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Curiosità

La lobotomia (o leucotomia) è stata uno dei maggiori errori della medi-
cina moderna. I primi procedimenti furono realizzati da Moniz e Lima 
all’Università di Lisbona nel 1935. Nonostante ci fosse una mortalità 
del 6% e un’efficacia dimostrata unicamente in uno scimpanzé, Moniz 
e Lima affermavano di aver ottenuto buoni risultati. La tecnica fu resa 
popolare dallo statunitense Freeman che non era chirurgo e realizzava 
il procedimento senza le condizioni di asepsi e con un rompighiaccio, 
viaggiando per tutto il paese con il suo furgoncino personale (“lobo-
tomobile”). Si stima che circa 50.000 pazienti furono lobotomizzati. 
L’ultima lobotomia legale è stata fatta nel 1967. Curiosamente ed assur-
damente, Moniz fu insignito del premio Nobel per la medicina nel 1949.

PSICHIATRIAPS
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La psichiatria è una disciplina alquanto varia. Non vi sono esami 
diagnostici dirimenti sebbene talvolta questi possano orientare la 
diagnosi. I segni patognomonici sono praticamente assenti ed i 
trattamenti vengono confusi tra loro con facilità.

 1.1. Sistemi di classificazione
in psichiatria
I due sistemi di classificazione da conoscere sono i seguenti:

DSM
Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali. Pubblicato 
dall’Associazione Americana degli Psichiatri, l’edizione più 
recente è il DSM-5-TR (quinta edizione revisionata) pubblicata 
nel 2022, aggiornato alla luce delle revisioni della letteratura 
avvenute dal rilascio della versione precedente nel 2013. Non 
sono state apportate modifiche al sistema di classificazione 
degne di nota, fuorché l’aggiunta del disturbo da lutto prolun-
gato e del disturbo dell’umore non specificato. Al contrario, il 
passaggio avvenuto nel 2013 dal DSM-4 al DSM-5 cambiava 
radicalmente l’impostazione del manuale, con la scomparsa del 
sistema di classificazione multiassiale dei disturbi mentali e la 
ricollocazione di alcuni disturbi mentali in nuovi gruppi.

ICD-10 (International Classification of Diseases)
Classificazione internazionale delle malattie – decima revisione. 
È la classificazione europea. Utilizzata dall'OMS.

 1.2. Modelli principali di psicoterapia
Psicoanalisi o terapia psicodinamica
Si basa sull'inconscio e sui meccanismi intrapsichici di resistenza, 
transfert e desiderio. Il principio teorico di base consiste nell’e-
splorazione nel soggetto dei meccanismi inconsci che hanno 
lasciato conflitti intrapsichici da risolvere, i quali danno origine 
a sintomi psichiatrici. Si utilizza per i disturbi nevrotici, più in 
America che in Europa.
Il principale autore e creatore di questa corrente è Sigmund Freud.

Terapia cognitivo-comportamentale
È finalizzata a modificare pensieri distorti, emozioni disfunzionali 
e comportamenti disadattativi con l’obiettivo di ridurre il sintomo 
o il disturbo. Questo approccio non si sofferma sulle cause pas-
sate, ma offre soluzioni pratiche per il presente. Si basa sulla 
teoria dell’apprendimento e il soggetto apprende una serie di 
esercizi ed abilità (coping) per modificare l’interpretazione della 
realtà sostituendo convinzioni più funzionali a schemi di ragio-
namento e credenze disfunzionali. La CBT è riconosciuta come 
trattamento di elezione per i disturbi d’ansia da organizzazioni 
come l’OMS e l’ISS, ed è indicata nelle linee guida dell’APA 
come intervento principale per il disturbo ossessivo compulsivo 
(DOC) e la bulimia. Le tecniche specifiche includono la ristrut-

turazione cognitiva e l’esposizione, che aiutano a modificare 
direttamente i pensieri e le risposte emotive del paziente.
Le sessioni di CBT sono generalmente strutturate e limitate nel 
tempo, enfatizzando il progresso pratico e misurabile.

Terapia sistemico-relazionale
Incentrata sul sistema di relazioni del soggetto, soprattutto familiari 
e di coppia. Vengono effettuati interventi per migliorare le intera-
zioni nel gruppo di persone che costituiscono il sistema.

Terapia di gruppo
Nella psicoterapia di gruppo le persone vengono accuratamente 
selezionate e vengono riunite in un gruppo guidato dal terapeuta. 
Il terapeuta ha il compito di sostenere e regolare il comportamen-
to del gruppo, offrendo opportunità di cambiamento e di crescita.

Ipnosi
Il soggetto in trance ipnotica può recuperare ricordi che non 
sono accessibili alla coscienza nello stato non-ipnotico. Questi 
ricordi possono funzionare da catalizzatore per nuove associa-
zioni nella terapia psicoanalitica.

Psicoterapia breve
Intervento sulla crisi, di durata limitata, per soggetti con proble-
matiche emotive.

EMDR (eye movement desensitization and 
reprocessing)
Tecnica da poco diffusa ma molto utilizzata nei disturbi post-trau-
matici. Consiste nello stimolare il ricordo delle esperienze nega-
tive, nel tentativo di far “abituare” (desensibilizzare) il paziente 
ai ricordi traumatici, “distraendolo” (rielaborazione adattiva del 
ricordo) attraverso movimenti bilaterali, come i movimenti ritmici 
degli occhi oppure il tamburellamento delle dita.

Mindfulness
Tecnica che può essere utilizzata nel percorso psicoterapeutico. 
Aiuta il paziente a distaccarsi da esperienze emotive fonte di 
disagio e pensieri rimuginativi. Promuove l’accettazione dell’e-
sperienza ed incoraggia il soggetto a focalizzare l’attenzione sul 
momento presente. Comprende tecniche di respirazione, medita-
zione e body scan (visualizzare il proprio corpo con il pensiero; 
promuove la consapevolezza delle sensazioni corporee).

 1.3. Psicopatologia
L'esplorazione psicopatologica è un esame sistematico delle 
distinte sfere delle funzioni psichiche.

CAPITOLO 1 INTRODUZIONE
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Disturbi dell'orientamento
Si devono valutare i diversi campi dell'orientamento:
- In relazione al luogo.
- In relazione al tempo.
- In relazione alla persona stessa
 Si riferisce alla coscienza sull'unità, sulla continuità e sull'identi-

tà di ognuno.

Disturbi di psicomotricità
- Inibizione psicomotoria
 Da un lieve rallentamento psicomotorio allo stato di stupor o 

alla catatonia.
- Agitazione psicomotoria
 Dall’inquietudine alla vera agitazione.

Disturbi della memoria e dell'attenzione
Alterazioni quantitative della memoria
- Ipermnesia/ipomnesia
 Aumento/diminuzione della capacità di memorizzare.
- Amnesia
 È la perdita della capacità d’immagazzinare nuove informazio-

ni o di ricordare ciò che si è già imparato. Può essere retro-
grada (impedisce di ricordare eventi che sono avvenuti prima 
di un preciso evento, normalmente un incidente o un trauma) od 
anterograda (di fissazione, impedisce di apprendere nuovi 
dati dopo il trauma).

Alterazioni qualitative della memoria
La paramnesia si riferisce a un insieme di disturbi della 
memoria in cui i ricordi o le percezioni vengono distorti, spesso 
mescolando realtà e fantasia. Tra questi, la fabulazione 
rappresenta la creazione inconscia di storie o dati fittizi creduti 
veri dal soggetto. La confabulazione è una forma particolare 
di fabulazione spesso osservata in individui con danni cere-
brali o deficit di memoria, come quelli affetti dalla sindrome di 
Korsakov, tipica negli alcolisti cronici. Qui, il paziente produce 
involontariamente storie dettagliate ma inventate per colmare le 
lacune nella memoria, senza intenzione ingannevole.
La pseudologia fantastica si riferisce a un pattern di men-
zogne croniche spesso radicate in profondi bisogni psicologici, 
come il desiderio di attenzione. 
Inoltre, fenomeni come il déjà vu, dove un’esperienza nuova 
viene erroneamente percepita come familiare, e il jamais vu, 
dove una situazione familiare viene vissuta come se fosse nuova, 
possono essere considerati come forme di paramnesia, anche se 
non necessariamente patologiche.

Alterazioni dell'attenzione
- Si parla d’iperprosessia, ipoprosessia ed aprosessia 

che si riferiscono rispettivamente all'aumento, diminuzione o 
abolizione dell'attenzione.

Nell’ambito delle neuroscienze, particolare interesse mostra la 
memoria di lavoro, chiamata anche working memory. Si tratta di 
una memoria “operativa”, a breve termine (come la RAM di un 
computer) che permette di ricordare informazioni utili per alcuni 
minuti. Questa funzione cognitiva risulta spesso compromessa 
nei disturbi psichiatrici maggiori. Un test utilizzato per la sua valu-
tazione è l’N-back test. Durante l’N-back test viene presentata 
una sequenza di stimoli (figure, numeri, etc.) e viene richiesto di 
indicare con un pulsante quando lo stimolo corrente è il medesi-
mo presentato nella sequenza in posizione n volte precedente.
Da un punto di vista neuro-anatomico, viene spesso mappata nella 
corteccia dorsolaterale prefrontale (DLPFC, dorsolateral prefrontal 
cortex), area frequentemente alterata nella schizofrenia.

Disturbi del linguaggio
Alcuni termini coincidono con quelli della psicopatologia del 
pensiero, poiché il linguaggio è l’espressione di quest’ultimo.
- Tachilalia o tachifasia
 Accelerazione del linguaggio.
- Bradilalia o bradifasia
 Rallentamento del linguaggio.
- Disartria
 Problemi dell’articolazione del linguaggio.
- Balbuzia
 Fluenza del linguaggio interrotta, associata a involontarie ripe-

tizioni e prolungamenti di suoni, sillabe, parole o frasi.

Disturbi della coscienza
- Alterazioni quantitative della coscienza intesa come sinonimo di 

vigilanza; vanno dall’ottundimento della coscienza fino al coma.
- Alterazioni dissociative della coscienza intesa come autoconsa-

pevolezza:
• stato ipnoide (diminuzione della coscienza; può essere fisio-

logico es. condizioni di stanchezza);
• stato oniroide (subentra dimensione fantastica, il soggetto è 

in grado di distinguere tra realtà/fantasia);
• stato onirico (l’individuo non è più in grado di distinguere tra 

realtà/fantasia);
• stato crepuscolare (fa seguito a traumi o forti stress; il campo 

della coscienza è ristretto e il soggetto compie attività senza 
consapevolezza di ciò che accade nell’ambiente esterno);

• confusione.

Tabella 1.1: Disturbi della percezione.

ALLUCINAZIONE Inesistente

OGGETTO REALE PERCEZIONE
DI REALTÀ

SPAZIO DELLA 
PERCEZIONE DISTURBI ESEMPIO

Vedere persone in 
piedi accanto a te

Malattia metabolica
DrogheEsternoSì

PSEUDO-
ALLUCINAZIONE

Sentire voci
nella testaSchizofreniaInternoSì

ALLUCINOSI Mi succede qualco-
sa, vedo dei nanettiAlcolismoEsternoNo

(richiesta di aiuto)

ILLUSIONE

Credere che una 
persona sia un 

cappotto appeso ad 
una gruccia

AnsiaEsternoSì

Inesistente

Inesistente

Esistente


