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Elementi di psicopatologia
- terza parte -



QUALE MODELLO TEORICO
DI RIFERIMENTO PER LA 
SALUTE MENTALE?





QUALCHE DATO STATISTICO
Dal sito della “Fondation FondaMental „ di Parigi

La Depressione è una condizione di disagio psichico
molto comune e che colpisce più di 300 milioni di
persone nel mondo.
4,5 milioni di persone in Italia.
Secondo l'OMS è la prima causa di incapacità (soprattutto
in riferimento all‘ambito lavorativo).

E‘ la percetuale di utenti con disturbo bipolare che
manifesta dei deficit sul piano cognitivo
anche al di fuori delle fasi acute della patologia. 



In quasi 6 articoli di cronaca su 10 il termine
« Schizofrenia » è utilizzato per descrivere situazioni di
contraddizione, ambivalenza o doppio discorso (ma la
schizofrenia NON è caratterizzata da uno « sdoppiamento
di personalità » e il termine viene usato impropriamente 
generando stigmatizzazione)

I disturbi mentali appaiono nella maggior parte dei casi
tra i 12 e i 25 anni e spesso lo sviluppo dei primi sintomi 
appare ancora prima.
Secondo l'OMS nella metà dei casi i disturbi iniziano prima
dei 14 anni. Le stime indicano che il 20% dei bambini e
degli adolescenti nel mondo presentano dei disturbi o dei
problemi mentali di natura simile e indipendentemente 
dalla loro cultura.



L'importanza della diagnosi e della presa in carico precoce
sono fondamentali dal momento che sappiamo che i primi 5 
anni della malattia costituiscono una fase critica nel corso 
della quale le risposte ai farmaci sono nettamente migliori e le 
« chances » di remissione sono molto più grandi.

Si stimano :

- almeno 2 anni di ritardo per una diagnosi di depressione

- almeno 5 anni di ritardo per una diagnosi di disturbo bipolare

- 10 anni di ritardo per una diagnosi di schizofrenia

Ogni ritardo nella presa in carico ha un forte impatto sulla 
qualità di vita delle persone così come il rispetto delle 
modalità e dei tempi di assunzione dei farmaci.
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Disturbi dell'umore

- Depressione
- Disturbo bipolare



No, la depressione non è tristezza.
E non si combatte “dandosi una mossa”

DEPRESSIONE



DEPRESSIONE





DEPRESSIONE (unipolare)

Definiamo:

La depressione è un disturbo del tono 
dell’umore, cioè di quella funzione psichica 
che accompagna l’adattamento al nostro 
mondo interno, psicologico e a quello esterno:

il tono dell’umore è alto quando siamo in 
condizioni piacevoli, il tono dell’umore è basso 
quando viviamo situazioni sgradevoli.





Solitamente si ignora che, si può essere depressi anche
senza rendersene conto.

Ci si aspetta infatti che la depressione porti a una profonda
e manifesta malinconia, quando invece può rivelarsi sotto
forma di un’inspiegabile perdita di energia o interesse.

I suoi effetti possono essere così sottili che quello che si
percepisce è un po’ di noia, inquietudine, distacco (Siegel,
2012).



E' dunque un disturbo nascosto e molte volte ignorato.

Può essere difficile da diagnosticare anche perché in un gran 
numero di casi le persone sono le prime a non riuscire ad 
identificare chiaramente la loro condizione.

Spesso trascorrono molti mesi tra la comparsa dei primi 
sintomi e la decisione di rivolgersi a un medico o uno 
specialista.

Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) entro 
il 2030 sarà la malattia cronica più diffusa. 

Nonostante ci siano delle strategie terapeutiche efficaci per 
combattere la depressione, la mancanza di risorse, a volte di 
personale qualificato e la stigmatizzazione sociale 
rappresentano un ostacolo.

Si riscontrano inoltre ancora enormi errori diagnostici e un 
numero importante di diagnosi non effettuate.







I SINTOMI 

La depressione è un disturbo a sindrome poiché 
caratterizzato da un insieme di sintomi, che alterano il 
funzionamento vitale della persona, compromettono 
anche la vita sociale e costituiscono un evidente 
cambiamento rispetto al funzionamento precedente.

Per una diagnosi il DSM 5 indica che devono essere 
presenti contemporaneamente, e per almeno 2 
settimane, umore depresso o perdita di interesse e 
piacere, più almeno altri 4 tra i seguenti sintomi 
aggiuntivi:





La depressione, può presentarsi sotto forma di singoli 
episodi (EPISODIO DEPRESSIVO per più di 2 settimane 
consecutive)

oppure avere una tendenza ciclica e con una durata del 
periodo depressivo anche piuttosto lunga (DISTURBO
DEPRESSIVO).



Pensare che la depressione dipenda da un’unica causa 
non è propriamente corretto.

Si tratta di un disturbo multifattoriale dove aspetti 
genetici, biologici e psicosociali interagiscono tra loro.

QUALI SONO LE CAUSE
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