
PSICHIATRIA:PSICHIATRIA:

La branca della medicina La branca della medicina 
che riguarda la diagnosi  che riguarda la diagnosi  

e il trattamento e il trattamento 
dei disturbi mentali.dei disturbi mentali.



ConcettiConcetti

normalitnormalitàà / devianza/ devianza
salute / malattiasalute / malattia
comportamento / emozione / comportamento / emozione / 
cognizionecognizione



NormalitNormalitàà

Modello statisticoModello statistico
Modello normativoModello normativo
Modello soggettivoModello soggettivo
Modello culturaleModello culturale
Modello clinicoModello clinico



Gli indirizzi attualiGli indirizzi attuali
Organicista (bioOrganicista (bio--medico)medico): : 
la malattia e gli psicofarmacila malattia e gli psicofarmaci
DinamicoDinamico
psicoanalisi (Freud, psicoanalisi (Freud, JungJung))

FenomenologicoFenomenologico: : 
ll’’esperienza psicopatologica  esperienza psicopatologica  
((JaspersJaspers, , MinkowskiMinkowski, , BinswangerBinswanger))
ComportamentaleComportamentale: : 
ll’’apprendimento dei disturbiapprendimento dei disturbi
((PavlovPavlov, , SkinnerSkinner, , EysenckEysenck))



Gli indirizzi attualiGli indirizzi attuali

CognitivoCognitivo: : 
la distorsione conoscitivala distorsione conoscitiva
SistemicoSistemico: : 
il sistema pazienteil sistema paziente--famigliafamiglia
SocialeSociale: : 
de/socializzazione e ruolo del malato.de/socializzazione e ruolo del malato.
AntipsichiatricoAntipsichiatrico: : 
ll’”’”umanizzazioneumanizzazione”” delldell’’istituzione.istituzione.



Modello strutturaleModello strutturale

Comportamento Comportamento 
Cognizione Cognizione 
EmozioneEmozione



Modello funzionale:Modello funzionale:

le funzioni psichichele funzioni psichiche



PSICOPATOLOGIA:PSICOPATOLOGIA:

Descrizione e studio del Descrizione e studio del 
funzionamento abnorme funzionamento abnorme 
delle attivitdelle attivitàà psichichepsichiche



Funzioni psichicheFunzioni psichiche

CoscienzaCoscienza
AttenzioneAttenzione
PercezionePercezione
MemoriaMemoria
PensieroPensiero
LinguaggioLinguaggio
Emozioni e affettivitEmozioni e affettivitàà



CoscienzaCoscienza

Consapevolezza di Consapevolezza di ssèè: percezione del : percezione del 
proprio pensiero, emozioni, proprio pensiero, emozioni, 
sensazioni, sentimenti, sensazioni, sentimenti, 
comportamento, ecc. in rapporto con comportamento, ecc. in rapporto con 
il mondo (esperienza nel tempo e il mondo (esperienza nel tempo e 
nello spazio). nello spazio). 

Sensorio: stato di recettivitSensorio: stato di recettivitàà agli agli 
stimoli sensoriali.stimoli sensoriali.

Vigilanza: reattivitVigilanza: reattivitàà ai cambiamenti ai cambiamenti 
ambientali ambientali 



Alterazioni della coscienzaAlterazioni della coscienza

Stato di coscienza: normale/alteratoStato di coscienza: normale/alterato
–– fluttuantefluttuante
–– stuporosostuporoso
–– onirico/onirico/oniroideoniroide
–– crepuscolarecrepuscolare
Sensorio: obnubilato / soporoso Sensorio: obnubilato / soporoso 
/coma/coma



Esempi di condizioni Esempi di condizioni 
con stati di Co. alterati con stati di Co. alterati 

Confusione mentale organicaConfusione mentale organica
Sostanze psicotrope (assunzione, Sostanze psicotrope (assunzione, 
astinenza, intossicazione cronica)astinenza, intossicazione cronica)
Psicosi  acutePsicosi  acute
Traumi craniciTraumi cranici
DepressioneDepressione
IsteriaIsteria
Disturbo da personalitDisturbo da personalitàà multiplemultiple



Funzioni psichicheFunzioni psichiche

CoscienzaCoscienza
AttenzioneAttenzione
PercezionePercezione
MemoriaMemoria
PensieroPensiero
LinguaggioLinguaggio
Emozioni e affettivitEmozioni e affettivitàà



AttenzioneAttenzione

Funzione di selezione degli stimoli in Funzione di selezione degli stimoli in 
ingresso alla coscienza. ingresso alla coscienza. 

Disturbi:Disturbi:
DistraibilitDistraibilitàà
““VischiositVischiosità”à”



Esempi di condizioni Esempi di condizioni 
con disturbi dellcon disturbi dell’’attenzioneattenzione

Sindromi ipercineticheSindromi ipercinetiche
Disturbi Disturbi attenzionaliattenzionali nelle epilessienelle epilessie



Funzioni psichicheFunzioni psichiche

CoscienzaCoscienza
AttenzioneAttenzione
PercezionePercezione
MemoriaMemoria
PensieroPensiero
LinguaggioLinguaggio
Emozioni e affettivitEmozioni e affettivitàà



PercezionePercezione

Funzione psicologica che permette Funzione psicologica che permette 
allall’’organismo di recepire ed organismo di recepire ed 

elaborare le informazioni sensoriali elaborare le informazioni sensoriali 
sullo stato e le modificazioni sullo stato e le modificazioni 

delldell’’ambiente esterno.ambiente esterno.
Disturbi:Disturbi:
Illusioni Illusioni 
Allucinazioni. Visive/uditive/olfattiveAllucinazioni. Visive/uditive/olfattive



Esempi di condizioni Esempi di condizioni 
con disturbi percettivicon disturbi percettivi

Schizofrenia (es. Schizofrenia (es. ““vocivoci””))
Delirium tremens (Delirium tremens (““microzoopsiemicrozoopsie””))



Funzioni psichicheFunzioni psichiche

CoscienzaCoscienza
AttenzioneAttenzione
PercezionePercezione
MemoriaMemoria
PensieroPensiero
LinguaggioLinguaggio
Emozioni e affettivitEmozioni e affettivitàà



MemoriaMemoria

Il Il ““magazzinomagazzino”” delle tracce di eventi delle tracce di eventi 
ed esperienze passate, a disposizione ed esperienze passate, a disposizione 
di un organismo per essere di un organismo per essere 
richiamate nel presente. Funzioni richiamate nel presente. Funzioni 
mnesiche sono:mnesiche sono:

RitenzioneRitenzione
FissazioneFissazione
RicordoRicordo
OblioOblio



Disturbi della memoriaDisturbi della memoria

Amnesie:Amnesie:
–– retrograderetrograde
–– anterogradeanterograde
Paramnesie:Paramnesie:
–– confabulazioniconfabulazioni
–– pseudologia fantasticapseudologia fantastica
–– dejdejàà vuvu
–– dejdejàà vecuvecu



Esempi di condizioni Esempi di condizioni 
con disturbi mnesicicon disturbi mnesici

Traumi craniciTraumi cranici
Cerebropatie organiche Cerebropatie organiche 
(es. m. di Alzheimer)(es. m. di Alzheimer)
Sindrome di Sindrome di KorsakoffKorsakoff (alcoolismo)(alcoolismo)



Funzioni psichicheFunzioni psichiche

CoscienzaCoscienza
AttenzioneAttenzione
PercezionePercezione
MemoriaMemoria
PensieroPensiero
LinguaggioLinguaggio
Emozioni e affettivitEmozioni e affettivitàà



PensieroPensiero

LL’’attivitattivitàà mentale che consente di mentale che consente di 
ordinare gli oggetti del mondo, i ordinare gli oggetti del mondo, i 

rapporti tra loro e le rappresentazioni rapporti tra loro e le rappresentazioni 
che se ne hanno. che se ne hanno. 

I disturbi possono riguardare:I disturbi possono riguardare:
forma e processi del pensieroforma e processi del pensiero
contenuti del pensierocontenuti del pensiero



DsiturbiDsiturbi del pensierodel pensiero
Forma e processiForma e processi

Pensiero autistico o Pensiero autistico o dereisticodereistico: : 
collegare arbitrariamente (in modo fantastico) collegare arbitrariamente (in modo fantastico) 
eventi, persone, oggetti secondo stati affettivi eventi, persone, oggetti secondo stati affettivi 
e motivazioni e motivazioni idiosincrasicheidiosincrasiche..

RallentamentoRallentamento / / AccelerazioneAccelerazione
(rall. ideomotorio / fuga delle idee)(rall. ideomotorio / fuga delle idee)
BloccoBlocco del pensierodel pensiero
DeragliamentoDeragliamento del pensierodel pensiero
PerseverazionePerseverazione del pensierodel pensiero



Esempi di condizioni Esempi di condizioni 
con disturbi del pensierocon disturbi del pensiero

SchizofreniaSchizofrenia
Depressione (sindrome) o ManiaDepressione (sindrome) o Mania
Psicosi organichePsicosi organiche



DsiturbiDsiturbi del pensierodel pensiero
ContenutiContenuti

Idea prevalente:Idea prevalente: idea anche accettabile ma idea anche accettabile ma 
sostenuta oltre il ragionevole e dominante su tuttesostenuta oltre il ragionevole e dominante su tutte

Idea ossessiva (Idea ossessiva (““psichismo psichismo 
parassitaparassita””):):
rappresentazione incoercibile e ripetitiva di qualche rappresentazione incoercibile e ripetitiva di qualche 
aspetto o atto personale, riprovevole o ripugnante, aspetto o atto personale, riprovevole o ripugnante, 
possibile ma estremamente improbabilepossibile ma estremamente improbabile

Idea delirante: Idea delirante: convinzione falsa e convinzione falsa e 
immodificaimmodifica--bile mediante lbile mediante l’’esperienza, lesperienza, l’’evidenza o evidenza o 
la logica, sostenuta con forte convinzione (salvola logica, sostenuta con forte convinzione (salvo
eccezioni) eccezioni) 



Esempi di condizioni Esempi di condizioni 
con disturbi del pensierocon disturbi del pensiero

Disturbi di personalitDisturbi di personalitàà
Disturbo Disturbo ossessivoossessivo--compulsivocompulsivo
Schizofrenia paranoideSchizofrenia paranoide



Funzioni psichicheFunzioni psichiche

CoscienzaCoscienza
AttenzioneAttenzione
PercezionePercezione
MemoriaMemoria
PensieroPensiero
LinguaggioLinguaggio
Emozioni e affettivitEmozioni e affettivitàà



LinguaggioLinguaggio

FacoltFacoltàà di parlare e comprendere il di parlare e comprendere il 
parlato, usando codici verbali per parlato, usando codici verbali per 
elaborare, conservare, trasmettere elaborare, conservare, trasmettere 
infomazioniinfomazioni..



Disturbi del linguaggioDisturbi del linguaggio

Accelerazione / rallentamentoAccelerazione / rallentamento
Neologismo Neologismo 
ParalogiaParalogia
EcolaliaEcolalia
Insalata di paroleInsalata di parole
MutismoMutismo
Articolazione e comprensione Articolazione e comprensione 
((neurolneurol.).)



Esempi di condizioni Esempi di condizioni 
con disturbi del linguaggiocon disturbi del linguaggio

Depressione / maniaDepressione / mania
SchizofreniaSchizofrenia
AutismoAutismo

Cerebropatie vascolari / traumi Cerebropatie vascolari / traumi 
cranici cranici 
(articolazione e comprensione del (articolazione e comprensione del 
l.)l.)



Funzioni psichicheFunzioni psichiche

CoscienzaCoscienza
AttenzioneAttenzione
PercezionePercezione
MemoriaMemoria
PensieroPensiero
LinguaggioLinguaggio
Emozioni e affettivitEmozioni e affettivitàà



Emozioni ed affettivitEmozioni ed affettivitàà

AffettivitAffettivitàà: totalit: totalitàà del processo del processo 
emozionaleemozionale

EmozioniEmozioni: stati complessi, caratterizzati : stati complessi, caratterizzati 
da accresciuta percezione di un da accresciuta percezione di un 
oggetogget--to o di una situazione, to o di una situazione, 
acompagnatiacompagnati da profonde da profonde 
modificazioni fisiologichemodificazioni fisiologiche

Emozioni baseEmozioni base: Ansia, dolore, tristezza, : Ansia, dolore, tristezza, 
repulsione, rabbia, gioia, piacere.repulsione, rabbia, gioia, piacere.



Disturbi dellDisturbi dell’’affettivitaffettivitàà

AffettivitAffettivitàà incongrua / coartataincongrua / coartata
Appiattimento / inibizione affettivaAppiattimento / inibizione affettiva
AnedoniaAnedonia
Umore euforico / disforicoUmore euforico / disforico



Esempi di condizioni Esempi di condizioni 
con disturbi dellcon disturbi dell’’affettivitaffettivitàà

Sindromi affettive Sindromi affettive (es.: depressione, (es.: depressione, 
mania, sindromi bipolari, ciclotimia)mania, sindromi bipolari, ciclotimia)
Sindromi Sindromi schizoaffettiveschizoaffettive
Sindromi ansioseSindromi ansiose



--1010

F30F30--F39 Sindromi affettive (es. F39 Sindromi affettive (es. 
sindrome depressiva ricorrente)sindrome depressiva ricorrente)
F40F40--F48 Sindromi nevrotiche, stressF48 Sindromi nevrotiche, stress--
correlate e correlate e somatoformisomatoformi (es. sindrome (es. sindrome 
ossessivoossessivo--compulsivacompulsiva, agorafobia, s. , agorafobia, s. 
ipocondriaca, s. dipocondriaca, s. d’’ansia, s. mista)ansia, s. mista)



ICDICD--1010
F50F50--F59 Sindromi comportamentali F59 Sindromi comportamentali 
associate a disturbi fisiologici e fattori fisici associate a disturbi fisiologici e fattori fisici 
(es. disturbi del sonno, del comp. (es. disturbi del sonno, del comp. 
alimentare, del comp. sessuale)alimentare, del comp. sessuale)
F60F60--F69 Disturbi della personalitF69 Disturbi della personalitàà e del e del 
comportamento dellcomportamento dell’’adulto adulto (es. disturbo di (es. disturbo di 
personalitpersonalitàà antisociale, dipendente, antisociale, dipendente, 
istrionico) istrionico) 
F20F20--F29 Schizofrenia, disturbi F29 Schizofrenia, disturbi schizotipicischizotipici e e 
deliranti deliranti (es. schizofrenia, psicosi non (es. schizofrenia, psicosi non 
organiche)organiche)
F10F10--F19 Disturbi mentali e comportamentali F19 Disturbi mentali e comportamentali 
dovuti alldovuti all’’uso di sostanze psicoattive uso di sostanze psicoattive (es. (es. 
alcoolismo)alcoolismo)



Modello a piramideModello a piramide

Sindromi Sindromi 
psicotichepsicotiche

Sindromi Sindromi ““di confinedi confine””
((borderlineborderline))

Sindromi nevroticheSindromi nevrotiche
DistimiaDistimia



F30F30--F39 Sindromi affettive F39 Sindromi affettive 

–– Episodio depressivoEpisodio depressivo
–– Episodio maniacaleEpisodio maniacale
–– Sindrome affettiva bipolareSindrome affettiva bipolare
–– Sindrome affettiva ricorrenteSindrome affettiva ricorrente
–– Sindromi affettive persistentiSindromi affettive persistenti



Reazione, segno/sintomo, Reazione, segno/sintomo, 
sindromesindrome

Esempio: Esempio: DEPRESSIONEDEPRESSIONE
Livello osservativoLivello osservativo::

1.Abbassamento del tono dell1.Abbassamento del tono dell’’umoreumore
Livello sintomaticoLivello sintomatico: : 

2.Sintomo di svariate condizioni 2.Sintomo di svariate condizioni 
morbose (psichiatriche o mediche)morbose (psichiatriche o mediche)

Livello Livello sindromicosindromico (diagnostico): (diagnostico): 
3.Sindrome depressiva3.Sindrome depressiva



Episodio depressivoEpisodio depressivo

Almeno due dei tre sintomi:Almeno due dei tre sintomi:
––Umore depressoUmore depresso
––Perdita di interessi e piacerePerdita di interessi e piacere
––AffaticabilitAffaticabilitàà e riduzione e riduzione 
delldell’’energiaenergia



Episodio depressivoEpisodio depressivo

Riduzione dellRiduzione dell’’attenzione e concentrazioneattenzione e concentrazione
Riduzione dellRiduzione dell’’autostima e fiducia in sautostima e fiducia in séé
Idee di colpa e di inutilitIdee di colpa e di inutilitàà
Visione pessimistica del futuroVisione pessimistica del futuro
Idee o atti di Idee o atti di autoaggressivitautoaggressivitàà o di suicidioo di suicidio
Disturbi del sonnoDisturbi del sonno
Diminuzione dellDiminuzione dell’’appetitoappetito
Diminuzione del desiderio sessualeDiminuzione del desiderio sessuale

Altri sintomi depressivi:Altri sintomi depressivi:





Caso clinicoCaso clinico



Episodio maniacaleEpisodio maniacale

IpomaniaIpomania
ManiaMania
––con sintomi psicoticicon sintomi psicotici
––senza sintomi psicoticisenza sintomi psicotici



IpomaniaIpomania

Tono dellTono dell’’umore esaltato umore esaltato per diversi per diversi 
giorni di seguitogiorni di seguito
Accresciuta socievolezza, loquacitAccresciuta socievolezza, loquacitàà, , 
energiaenergia
Eccessiva familiaritEccessiva familiaritàà
Ridotto bisogno di sonnoRidotto bisogno di sonno



ManiaMania

Tono dellTono dell’’umore esaltato in modo umore esaltato in modo 
costante e ingiustificato costante e ingiustificato (da giovialit(da giovialitàà
smodata a eccitamento incontrollabile)smodata a eccitamento incontrollabile)

IperattivitIperattivitàà, logorrea, logorrea
Ridotto bisogno di sonnoRidotto bisogno di sonno
Disturbi dellDisturbi dell’’attenzione (attenzione (distraibilitdistraibilitàà))
IperestesieIperestesie
Comportamenti e decisioni incongrueComportamenti e decisioni incongrue



Sindrome affettiva bipolareSindrome affettiva bipolare

Almeno due episodi ripetuti di episoAlmeno due episodi ripetuti di episo--
dio maniacale e episodio depressivodio maniacale e episodio depressivo
Remissione completa dei sintomi Remissione completa dei sintomi 
negli intervallinegli intervalli



Sindrome depressiva ricorrenteSindrome depressiva ricorrente

Almeno due episodi depressiviAlmeno due episodi depressivi
Remissione completa dei sintomi Remissione completa dei sintomi 
negli intervallinegli intervalli



Sindrome affettive persistentiSindrome affettive persistenti

Ciclotimia: Ciclotimia: Numerosi periodi di lieve Numerosi periodi di lieve 
depressione e lieve esaltazionedepressione e lieve esaltazione
Distimia: Distimia: depressione cronica del tono depressione cronica del tono 
delldell’’umore umore 

Disturbo persistente e Disturbo persistente e 
fluttuante del tono dellfluttuante del tono dell’’umoreumore



Modello a piramideModello a piramide

Sindromi Sindromi 
psicotichepsicotiche

Sindromi Sindromi ““di confinedi confine””
((borderlineborderline))

Sindromi nevroticheSindromi nevrotiche
DistimiaDistimia



F40-F48 Sindromi nevrotiche, 
stress-correlate e somatoformi
F40F40--F48 Sindromi nevrotiche, F48 Sindromi nevrotiche, 
stressstress--correlate e correlate e somatoformisomatoformi

Sindromi fobicheSindromi fobiche
Sindromi ansiose (altre)Sindromi ansiose (altre)
Sindrome Sindrome ossessivoossessivo--compulsivacompulsiva
Reazioni a stress gravi e Reazioni a stress gravi e 
disadattamentodisadattamento
Sindromi dissociativeSindromi dissociative
Sindromi Sindromi somatoformisomatoformi
Altre sindromi nevroticheAltre sindromi nevrotiche



Sindromi fobiche (ICD10 Sindromi fobiche (ICD10 -- F40)F40)

EE’’ un gruppo di sindromi in cui lun gruppo di sindromi in cui l’’ansia ansia 
èè evocata esclusivamente o evocata esclusivamente o 
prevalenteprevalente--mente da alcune mente da alcune 
specifiche situazioni o oggetti specifiche situazioni o oggetti 
(esterni al soggetto) che non son (esterni al soggetto) che non son 
oabitualmenteoabitualmente pericolosi.pericolosi.





Sindromi fobiche (ICD10 Sindromi fobiche (ICD10 -- F40)F40)

AgorafobiaAgorafobia
Fobie socialiFobie sociali
Fobie specificheFobie specifiche



AgorafobiaAgorafobia

Ansia come manifestazione primariaAnsia come manifestazione primaria
Ansia esclusivamente contingente al Ansia esclusivamente contingente al 
verificarsi di:verificarsi di:
–– follafolla
–– solitudinesolitudine
–– lontananza da casalontananza da casa
–– mancanza di vie dmancanza di vie d’’uscita, ecc..uscita, ecc..
EvitamentoEvitamento delle situazioni fobichedelle situazioni fobiche



Fobie socialiFobie sociali

Paura di essere criticati (piccoli Paura di essere criticati (piccoli 
gruppi)gruppi)
Bassa autostimaBassa autostima
EvitamentoEvitamento delle situazioni socialidelle situazioni sociali



Fobie specificheFobie specifiche

Ansia come manifestazione primaria Ansia come manifestazione primaria 
Ansia esclusivamente contingente Ansia esclusivamente contingente 
alla situazione temutaalla situazione temuta
EvitamentoEvitamento della situazione temutadella situazione temuta



Sindromi ansiose Sindromi ansiose (ICD10 (ICD10 -- F41)F41)

Sindrome da attacchi di panicoSindrome da attacchi di panico
Sindrome ansiosa generalizzataSindrome ansiosa generalizzata
Sindrome mista ansiosoSindrome mista ansioso--depressivadepressiva
AltreAltre



Sindrome da attacchi di panicoSindrome da attacchi di panico

Attacchi ricorrenti ed imprevedibili di Attacchi ricorrenti ed imprevedibili di 
ansia intensa ansia intensa 
Paura di morire, di perdere il Paura di morire, di perdere il 
controllo, di impazzirecontrollo, di impazzire
EvitamentoEvitamento dei luoghi e situazioni in dei luoghi e situazioni in 
cui gli attacchi si sono verificaticui gli attacchi si sono verificati
Attesa ansiosa di nuovi attacchiAttesa ansiosa di nuovi attacchi



Sindrome ansiosa generalizzataSindrome ansiosa generalizzata

Ansia o Ansia o pprensionepprensione generalizzata e generalizzata e 
persistente ma non esclusiva npersistente ma non esclusiva néé
prevalente in particolari circostanze prevalente in particolari circostanze 
((““ansia libera fluttuanteansia libera fluttuante””))
Forti sintomi vegetativi Forti sintomi vegetativi 
Tensione motoriaTensione motoria



Sindrome mista ansiosoSindrome mista ansioso--depressivadepressiva

Sintomi di ansia e depressione Sintomi di ansia e depressione 
compresenticompresenti
NNèè ll’’uno nuno néé ll’’altro dominanti il altro dominanti il 
quadroquadro



Sindrome Sindrome ossessivoossessivo--compulsivacompulsiva
(ICD10 (ICD10 -- F42)F42)

Pensieri ossessiviPensieri ossessivi: idee, immagini o : idee, immagini o 
impulsi che entrano ripetutamente impulsi che entrano ripetutamente 
nella mente in modo stereotipato.nella mente in modo stereotipato.

Atti o rituali compulsiviAtti o rituali compulsivi: : 
comportamenti stereotipati che comportamenti stereotipati che 
vengono continuavengono continua--mente ripetuti allo mente ripetuti allo 
scopo di impedire qualche evento scopo di impedire qualche evento 
spiacevole o dannoso.spiacevole o dannoso.



Sindrome Sindrome ossessivoossessivo--compulsivacompulsiva

Con ruminazioni prevalentiCon ruminazioni prevalenti
–– Idee, immagini mentali, dubbi Idee, immagini mentali, dubbi ripetitiviripetitivi
–– Futili, osceni, inconfessabiliFutili, osceni, inconfessabili
Con prevalenti atti compulsivi Con prevalenti atti compulsivi 
(rituali)(rituali)
–– lavaggi lavaggi (contaminazione)(contaminazione)
–– controllicontrolli (gesti mancati)(gesti mancati)
–– conteggiconteggi (qualunque ossessione)(qualunque ossessione)
MistaMista



Reazioni a stress gravi e Reazioni a stress gravi e 
disadattamento (ICDdisadattamento (ICD--10 F43)10 F43)

Insorgono sempre come una diretta Insorgono sempre come una diretta 
conseguenza di un grave stress conseguenza di un grave stress 
acuto o di un trauma persistente; acuto o di un trauma persistente; 
ll’’evento stressante o le circostanze evento stressante o le circostanze 
spiacevoli persistenti sono il fattore spiacevoli persistenti sono il fattore 
causale primario e ed esclusivo e la causale primario e ed esclusivo e la 
sindrome non si sarebbe manifestata sindrome non si sarebbe manifestata 
senza il loro impattosenza il loro impatto



Reazioni a stress gravi e Reazioni a stress gravi e 
disadattamento (ICDdisadattamento (ICD--10 F43)10 F43)

Reazione acuta da stressReazione acuta da stress
Sindrome postSindrome post--traumatica da stresstraumatica da stress
Sindromi da disadattamentoSindromi da disadattamento
reazione depressiva (breve/prolungata)reazione depressiva (breve/prolungata)
reazione mista ansiosoreazione mista ansioso--depressiva depressiva 
con prevalenti altri disturbi emozionalicon prevalenti altri disturbi emozionali
con prevalente disturbo della condottacon prevalente disturbo della condotta



Sindromi da disadattamento (F43.2)Sindromi da disadattamento (F43.2)

Condizioni di malessere emotivo,Condizioni di malessere emotivo,
insorte nel periodo di adattamento ad insorte nel periodo di adattamento ad 
un significativo cambiamento di vita,un significativo cambiamento di vita,
che producono interferenza con le che producono interferenza con le 
prestazioni e il funzionamento sociale.prestazioni e il funzionamento sociale.
reazione depressiva (breve/prolungata)reazione depressiva (breve/prolungata)
reazione mista ansiosoreazione mista ansioso--depressiva depressiva 
con prevalenti altri disturbi emozionalicon prevalenti altri disturbi emozionali
con prevalente disturbo della condottacon prevalente disturbo della condotta



Reazione acuta da stressReazione acuta da stress (F43.0)(F43.0)

Disturbi della coscienza Disturbi della coscienza (obnubilamento, (obnubilamento, 
disorientamento, ritiro dalldisorientamento, ritiro dall’’ambiente)ambiente)
Disturbi motori Disturbi motori (Agitazione, iperat(Agitazione, iperat--tivittivitàà))

Disturbi vegetativi di ansia Disturbi vegetativi di ansia (tachicardia, (tachicardia, 
sudorazione, vampate, ecc...)sudorazione, vampate, ecc...)
Entro pochi minuti dallEntro pochi minuti dall’’evento evento 
scatenantescatenante
Regrediscono e scompaiono in 2Regrediscono e scompaiono in 2--3 gg.3 gg.



Sindrome postSindrome post--traumatica da stresstraumatica da stress
(F43.1)(F43.1)

Risposta ritardata e/o protratta Risposta ritardata e/o protratta 
a un evento o situazioni stressantia un evento o situazioni stressanti
di eccezionale gravitdi eccezionale gravitàà
(= in grado di evocare un diffuso (= in grado di evocare un diffuso 
malessere in quasi tutte le persone)malessere in quasi tutte le persone)
Ricordi intrusivi (Ricordi intrusivi (““flashbackflashback””))
IpervigilanzaIpervigilanza e ottundimento e ottundimento 
emozionaleemozionale



Caso clinicoCaso clinico



tristezza 
(delusione affettiva, perdita 
di prospettiva esistenziale)

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

rifiuto (senso di 
colpa, vergogna) 

dolore 
(danno irreparabile) 

(vulnerabilità) 
depressione

immagini negative      
previsioni negative

sensazione di sporcorituali
evitamenti

insonnia

chiusura

ipocinesia

sovrappeso      ipertensione      iperlipemia

stress 
psicoemotivo

Ipotesi eziologicaIpotesi eziologica

Attacco di panico



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

4. Apprendimento personale   Codice personale

Analisi del caso

1. Emozioni di base (paura, rabbia)  Immagini

Emozioni valutative (vergogna, s.di colpa) Immagini+Ling.

2. Apprendimento culturale (umanità) Linguaggio

Cultura etnica  Lingua

3. Apprendimento familiare  Lessico familiare



Sindromi dissociative (ICD10 Sindromi dissociative (ICD10 -- F44)F44)

““Parziale o completa perdita della Parziale o completa perdita della 
normale integrazione tra i ricordi del normale integrazione tra i ricordi del 
passato, la consapevolezza della passato, la consapevolezza della 
propria identitpropria identitàà e delle sensazioni e delle sensazioni 
immediate, e il controllo dei immediate, e il controllo dei 
movimenti corporei.movimenti corporei.””



Sindromi dissociative (ICD10 Sindromi dissociative (ICD10 -- F44) F44) 

Amnesia dissociativaAmnesia dissociativa
Fuga dissociativaFuga dissociativa
Stupore dissociativoStupore dissociativo
Sindromi di trance e possessioneSindromi di trance e possessione
Sindromi dissociative della motricitSindromi dissociative della motricitàà e e 
sensiibilitsensiibilitàà))
–– Convulsioni dissociativeConvulsioni dissociative
–– Perdita sensoriale dissociativaPerdita sensoriale dissociativa
–– Sindromi dissociative miste (da Sindromi dissociative miste (da 

conversione)conversione)
Altre (p. multipla, S. di Altre (p. multipla, S. di GanserGanser))



Sindromi Sindromi somatoformisomatoformi (ICD10 (ICD10 -- F45)F45)

““Comparsa ripetuta di sintomi Comparsa ripetuta di sintomi 
somatici, insieme a continue richieste somatici, insieme a continue richieste 
di indagini mediche malgrado ripetuti di indagini mediche malgrado ripetuti 
esiti negativi e rassicurazioni da esiti negativi e rassicurazioni da 
parte dei medici che i sintomi non parte dei medici che i sintomi non 
hanno una base fisicahanno una base fisica””
Opposizione a spiegazioni Opposizione a spiegazioni 
psicologichepsicologiche
Vantaggi Vantaggi ““secondarisecondari””



Sindromi Sindromi somatoformisomatoformi (ICD10 (ICD10 -- F45)F45)

Sindrome da somatizzazioneSindrome da somatizzazione
Sindrome Sindrome somatoformesomatoforme indifferenziataindifferenziata
Sindrome ipocondriacaSindrome ipocondriaca
Disfunzione vegetativa Disfunzione vegetativa somatoformesomatoforme
Sindrome Sindrome somatoformesomatoforme da dolore da dolore 
persistentepersistente
Altre Altre (torcicollo, prurito, dismenorrea (torcicollo, prurito, dismenorrea 
psicogeni)psicogeni)



Altre sindromi nevrotiche Altre sindromi nevrotiche 
(ICD10 (ICD10 -- F48)F48)

Nevrastenia Nevrastenia 
(affaticamento dopo sforzo mentale + (affaticamento dopo sforzo mentale + 
riduzriduz. prestazioni e efficienza). prestazioni e efficienza)
Sindrome da Sindrome da depesonalizzazionedepesonalizzazione--
derealizzazionederealizzazione
Altre Altre 



Sindrome da Sindrome da depesonalizzazionedepesonalizzazione--
derealizzazionederealizzazione (ICD10 (ICD10 -- F48.1)F48.1)

DepersonalizzazioneDepersonalizzazione: sensazione che : sensazione che 
le esperienze siano distanti, perdutele esperienze siano distanti, perdute
DerealizzazioneDerealizzazione: sensazione che : sensazione che 
persone, oggetti, ambienti siano persone, oggetti, ambienti siano 
irreali, artificiali, senza vitairreali, artificiali, senza vita
ConsapevolezzaConsapevolezza della soggettivitdella soggettivitàà del del 
cambiamentocambiamento
Sensorio integro, Sensorio integro, nonnon confusioneconfusione



Modello a piramideModello a piramide

Sindromi Sindromi 
psicotichepsicotiche

Sindromi Sindromi ““di confinedi confine””
((borderlineborderline))

Sindromi nevroticheSindromi nevrotiche
DistimiaDistimia



F50F50--F59 Sindromi comportamentali F59 Sindromi comportamentali 
associate a disturbi fisiologici e fattori fisiciassociate a disturbi fisiologici e fattori fisici

••Disturbi del comportamento alimentareDisturbi del comportamento alimentare
••Disturbi non organici del sonnoDisturbi non organici del sonno
••Disfunzioni sessualiDisfunzioni sessuali
••Sindromi del puerperioSindromi del puerperio
••Fattori psicologici o comportamentali Fattori psicologici o comportamentali 
associati a sindromi o malattie associati a sindromi o malattie 
••Abuso di sostanze che non producono Abuso di sostanze che non producono 
dipendenzadipendenza
••Sindromi e disturbi associati a disfunzioni Sindromi e disturbi associati a disfunzioni 
somatiche somatiche 



Disturbi del comportamento alimentare Disturbi del comportamento alimentare -- F50F50

Anoressia nervosaAnoressia nervosa
Bulimia nervosaBulimia nervosa
Iperalimentazione associata a Iperalimentazione associata a 
disturbi psicologicidisturbi psicologici
Vomito associato a disturbi Vomito associato a disturbi 
psicologicipsicologici
Altri Altri (Disturbo da abbuffate  o (Disturbo da abbuffate  o BingeBinge
eatingeating disorderdisorder, , disturbo da alimentazione disturbo da alimentazione 
incontrollata, incontrollata, bulimaressiabulimaressia, ecc...), ecc...)



I disturbi alimentari psicogeniI disturbi alimentari psicogeni
(F50)(F50)

Anoressia nervosaAnoressia nervosa
Bulimia nervosaBulimia nervosa
Disturbo da abbuffate (Disturbo da abbuffate (BingeBinge eatingeating
disorderdisorder))
Disturbi alimentari atipici o non Disturbi alimentari atipici o non 
specificispecifici





Anoressia Nervosa Anoressia Nervosa -- critericriteri
paura morbosa di aumentare di peso, nonostante 
l'evidenza di una estrema magrezza, con costanti 
ed irrazionali preoccupazioni circa il proprio peso e 
la forma fisica, 
comportamenti volti a mantenere basso il peso 
corporeo, tramite un bilancio energetico negativo, 
attuato sempre con un attivo ed ossessivo evitamento
del cibo, ed integrato da vomito auto-indotto, 
purganti, oppure da esercizio fisico strenuo, o 
dall’uso di anoressanti e diuretici, 

paura morbosapaura morbosa di aumentare di peso, nonostante di aumentare di peso, nonostante 
l'evidenza di una l'evidenza di una estrema magrezzaestrema magrezza, con costanti , con costanti 
ed irrazionali preoccupazioni circa il proprio peso e ed irrazionali preoccupazioni circa il proprio peso e 
la forma fisica, la forma fisica, 
comportamenti volti a mantenere basso il peso comportamenti volti a mantenere basso il peso 
corporeo, tramite un corporeo, tramite un bilancio energetico negativobilancio energetico negativo, , 
attuato sempre con un attivo ed ossessivo attuato sempre con un attivo ed ossessivo evitamentoevitamento
del cibo, ed integrato da vomito autodel cibo, ed integrato da vomito auto--indotto, indotto, 
purganti, oppure da esercizio fisico strenuo, o purganti, oppure da esercizio fisico strenuo, o 
dalldall’’uso di anoressanti e diuretici, uso di anoressanti e diuretici, 



Anoressia Nervosa Anoressia Nervosa -- critericriteri

peso corporeo almeno del 15% inferiore alla norma, 
in rapporto all'altezza, età e sesso, 
distorsione dell'immagine corporea e della 
percezione della propria forma fisica, 
alterazioni ormonali, tra cui amenorrea (nelle 
femmine) e perdita dell'interesse sessuale (entrambi i 
sessi) e della potenza sessuale (per i maschi). Possono 
o meno esserci episodiche crisi bulimiche.

peso corporeo almeno del peso corporeo almeno del 15% inferiore alla norma15% inferiore alla norma, , 
in rapporto all'altezza, etin rapporto all'altezza, etàà e sesso, e sesso, 
distorsione dell'immagine corporeadistorsione dell'immagine corporea e della e della 
percezione della propria forma fisica, percezione della propria forma fisica, 
alterazioni ormonalialterazioni ormonali, tra cui amenorrea (nelle , tra cui amenorrea (nelle 
femmine) e perdita dell'interesse sessuale (entrambi i femmine) e perdita dell'interesse sessuale (entrambi i 
sessi) e della potenza sessuale (per i maschi). Possono sessi) e della potenza sessuale (per i maschi). Possono 
o meno esserci episodiche crisi bulimiche.o meno esserci episodiche crisi bulimiche.



Bulimia Nervosa (BN) Bulimia Nervosa (BN) -- CriteriCriteri

ricorrenti episodi di "ricorrenti episodi di "abbuffateabbuffate" compulsive " compulsive 
senso di senso di mancata capacitmancata capacitàà di controllodi controllo del del 

comportamento alimentare durante le "abbuffate" comportamento alimentare durante le "abbuffate" 
persistente eccessiva preoccupazione riguardante il persistente eccessiva preoccupazione riguardante il 
proprio proprio pesopeso e la e la forma fisicaforma fisica
dieta rigorosa (ma incostante), digiuno o energici dieta rigorosa (ma incostante), digiuno o energici 
esercizi fisici al fine di esercizi fisici al fine di prevenire l'aumentoprevenire l'aumento di pesodi peso
vomitovomito autoauto--indotto o uso di lassativi, diuretici indotto o uso di lassativi, diuretici 



The perverse The perverse dietdiet cyclecycle

Weight

Time
diet

rebound
diet

rebound
diet

rebound



Caso clinicoCaso clinico



Disturbi del sonno Disturbi del sonno -- F51F51

InsonniaInsonnia
IpersonniaIpersonnia
Disturbo del ritmo sonnoDisturbo del ritmo sonno--vegliaveglia
SonnambulismoSonnambulismo
Terrori da sonnoTerrori da sonno
IncubiIncubi
AltriAltri



Disturbi del sonnoDisturbi del sonno

DissonnieDissonnie::
condizioni psicogene di disturbo della condizioni psicogene di disturbo della 

quantitquantitàà, qualit, qualitàà o distribuzione o distribuzione 
temporale del sonno temporale del sonno (insonnia, (insonnia, 
ipersonniaipersonnia, disturbo del ritmo , disturbo del ritmo 
sonno/veglia)sonno/veglia)

ParasonnieParasonnie::
eventi anormali episodici durante il sonnoeventi anormali episodici durante il sonno

((sonnombulismosonnombulismo, panico notturno, , panico notturno, 
incubi)incubi)



Disfunzioni sessuali Disfunzioni sessuali -- F52F52

EvitamentoEvitamento e mancanza di godimento e mancanza di godimento 
sessuale sessuale 
Difetto della risposta genitaleDifetto della risposta genitale
Disfunzione orgasmicaDisfunzione orgasmica
Eiaculazione precoceEiaculazione precoce
VaginismoVaginismo
DispareuniaDispareunia
Impulso sessuale eccessivoImpulso sessuale eccessivo
AltriAltri



Sindromi del puerperioSindromi del puerperio

Insorgono entro 6 settimane dal partoInsorgono entro 6 settimane dal parto

Depressione postDepressione post--natalenatale
Psicosi puerperalePsicosi puerperale
Altri disturbi psichici o Altri disturbi psichici o 
comportamentali comportamentali 



Fattori psicologici o comportaFattori psicologici o comporta--
mentali associati a malattie mentali associati a malattie 

Fattori psicologici o comportamentali Fattori psicologici o comportamentali 
che si ritiene abbiano giocato un che si ritiene abbiano giocato un 
ruolo nella genesi di malattie o ruolo nella genesi di malattie o 
sindromi somatiche (es.: sindromi somatiche (es.: 
preoccupazioni, conflitti, preoccupazioni, conflitti, 
apprensioni).apprensioni).



Abuso di sostanze non Abuso di sostanze non 
dipendentizzantidipendentizzanti

AntidepressiviAntidepressivi
LassativiLassativi
AnalgesiciAnalgesici
AntiacidiAntiacidi
VitamineVitamine
Steroidi o altri ormoniSteroidi o altri ormoni
Erbe o rimedi popolariErbe o rimedi popolari
Altre sostanzeAltre sostanze



F60-F69 Disturbi della personalità e 
del comportamento dell’adulto

F60F60--F69 Disturbi della personalitF69 Disturbi della personalitàà e e 
del comportamento delldel comportamento dell’’adultoadulto



Disturbi della personalitàDisturbi della personalitDisturbi della personalitàà

rappresentano deviazioni estreme dai comporta-
menti e atteggiamenti dalla propria sociocultura
sono pervasive: si manifestano in una svariata 
gamma di contesti sociali e personali
compaiono nell’infanzia o nell’adolescenza
non secondarie ad altra patologia
possono o meno comportare sofferenza

Si suddividono in sottotipi:

rappresentano deviazioni estreme dai comportarappresentano deviazioni estreme dai comporta--
menti e atteggiamenti dalla propria menti e atteggiamenti dalla propria socioculturasociocultura
sono pervasive: si manifestano in una svariata sono pervasive: si manifestano in una svariata 
gamma di contesti sociali e personaligamma di contesti sociali e personali
compaiono nellcompaiono nell’’infanzia o nellinfanzia o nell’’adolescenzaadolescenza
non secondarie ad altra patologianon secondarie ad altra patologia
possono o meno comportare sofferenzapossono o meno comportare sofferenza

Si suddividono in sottotipi:Si suddividono in sottotipi:

Modalità di comportamento profondamente 
radicate e durature che:

ModalitModalitàà di comportamento profondamente di comportamento profondamente 
radicate e durature che:radicate e durature che:



Disturbi della personalitàDisturbi della personalitDisturbi della personalitàà

Disturbo di personalità paranoide
Disturbo di personalità schizoide
Disturbo di personalità antisociale
Disturbo di personalità emotivamente 
instabile
Disturbo di personalità istrionico
Disturbo di personalità anancastico
Disturbo di personalità ansioso
Disturbo di personalità dipendente

Disturbo di personalitDisturbo di personalitàà paranoideparanoide
Disturbo di personalitDisturbo di personalitàà schizoideschizoide
Disturbo di personalitDisturbo di personalitàà antisocialeantisociale
Disturbo di personalitDisturbo di personalitàà emotivamente emotivamente 
instabileinstabile
Disturbo di personalitDisturbo di personalitàà istrionicoistrionico
Disturbo di personalitDisturbo di personalitàà anancasticoanancastico
Disturbo di personalitDisturbo di personalitàà ansiosoansioso
Disturbo di personalitDisturbo di personalitàà dipendentedipendente



Disturbo di personalità paranoideDisturbo di personalitDisturbo di personalitàà paranoideparanoide

Sensibilità eccessiva a contrattempi e 
frustrazioni
Rancore persistente 
Interpretazioni ostili/sospettose 
Senso esagerato dei propri diritti
Sospetti circa la fedeltà sessuale d. 
partner
Autoriferimento
Attenzione spiccata a interpretazioni in 
termini di “complotto”

SensibilitSensibilitàà eccessiva a contrattempi e eccessiva a contrattempi e 
frustrazionifrustrazioni
Rancore persistente Rancore persistente 
Interpretazioni ostili/sospettose Interpretazioni ostili/sospettose 
Senso esagerato dei propri dirittiSenso esagerato dei propri diritti
Sospetti circa la fedeltSospetti circa la fedeltàà sessuale d. sessuale d. 
partnerpartner
AutoriferimentoAutoriferimento
Attenzione spiccata a interpretazioni in Attenzione spiccata a interpretazioni in 
termini di termini di ““complottocomplotto””

Quando cQuando c’è’è chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:



Disturbo di personalità schizoideDisturbo di personalitDisturbo di personalitàà schizoideschizoide

Carenza o assenza di attività piacevoli
Freddezza/distacco emozionale
Limitata capacità di esprimersi 
affettivamente (es.: tenerezza, ira)
Apparente indifferenza a critiche o lodi
Scarso interesse al sesso
Predilezione attività solitarie
Mancanza di significative relazioni intime
Indifferenza verso norme e convenzioni

Carenza o assenza di attivitCarenza o assenza di attivitàà piacevolipiacevoli
Freddezza/distacco emozionaleFreddezza/distacco emozionale
Limitata capacitLimitata capacitàà di esprimersi di esprimersi 
affettivamente (es.: tenerezza, ira)affettivamente (es.: tenerezza, ira)
Apparente indifferenza a critiche o lodiApparente indifferenza a critiche o lodi
Scarso interesse al sessoScarso interesse al sesso
Predilezione attivitPredilezione attivitàà solitariesolitarie
Mancanza di significative relazioni intimeMancanza di significative relazioni intime
Indifferenza verso norme e convenzioniIndifferenza verso norme e convenzioni

Quando cQuando c’è’è chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:



Disturbo di personalità antisocialeDisturbo di personalitDisturbo di personalitàà antisocialeantisociale

Indifferenza vs. i sentimenti altrui
Irresponsabilità e trascuratezza degli 
obblighi, leggi, norme sociali
Incapacità a mantenere relazioni durature
bassa tolleranza alla frustrazione e facile 
aggressività
Incapacità di provare colpa ed apprendere 
dalle punizioni
Marcata propensione ad incolpare gli altri

Indifferenza vs. i sentimenti altruiIndifferenza vs. i sentimenti altrui
IrresponsabilitIrresponsabilitàà e trascuratezza degli e trascuratezza degli 
obblighi, leggi, norme socialiobblighi, leggi, norme sociali
IncapacitIncapacitàà a mantenere relazioni duraturea mantenere relazioni durature
bassa tolleranza alla frustrazione e facile bassa tolleranza alla frustrazione e facile 
aggressivitaggressivitàà
IncapacitIncapacitàà di provare colpa ed apprendere di provare colpa ed apprendere 
dalle punizionidalle punizioni
Marcata propensione ad incolpare gli altriMarcata propensione ad incolpare gli altri

Quando cQuando c’è’è chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:



Disturbo di personalità istrionicoDisturbo di personalitDisturbo di personalitàà istrionicoistrionico

Teatralità, esagerata espressione 
emozionale
Suggestionabilità
Affettività labile e superficiale
Ricerca continua di emozioni, di apprez-
zamento e attenzione altrui
Aspetto (inappropriatamente) seduttivo
Interesse eccessivo per l’aspetto fisico

TeatralitTeatralitàà, esagerata espressione , esagerata espressione 
emozionaleemozionale
SuggestionabilitSuggestionabilitàà
AffettivitAffettivitàà labile e superficialelabile e superficiale
Ricerca continua di emozioni, di apprezRicerca continua di emozioni, di apprez--
zamento e attenzione altruizamento e attenzione altrui
Aspetto (Aspetto (inappropriatamenteinappropriatamente) ) seduttivoseduttivo
Interesse eccessivo per lInteresse eccessivo per l’’aspetto fisicoaspetto fisico

Quando cQuando c’è’è chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:



Disturbo di personalità anancasticoDisturbo di personalitDisturbo di personalitàà anancasticoanancastico

Eccessivi dubbi e cautele
Preoccupazione per i dettagli, l’ordine, gli elenchi, 
i programmi
Perfezionismo
Coscienziosità e scrupolosità eccessive
Pedanteria e aderenza alle convenzioni sociali
Rigidità e cocciutagine
Insistenza che gli altri si sottomettano 
esattamente al proprio modo di agire
Intrusione di pensieri parassiti

Eccessivi dubbi e cauteleEccessivi dubbi e cautele
Preoccupazione per i dettagli, lPreoccupazione per i dettagli, l’’ordine, gli elenchi, ordine, gli elenchi, 
i programmii programmi
PerfezionismoPerfezionismo
CoscienziositCoscienziositàà e scrupolosite scrupolositàà eccessiveeccessive
Pedanteria e aderenza alle convenzioni socialiPedanteria e aderenza alle convenzioni sociali
RigiditRigiditàà e e cocciutaginecocciutagine
Insistenza che gli altri si sottomettano Insistenza che gli altri si sottomettano 
esattamente al proprio modo di agireesattamente al proprio modo di agire
Intrusione di pensieri parassitiIntrusione di pensieri parassiti

Quando cQuando c’è’è chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:



Disturbo di personalità ansiosoDisturbo di personalitDisturbo di personalitàà ansiosoansioso

Tensione e apprensione persistenti e 
pervasivi
Convinzione di essere incapace, inferiore
Preoccupazione eccessiva di essere 
rifiutato o criticato
Bisogno di forti garanzie di accettazione 
prima di intrattenere relazioni nuove
Evitamento di attività sociali che possano 
esporre a critiche o disapprovazione

Tensione e apprensione persistenti e Tensione e apprensione persistenti e 
pervasivipervasivi
Convinzione di essere incapace, inferioreConvinzione di essere incapace, inferiore
Preoccupazione eccessiva di essere Preoccupazione eccessiva di essere 
rifiutato o criticatorifiutato o criticato
Bisogno di forti garanzie di accettazione Bisogno di forti garanzie di accettazione 
prima di intrattenere relazioni nuoveprima di intrattenere relazioni nuove
EvitamentoEvitamento di attivitdi attivitàà sociali che possano sociali che possano 
esporre a critiche o disapprovazioneesporre a critiche o disapprovazione

Quando cQuando c’è’è chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:



Disturbo di personalità dipendenteDisturbo di personalitDisturbo di personalitàà dipendentedipendente

Tendenza a lasciare ad altri il compito di prendere 
decisioni importanti x sé
Subordinazione dei propri bisogni a quelli di altri
Esitazioni ad avanzare richieste ragionevoli
Disagio della solitudine
Paura di essere abbandonati o lasciati soli
Limitata capacità di prendere decisioni nella vita 
quotidiana senza consigli altrui

Tendenza a lasciare ad altri il compito di prendere Tendenza a lasciare ad altri il compito di prendere 
decisioni importanti x sdecisioni importanti x séé
Subordinazione dei propri bisogni a quelli di altriSubordinazione dei propri bisogni a quelli di altri
Esitazioni ad avanzare richieste ragionevoliEsitazioni ad avanzare richieste ragionevoli
Disagio della solitudineDisagio della solitudine
Paura di essere abbandonati o lasciati soliPaura di essere abbandonati o lasciati soli
Limitata capacitLimitata capacitàà di prendere decisioni nella vita di prendere decisioni nella vita 
quotidiana senza consigli altruiquotidiana senza consigli altrui

Quando cQuando c’è’è chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:



Disturbo di personalità
emotivamente instabile
Disturbo di personalitDisturbo di personalitàà
emotivamente instabileemotivamente instabile

Tipo impulsivo: instabilità emotiva 
e mancato controllo degli impulsi
Tipo borderline: instabilità
emotiva,  immagine di sè insabile
e confusa, sentimenti di vuoto 
interiore

Tipo impulsivoTipo impulsivo: instabilit: instabilitàà emotiva emotiva 
e mancato controllo degli impulsie mancato controllo degli impulsi
Tipo borderlineTipo borderline: instabilit: instabilitàà
emotiva,  immagine di emotiva,  immagine di ssèè insabileinsabile
e confusa, sentimenti di vuoto e confusa, sentimenti di vuoto 
interioreinteriore

Quando cQuando c’è’è chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:chiara evidenza di almeno tre dei seguenti elementi:



F20-F29: Schizofrenia, 
disturbi schizotipici e deliranti

F20F20--F29: Schizofrenia, F29: Schizofrenia, 
disturbi disturbi schizotipicischizotipici e delirantie deliranti

Schizofrenia
Disturbo paranoideo
Disturbi schizoaffettivi
Psicosi acute e transitorie

SchizofreniaSchizofrenia
Disturbo Disturbo paranoideoparanoideo
Disturbi Disturbi schizoaffettivischizoaffettivi
Psicosi acute e transitoriePsicosi acute e transitorie





Schizofrenia: caratteristicheSchizofrenia:Schizofrenia: caratteristichecaratteristiche

Alterazioni del pensiero e della coscienza tali 
che l’individuo perde il sentimento di 
unicita’, individualita’ e auto-direzione.

Contenuti della Co. piu’ intimi sono avvertiti 
come noti, condivisi o influenzati da altri o 
da forze ignote, oscure o soprannaturali. 

Sono spesso presenti allucinazioni uditive 
che accompagnano le azioni del soggetto, 
come anche di tipo diverso o percezioni 
alterate.

Alterazioni del pensiero e della coscienza tali Alterazioni del pensiero e della coscienza tali 
che lche l’’individuo perde il sentimento di individuo perde il sentimento di 
unicitaunicita’’, , individualitaindividualita’’ e autoe auto--direzione.direzione.

Contenuti della Co. Contenuti della Co. piupiu’’ intimi sono avvertiti intimi sono avvertiti 
come noti, condivisi o influenzati da altri o come noti, condivisi o influenzati da altri o 
da forze ignote, oscure o soprannaturali. da forze ignote, oscure o soprannaturali. 

Sono spesso presenti allucinazioni uditive Sono spesso presenti allucinazioni uditive 
che accompagnano le azioni del soggetto, che accompagnano le azioni del soggetto, 
come anche di tipo diverso o percezioni come anche di tipo diverso o percezioni 
alterate.alterate.



Schizofrenia: caratteristicheSchizofrenia:Schizofrenia: caratteristichecaratteristiche

Aspetti marginali e irrilevanti sia di 
situazioni esterne che di concetti 
acquistano rilievo primario, ostacolando 
l’azione finalizzata. 

Il linguaggio diventa incoerente, bizzarro, 
disorganizzato, oppure vago ed oscuro, 
con nessi logici labili e variabili.

L’affettivita’ appare fatua e capricciosa, 
appiattita o inappropriata. 

Aspetti marginali e irrilevanti sia di Aspetti marginali e irrilevanti sia di 
situazioni esterne che di concetti situazioni esterne che di concetti 
acquistano rilievo primario, ostacolando acquistano rilievo primario, ostacolando 
ll’’azione finalizzata. azione finalizzata. 

Il linguaggio diventa incoerente, bizzarro, Il linguaggio diventa incoerente, bizzarro, 
disorganizzato, oppure vago ed oscuro, disorganizzato, oppure vago ed oscuro, 
con nessi logici labili e variabili.con nessi logici labili e variabili.

LL’’affettivitaaffettivita’’ appare fatua e capricciosa, appare fatua e capricciosa, 
appiattita o inappropriata. appiattita o inappropriata. 



Sintomi della SchizofreniaSintomi della SchizofreniaSintomi della Schizofrenia

Gruppo A (sintomi di I ordine):
–Eco / inserzione / trasmissione del 

pensiero
–Deliri di controllo, percezione delirante
– “Voci” (allucinazioni uditive)
–Deliri di identità o onnipotenza 

persistenti

Gruppo A (sintomi di I ordine):Gruppo A (sintomi di I ordine):
–– Eco / inserzione / trasmissione del Eco / inserzione / trasmissione del 

pensieropensiero
–– Deliri di controllo, percezione deliranteDeliri di controllo, percezione delirante
–– ““VociVoci”” (allucinazioni uditive)(allucinazioni uditive)
–– Deliri di identitDeliri di identitàà o onnipotenza o onnipotenza 

persistentipersistenti



Sintomi della SchizofreniaSintomi della SchizofreniaSintomi della Schizofrenia

Gruppo B (sintomi di II ordine):
–Allucinazioni diverse 
–Disorganizzazione del pensiero, con 

linguaggio incoerente, inappropriato 
–Comportamento catatonico
–Sintomi “negativi” (apatia, poverta’ o 

appiattimento emotivo)
–Cambiamenti significativi nella 

personalità (indolenza, chiusura, ecc...)

Gruppo B (sintomi di II ordine):Gruppo B (sintomi di II ordine):
–– Allucinazioni diverse Allucinazioni diverse 
–– Disorganizzazione del pensiero, con Disorganizzazione del pensiero, con 

linguaggio incoerente, inappropriato linguaggio incoerente, inappropriato 
–– Comportamento catatonicoComportamento catatonico
–– Sintomi Sintomi ““negativinegativi”” (apatia, (apatia, povertapoverta’’ o o 

appiattimento emotivo)appiattimento emotivo)
–– Cambiamenti significativi nella Cambiamenti significativi nella 

personalitpersonalitàà (indolenza, chiusura, ecc...)(indolenza, chiusura, ecc...)



Schizofrenia - epidemiologiaSchizofrenia Schizofrenia -- epidemiologiaepidemiologia

Prevalenza: 3-6 casi per mille
Rischio nel ciclo di vita: circa 1%
Eta’ di esordio: 

maschi: 15-25 anni
femmine: 25-35 anni

Classe sociale: inferiore
Distribuz. geografica: 
aree urbane, paesi + sviluppati
Gruppi sociali: es. immigrati

PrevalenzaPrevalenza: 3: 3--6 casi per mille6 casi per mille
Rischio nel ciclo di vitaRischio nel ciclo di vita: circa 1%: circa 1%
EtaEta’’ di esordiodi esordio: : 

maschi: 15maschi: 15--25 anni25 anni
femmine: 25femmine: 25--35 anni35 anni

Classe socialeClasse sociale: inferiore: inferiore
DistribuzDistribuz. geografica. geografica: : 
aree urbane, paesi + sviluppatiaree urbane, paesi + sviluppati
Gruppi socialiGruppi sociali: es. immigrati: es. immigrati



Schizofrenia - decorsoSchizofrenia Schizofrenia -- decorsodecorso

Episodio singolo (20%)
Episodi ripetuti con ritorno alla 
norma (35%)
Episodi ripetuti senza ritorno alla 
norma (10%)
Episodi ripetuti con deterioramento 
progressivo del funzionamento 
personale (35%)

Episodio singolo (20%)Episodio singolo (20%)
Episodi ripetuti con ritorno alla Episodi ripetuti con ritorno alla 
norma (35%)norma (35%)
Episodi ripetuti senza ritorno alla Episodi ripetuti senza ritorno alla 
norma (10%)norma (10%)
Episodi ripetuti con deterioramento Episodi ripetuti con deterioramento 
progressivo del funzionamento progressivo del funzionamento 
personale (35%)personale (35%)

Generalmente cronico-remittente



SchizofreniaSchizofreniaSchizofrenia

–Forme di schizofrenia
paranoide
ebefrenica
catatonica
indifferenziata
simplex
residua
altre

–– Forme di schizofreniaForme di schizofrenia
paranoideparanoide
ebefrenicaebefrenica
catatonicacatatonica
indifferenziataindifferenziata
simplexsimplex
residuaresidua
altrealtre



Schizofrenia paranoideSchizofrenia paranoideSchizofrenia paranoide

Deliri di persecuzione, di riferimento, 
o di altra natura
“Voci” minacciose, insultanti o 
perentorie
Allucinazioni olfattive, gustative 
ecc...

Decorso episodico, remittente o 
cronico 

Deliri di persecuzione, di riferimento, Deliri di persecuzione, di riferimento, 
o di altra naturao di altra natura
““VociVoci”” minacciose, insultanti o minacciose, insultanti o 
perentorieperentorie
Allucinazioni olfattive, gustative Allucinazioni olfattive, gustative 
ecc...ecc...

Decorso episodico, remittente o Decorso episodico, remittente o 
cronico cronico 



Schizofrenia ebefrenicaSchizofrenia ebefrenicaSchizofrenia ebefrenica

Condotte irresponsabili/imprevedibili
Alterazioni di affettivita’ e volonta’
Pensiero disorganizzato e linguaggio 
sconnesso.
Deliri e allucinazoni presenti ma non 
costanti o dominanti 

Esordio precoce, deterioramento.

Condotte irresponsabili/imprevedibiliCondotte irresponsabili/imprevedibili
Alterazioni di Alterazioni di affettivitaaffettivita’’ e e volontavolonta’’
Pensiero disorganizzato e linguaggio Pensiero disorganizzato e linguaggio 
sconnesso.sconnesso.
Deliri e Deliri e allucinazoniallucinazoni presenti ma non presenti ma non 
costanti o dominanti costanti o dominanti 

Esordio precoce, deterioramento.Esordio precoce, deterioramento.



Schizofrenia catatonicaSchizofrenia catatonicaSchizofrenia catatonica

Stupore e/o eccitamento
Atteggiamenti fisici bizzarri
Negativismo
Rigidita’
Flessibilita’ cerea
Obbedienza automatica, ecolalie

Rara. 

Stupore e/o eccitamentoStupore e/o eccitamento
Atteggiamenti fisici bizzarriAtteggiamenti fisici bizzarri
NegativismoNegativismo
RigiditaRigidita’’
FlessibilitaFlessibilita’’ cereacerea
Obbedienza automatica, ecolalieObbedienza automatica, ecolalie

Rara. Rara. 



Schizofrenia indifferenziataSchizofrenia indifferenziataSchizofrenia indifferenziata

Sintomi generali della schizofrenia
ma non come nei tipi precedenti o 
come altre forme di schizofrenia o di 
psicosi

Sintomi generali della schizofreniaSintomi generali della schizofrenia
ma non come nei tipi precedenti o ma non come nei tipi precedenti o 
come altre forme di schizofrenia o di come altre forme di schizofrenia o di 
psicosipsicosi



Schizofrenia simplexSchizofrenia simplexSchizofrenia simplex

Sviluppo lento e insidioso di 
stranezze comportamentali e sintomi 
del II gruppo:
–Apatia, emozionalita’

variabile/incongrua
–Appiattimento affettivo
Deliri e allucinazioni non evidenti
Isolamento sociale progressivo, 
vaga-bondaggio, perdita di scopi.

Sviluppo lento e insidioso di Sviluppo lento e insidioso di 
stranezze comportamentali e sintomi stranezze comportamentali e sintomi 
del II gruppo:del II gruppo:
–– Apatia, Apatia, emozionalitaemozionalita’’

variabile/incongruavariabile/incongrua
–– Appiattimento affettivoAppiattimento affettivo
Deliri e allucinazioni non evidentiDeliri e allucinazioni non evidenti
Isolamento sociale progressivo, Isolamento sociale progressivo, 
vagavaga--bondaggio, perdita di scopi.bondaggio, perdita di scopi.



Schizofrenia residuaSchizofrenia residuaSchizofrenia residua

Marcati sintomi “negativi”:
– rallentamento psicomotorio
– inerzia, passivita’, mancanza di 

iniziativa
–poverta’ dell’eloquio e della 

comunicazione
In un soggetto con un chiaro 
episodio psicotico di tipo 
schizofrenico nel passato

Marcati sintomi Marcati sintomi ““negativinegativi””::
–– rallentamento psicomotoriorallentamento psicomotorio
–– inerzia, inerzia, passivitapassivita’’, mancanza di , mancanza di 

iniziativainiziativa
–– povertapoverta’’ delldell’’eloquio e della eloquio e della 

comunicazionecomunicazione
In un soggetto con un chiaro In un soggetto con un chiaro 
episodio psicotico di tipo episodio psicotico di tipo 
schizofrenico nel passatoschizofrenico nel passato



Sindromi schizo-affettiveSindromi Sindromi schizoschizo--affettiveaffettive

Sintomi affettivi
Sintomi schizofrenici

presenti simultaneamente o in breve 
sequenza

Sintomi affettiviSintomi affettivi
Sintomi schizofreniciSintomi schizofrenici

presenti simultaneamente o in breve presenti simultaneamente o in breve 
sequenzasequenza



Sindromi schizo-affettiveSindromi Sindromi schizoschizo--affettiveaffettive

Di tipo maniacale
Di tipo depressivo
Di tipo maniacaleDi tipo maniacale
Di tipo depressivoDi tipo depressivo



PSICOFARMACOLOGIAPSICOFARMACOLOGIA
Ipotesi neurochimica dei disturbi Ipotesi neurochimica dei disturbi 
mentali mentali 
NeurotrasmettitoriNeurotrasmettitori
Classificazione degli psicofarmaciClassificazione degli psicofarmaci
–– SedativiSedativi
–– AntipsicoticiAntipsicotici
–– AntimaniacaliAntimaniacali
–– AntidepressiviAntidepressivi



PsicofarmacologiaPsicofarmacologia
Farmacoterapia dei disturbi Farmacoterapia dei disturbi 
delldell’’umore umore 



PsicofarmacologiaPsicofarmacologia
Farmacoterapia dei disturbi Farmacoterapia dei disturbi 
delldell’’umore umore 

Neurochimica dei disturbi dellNeurochimica dei disturbi dell’’umoreumore
–– DepressioneDepressione
–– Sindrome bipolareSindrome bipolare
–– DistimiaDistimia



PsicofarmacologiaPsicofarmacologia
Farmacoterapia dei disturbi psicoticiFarmacoterapia dei disturbi psicotici



PsicofarmacologiaPsicofarmacologia
Farmacoterapia dei disturbi psicoticiFarmacoterapia dei disturbi psicotici

Neurochimica dei disturbi psicoticiNeurochimica dei disturbi psicotici
–– SchizofreniaSchizofrenia
–– AutismoAutismo
–– Psicosi acutePsicosi acute



I neurotrasmettitori (NT)I neurotrasmettitori (NT)
sostanze chimiche prodotte nelle termisostanze chimiche prodotte nelle termi--
nazioni nazioni sinaptichesinaptiche dei neuroni in seguito a dei neuroni in seguito a 
stimolazione nervosastimolazione nervosa::
–– acetilcolinaacetilcolina ((AchAch))
–– dopamina (DA)dopamina (DA)
–– noradrenalina (NA)noradrenalina (NA)
–– serotonina (5serotonina (5--HT)HT)
–– acido acido gammagamma--amminobutirricoamminobutirrico (GABA)(GABA)
–– betabeta--endorfina ( endorfina ( --End)End)



Il dialogo tra neuroniIl dialogo tra neuroni
I NT si raccolgono nelle I NT si raccolgono nelle vescicole vescicole 
sinaptichesinaptiche
vengono liberati allvengono liberati all’’arrivo dellarrivo dell’’impulso impulso 
nervoso nella nervoso nella fessura fessura sinapticasinaptica
agiscono sul agiscono sul neurone neurone postpost--sinapticosinaptico
legandosi a proteine specifiche della legandosi a proteine specifiche della 
membrana neuronale (i membrana neuronale (i recettorirecettori) come se ) come se 
fossero fossero ““chiavichiavi””
vengono vengono ricaptatiricaptati dal neurone che li ha dal neurone che li ha 
liberatiliberati



Effetti dei NTEffetti dei NT
Inibitori o eccitatoriInibitori o eccitatori
Variano a seconda dei NT e del tipo Variano a seconda dei NT e del tipo 
di neuroni di neuroni ““bersagliobersaglio””



Noradrenalina (NA)Noradrenalina (NA)

Ipotesi Ipotesi norardrenergicanorardrenergica della depressione: della depressione: 
ridotti livelli di NA causano s. depressiva, ridotti livelli di NA causano s. depressiva, 
aumentati livelli provocano s. maniacale.aumentati livelli provocano s. maniacale.

Reserpina                Reserpina                depressionedepressione
Anfetamine             Anfetamine             eccitamentoeccitamento
Antidepressivi Antidepressivi riducono la riducono la 

e IMAO       e IMAO       depressione depressione 



Serotonina (5HT)Serotonina (5HT)
Ipotesi Ipotesi ““serotonergicaserotonergica”” della della 

depressione: depressione: 
nella sindrome depressiva si riduce la nella sindrome depressiva si riduce la 
attivitattivitàà della 5HTdella 5HT..

5HT: ridotta nei pazienti suicidi5HT: ridotta nei pazienti suicidi
5HT: ridotta nel liquor dei depressi5HT: ridotta nel liquor dei depressi
Inibitori selettivi della Inibitori selettivi della ricaptazionericaptazione
(ISRS): riducono la depressione(ISRS): riducono la depressione



AcetilcolinaAcetilcolina ((AchAch))
AchAch o farmaci o farmaci ““colinocolino--mimeticimimetici””: : 
possono scatenare la depressione in possono scatenare la depressione in 
soggetti normali.soggetti normali.
Si trova aumentata nei pazienti con  Si trova aumentata nei pazienti con  
morbo di Parkinson (associato a morbo di Parkinson (associato a 
depressione)depressione)



Dopamina (DA)Dopamina (DA)
Ipotesi Ipotesi dopaminergicadopaminergica delle psicosidelle psicosi::
Nelle condizioni psicotiche si verifica Nelle condizioni psicotiche si verifica 

un eccesso di attivitun eccesso di attivitàà della della 
dopamina.dopamina.
I neurolettici bloccano i recettori I neurolettici bloccano i recettori 
della dopaminadella dopamina



GABAGABA
LL’’acido Gammaacido Gamma--AminoAmino--Butirrico Butirrico 
(GABA) ha effetto sedativo in (GABA) ha effetto sedativo in 
soggetti normalisoggetti normali
Le Le benzodiazepinebenzodiazepine (BDZ) si legano ai (BDZ) si legano ai 
recettori GABArecettori GABA--ergici ergici 



Farmaci sedativiFarmaci sedativi
Barbiturici Barbiturici 
IpnoticiIpnotici
Ansiolitici (o tranquillanti minori)Ansiolitici (o tranquillanti minori)
–– BenzodiazepineBenzodiazepine (BDZ)(BDZ)
–– AltriAltri



Effetti delle BDZEffetti delle BDZ
Effetto Effetto ipnoinducenteipnoinducente
Effetto miorilassanteEffetto miorilassante
Effetto sedativo (e antiepilettico)Effetto sedativo (e antiepilettico)

Attenzione agli effetti secondari: Attenzione agli effetti secondari: 
1. 1. sedazionesedazione (es.: pericolo per la (es.: pericolo per la 

guida!)guida!)
2. 2. dipendenzadipendenza (con uso prolungato!)(con uso prolungato!)
3. 3. inibizione respiratoriainibizione respiratoria (dosi (dosi 

eccessive!)eccessive!)



Farmaci antipsicotici Farmaci antipsicotici 
(o neurolettici o tranquillanti maggiori)(o neurolettici o tranquillanti maggiori)

Meccanismo dMeccanismo d’’azione: azione: bloccano i bloccano i 
recettori (D2) dellarecettori (D2) della dopamina, dopamina, 
stimolano stimolano AchAch
Effetti Effetti 
––cliniciclinici
––secondarisecondari
––della sospensionedella sospensione
ClassificazioneClassificazione



Farmaci antipsicotici Farmaci antipsicotici 
(o neurolettici o tranquillanti maggiori)(o neurolettici o tranquillanti maggiori)

Effetti Effetti cliniciclinici::
–– effetto antipsicoticoeffetto antipsicotico
–– sedazionesedazione psicomotoriapsicomotoria
–– effetto effetto ipnoipno--induttoreinduttore
Effetti Effetti secondarisecondari::
–– Extrapiramidali (parkinsonismo)Extrapiramidali (parkinsonismo)
–– Effetti muscarinici (salivazione, Effetti muscarinici (salivazione, 

seborrea, etc.)seborrea, etc.)
–– Altri (distonie, discinesia, Altri (distonie, discinesia, acatisiaacatisia))
–– Sindrome maligna da neurolettici (!)Sindrome maligna da neurolettici (!)



Farmaci antipsicotici Farmaci antipsicotici 
(o neurolettici o tranquillanti maggiori)(o neurolettici o tranquillanti maggiori)

Effetti della sospensioneEffetti della sospensione
––la la ““sindrome da interruzionesindrome da interruzione””
produce effetti psicotici produce effetti psicotici ““di di 
rimbalzorimbalzo””: : 

––agitazione psicomotoriaagitazione psicomotoria
––ansia psicotica ansia psicotica 
––allucinazioni / delirioallucinazioni / delirio



Classificazione dei neuroletticiClassificazione dei neurolettici
1)1) FenotiazineFenotiazine (es. (es. cloropromazinacloropromazina, , 

tioridazinatioridazina, , flufenazinaflufenazina))
2)2) ButirrofenoniButirrofenoni (es. (es. aloperidoloaloperidolo), ), 

tioxantenitioxanteni (es. (es. flupentixoloflupentixolo) ) etet al.al.
3)3) Antipsicotici atipici (es. Antipsicotici atipici (es. amisulpirideamisulpiride, , 

olanzapinaolanzapina, , risperidonerisperidone))



Farmaci antimaniacaliFarmaci antimaniacali
BenzodiazepineBenzodiazepine
Farmaci antipsicoticiFarmaci antipsicotici
Farmaci che diminuiscono lFarmaci che diminuiscono l’’attivazione:attivazione:
–– Acido Acido valproicovalproico
–– CarbamazepineCarbamazepine
Sali di litioSali di litio
–– effetto ritardatoeffetto ritardato
–– controllo della controllo della litiemialitiemia
–– effetti secondarieffetti secondari



Farmaci antidepressiviFarmaci antidepressivi
Meccanismo dMeccanismo d’’azione: NA e 5HTazione: NA e 5HT
Effetti clinici: non immediatiEffetti clinici: non immediati
Effetti secondari: variabiliEffetti secondari: variabili
ClassificazioneClassificazione
–– TricicliciTriciclici (stimolano i recettori di NA e 5HT)(stimolano i recettori di NA e 5HT)
–– IMAO (inibitori delle IMAO (inibitori delle monoaminossidasimonoaminossidasi))
–– ISRS (inibitori della ISRS (inibitori della ricaptazionericaptazione della 5HT)della 5HT)
–– AltriAltri



Altri psicofarmaciAltri psicofarmaci
PsicostimolantiPsicostimolanti (NA e DA)(NA e DA)
–– MetilfenidatoMetilfenidato
–– DesamfetaminaDesamfetamina
Farmaci antiFarmaci anti--obesitobesitàà
–– SibutraminaSibutramina (NA e 5HT)(NA e 5HT)
–– Altri non neurotropiAltri non neurotropi



Disturbi da uso ed 
abuso di sostanze 
psicotrope

Disturbi da uso ed Disturbi da uso ed 
abuso di sostanze abuso di sostanze 
psicotropepsicotrope



SintesiSintesiSintesi

Usi rituali e curativi delle sostanze 
psicoattive
Classificazione farmacologica delle 
sostanze psicoattive
Classificazione clinica dei disturbi 
mentali da sostanze psicoattive

Usi rituali e curativi delle sostanze Usi rituali e curativi delle sostanze 
psicoattivepsicoattive
Classificazione farmacologica delle Classificazione farmacologica delle 
sostanze psicoattivesostanze psicoattive
Classificazione clinica dei disturbi Classificazione clinica dei disturbi 
mentali da sostanze psicoattivementali da sostanze psicoattive



Usi rituali e curativi 
delle sostanze psicoattive

Usi rituali e curativi Usi rituali e curativi 
delle sostanze psicoattivedelle sostanze psicoattive

Tossicologia preistorica, antica e 
medioevale
Droghe e società nella cultura 
contemporanea

Tossicologia preistorica, antica e Tossicologia preistorica, antica e 
medioevalemedioevale
Droghe e societDroghe e societàà nella cultura nella cultura 
contemporaneacontemporanea



AlcoolAlcool

Il culto del dio Bacco
La religione cristiana
Il culto del dio BaccoIl culto del dio Bacco
La religione cristianaLa religione cristiana



Tossicologia medievale: 
il volo al Sabba

Tossicologia medievale: Tossicologia medievale: 
il volo al Sabbail volo al Sabba

il tema del volo dalla preistoria al 
periodo contemporaneo

il tema del volo dalla preistoria al il tema del volo dalla preistoria al 
periodo contemporaneoperiodo contemporaneo



Il volo contemporaneo:         
gli uccelli

Il volo contemporaneo:         Il volo contemporaneo:         
gli uccelligli uccelli



Usi terapeutici delle drogheUsi terapeutici delle drogheUsi terapeutici delle droghe

canape indiana (cina)
oppio (egitto)
coca (sudamerica)

canape indiana (canape indiana (cinacina))
oppio (oppio (egittoegitto))
coca (coca (sudamericasudamerica))



Droghe e società nella cultura 
contemporanea

Droghe e societDroghe e societàà nella cultura nella cultura 
contemporaneacontemporanea

la fantasia al potere (allucinogeni)
gli anni di piombo (anestetici)
gli yuppies (stimolanti)
il consumismo : usa e getta (droghe 
di sintesi)

la fantasia al potere (allucinogeni)la fantasia al potere (allucinogeni)
gli anni di piombo (anestetici)gli anni di piombo (anestetici)
gli gli yuppiesyuppies (stimolanti)(stimolanti)
il consumismo : usa e getta (droghe il consumismo : usa e getta (droghe 
di sintesi)di sintesi)



Aspetti farmacologiciAspetti farmacologiciAspetti farmacologici

Classificazione farmacologica delle 
droghe 
Definizione di droga
Tolleranza e sensibilizzazione
Intossicazione acuta 
Intossicazione cronica 
Sindrome astinenziale

Classificazione farmacologica delle Classificazione farmacologica delle 
droghe droghe 
Definizione di drogaDefinizione di droga
Tolleranza e sensibilizzazioneTolleranza e sensibilizzazione
Intossicazione acuta Intossicazione acuta 
Intossicazione cronica Intossicazione cronica 
Sindrome Sindrome astinenzialeastinenziale



Classificazione farmacologica 
delle droghe

Classificazione farmacologica Classificazione farmacologica 
delle droghedelle droghe

Droghe psico-depressive
Droghe psico-stimolanti
Droghe psico-alteranti o dislettici

Droghe Droghe psicopsico--depressivedepressive
Droghe psicoDroghe psico--stimolantistimolanti
Droghe Droghe psicopsico--alterantialteranti o o disletticidislettici



Le drogheLe drogheLe droghe
Definizione di droga (tolleranza, 
astinenza, dipendenza)
Tolleranza e sensibilizzazione

Definizione di droga (tolleranza, Definizione di droga (tolleranza, 
astinenza, dipendenza)astinenza, dipendenza)
Tolleranza e sensibilizzazioneTolleranza e sensibilizzazione



Droghe psico-depressiveDroghe Droghe psicopsico--depressivedepressive

Analgesici oppiacei: morfina,eroinaAnalgesici oppiacei: morfina,eroina

Analgesici sintetici: metadoneAnalgesici sintetici: metadone

Barbiturici, GHB, Alcool etilico, Barbiturici, GHB, Alcool etilico, 
SedativiSedativi--ipnotici (ipnotici (benzodiazepinebenzodiazepine))

AntistaminiciAntistaminici



Droghe psico-stimolantiDroghe psicoDroghe psico--stimolantistimolanti

ATS (ATS (AmphetamineAmphetamine TypeType StimulantsStimulants))

Cocaina Cocaina 

NicotinaNicotina

CaffeinaCaffeina

AntidepressiviAntidepressivi



Droghe psico-alteranti (dislettici)Droghe Droghe psicopsico--alterantialteranti ((disletticidislettici))

CannabiciCannabici

IndoliciIndolici: LSD, : LSD, psilocibinapsilocibina, , iboganiibogani
joscimbanojoscimbano, , triptaminetriptamine (DMT)(DMT)

PiperidiniciPiperidinici: : atropiniciatropinici, deliranti (PCP, , deliranti (PCP, 
ketamina)ketamina)

FeniletilaminiciFeniletilaminici: mescalina, MDMA: mescalina, MDMA

SolventiSolventi



MortalitàMortalitMortalitàà
Tabacco
Alcool
Droghe illecite

TabaccoTabacco
AlcoolAlcool
Droghe illeciteDroghe illecite



Altri elementi di tossicitàAltri elementi di tossicitAltri elementi di tossicitàà

tipo di preparazione :                
modalità, purezza, sostanze di taglio
tipo di somministrazione:          
endovena, fumo (crack)
condizioni fisiche

tipo di preparazione :                tipo di preparazione :                
modalitmodalitàà, purezza, sostanze di taglio, purezza, sostanze di taglio
tipo di somministrazione:          tipo di somministrazione:          
endovena, fumo (crack)endovena, fumo (crack)
condizioni fisichecondizioni fisiche



Classificazione clinicaClassificazione clinicaClassificazione clinica
Dipendenza / Consumo dannoso
Disturbi cognitivi 
Disturbi della memoria 
(Sindrome amnesica)
Deficit cognitivi (Disturbo psichico residuo)
Sindrome amotivazionale
Sindrome psicotica
Attacchi di panico

Dipendenza / Consumo dannosoDipendenza / Consumo dannoso
Disturbi cognitivi Disturbi cognitivi 
Disturbi della memoria Disturbi della memoria 
(Sindrome amnesica)(Sindrome amnesica)
Deficit cognitivi (Disturbo psichico residuo)Deficit cognitivi (Disturbo psichico residuo)
Sindrome Sindrome amotivazionaleamotivazionale
Sindrome psicoticaSindrome psicotica
Attacchi di panicoAttacchi di panico



Terapia delle tossicodipendenzeTerapia delle tossicodipendenzeTerapia delle tossicodipendenze

sindrome astinenziale somministrazione 
scalare, sostitutivi, sintomatici 
dipendenza psichica(condizionamento) 
antagonisti, stimoli sostitutivi, suggestione
generale                                            
stile di vita, motivazioni, disturbi psichici 
prec./attuali, ricostruzione                             

sindrome sindrome astinenzialeastinenziale somministrazione somministrazione 
scalare, sostitutivi, sintomatici scalare, sostitutivi, sintomatici 
dipendenza psichica(condizionamento) dipendenza psichica(condizionamento) 
antagonisti, stimoli sostitutivi, suggestioneantagonisti, stimoli sostitutivi, suggestione
generale                                            generale                                            
stile di vita, motivazioni, disturbi psichici stile di vita, motivazioni, disturbi psichici 
precprec./attuali, ricostruzione                            ./attuali, ricostruzione                             



Testi consigliatiTesti consigliatiTesti consigliati

Malizia E. & Borgo S. Le droghe, 
Roma: Newton Compton,2006.
Malizia E., Borgo S. & Smeriglio M. 

Estasi: aspetti tossicoologici, clinici e 
sociali dell’ “Ecstasy”, Roma: CIC, 
1993.
ICD-10: F10-F19

Malizia E. & Borgo S. Malizia E. & Borgo S. Le drogheLe droghe, , 
Roma: Newton Compton,2006.Roma: Newton Compton,2006.
Malizia E., Borgo S. & Smeriglio M. Malizia E., Borgo S. & Smeriglio M. 

Estasi: aspetti Estasi: aspetti tossicoologicitossicoologici, clinici e , clinici e 
sociali dellsociali dell’’ ““EcstasyEcstasy””, Roma: CIC, , Roma: CIC, 
1993.1993.
ICDICD--10: F1010: F10--F19F19



Figure da:Figure da:Figure da:

Malizia E., Borgo S et al. Azione e interazione 
delle sostanze psicoattive sulla guida di veicoli, 
Supp.Boll. Coll.Med.It.Trasp.,1984
Malizia E., De Blasi R.A., Borgo S., Pirovine C. 
Effetti farmacotossicologici di alcool, psicofarmaci 
e droghe interferenti con il comportamento di 
guida di autoveicoli, 
Supp.Boll.Coll.Med.It.Trasp.,1985
Anati E. Arte rupestre, Capo di Ponte: Edizioni del 
Centro,1994;                                
Anati E. Arte preistorica: una rassegna regionale, 
Capo di Ponte: Edizioni del Centro,2003

Malizia E., Borgo S Malizia E., Borgo S etet al. Azione e interazione al. Azione e interazione 
delle sostanze psicoattive sulla guida di veicoli, delle sostanze psicoattive sulla guida di veicoli, 
Supp.Boll.Supp.Boll. Coll.Med.It.Trasp.Coll.Med.It.Trasp.,1984,1984
Malizia E., De Blasi R.A., Borgo S., Malizia E., De Blasi R.A., Borgo S., PirovinePirovine C. C. 
Effetti Effetti farmacotossicologicifarmacotossicologici di alcool, psicofarmaci di alcool, psicofarmaci 
e droghe interferenti con il comportamento di e droghe interferenti con il comportamento di 
guida di autoveicoli, guida di autoveicoli, 
Supp.Boll.Coll.Med.It.Trasp.Supp.Boll.Coll.Med.It.Trasp.,1985,1985
AnatiAnati E. Arte rupestre, Capo di Ponte: Edizioni del E. Arte rupestre, Capo di Ponte: Edizioni del 
Centro,1994;                                Centro,1994;                                
AnatiAnati E. Arte preistorica: una rassegna regionale, E. Arte preistorica: una rassegna regionale, 
Capo di Ponte: Edizioni del Centro,2003Capo di Ponte: Edizioni del Centro,2003


