
Disturbi psichiatrici: 
inquadramento ed esame psichico

Umberto Albert

Università degli Studi di Trieste



1. What is Psychiatry?



Andreasen NC. What is psychiatry? Am J Psychiatry. 1997 May;154(5):591-3.

Psychiatry is the medical specialty that studies and treats a variety of disorders 
that affect the mind—mental illnesses. Because our minds create our humanity 
and our sense of self, our specialty cares for illnesses that affect the core of our 
existence. 



Andreasen NC. What is psychiatry? Am J Psychiatry. 1997 May;154(5):591-3.

The common theme that unites all mental illnesses is that they are expressed in 
signs and symptoms that reflect the activity of mind—memory, mood and 
emotion, fear and anxiety, sensory perception, attention, impulse control, 
pleasure, appetitive drives, willed actions, executive functions, ability to think in 
representations, language, creativity and imagination, consciousness, 
introspection, and a host of other mental activities. 



Our science explores the mechanisms of these activities of the mind and the 
way their disruption leads to mental illnesses. When disruption occurs in 
syndromal patterns in these multiple systems of the mind, we observe 
disorders that we diagnose as dementias, schizophrenias, mood disorders, 
anxiety disorders, or other mental illnesses. 

Andreasen NC. What is psychiatry? Am J Psychiatry. 1997 May;154(5):591-3.



Disturbi psichiatrici 
criteri classificatori: psicopatologia

DISTURBI PERVASIVI

• Disturbi depressivi e bipolari (alterazioni del tono timico)
• Disturbi d’ansia (alterazioni del sistema di allarme)
• Disturbi delle funzioni cognitive
• Schizofrenia e altri disturbi psicotici (alterazioni della percezione 

e del pensiero)
• Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione
• Disturbi da uso di sostanze
• Disturbo da sintomi somatici e disturbi correlati

• Disturbi di personalità
• Disabilità intellettiva/disturbi dello sviluppo intellettivo

DISTURBI SINDROMICI





Andreasen NC. What is psychiatry? Am J Psychiatry. 1997 May;154(5):591-3.

Our specialty is defined by our patients, our science, and our history, not by the 
form of treatment provided (e.g., psychotherapy, medications), nor by the 
presence or absence of known mechanisms of illness. 

Not



Andreasen NC. What is psychiatry? Am J Psychiatry. 1997 May;154(5):591-3.

If psychiatry deals with diseases of the mind, does it also deal with diseases of 
the brain? Unequivocally, yes. What we call “mind” is the expression of the 
activity of the brain. “Mind” is our abstract term that refers to mental functions 
such as memory or mood, while “brain” is the neural assembly of molecules, 
cells, and circuits that produce those functions. 



1. What is Psychiatry?

superamento dicotomia mente-cervello
la psicoterapia modifica il cervello?



Psicoterapia: una possibile definizione

“Processo interpersonale, consapevole e pianificato, volto 
ad influenzare disturbi del comportamento e situazioni di 
sofferenza con mezzi prettamente psicologici, per lo più 

verbali, ma anche non verbali, in vista di un fine elaborato 
in comune, che può essere la riduzione dei sintomi o la 

modificazione della struttura della personalità, per mezzo 
di tecniche che differiscono per il diverso orientamento 

teorico a cui si rifanno.”

Galimberti, Dizionario di Psicologia. UTET 





Barsaglini et al. Progress in Neurobiology 114 (2014) 1–14

OCD

Major Depression



Psychotherapy effects Decreased activity Increased activity
Resting-state Right caudate

Symptom-provocation OFC, ACC, DLPFC cerebellum

Phrmacotherapy 
effects

Decreased activity Increased activity

Resting-state right/left caudate, OFC
(cingulate cortex, 
thalamus, putamen, 
cerebellum)

Symptom-provocation caudate, ACC, DLPFC left temporal cortex

Treatment-related changes in brain activation - OCD

Baxter et al 1992 directly compared drug vs. BT: 
both decreased metabolism in the right caudate



imaging Farmacoterapia o 
psicoterapia

responders

Non-
responders

imaging

Ci sono alterazioni 
cerebrali legate al 
trattamento e tali 
alterazioni sono 
specifiche rispetto al 
tipo di trattamento?

La convergenza dei risultati delle alterazioni di 
imaging funzionale con i due tipi di trattamento 
(farmaci e psicoterapia) indica una convergenza 
dei circuiti cerebrali che mediano l’efficacia dei 
trattamenti nel DOC

OCD



Kupfer et al., Lancet, 2012

Circuiti neuronali implicati nel disturbo depressivo maggiore



Quidé et al. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 36 (2012) 626–644



1. What is Psychiatry?

2. Disturbo psichiatrico: criteri diagnostici



Disturbo psichiatrico 

a)   SINTOMI / SEGNI

c)   COMPROMISSIONE DEL FUNZIONAMENTO
(dovuta a sintomi/segni)

b)   DURATA (di sintomi/segni)



1) EZIOLOGICA  

PRIMARI

SECONDARI
• condizioni mediche generali
• farmaci
• sostanze psicoattive

Disturbi psichiatrici 
criteri classificatori: eziopatogenesi



Disturbi mentali secondari

1) SINTOMI ATIPICI

2) ESORDIO / DECORSO ATIPICO

3) ASSENZA di PRECEDENTI PSICHIATRICI

4) ASSENZA di FAMILIARITA’ per DISTURBI PSICHIATRICI

5) ASSENZA di EVENTI PSICOSOCIALI STRESSANTI



Twin studies and heritability of schizophrenia

Heritability estimates %

Schizophrenia 80

Osteoarthritis of the hip 60

Hypertension 30-50

Van Os & Kapur, Lancet 2009; 374: 635-45

In genetica si definisce ereditabilità per un particolare carattere la componente 
di quel carattere dovuta ai geni, espressa come valore numerico da 0 (nessuna 
influenza genetica su quel carattere) a 1 (carattere dovuto interamente ai geni)



PREVALENZA	DELLA	
DEPRESSIONE	NEL	PARKINSON

LA DEPRESSIONE 
PRECEDE LA DIAGNOSI DI 
PARKINSON IN OLTRE IL 

30% DEI CASI

Weintraub et al, Am J Manag Care, 2008

Morbo di Parkinson%

Disturbi mentali secondari
a condizioni mediche generali 



• Disturbi psichiatrici: 50-80%

• Disturbo Bipolare

– esordio atipico (tardivo e/o improvviso)

– frequenti lievi disturbi cognitivi

– può persistere dopo normalizzazione dei livelli ormonali 

• Ideazione suicidaria: 10%

Þ compromissione SNC da ipercortisolismo cronico

Sindrome di Cushing

Disturbi mentali secondari
a condizioni mediche generali 



Disturbi mentali secondari
a assunzione di farmaci

FARMACI CHE INDUCONO DISTURBI DELL’UMORE SECONDARI

Antiipertensivi: α-metildopa, clonidina, β-bloccanti

Antiblastici: vincristina, vinblastina

Antiistaminici

Antiulcera (cimetidina)

Cortisone

Interferone

Alexopoulos, Lancet 2005

Valentine AD, Meyers CA. Curr Psychiatry Rep, 2005





Diagnosi dei disturbi mentali 

DIAGNOSI ATTUALE

Elementi fondamentali

Elementi accessori

• sintomi soggettivi
• esame psichico diretto
• condizioni mediche generali /farmaci /sostanze

• test
• colloquio con i familiari

















Per stereotipia si intende la ripetizione di una sequenza invariata e costante di 
uno o più comportamenti. Esistono molti tipi di stereotipie: motorie, nella 

comunicazione scritta o parlata, nei giochi, nel disegno, e così via.













Illusione: «percezione inadeguata dell’oggetto»

Allucinazione: «percezione senza oggetto»

Sarteschi e Maggini, Manuale di Psichiatria 1982



Afasia: Incapacità di esprimersi mediante la parola o la scrittura ( a. motoria ) o 
di comprendere il significato delle parole dette o scritte da altri ( a. sensoria ), 
dovuta ad alterazione dei centri e delle vie nervose superiori.

Agnosia: l'incapacità di riconoscere gli oggetti più familiari mediante gli organi di 
senso.

Aprassia: In medicina, l'incapacità di compiere movimenti volontari finalizzati a 
uno scopo o di comprendere l'uso di oggetti abituali, pur essendo integre 
l'intelligenza e la motilità.



afasia, agnosia, aprassia

insieme complesso di funzioni che consentono la 
pianificazione, messa in sequenza, flessibilità, inibizione 
di comportamenti, monitoraggio di comportamenti 
complessi finalizzati





Disturbi formali del pensiero (disorganizzazione del pensiero)

• Deragliamento (o perdita dei nessi associativi): si manifesta con
un discorso spontaneo in cui le idee passano da un tema all’altro
correlato marginalmente o completamente non correlato con il
primo.

• Tangenzialità: si intende il dare una risposta di traverso ad una
domanda o comunque dare una risposta priva di senso rispetto
alla domanda.

• Incoerenza: consiste nell’esprimere un discorso essenzialmente
incomprensibile (pensiero completamente disorganizzato).



Disturbi formali del pensiero (disorganizzazione del pensiero)

• Deragliamento (o perdita dei nessi associativi): si manifesta con
un discorso spontaneo in cui le idee passano da un tema all’altro
correlato marginalmente o completamente non correlato con il
primo.

Si ha l’impressione di assistere ad una interpolazione di pensieri
senza alcuna connessione comprensibile rispetto alla
concatenazione delle idee. Il discorso è grammaticalmente
corretto, ciascuna di queste idee è un semplice pensiero che, se
utilizzato al momento opportuno, risulterebbe adeguato. Può
manifestarsi con diversi livelli di gravità, che rendono il discorso da
appena disturbato a incomprensibile (insalata di parole)



Disturbi formali del pensiero (disorganizzazione del pensiero)

• Tangenzialità: si intende il dare una risposta di traverso ad una
domanda o comunque dare una risposta priva di senso rispetto
alla domanda. (Risposta il cui contenuto è marginalmente,
lontanamente o niente affatto correlato alla domanda. Si tratta di
un fenomeno grossolanamente ascrivibile all’allentamento dei
nessi associativi: es. Qual è il suo titolo di studio? Oh, si certo la
cultura è importante, adesso tutti vanno a scuola, la scuola è
obbligatoria fino a 16 anni....)

• Precisa distinzione tra deragliamento e tangenzialità
(precedentemente definita come una forma di lieve deragliamento
in cui le idee sono correlate tra loro marginalmente): il primo si
manifesta nel corso di un discorso spontaneo, mentre la seconda
si manifesta come immediata risposta ad una domanda.



Incoerenza: consiste nell’esprimere un discorso essenzialmente
incomprensibile (pensiero completamente disorganizzato).

Perdita delle connessioni grammaticali, logiche e affettive del
linguaggio. Il discorso risulta del tutto disorganizzato e
incomprensibile, per la labilità dei legami coesivi tra le parole, per
l’uso di forme sintattiche anomale, neologismi e metafore ermetiche.
Spesso si accompagna al deragliamento, ma si differenzia da
questo perché si verifica all’interno della stessa frase e non nel
passaggio da un periodo all’altro del discorso.

Es. Cosa pensa di questa crisi energetica che si sta verificando nel
mondo? Stanno distruggendo l’olio, ne fanno sapone, ci si può
tuffare nell’ acqua, la mia famiglia vorrebbe che mi facessi bruciare,
ma io penso che è meglio avere i capelli rossi e mettere sempre la
benzina dove capita.

Disturbi formali del pensiero (disorganizzazione del pensiero)





Il delirio è un pensiero patologico (si tratta di un disturbo del contenuto 
del pensiero).
idea o una convinzione caratterizzata da due aspetti  formali fondamentali 
(a) e (b), che devono essere entrambi presenti, ed eventualmente  dalle  
caratteristiche del contenuto (c):

a. irrealistico (che non trae origine da alcun dato reale né da 
un’esperienza concreta) che ha le caratteristiche di un’intuizione 
propria (intuizione delirante – cioè il delirio è costruito sulla base di 
un’intuizione) oppure di un’erronea interpretazione di una percezione 
(percezione  delirante – cioè il delirio è costruito sulla base di una 
attribuzione di significato distorto ad una reale percezione);

b. non criticabile da parte  del paziente, la convinzione non recede di 
fronte ad alcun  tipo di obiezione né di fronte ad un tentativo  di 
ripensamento critico;

c. contenuto anomalo, originale, incongruo o bizzarro. 

Psicopatologia: delirio



umore deflesso, euforico, disforico-irritabile







definizione

Periodo circoscritto durante il quale l’umore è persistentemente
depresso con un netto cambiamento rispetto al tono dell’umore che
il soggetto ha abitualmente e un marcato disagio/compromissione
del funzionamento, della durata di almeno due settimane.

Episodio depressivo maggiore



A. Cinque o più dei seguenti sintomi per almeno due settimane, cambiamento rispetto
al precedente livello di funzionamento (almeno uno dei sintomi è costituito da 1.
umore depresso; 2. perdita di interesse o piacere):

1. Umore depresso
2. Marcata diminuzione di interesse o piacere per tutte, o quasi tutte, le

attività
3. Significativa perdita o aumento di peso, oppure diminuzione o aumento

dell’appetito
4. Insonnia o ipersonnia
5. Agitazione o rallentamento psicomotorio
6. Faticabilità o mancanza di energia
7. Sentimenti di autosvalutazione o colpa eccessivi o inappropriati
8. Ridotta capacità di pensare o di concentrarsi
9. Pensieri ricorrenti di morte o ideazione suicidaria

B. I sintomi causano compromissione del funzionamento
C. I sintomi non sono dovuti agli effetti di una sostanza o di una condizione medica

generale
APA, DSM-IV-TR, 2000

Episodio depressivo maggiore



Come differenzio tra condizione psicopatologica e 
variante fisiologica dell’umore?

Tanti sintomi (oltre all’umore depresso) 
+

Durata almeno di 2 settimane
+

Compromissione del funzionamento dovuta ai sintomi

Criteri aggiuntivi:
Inadeguatezza

Qualità dell’umore



La narrazione dei 
pazienti e dei familiari



La narrazione dei 
pazienti e dei familiari



La narrazione dei 
pazienti e dei familiari



La narrazione dei 
pazienti e dei familiari



La narrazione dei 
pazienti e dei familiari



1. What is Psychiatry?

2. Disturbo psichiatrico: criteri diagnostici

3. Il processo diagnostico: come arrivare alla diagnosi?



Narrazione del 
paziente

traduzione in 
sintomi 

psicopatologici

decodifica

linguaggio 
tecnico 

scientifico

processo 
diagnostico 

(costruzione)

ipotesi 
diagnostica

soddisfa i criteri 
diagnostici per 

un disturbo 
psichiatrico?

Diagnosi di 
disturbo 

psichiatrico

restituzione diagnostica
traduzione in linguaggio 
narrativo del disturbo e 

del progetto di cura



Diagnosi dei disturbi mentali 

DIAGNOSI LONGITUDINALE

?

Storia clinica di 
interesse psichiatrico 

DIAGNOSI ATTUALE













… diagnosi longitudinale …

M

Episodio 
attuale

D

Episodio
Depressivo 
Maggiore?

per impostare la terapia adeguata ed avere/fornire 
informazioni prognostiche attendibili



… diagnosi longitudinale …

D

m M

Esordio con episodio 
depressivo maggiore

Episodio 
attuale

DD
m

D
m

D
m

D
m

4 cicli 
depressione-ipomania-intervallo libero

Episodio ipomaniacale



Bogetto, Maina, Albert. 
Elementi di Psichiatria. 
Masson, 2014



Diagnosi dei disturbi mentali 

STORIA PERSONALE

D

m

DD
m

D
m

D
m

D
m

perdita 
anno 

scolastico

perdita
lavoro

IVG tradimento 
del marito

nascita di 
un figlio -
puerperio

… vita …

… disturbo …


