Normalita

¢ Modello statistico
¢ Modellos normative
¢ Viodelle seggettive
¢ Moedello culturale
¢ Voedelle clinice



Gli iIndirizzi attuall

¢ Organicista (bio-medico):
la malattia e gli psicefarmaci

¢ Dinamico
psiceanalisi (Freud, Jung)

¢ FENeMENOIeaICo:
[Fesperienza psicopatelegica
(Jaspers, Minkewski, Binswanger)
9 Compoertamentale:

Fapprendimente del distulral
(PavieVv, SKInREr, EVSsenck)




Gli iIndirizzi attuall

¢ Cognitivo:
|la distorsione conoscitiva
¢ Sistemico:
' sistema paziente-famiglia
¢ Soclale:
de/secializzazione e rueler del malato.

¢ Antipsichiatrco:
[ Umanizzazione” dellfistituzione.




Modello strutturale

Comportamento

Coegniziene
Emeziene




Viodellor funzionale:

le filnzioni psichiche




PSICOPATOLOGIA:

Descrizione e studio del
funzionamento abnorme
delle attivita psichiche




Funzioni psichiche

v Cosclenza

¢ Attenzione

¢ Percezione

& Memoria

¢ Pensiero

9 Linguageie

¢ Emoezionil e affettivita




Cosclenza

Consapevolezza di se: percezione del
ProOpPrio pensiero, emozionl,
Sensazioni, sentimenti,
Compoertamento, ece. 1IN rapperte cen
Imoende (Esperienza nell tempo) e
nelle spazie):

SERSeHE: state difrecettvita agl
stimoli sensoriall.

Vigl2nzas reattivitaraifcamisiement
aimpIentall




Alterazioni della coscienza

¢ Stato di coscienza: normale/alterato
—fluttuante
— stUporoso
— onirice/enirolde
— crepuscolare

¥ SENSENIE: ehRuUbIlate / SePerese
/ComIa




Esempi di condizioni
con statli di Co. alterati

¢ Confusione mentale organica

& Sostanze psicotrope (assunzione,
astinenza, Intessicaziene: Cronica)

¢ PSicoes] acuite

¥ raumi cranicl

¢ Depressione

¢ Istenrz

9 DIstUirserca pErsenalla multple




Funzioni psichiche

¢ Coscienza

¢ Attenzione

¢ Percezione

& Memoria

¢ Pensiero

9 Linguageie

¢ Emoezionil e affettivita




Attenzione

Funzione di selezione degli stimoli in
Ingresso alla coscienza.

Disturbi:
¢ Distraibilita
¢ “Vischiosita”




Esempi di condizioni
con disturbi dell’attenzione

& Sindromi Ipercinetiche
¢ Disturbi attenzionall nelle epilessie




Funzioni psichiche

¢ Cosclienza

¢ Attenzione

v PErCEZIONE

¢ Viemoria

¢ Pensiero

9 Linguageie

¢ Emozioni e affettivita




Percezione

Funziene psicoelogica che permette
all’organismo di recepire ed
elaborare le informazioni sensoriali
sullo stato e le modificazioni
dell’ambiente esterno.

DIStUrI:
¢ lllusioni
¢ Allucinazioni. Visive/uditive/olfattive




Esempi di condizioni
con disturbi percettivi

& Schizoefrenia (es. “vocl™)
¢ Delirium tremens (“microzoopsie™)




Funzioni psichiche

¢ Coscienza

¢ Attenzione

¢ Percezione
vlViemora

¢ Pensiero

9 Linguageie

¢ Emoezionil e affettivita




Memoria

Il “magazzine” delle tracce di eventi
ed esperienze passate, a disposizione
dil U Grganismo Per essere

richiamate nell presente. Eunzieni
MNESIChE SeNo:

RItEnzieone
=[SSazIione
RICOEREO
@RIIG




Disturbi della memoria

¢ Amnesie:
— retrograde
— anterograde

¢ Paramnesie:
— confapulazien
—pSelidelegia iantastica
— deja vu
— deja veeu




Esempi di condizioni
con disturbl mnesicil

¢ Traumi cranici

» Cerebropatie organiche
(es. m. dil Alzheimer)

¢ Sindrome dif Kersakofit (alceolismo)




Funzioni psichiche

¢ Coscienza

¢ Attenzione

¢ Percezione

& Memoria

V- PEensiere

9 Linguageie

¢ Emoezionil e affettivita




Pensiero

L’attivitas mentale che consente di
ordinare gli eggetti del mendo, |
rappert tra lore e le rappresentazieni
Che Se ne hanno.

| diStUKrdIl PESSORNG! Fguardare:
¢ fiormal e Precessi delf pensiere
¢ contenuti del pensiero




Dsiturbi del pensiero
Forma e processi

¢ Pensiero autistico o dereistico:

collegare arbitrariamente (In moedo fantastico)
eventl, persone, oggetti secondo stati affettivi
e motivazieni idiesincrasiche.

¢ Rallentamento / Accelerazione
(rall> Ideeometoene / itga delle idee)

¢ Blecco del pensiere
¢ Deragliamenite delrpensiere
¥ PErSeVverazione delfpensiere




Esempi di condizioni
con disturbi del pensiero

¢ Schizoefrenia
¢ Depressione (sindreme) o Mania
¢ PSIcosI erganiche




Dsiturbi del pensiero
Contenuti

¢ ldea prevalente: idea anche accettabile ma
sostenuta oltre Il ragionevele e dominante su tutte

¢ ldea ossessiva (Cpsichismo

parassita):

rappresentazione Inceercihile e rpetitna difgualche
asSpPelto 0 atte persenale; riprevevele o npugnante,
PESSIPIIE ma estremamente: iImprelanile

¢ ldea deliramnte: convinzione falsa e
Immediica-nermediante Fesperenza; IFfevidenza 6

2 e@Ica); SeSstenuiia con fierte convinziene (Salvo
ececezion)




Esempi di condizioni
con disturbi del pensiero

¢ Disturbi di personalita
¢ Disturbo essessivo-compulsive
¢ Schizefrenia paraneide




Funzioni psichiche

¢ Cosclienza

¢ Attenzione

¢ Percezione

¢ Viemoria

¢ Pensiero

7 Lplejtfziefe)ic;

¢ Emozioni e affettivita




Linguaggio

Facoelta di parlare e comprendere Il
pariate, usande codicl verball per
elaborare, conservare, trasmettere
IRfieMazIienl.




Disturbi del linguaggio

& Accelerazione / rallentamento
» Neologismo

¢ Paralegia

¢ Ecolalia

¢ lnsalata dirparele

¢ VIUtISmMe

9 AlticelazIone ercomprensione
(neurely)




Esempi di condizioni
con disturbi del linguaggio

» Depressione / mania
¢ Schizofrenia
¢ Autismo

9 Cerebropatie vascolar / traunl
Cliaicl
(GrtIcelazZiGne e comprensione: del

)




Funzioni psichiche

¢ Coscienza

¢ Attenzione

¢ Percezione

& Memoria

¢ Pensiero

9 Linguageie

¢ EmGZIGRIFE aiE Ve




Emozioni ed affettivita

Affettivita: totalita del processo
emozionale

Emezieni: statl complessi, caratterizzatl
da acceresciuta percezione difun
PQOEl-10) 0 dif Una sitbazicne,
dCompagnRatl da preicnde
MedIficazZIenINISIcIeaIChE

EMGZIGRILASE: ARSIz, deleke; SteZzza,
FepuisieRe; kEkla, gIelal; PpPIacere.




Disturbi dell’affettivita

¢ Affettivita Incongrua / coartata

¢ Applattimento / Inibiziene affettiva
» Anedonia

» Umoere euierco / disferco




Esempi di condizioni
con disturbi dell’affettivita

¢ Sindromi affettive (es.: depressione,
mania, sindroemi bipolari, ciclotimia)

¢ Sindromi schizoaffettive
¢ Sindromi ansiose




-10

¢ FSO-E39 Sindremi affettive (es.
Sindreme depressiva rcerrenie)

¢ F40-F48 Sindromi nevrotiche, stress-
correlate e somatoformi




ICD-10

¢ F50-F59 Sindromi comportamentali
assoclate a disturbi fisioelogici e fattori fisici

& F60-F69 Disturbi della personalita e del
compertamento dellfadulte

9 E20-E2C0F Scehizofrenia, diStuii sSchizotiplcl e
delirani

¢ ELO-ELCNDIStUrsNmenitalire comportamentall
deVvutrallfise dif sestanze pPSIceative




Modello a piramide

Sindromi
psicotiche

Indremil “di confine
(berderline)

Sindromi nevrotiche
Distimia




F30-F39 Sindromi affettive




Reazione, segno/sintomo,
sindrome

Livello osservativo:

1.Abbassamento del tono dell’'umore
Livello sintomatico:

2.Sinteme di svariate: condizion|
morkese (pPsichiatriche @ mediche)

Livellersindremicor (Ciagnestico):

S.Sindreme depressiva




Episodio depressivo

o Almenoe due delil tre sintemi:
—Umoere depresso
—Perdita di Interessii e placere

—Affaticabilita e riduzione
dell’energia




Episodio depressivo

AlTri sintomi depressivik

¢ Riduzione dell’attenzione e concentrazione
¢ Riduzione dell’autostima e fiducia In sé

¢ ldee dil colpa e dif inutihita

¢ Visione pessimistica del future

¢ ldee 0 attil di auteaggressivita o) di suicidie
Disturol dell senne

DimiRuzicne dell’appetite

PDiminuzZieone delfdesiderior sessuale







Caso clinico




Episodio maniacale

¢ |[pomania

¢ Viania
—COm Sintemi psicoticl
—Senza Sintemi pPSsiceticl




Ipomania

¢ Tono dell’'umore esaltato per diversi
giernil di seguite

¢ Accrescluta soclevolezza, loguacita,
energia

¥ Eccessiva familianica

¢ Ridotte BIsegne dif SeRne




Mania

¢ Tono dell’'umore esaltato in modo

costante e Ingjustificato (da giovialita
Smedata a eccitamento iIncontrelialile)

¢ Iperatuvita, legorrea

¢ Ridoette bisegno dif senno

¢ Disturrer dell*attenziene: (aistranailitea)
¢ Iperestesie

» Comperamentl e decisionl Incenghue




Sindrome affettiva bipolare

¢ Almeno due episodi ripetuti dii epIso-
dieo maniacale e episodio depressivo

¢ Remissione completa del sintemi
neglr intervalli




Sindrome depressiva ricorrente

¢ Almeno due episodi depressivi

¢ Remissione completa del sintemi
negll intervailli




Sindrome affettive persistenti

Disturbo persistente e
fluttuante del tono dell'umore

¢ Ciclotimia: Numerosi periodi di lieve
depressione e lieve esaltazione

¢ Distimia: depressione cronica del tono
dell*'umore




Modello a piramide

Sindromi
psicotiche

Indremil “di confine
(berderline)

Sindromi nevrotiche
Distimia




E40-F48 Sindromi nevrotiche,
stress-correlate e somatoformi




Sindromi fobiche (ICD10 - F40)

E* un gruppo di sindremi in cul I'ansia
e evocata esclusivamente o
prevalente-mente da alcune
SpPEecifiche situazioni 6 6ggett
(estermi al seggetto) che noen sen
ealtualmenite PErcelesIk




- T
B |y TR e B b= 5




Sindromi fobiche (ICD10 - F40)

» Agoraftobia
¢ Fobie sociall
¢ Foble specifiche




Agorafobia

¢ Ansia come manifestaziene primaria
¢ Ansia esclusivamente contingente al
verificarsi di:
—folla
—solitudine
—|lontananza da casa
— mancanza di vie d’uscita, ecc..

¢ Evitamento delle situazioni fobiche




Fobie sociall

& Paura di essere criticati (piccoli
gruppr)

¢ Bassa autostima

¢ Evitamento delle situazioni sociall




Fobie specifiche

¢ Ansia come manifestazioene primaria

& Ansia esclusivamente contingente
alla situaziene: temuita

¢ Evitamento della situazione temuta




Sindromi ansiose (ICD10 - F41)

¢ Sindrome da attacchi dil panico

¢ Sindrome ansiosa generalizzata

¢ Sindrome mista ansiese-depressiva
¢ Altre




Sindrome da attacchi di panico

» Attacchi ricorrenti ed imprevedibili di
ansia Intensa

¢ Paura dif morire, di perdere i
contrelle, di impazzire

¢ EVitamenite delf lueghil e sitbazieni In
Ul glirattacehil st sene Verlhicat

¢ Attesa ansiosa di nuovi attacchi




Sindrome ansiosa generalizzata

& Ansia 0 pprensione generalizzata e
persistente ma non esclusiva ne
prevalente in particoelar circostanze
(Cansia likera fluttuante™)

¢ EOKU SIintemi Vegetativi
¢ Tensione motoria




Sindrome mista ansioso-depressiva

¢ Sintomi di ansia e depressione
compresenti

¢ Ne I'uno né I'altro dominanti 1l
guadre




Sindrome 0ssessivo-compulsiva
(ICD10 - F42)

Pensieri ossessivi: Idee, Immagini o
Impulsi che entrane rpetutamente
nella mente In medoe stereotipato.

Attl 0 rtuall cempuisIViE:
compertamentl stereotipati che
VENQGERE continta-mente Hpetuitlalle
SCEPE dINmpedire gualche evenito
SpIacevoele e danneso:




Sindrome 0ssessivo-compulsiva

¢ Con ruminazieni prevalenti
— ldee, immagini mentali, dubbi ripetitivi
— Euitill, esceni, Inconfiessanili

o Con prevalentl attl compuilsivi
(atoalr)
— javagal (Contaminazicne)
— controlli (Gestl mancai)
— contegal (Qualtnglue eSSessIehe)

¢ Mista




Reazionl a stress gravi e
disadattamento (ICD-10 F43)

Insergene sempre come una diretta
conseguenza di un; grave Stress
aclto o di un trauma persistente;
I’evento stressante o le circostanze

splaceVvoll persistenti sene il fattere
calsale primae e ed esclusiver e la
Sindreme Ren’ sl sarehlve manifestata
Senza N ere mpatiie




Reazionl a stress gravi e
disadattamento (ICD-10 F43)

¢ Reazione acuta da stress
¢ Sindrome post-traumatica da stress
¢ Sindromi da disadattamento

s reazione depressiva (hbreve/prolungata)
s reazione mista ansiese-0epressiva

s cOR prevalenti altr disturer emoezienall
5 cOn prevalente disturee deliar condotta




Sindromi da disadattamento (F43.2)

¢ Condizioni di malessere emotivo,

¢ Insorte nel periodo di adattamento ad
un significative campbliamenito di vita,

¢ Che producono Interferenza con; le
prestazioni e Il funziecnamento seciale.
reazione depressiva (lbreve/prelungata)
reazione mista, ansiese-depressiva:
Con prevalenti altardisturpiremozienall
COR prevalente distuifhe dellar condotiz




Reazione acuta da stress (F43.0)

¢ Disturbi della coscienza (ebnubilamento,
disorientamento, ritiro dallfamibiente)

¢ Disturbl metori (Agitazione, iperat-tivita)

¢ Disturl vegetativii dif ansia (tachicardia,
Suderaziene, vampate, ecc...)

¢ Entre pechl minut; dallevente
scatenante

9 REQIrECISCOoNO e ScomPaIcnoern 2-5 9g39-




Sindrome post-traumatica da Stress
(F43.1)

¢ Risposta ritardata e/o protratta
¢ a Un evento o situazioni stressanti

¢ dil eccezionale gravita
(= In grade di evecare un diffusoe

malessere In guasi tutte le persene)
¢ Ricordi intrusivil (Chiashhack:)

s | pervigiianza e ettindimente
emoezicnale




Caso clinico




oigs] eziologica

tristezza
(delusione affettiva, perdita
di prospettiva esistenziale)

Ansia (di rapporti con donne)?
Rabbia (trasgressione)?

rifiuto (senso di
colpa, vergogna)
sovrappeso Ipertensione Iperlipemia

dolore

(danno irreparabile)
I e stress : :
ipocinesia \ _ Insonnia
psicoemotivo o
(vulnerabilita)

chiusura depressione

Attacco di panico
rituali

. . sensazione di sporco Immagini negative
evitamenti

previsioni negative




Classificazione diagnostica su base emozionale
(modello bio-psico-sociale)

1. Emozioni di base (paura, rabbia) /mmagini

l

Emozioni valutative (vergogna, s.di colpa) /mmagini+Ling.
2. Apprendimento culturale (umanita) Linguaggio

Cultura etnica Lingua

l

3. Apprendimento familiare Lessico familiare

l

4. Apprendimento personale Codice personale

\ 4

Analisi del caso




Sindromi dissociative (ICD10 - F44)

“Parziale o completa perdita della
normale integrazione tra I ricordi del
passato, la consapevelezza della
propria Identita e delle sensazieni
Immediate, e Il controlier del
MGVIIMERTI COrPOKE]. "




Sindromi dissociative (ICD10 - F44)

¢ Amnesia dissociativa

¢ Fuga dissociativa

& Stupore dissoeciativo

¢ Sindremi di trance e pPeSsSsessione

¢ Sindromi dissociative della motricita e
senslibilita)
— Convulsioni disseclative

— Perdita sensoriale dissociativa

— Sindremitdisseciative miste (02
CORVEISIGRE)

9 Altrer (- multiplas; Sk dif Ganser)




Sindromi somatoformi (ICD10 - F45)

“Comparsa ripetuta di sintomi
somaticl, Insieme a continue richieste
dil Indagini mediche malgrado ripetuti
esiitl negativi e rassicurazieni da
parte del medicl che I sintemi nen
Ranne Una kase fisica:

9 OpPpPOSIZIGRE a Splegazien
PSIcColegIche

9 V/antagal - secendan:




Sindromi somatoformi (ICD10 - F45)

¢ Sindrome da somatizzazione

¢ Sindrome somatoferme indifferenziata
¢ Sindreme Ipoecondriaca

¢ Disiunziene vegetativa sematoeferme

¢ Sindrome somatoforme da dolore
persistente

¢ Altre (toercicoelle, prurite, dismenoriea
PSICEEENRI)




Altre sindromi nevrotiche
(ICD10 - E48)

¢ Nevrastenia
(affaticamento dopo sforze mentale +
riduz. prestazioni e efficienza)

¢ Sindrome da depesenalizzazione-

derealizzazione
¢ Altre




Sindrome da depesonalizzazione-
derealizzazione (ICD10 - F48.1)

» Depersonalizzazione: sensazione che
le esperienze siane distanti, perdute

¢ Derealizzazione: sensazione che
PErSeneE, 0ggettl, amblentl siano

Irreali, artificiali, senza vita

¢ Consapevolezza della seggettivitia del
camBlamente

¥ SENSEKIO INtEgre), NoN CORUSIGNE




Modello a piramide

Sindromi
psicotiche

Indremil “di confine
(berderline)

Sindromi nevrotiche
Distimia




E50-F59 Sindromil comportamentall
associate a disturbi fisielogici e fattori fisici




Disturbl del comportamento alimentare - FS0

¢ Anoressia nervosa
¢ Bulimia nervosa
¢ | peralimentazieone associata a

disturlal psicelegicl
¢ \V/omitoe assecliate; a disturiol
pPSIcoleg|El

¢ Altrl (Pisturbe da abvbuffatie’ o Binge
eating diserder, distliiee: darallimentazicne
IRceRbrelat0E; wllimaressia; ECe:..)




| disturbi alimentari psicogeni
(=10)

¢ ANOressia nervosa
+ Bulimia nervosa
¢ Disturbo da abbuffate (Binge eating

diserder)

¢ Disturil alimenitar atipicl 6 nen
SPECIHICI







Anoressia Nervosa - criteri

& paurd morbosa di auinentare di peso, nonostarnte
['evrdernza di win estrema magrezza, Corl Costarit
ed U1 razioyali Preoccupiziont clyca i proprio peso. e
lo) formia fisica,

& COTpoT ety VoLt o imiiteriere bissonl peso
COrporeo), traiie vy bilayncio) energerico negaiioo)
BEINL0, SCHIPTC COT Ui b bI00) e OSSESSTI0) COMUITIET o
clel ell)e), okl ki i) i g ilie) ko=l gie),
DU, O U Co A ESETCIZI0N ISICONSHICIIN0) O
clolliige) el cplor2ssoil 2 clitirericl,




Anoressia Nervosa - criteri

& peso. corporeo almeno del 15% inferiore alla norima,
ir rappor:to all' altezzu, et e sesso,

& distorsione dell immuagine corpored e delld
percezione dello propyi fo1Hid [isicy,

& dlterazioni orimondali, tri cui anenorred (relle
Jemie) eperana el viteressersessuile (b
sessy)le el ot sessuile (er s ciin): 120550710,
ONTICTI0)CSSETCINCISONICIIEICIISINUTTTICIIC)




Bulimia Nervoesa (BN) - Criter

& ricorrenti eprsodi di "abbuffate” compulsive

& Seriso dil imaieata capucivg di controllo) del
cormpoytaniernto dlimientare durante le " abbuffute"

¥ persisteribe eceession Preoccupazione riguaraate il
DIOp10) Pes0) e i [0y [iSTeH

gt pla g O (Hliplesinilid) Nl il o dplep il
eSe Iz ISICIlL e i eoeri e Giieriho o eso

oo cikto=iriclorie) o wige i Lo, cilggric




The perverse diet cycle

rebound




Caso clinico




Disturbi del sonno - F51

> lnsonnia
> lpersonnia
» Disturibo del ritmo senne-veglia

> Sonnambulismo
> [IErrorl da Senne
lnlet)o)]

»Altri




Disturbi del sonno

¢ Dissonnie:

(Insennia,
persennia, disturbe; del rtmoe
senne/veglia)

¢ Parasonnie:

(SeRnemBUIISIIG; PERICE NGLLUIMG),
IRCWIB))




Distunzioni sessuall - F52

¢ Evitamento e mancanza di goedimento
sessuale

¢ Difetto della rispoesta genitale
¢ Disfunzione ergasmica

¢ Elaculazione precoce

9 \/agiRismo

¢ Dispareunia

¢ ImMpLlsersessuale eCCeSssIVe
& Altri




Sindromi del puerperio

¢ Depressione post-natale
¢ PSICOSI puerperale

& Alitri disturi psichicl 6
compoertamenitall




Fattori psicologici o comporta-
mentall associlati a malattie

Fattori psicologicl 6 comportamentall
che SI ritiene abblano giecato un
rucle nella genesi di malattie o
Sindromil sematiche (es.:

PrEGCCUPAZIGRI, Comflitl,
apPrERSIGRI):




Abuso di sostanze non
dipendentizzanti

¢ Antidepressivi
¢ lLassativi
¢ Analgesici

¢ Antiacidi

¢ Vitamine

¢ Sterordr e altr ermeni
9 Erloe ordmedirpopelarn
¢ Altre sestanze




F60-F69 Disturbi della personalita e
del comportamento dell'adulto




Disturbi della personalita

Modalitia dil comportamento profondamente

adicate e durature che: ..
¢ rappresentanc deviezion! estene dal cemporta-

mentl e attegglament! calla propria seclecultura

¢ SONO pervasive: sl manliestano In une svarlate
gammea dl contesti seclall e persenall

¢ compalene nellinfanzia 6 nell'adelesecenzea
¢ Non secondealie ad altra patelegla
¢ PESSEheI 6 MENG Comportare solierenze

Sl sUddIVIeene Inl settotipl:
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Disturbo di personalita paranoide

Quando ¢’e chiara evidenza di almeno tre der seguenti elementi:

¢ Sensibllita eccessliva a contrattempl e
frustrazion!

¢ Rancore persistente

¢ Interpretazion ostlll/sespettose

¢ SEeNso esaperato ael proprl alrltt

¢ SOSspetti circa la fedelta sessuale d.
partner

¢ AUterirermento

¢ Attenhzlone spiccata a Interpretazieniin
terminital - comiplotto-




Disturbo di personalita schizoide

SR G oRuICEN T2 A1 Al MERR A EE! PrRAERH R menti:

¢ Freddezza/distaceo emozionale

¢ Limitata capacite di esprimersi
affettivamente (es.: tenerezza, Ira)

¢ Apparente Indifferenza a critiche o loal

¢ Scarso Interesse al sesse

¢ Prieallezione attivites selliterle

¢ Viancanzea al signiticative relazionintinme

¢ lndlfiierenzeal VErse Nerme e convenzionl




Disturbo di personalité antisociale

SR TEreAZEWE 2 E TR R EE e Y elementi:

¢ lrresponsabllita e trascuratezza degll
ebklighl, legal, nerme soeclall

¢ |ncapacita a mantenere relazionl durature

¢ bessa tolleranzea alle frustrazione e faclle
aggressivita

¢ lacapecita dil proveare eolpe edl apprencere
gallerpunizicnl

¢ Viarcete propensiocne aa incolparer aliraltyl




Disturbo di personalita istrionico

G antE evagerdrd Eapledgigae <o
emozionale

¢ Suggestionabllita

¢ Affettivita lablle e superticlale

¢ Ricerca continUa di emozien!, all apprez-
zalmento e attenzione altrul

¢ Aspetto (Inappropriatamente) Seauttive

¢ Interesse eccessivo per l'aspetto fisico




Disturbo di personalité anancastico

Qulggg@gg‘a\gh@g@g@gi@%@ﬁi@q@neno tre del seguenti elementi:

¢ Preocecupaziene per | dettagll, 'erdine, gli elenehl,
I pregramml

¢ Pertezionisme

¢ Coesclenzioesita e scrupolosita ECCessIVe

¢ Pedanteria e aderenzea alle cenvenzienl seelall

¢ Rlgidita € cecelutagine

¢ linsistenze che gll altrl sl setteometiane
esattamente al prepric mecoe al aglie

¢ lptrusione @l pensier parassiti




Disturbo di personalita ansiose

Quando c’e chiara evidenza dilalmeno tre del seguentil elementi:

¢ Tensiene e apprensione persistent! e
pervasivi

¢ Convinziene di essere Incapace, Interiore

¢ Preoccupazione eccessiva dl essere
filutate 6 eriticate

¢ Bliscgno difjert! garamnzie dll accetiezione
primea di Intrattenere relazionl nueve

¢ EVitamentor al attivives soclallf ciie [pessanco
ESPONIE & Criticher o disapplovazione




Disturbo di personalita dipendente

Quando ¢’e chiara evidenza di almeno tre der seguenti elementi:

¢ Tendenze a laselare ad altrl [l cemplte al preneere
geclsienl Impertantl x se

¢ Suboerdinaziene del preprl kisegnl a guelllr all altr

¢ Esltazionl ad avanzealie richieste raglienevell

¢ Disaglo della selituding

¢ Pelre di essere ablhandenatl o lasclat! sell

¢ Limltate cepaclta dil prendere decislonl nella vite
guctdighe senzea censigliraltil




Disturbo di personalité
emotivamente Instabile

Quando ¢’e chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:

¢ Tipo impulsive: instabilité emotiva
e mancato controlle degll impuls

¢ 1o borderling: instanilita
emotive, [mmagine di se insabile
€ contusa;, sentiment! di' Vieto
IAtErIoKE




F20-F29:; Schizoefrenia,
disturbl schizotipicl e delirant
¢ Schizofrenia
¢ Disturbo paranocideo
¢ Disturbl sehizoattettivi

¢ Psicos| acute e transitorie







Schizofrenia: caratteristiche

Alterazionl del penslero e della cosclenza tall
che I'Individue perde Il sentimente di
unicite’, Individualita” e aute=direziene.

Contenutl! della Ce. pluF Intiml sene avvertitl
come notl, conalvisiio Intluenzat!l da altrl 6
ga felze Ignote, OScule o seprannaturall.

S0ON0G SPESSO present! alluclinazion! ualtive
ChE acecompagnanco e azionlidelfseagetto,
come anche all tlpe AIVErse 61 pPErcezIion
aiterate.




Schizofrenia: caratteristiche

Aspettli marginall e Irrilevant! sla al
sltuazienl esterne che dl concettl
acgulstane rilleve primario, estacelando
Fazlone finallzzata.

lIFlInguaggle diventa Inceerente, bizzarro,
diserganizzeto, eppure Vage ea 6scuro,
con nessl legicltlanilire veardeailll

Laifettivitae” appare fiatle € cajplicclose,
applattive er g prepriate:




Sintomi della Schizofrenia

¢ Gruppo A (sintomi di | erdine):
—Eco / Inserziene / trasmissione del
pensiere
— Delirl al controelle, percezione dellrante
—“Voel* (allucinazien! ualtive)
— Delliir alf ldentites 6 chnlpotenze
pErsistentl




Sintomi della Schizofrenia

¢ Gruppo B (sintemi di Il erdine):

= Allucinazien! alverse

— Diserganizzaziene del pensiere, cen
lIngUageIo INCeEerente, lnapprepriatoe

= Comportamento catatenico

= Slhtemi “negativi= (2patia, povelta: 6
gpplattimento emotive)

= CamblamentirsignificativiTnella
persenalite (Indelenza, chltsura, EcC...)




Schizofrenia - epiaemiologia

¢ Prevalenza: 3-6 casl per mille
¢ Rischio nel clclo dI vita: clrca 1%
¢ Eta’ di esordio:
maschl: 15-25 annl
femmine: 25-85 anni

¢ Classe speclale:s Inferiore

¢ DIStibuz. geeuraiica:
aree urbane, paesil + sviluppat

¢ Cruppliseciall: es. Immigkat]




Schizofrenia - decorso

Generalmente cronico-remittente

¢ Episedio singole (20%)

¢ Episodi rlpetutli con ritorne alla
nerma (85%)

¢ Eplisodl rlpetutl senza riterno alla
nerme: (10%)

¢ EpIsedl ripetuil con deterioramento
PleEESEIVer eI UNZIGnEMENLe
PErsenale (55%%)




Schizofrenia

— Forme di schizefrenia
¢ palancelde
¢ Eebefirenica
¢ catatonica
¢lnaliferenziate
¢ Sliplex
¢lesidue
eclire




Schizofrenia paranoide

¢ Delirl diI persecuziene, di riterimento,
e di altra natura

¢ “Vocl™ minacciese, Insultant!
PErentorie

¢ AllUcinazionl olfattive, gustative
ECC..:

[DECOISOI EPISOMICo), FEMmIttENte 6
Cronice




Schizofrenia ebefrenica

¢ Condotte irresponsablli/imprevedibill

¢ Alterazioni di affettivita® e voloenta:

¢ Pensiero diserganizzato e linguaggio
SCONNESSO.

¢ Deliri e allucingzon! presentl me non
Costanti o' dominamt

ESOIAIO precece, eterioramento:




Schizofrenia catatoenica

¢ Stupore e/o eccitamento
¢ Attegglamentl fisici Bizzarrl
¢ Negativismo

¢ Rigidita’

¢ Elessibllite” cerea

¢ OppPECIEnza altomatica, ecolalie
Flelfel




Schizofrenia indifferenziata

¢ Sintemli generall della schizofrenia
¢ Ma noen come nel tipl precedenti e
come altre forme al schizofirenia o dl

PSICOSI




Schizotrenia simplex

¢ Sviluppo lentoe e insidieso di
stranezze comportamentall e sintemi
del Il gruppo:

— Apatia, emozionalita:
valiablle/lincenalua
— Applattimento aftettivo

¢ Delliil € alltcCinazioni nenreviaent

¢ Isolamentor seclale: progressivo,
Vaee=honeagoio; peraita air scoplk




Schizofrenia residua

¢ Varcati sintemi “negativi*:
= rallentamento psicemotorio
=[Rerzla, passivita’, mancanza al
Inizlativa
—poeverta” dell’'eloguic e eella
comuUnRIcazIone
¢ I U Se00ELtor con Ui chiare
EpISodie psicotico dl tipo
ScilzZotenIco nel passato




Sindromi schizo-affettive

¢ Sintemi afftettivi
¢ Sintemi schizofrenicl




Sindromi schizo-affettive

¢ DI tipo maniacale
¢ DI tipe depressive




PSICOFARMACOLOGIA

¢ Ipotesi neurochimica del disturbi
mentall

» Neuretrasmettitori
¢ Classificazieone degll psicofiarmaci

— Sedativi

— ARtipsiceticl

— ARtimaniacall
— Antidepressivi




Psicofarmacologia

¢ Farmacoterapia del disturbi
dell’'umore




Psicofarmacologia

¢ Farmacoterapia del disturbi

dell’'umore @

» Neurechimica del disturbl dell’umoere
— Depressione
— Sindreme bipolare
— [DIstimra




Psicofarmacologia

¢ Farmacoterapia del disturbi psicoticl




Psicofarmacologia

¢ Farmacoterapia del disturbi psicoticl

y

¢ Neuroechimica del disturbil psicoticl
— Schizelrenia
— Autismo
— Psjcosi acute




| neurotrasmettitori (NT)

sostanze chimiche prodotte nelle termi-
nazieni sinaptiche del neuroeni In Seguite a
stimelaziene Nnervesas

— acetilcolina (Ach)

— depamina (IDA)

— noeradrenalina (INA)

— Seretenina (5-HT)

— acide gamma-amminehubirrce (GABA)

— pPeta-endoerhna (-End)




I 'dialogo tra neuroni

# I NT si raccolgono nelle vescicole
Sinaptiche

¢ Vengono liberati all*arriver dellimpulse
nEervese nella fessura sinaptica
¢ agiscene sul neurene. pest-sinaptico

¢ |IEgandesila preteine speciiiche della
membrana neuvrenale (If FECELLOk) Come: Se
{GSSERG ChlaViF

9 VEngene rnecapitatl dal netrene: che lifhaa
IeErai




Effetti del NT

¢ Inibitori o eccitatori

¢ V/ariano a seconda dei NI e del tipo
di neuren “bersaglio”




Noradrenalina (NA)

|potes] nerardrenergica della depressione:

& ridottr livelli dif NA causanoe s. depressiva,
aumentats livelll' prevecano s. maniacale.

RESEnPInE dEpressione
Anfetamine ECCI2MERTLO

Antidepressi HEUCERENE
e lV/A® UEPKESSIGNRE




Serotonina (SHT)

|potesi “serotonergica” della
depressione:
nella sindreme depressiva si riduce Ia
attivita della SHir.

9 SIHIE ridettal REl pazient! suicidl

¢ SIHIE rdetta REl Iguer delf depressi

¥ lRibiterrselettvirdella necapiazicne
(ISRS): ndUucene 2 depressicne




Acetilcolina (Ach)

¢ Ach o farmaci “colino-mimetici™:
POSSONO Scatenare la depressione In
seggettl nermaill.

¢ Sl treva aumentata nel pazienti con

moerbe dif Parkinsen (assecliato; a
depressione)




Dopamina (DA)

Ipotes] depaminergica delle psicosi:

Nelle condizionil psicotiche si Verifica
Un eccesso di attivita della
depamina.

¢ | neurolettici bloccano | recettori
gdellar depamina




GABA

¢ L'acido Gamma-Amino-Butirrco
(GABA) ha effetto sedativo: in
seggettl nermall

¢ |Le benzodiazepine (BDZ) si legane ai

recettor GABA-ergicl




Farmaci sedativi

¢ Barbiturici
¢ Ipnotici
» Ansioliticl (o tranguillaniti minori)

— Benzoediazepine (BbZz)
— Altri




Effetti delle BDZ

¢ Effetto ipnoinducente
¢ Effetto mioerilassante
¢ Effetto sedativo (e antiepilettico)

Attenziene agll effettl secondari:

1. sedaziene (es.: pericolo per ia
guidal)
2. dipencdenza (Con Use prelungatie!)

S inIkiZIenerrespiratera (des]
eccessivel)




Farmaci antipsicotici
(0 neuroletticl o tranguillanti maggiori)

¢ Meccanismo d’azione: bloccano |
recettori (ID2) della dopamina,
stimolano Ach

¢ Effettl
—clinici
—secondari

—g@ella sespensiene
¥ Classiiicazione




Farmaci antipsicotici
(0 neuroletticl o tranquillanti maggiori)

¢ Effetti clinici:
— effetto antipsicotico
— Ssedaziene psicomotoria

— effetto Ipno-Induttore

¢ Effett] seceondari:
— Extrapiramidall (parkinsSenisine)
— Efffett muscarinicl (salivaziene,
SEPeKEa), ElC.)
—Altr(distenie; discinesia; acatisia)
— Sindreme maligna das nevrelettic (1)




Farmaci antipsicotici
(0 neuroletticl o tranquillanti maggiori)

¢ Effetti della sespensione

—la “sindrome da interruzione”
produce effettl psicoticl “di
Fimbalzer:

—agtaziene pPsicemeiLoK:a
—ansia pPsicotica
—allucinazienit /- deliroe




Classificazione del neuroletticl

1)  Fenotiazine (es. clorepromazina,
tioridazina, flufenazina)

2)  Butirrefenoeni (es. aleperidelo),
tioxantenil (es. flupentixelo) et al.

2) Antipsicoticii atipicl (es. amisulpiride,
elanzapinea, FASpeErdene)




Farmaci antimaniacall

¢ Benzodiazepine
& Farmaci antipsicotici

¢ Farmaci che diminuiscono I'attivazione:
— Acidoe valproice
— Carbamazepine

¢ Sali di litio
— effetto ritardato

— controllo della litiemia
— effetti secondari




Farmaci antidepressivi

¢ Vleccanismo d’azione: NA e 5HT
¢ Effetti clinici: non iImmediati
¢ Effetti secondari: variabili

¢ Classificazione
— Jiriciclicl (stimoelane I recettori dif NA e SHIP)
— [IMIAG! (lnibiteri delle meneaminessidasl)
— SRS} (Inibiteri della ricaptazione della SHiY)
— Altri




Altri psicofarmaci

¢ Psicostimolanti (NA e DA)
— Metilfenidato
— Desamfetamina

9 Farmaci anti-elpesita
— Sibutraminza (NA e 5HT)
— Alitrfil nen neuretropl




Disturbil da uso ed
abuse di sostanze

PSICOLIrOPE




¢ Usl rituall e curativi delle sostanze
psicoattive
¢ Classificazione farmacologica delle

sestanze psicoattive

¢ Classiticazione clinica del alstuiol
mMEentall da sostanze psicoattive




¢ Tossicolegia preistorica, antica e
mediocevale

¢ Droghe e societa nella cultura

contempoeranea




Alcool

¢ |l culte del die Bacco
¢ La religione cristiana




Tossicologla rmecdievale:
| volo al] Sz00a

I tema del veloe dalla preistoria al
PErIcdO contemporanee




|l volo contemporaneo:
gli uccell




oedilc] celle drogne

¢ canape indiana (cina)
¢ opplo (egitto)
¢ Coca (sudamerica)




¢ la fantasia al potere (allucinocgent)
¢ gli annii di piembo (anesteticl)
¢ gll yupples (stimoelanti)

¢ Il consumismor i usa € gettel (droghe
dil sintesr)




il farrnacologic

¢ Classificazione farmacologica delle
dreghe

¢ Definizione di droga

¢ lolleranza e sensibilizzazione

¢ lntessicazione ecuta

¢ lntessicazione cronica

¢ Sinarome astinenziale




zlorie farrmacologica
He clrogne

¢ Droghe psico=depressive
¢ Droghe psico=stimolanti
¢ Droghe psico=alterantl o disletticl




cdrogrne

¢ Definizione di droga (telleranza,
astinenza, dipencenza)

¢ Tolleranza e sensibilizzazione




> Analgesici oppiacei: morfina,eroina

> Analgesici sintetici: metadone

> Barbiturici, GHB!, Alcooll etilico,
Sedafiivicipnotici (benzodiazepine)

> Anilishaminici




Drogne osico-siirnolariil

»>ATS (Amphetamine Type Stimulants)

> Cocalna
> Nicoitina

> Cajfeind
> Antidepressivi




Drogne psico-alierani (disletiic)

> Cannabilci

» Indolicii LSD), psilocibina, ibogani
Joscimbano,, triptamine (DMI})

> Piberidinici atropinici, delicanii (PCP,
kKetaming)

> =enilehilaminicismesecaling, MDMA
> SoeIvenii




Mortallizal

¢ Tabacco
¢ Alcool

¢ Droghe llIecite




Alirl 2lernenil di tossiclia

¢ tipo di preparazione :
mogdalite, purezza, sostanze di taglio

¢ tIpo di somministrazione:

endoevena, fumo (crack)
¢ conadizioni fisiche




zlone clinica

@ Dipenenza Consumo
¢ Disturbl cognitivi
¢ Disturbl della memeoria
(Sindreme amnesica)
¢ Defticit cognitivi (Disturbe psichico residue)
¢ Sihdreome amotivazionale
¢ Slnadreme: psicotica
¢ Attacchl el panico




¢ sindrome astinenziale semministrazione
scalare, sostltutivi, sintematicl

¢ dipendenza psichica(condizienamento)
antagoenistl, stimell sestitutivl, suggestione

¢ generale
stiler alivite., motivazionl, disturiol psichlcl
pree./attuall, ricostruzione




¢ Malizia E. & Borgoe S. Le droghe,
Roma: Newton Compiton,2006.

¢ Malizla E., Borgo S. & Smeriglio V.

EStasi: aspetti tossiconlogici, clinicl e
soclall dell” “Ecstasy™, Rema: CIC,
1993.

¢ ICD-10: F10-F19




¢ Malizla E., Bergo S et al. Azlone e Interaziene
delle sestanze psicoattive sulla gulda dl veleoll,
Supp:Eell. Coll.Ved.lt.Trasp.,1964

¢ Malizla E., De Blasl R.A., Berge S., Rirevine C.
Effettl farmacotossicelogicl di alcool, psicefialnaci
e dlieghe Interferent! cen Il comportamente @
gulda dli auteveleoll,
Supp:Eell.Coll:Mea. lt.Trasp., L1968

¢ Anatl E. Arite rupestiie, Capoe al Ponte: Edizion! aEl
Centre,1994;

¥ Anatl E Arteprelstelica: Uhe lassegne regiohale,
Cape di Pente: Edizioniidel Centlo, 2005




