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PERSONALITY DiISORDERS




DSM-5 (sez.ll)
Approccio categoriale

Disturbo di personalita in genere

Un Disturbo di Personalta - .——
I A c I Ie'-:i.' : enz t * : 1. sortamento che devia n’arc:ﬁ'- '
rappresenta un modello di - 4yt d e el

sta in due {0 pit) delle seguenti aree:

espe rle nza Inte rl O re e dl 1. Cognitivita (cioé modi di percepire e interpretare se stessi, Sll aftri e gli avwenimenti).

2. Affettivita (cioé varietd, intensita, labilitd e adeguatezza della risposta emotiva).

Comportamento Che deVIa 3. Funzionamento interpersonale.

4. Controllo degli impulsi.
I . || pattern abituale risulta inflessibile e pervasivo in un'ampia varieta di situazioni per- |
marcatamente rispetto alle APoiEmaLi
I . Il pattern abituale determina disagio clinicamente significativo o compromissione del
aspettatlve de”a Cu Itu ra funzionamento in ambito saciale,‘lauoratiuo o in altre aree important.
D. Il pattern & stabile e di lunga durata, e I'esordio pud essere fatto risalire almeno al- |

dell,lnd IVIdUO, é pe rvaSIVO e |'adolescenza o alla prima eta adulta.

E. ll pattern abituale non risulta meglio giustificato come manifestazione o conseguen-

Inflessibile, esordisce adiunalto disturbo mentale.
’ e A oo merleapeetot v edura |
ne_II adolescenza o neIIa_ sostanza i abuso,
prima eta adulta, e stabile nel
tempo, e determina disagio o

menomazione.
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/heggio delle personalita.

[l parc

Il parcheggio della
personalita

Paranoide
Narcisista
Dipendente
Passivo-aggressivo
Borderline
Antisociale
|strionico
Ossessivo-compulsivo
9. Evitante

10. Schizoide

11. Schizotipico
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Il Disturbo Paranoide di Personalita e un quadro
caratterizzato da sfiducia e sospettosita, per cui le
motivazioni degli altri vengono interpretate come malevole.

Il Disturbo Schizoide di Personalita e un quadro
caratterizzato da distacco dalle relazioni sociali e da una
gamma ristretta di espressivita emotiva.

Il Disturbo Schizotipico di Personalita e un quadro
caratterizzato da disagio acuto nelle relazioni strette,
distorsioni cognitive o percettive, ed eccentricita nel
comportamento.

Il Disturbo Antisociale di Personalita e un quadro
caratterizzato da inosservanza e violazione dei diritti degli
altri.

Il Disturbo Borderline di Personalita e un quadro
caratterizzato da instabilita delle relazioni interpersonali,

deII’immagine di sé e degli affetti, e da marcata imEuIsivité.




Il Disturbo Istrionico di Personalita e un quadro caratterizzato da emaotivita
eccessiva e da ricerca di attenzione.

Il Disturbo Narcisistico di Personalita e un quadro caratterizzato da
grandiosita, necessita di ammirazione, e mancanza di empatia.

Il Disturbo Evitante di Personalita e un quadro caratterizzato da inibizione,
sentimenti di inadeguatezza, e ipersensibilita ai giudizi negativi.

Il Disturbo Dipendente di Personalita e un quadro caratterizzato da
comportamento sottomesso e adesivo legato ad un eccessivo bisogno di essere
accuditi.

Il Disturbo Ossessivo-Compulsivo di Personalita € un quadro caratterizzato
da preoccupazione per 'ordine, perfezionismo ed esigenze di controllo.

Il Disturbo di Personalita Non Altrimenti Specificato e un categoria a
disposizione per due situazioni: 1) il quadro personologico dell’'individuo
soddisfa i criteri generali per un Disturbo di Personalita, e sono presenti tratti di
vari Disturbi di Personalita diversi, ma non risultano soddisfatti i criteri per
nessuno specifico Disturbo di Personalita; oppure 2) il quadro personologico
dell’individuo soddisfa i criteri generali per un Disturbo di Personalita, ma
I'individuo viene considerato affetto da un Disturbo di Personalita non incluso
nella Classificazione (per es., disturbo passivo-aggressivo di personalita).




DSM-5 DSM-1IV

DP Paranoide DP Paranoide
DP Schizoide e DP Schizoide A
DP Schizotipico DP Schizotipico

DP Antisociale DP Antisociale

DP Borderline DP Borderline

DP Istrionico DP Istrionico B
DP Narcisistico DP Narcisistico

DP Evitante DP Evitante
DP Dipendente  C DP Dipendente C
DP Ossessivo-Comp. DP Ossessivo-Comp.

Altri DP DP NAS

B FEsclusi nella Sez TTT

Cluster A
Condotte strane,
bizarre 0 eccentriche

Cluster B
Drammatico e emotive

Cluster C
Ansiose Inibite




Approccio categoriale ai disturbi di personalita:

1.

2.

Categorie distinte

Differenze gualitative

Problemi di validita per alcuni disturbi.

Proposta di eliminare 5 disturbi di personalita
(paranoide, schizoide, borderline, narcisistico e
dipendente)

Reazioni internazionali (reintroduzione del disturbo

narcisistico, reintroduzione del disturbo borderline e
esclusione del disturbo istrionico)




Disturbo di DSM-II | DSM-III DSM-IlI-R | DSM-IV DSM-IV-
Personalita 1968 1980 1987 1994 TR 2000
X X X X X X

Paranoide X (X) X
Schizoide X X X X X X X (X) X
Schitzotipico X X X X X X
Isterico / X X X X X X X
istrionico
Narcisista X X X X X (X) X X
Antisociale X X X X X X X X
Borderline X X X X X (X) X X
Evitante X X X X X X X
Dipedendente X X X X X (X) X
Ossessivo X X X X X X X X X
compulsivo
Passivo X X X X (X)
Aggressivo
Ciclotimico X X
Esplosivo X
Astenico X
Inadeguato X X
Depressivo X (X) (X) X
Emoz. Instab. X

l Somatizzante X

Cadirn Y
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Ideazione paranoide transitoria, associatia a stress, o dissociazione

Incapacita di conformarsi alle norme sociali riguardo il comportamento legale (rischio di arresti)
Manca di empatia

Sforzi disperati per evitare un abbandono, reale o immaginario

Uso dell’aspetto fisico per attirare I'attenzione su di sé

Mancaza di rimorso

Rabbia inappropriata, intensa e difficolta a controllarla

E assorbito da fantasie di successo, potere, fascino

[y
=

Comportamento inappropriato spesso di tipo seduttivo o provocante
Suggestionabile
Relazioni instabili e intense, tra idealizzazione e svalutazione

-

Noncuranza sconsiderata sulla sicurezza propria o altrui
Richiede eccessiva ammirazione
Crede di avere diritto a molte cose in maniera irragionevole (entitlement)

=
~N

Impulsivita in due aree (sesso, sostanze, guida, abbuffate)
Comportamento inappropriato spesso di tipo seduttivo o provocante

=
(C]

Disonesta, mentire, falsi nomi, truffa, per profitto o piacere personale
Ricorrenti comportamtenti o minacce suicidarie o automutilanti

N
=

Instabilita affettiva dovuta a reattivita dell’'umore

Impulsivita o incapacita di pianificare

Espressione delle emozioni rapidamente mutevole e superficiale

Uso dell’aspetto fisico per attirare I'attenzione su di sé

Alterazione dell’identita: sé instabile

Senso di grandiosita, esagera risultati e talenti, sentirsi superiore senza motivazione

N
~N

= ~N

Irritabilita o aggressivita (scontri fisici)
Crede di essere «speciale» e unico/a, di essere capito e di dover frequentare solo persone speciali o di classe elevata

Spesso invidioso/a o pensa che gli altri siano invidiosi di lui/lei
_ Comportamenti e atteggiamenti arroganti e presuntuosi
Irresponsabilita abituale (no attivita lavorativa o obblighi finanziari)
Sentimenti cronici di vuoto

A disagio quando non é al centro dell’attenzione

EZS Autodrammatizzazione, teatralita ed espressione esagerata dei sintomi
Considera le relazioni piu’ intime di quanto non siano veramente




ESERCIZIO #1

https://www.youtube.com/watch?v=_-bhgh_eaDU



https://www.youtube.com/watch?v=_-bhgh_eaDU

ESERCIZIO #2

https://www.youtube.com/watch?v=Hs|8hpuZbl|8



https://www.youtube.com/watch?v=Hsj8hpuZbl8

Approccio Dimensionale ai Disturbi di Personalita (sez. Ill)

Criterio A. Compromissioni significative del sé e del funzionamento
Interpersonale

Criterio B. Uno o piu domini del tratto patologico della personalita o
sfaccettature/aspetti del tratto

€ 4

Criterio C. La compromissione nel funzionamento della personalita e I'espressione del tratto della
personalita dell'individuo sono relativamente stabili nel tempo e costanti tra le situazioni

Criterio D. La compromissione nel funzionamento della personalita e I'espressione del tratto della
personalita dell'individuo non sono meglio compresi come normativi per la fase di sviluppo individuale o per
I'ambiente socio-culturale

Criterio E. La compromissione nel funzionamento della personalita e I'espressione del tratto della
personalita dell'individuo non sono dovuti agli effetti fisiologici diretti di una sostanza o di una condizione
medica generale




Criterio A: Funzionamento della Personalita

|dentita

Autodirezionalita

Funzionamento

personalita Empatia

Funzionamento
Interpersonale

Intimita




ldentita

1. Esperienza unitaria di se (chiari confini se/altri)

2. Stabilita della stima di sé e correttezza dell’autovalutazione

3. Attitudine verso la gamma dell’'esperienza emotiva e capacita di
regolazione emotiva

Autodirezionalita

1. Perseguimento di obiettivi esistenziali coerenti e significativi sia
nel breve sia nel lungo periodo

2. Utilizzo di standard interni di comportamento costruttivi e
prosociali

3. Fruttuose capacita autoriflessive




INTERPERSONALE

Empatia
1. Comprensione e valorizzazione delle altrui esperienze e
motivazioni

2. Tolleranza di punti di vista diversi
3. Comprensione degli effetti del proprio comportamento sugli altri

Intimita
1. Profondita e durata del rapporto con gli altri

2. Desiderio e capacitadi vicinanza
3. Comportamento improntato al rispetto reciproco

Per fare diagnosi di DP, e necessario che almeno due aspetti
dei quattro funzionamenti (identita, autodirezionalita, empatia, e
Intimita) della personalita siano compromessi




Origine del criterio A dellAMPD

Sid Blatt (2006) propone l'idea di due “polarita fondamentale”
della personalita

Self-definition: «sviluppo di della definizione di sé e della
propria identita che sia realistica, essenzialmente positiva e
sempre piu integrata» (Identita e Autodirezionalita). Esempio
negativo: | paranoidi introversi, gli ossessivo-compulsivi, |
narcisistici e | depressi autocritici (Depressione introiettiva)

Relatedness: «capacita di stabilire relazioni che siano sempre
piu mature, reciproche e soddisfacenti» (dellEmpatia e
dell'Intimita). Esempio negativo: | borderline abbandonici, |
dipendenti e gli istrionici.

L b by




Processo di separazione-individuazione (Mahler)

Il processo di separazione-individuazione e costituito da 4
sottofasi durante il periodo compreso trai 5 e i 24 mesi:
0. Simbiosi (1-5 mesi): unita simbiotica con il caregiver.

1.

Relazione basata sul soddisfacimento del bisogno.
Differenziazione (5-9 mesi): il bambino si focalizza sempre
piu sul mondo esterno e inizia a separarsi dal caregiver
(gattonare)

Sperimentazione (9-14 mesi): funzionamento piu
autonomo. Postura eretta. Innamoramento verso il mondo
Riavvicinamento (14-24 mesi): il bambino vuole agire in
maniera indipendente, ma torna regolarmente dal caregiver
per un rifornimento di affetto e sicurezza

Costanza d'oggetto (dopo i 24 mesi): il bambino ha
Internalizzato la rappresentazione mentale del proprio




A high wind in Jamaica (R. Hughes)
«“e poi, a Emilia [10 anni], accadde un fatto molto importante. Capi
d’un tratto chi era. Non si vede perche non avrebbe potuto capitarle
cinque anni prima, o anche 5 anni dopo; e nemmeno perche la cosa
dovesse succederle proprio quel pomeriggio. Si era fatta per gioco
una casa in una angolino della prua, dietro I'argano; ed essendosi
stancata, si era messa a camminare verso la poppa senza meta,
fantasticando di certe api e di una regina delle Fate, quando
Improvvisamente le venne in mente come un lampo di essere lei. Si
fermo e comincio a guardare tutte le parte della sua persona che |
suoi occhi riuscivano a raggiungere. Non poteva veder motlo, tranne
uno scorcio del davanti del vestito e le mani quando le alzo per
ispezionarle; ma le basto per formarsi un’idea approssimativa del
corpicino che di colpo avvertiva come suo. Comincio a ridere, un po’
beffardamente. “Bene!”, penso suppergiu, “figurati, proprio tu dovevi
lasciarti prendere cosi! Adesso non puoi scappare, almeno per un bel
pezzo: ti tocchera fare la bambina, e poi crescere, e poi diventare
vecchia, prima di poterti liberare di questo scherzo matto!” »




Criterio B

Ogni dominio prevede una polarita opposta e definisce un
continuum sul quale e possibile collocare anche le
caratteristiche di pazienti che non hanno un DP o aspetti
normali della personalita. 5 domini e 27 sottodomini:

Affettivita Negativa
Distacco
Antagonismo
Disinibizione
Psicoticismo

bk owhE

Individuati 6 disturbi categoriali specifici: Antisociale , Evitante ,
Borderline, Narcisistico, Ossessivo-Compulsivo , Schizotipico




Affettivita Negativa Esperienze frequenti e intense di alti livelli di una vasta

(vs. Stabilita emotiva) gamma di emozioni negative (i.e., ansia, depressione,
senso di colpa, vergogna, preoccupazione, rabbia) e delle
relative manifestazioni comportamentali (i.e.,
autolesivita’) e interpersonali (i.e., dipendenza)

Distacco (vs. Estroversione) Evitamento dell’esperienza socioemotiva, comprendente
sia il ritiro dalle interazioni interpersonali (che vanno da
guelle causali quotidiane ai rapporti di amicizia, alle
relazioni affettiva), sia ridotta capacitd di provare ed
esprimere gli affetti, in particolare limitata capacitadi
provare piacere

Antagonismo (vs. Comportamenti che mettono l'individuo in contrasto con

Disponibilita’) le altre persone, tra cui un esagerato senso della propria
importanta e una concomitante aspettativa di essere
trattati in modo speciale, cosi come una insensibile
mancanza di empatia verso gli altri, che comprente sia
I'inconsapevolezza degli altrui bisogni sia la tendenza a
usare gli altri in funzione del proprio vantaggio




DOMINIO (e opposto)

Disinibizione (vs. Orientamento verso la gratificazione immediata, che

Coscienziosita’) porta a comportamenti impulsivi guidati da pensieri,
sentimenti e stimoli interni attuali, senza riguardo per
I’esperienza passata o considerazione delle conseguenze

future
Psicoticismo (vs. Manifestazione di una vasta gamma di comportamenti e
Luciditdmentale) pensieri culturalmente incongruenti, bizzarri, eccentrici o

insoliti, sie nei processi (i.e., percezione, dissociazione)
che nei contenuti (i.e., convizioni personali)




Model

DSM -5 traits

NEO-PI-R

PSY-5

Siever &
Davis

TCI

MPQ

EPQ

ICD-11 traits

DAPP

ZKPQ

SNAP

2-FACTOR

FIRST SECOND THIRD FOURTH FIFTH
Negative Detachment Disinhibition Antagonism Psychoticism
Affectivity Extraversion Conscientiousness Agreeableness Lucidity
Emotional Stability
Neuroticism Extraversion Conscientiousness Agreeableness Op CAness
(Unconventionality)
Negative Positive . . ..
Emotionality Emoticnality Constraint Aggressiveness Psychoticism
Affective o . . . Cognitive
Instability Inhibition/Anxiety Aggression-Impulsive Perceptual
. Reward . .
Harm Avoidance Persistence Cooperativeness Self-Transcendence
Dependence
Negative Positive . (Negative .
Temperament Temperament (o Temperament) AL
Neuroticism Extraversion Psychoticism
Disinhibition
Negative Affective Detached + Dissocial NONE
Anankastic
Emotional (Perceptual
rnotiena Inhibitedness Compulsivity Dissocial Behavior Cognitive
Dysregulation . .
Distortion)
Neuroticism- Sociability Impulsive . s
Anxiety + Activity Sensation seeking ARl IOLTE
Negative e . S (Negative (Eccentric
Affectivity Positive Affectivity Disinhibition Affectivity) E——
Internalizing problems Externalizing problems
(Both)

High Neuroticism (Negative Affect)
Low Extraversion (Detachment)

Low Aggreableness (Antagonism)
Low Conscientiousness (Disinhibition)




Disturbo antisociale di personallta crlterl dlmensmnale

Crlten dlagnostm propostl ¥

A. Moderata o pil grave -:ctmprummsmne del funzmnamento della personahté che si
manifesta con caratteristiche difficolta in due o piQ delle sequenti quattro aree:

1. Identita: Egocentrismo; autostima derivante dal vantaggio personale, dal pote-
re o dal piacere.

2. Autodirezionalita: Definizione degli obiettivi sulla base della gratificazione
personale; assenza di standard prosociali interni, assodfati a una incapacita di
conformarsi alle norme, legalmente o culturalmente stabilite, di comportamen-
to etico.

3. Empatia: Mancanza di preoccupazione per i sentimenti, i bisogni o |a sofferenza
degli altri; mancanza di rimorso dopo aver ferito o maltrattato un‘altra persona.

4. Intimita: Incapacita di stabilire relazioni di mutua reciprocita, dal momento che lo
sfruttamentao & la principale modalita di entrare in relazione con gli altri, serven-
dosi anche di inganno e coercizione; predominio o intimidazione per controllare
gli altri.

B. Almeno sei dei sequenti tratti di personalita patologici:

1. Manipolatorieta (un aspelto dell' Antagonismo]: Uso frequente del sotterfugio
per influenzare o controllare gli altri; uso di seduzione, fascino, loquacita o piag-
geria per raggiungere i propri fini.

2. Insensibilita {un aspetto dell Antagonisma): Mancanza di preoccupazione per
i sentimenti o i problemi altrui; mancanza di senso di colpa o di rimorso per gli
effetti negativi o dannosi delle proprie azioni sugli altri; aggressivita; sadismo.

3. Inganno (un aspetto dell’ Antagonismo): Disonesta e fraudolenza; rappresenta-
zione fuorviante di s¢; esagerazione o invenzione di eventi nel racconto. ,

4. Ostilita (un aspetto del’ Antagonismao). Sentimenti di rabbia duraturi o frequen-
ti; rabbia o irritabilitd in risposta a offese e insulti di poco conto; comportamento
mesching, maligno o vendicativo.

5. Tendenza a correre rischi (un aspetto della Disinibizione): Intraprendere attivi-
ta pericolose, rischiose e potenzialmente dannose per sé, senza necessita e senza
precccuparsi delle conseguenze; tendenza ad annoiarsi e a iniziare sconsidera-
tamente tali attivitd per contrastare la noia; inconsapevolezza dei propri limiti e
negazione del reale pericolo per la persona.

6. Impuisivita (un aspetto della Disinibizione): Agire immediatamente in risposta
a stimoli contingenti; agire su base momentanea, senza un piano o un esame dei
risultati; difficolta a formulare e seguire piani.

7. Irresponsabilita {(un aspetto della Disinibizione): Disinteresse per— e mancanza

nell'onorare - obblighi o impegni finanziari e di altro genere; inadempienza nel

rispettare —e nel portare a termine — accordi e promesse; iNcuria verso le proprie-
ta altrui.




