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ANDREA

L’INVIO
LA DEGENZA

LA DIMISSIONE



£ ricoverato-inw TSV per
assungione diformaci
ivv dose novterapentica.
Ennesimo- ricovero-per lo-
stesso- motvor:






Passow law maggior paurte del
tempo- av letto; e ant{le/ ed
educato cow glv altri
ricoveratt e cow
personale: Accede  al
colloguio- covw dwp&mbd«ta/



St sente: incompreso- dalla
famigliav che now riesce o
accontentarlo- inv gquel che

ensav  siano- U soiv ver

: 2 In questo
momento- lv sUv
atlenzione e incentrato
sl suav storiav affettiva,
now  condivisaw  dalla



Lo Famigliov
I genilori sono- venuudv
regolarmente TWEEL U giorniv
aportaglile cose di cuir
awvevaw bisogno; mav spesso- i
padye novw e entrato- inv
repawto-aparloave cow i
I fratelli now sono- mais
vernutly



PWWW rito
dall CSM siv come v di
Andrewche/wwwut@ntbmétm

manifestono- v uwrgente bisogno
W e di confronto;

1 frequentemente . i
coloquio- dwante le visite,ma

esprimono-  come W figlio
specilarmente,  sentimentv — di

otervzay, div wvalutazione e di
%wwvermlor&stm d figlio

e le stitugioni .



Arnnav

Viene a tutte le ove
anche quando-novw i
pud-entrowe, aspettor
fuori o-telefona :
cevcando- A
parlowrgli.E= molto-
combattiva, avvolte
aggressiva. Con i
passaw dalla tenerezza
allo sensualitow piv
escsbevalo.




Dopo- quwlche/ giorno- Andrea
cominciv  ads  essere  meno
compliante; compie gesti
impulsivi e nonw accettw. i
prograwmmav concordato- covw i
suo- refevente tevritoriale.

SI RENDE NECESSARIO
TSO



Andrea viene dimesso- dopo-
15 ga,ormd/urwovem-

3 imissione co-mord% cov
collega referente CSM
e lo famigliw con ww
programmas div  brosieguo-
terapiov. sl territorio, di
sostegno- costante al

pagiente e alla famigliou



LA TERAPIA
AUv dimissione;

DEPAKIN CHRONO 500cp
SEROQUEL 400 RP cp

tEN 2 mg cp



SCHEDA TECNICA

QUETIAPINA: indicato-
per . trattamento- delle
psicosi, acute e croniche;

incluwsav lov enicv e
g epusodi mania
associalt  ai d/ustlwbu
bipolari



Le linee guida condivise, del
trattamento-formacologico-dei
due obiettivi diversi mav
complementowr i U trattawmento-
dei disturbi dvAsse/ I inv
comorbiditopsichiatricaed
trattamento-dei sintomi critici e



Il trattamento-for ico-del
personalitov principalmente
wn approccio- di tipo-
WWW , trovando- i suo-
Vouzi newv

modelli psicobiologici dei
disturbi di personalitov e nel
modello- neuro—-bio-
comportamertistico-

del temperamento- (Bogetto-e
altriy 2003)



L approoa,o-d«mmm,ovmla

or

i olog:dw m,tdear

sintomat i, pinttosto-
che swuna specificar

diagnosi, sembrovavere una
maggiore utiitov nellaw scelta e nel,
monitoraggio-

della terapio farmacologicaed &
stato- recentemente adottato-anche
nelle b/vweg4M,da/

delUAmericaonw Psychiakric
Association84 (Bogetto-e altri; 2003)



IVLDSM 1V identifica nove
om:ter{/d,uagzﬂozt’ LCi, mav
affermav che; per porre la
diagnosi, e sufficiente che ne
siano- soddisfatti cinque. Nes
risudtor unaw combinatoriov
molto-ampio.

93 combinazioni possibili; che

orta v diagnosticare come
gorderww soggetti molto-
diversi trav loro-.



Lo strutturazione
categorviale now e di nessuwv
aiuto- nel comprendere v
MeCCONSMA/

piww profondi del disturbo-e
now permette di indagarne
U aspelty

piv complessi



Il concetto-di Or: 1
Borderline di Per o, ivwece;
sepure mno-prea/so' permette ae&r/o-
w maggior approfondimento
meccanismic che storwno-allaw base del
disturbo- stesso-

Per Organiggazione Borderline di
Personalitow (B;UO) 1% olou?tga,em v
ampio- spettiro-di pati

cawatteriadi o-du distuwbi div
personalitov



Hanno- inv comune’

1. Sindrome di diffusione div
Mbta/ ovvero- una mancator

del concetto-di Sé
co-rwettmnidd/ 797547,
Wuﬁ,cat’wu
2. Prevalengar div meccanismic div
difesav primitivi incentrati
sul meccanismo-dellar
scissione e dellidentificazione
proiettivaw



) diffusione di identitoy
b)) esame di realtow conservatos:
c)meccanismic difensivi molto-
primitivi e patologici: come scissione;
Aol aige
pbroieltivarss.



Lo labilitow di confini cavatteristica dellov

diffusione di identitov comporto lov

di uwn senso- i identitor integro-e
&falréle/d%«zwtraducexuwmwnt’umnto-du

vuoto interiore e dio confusione negli stati

affettivi. .
L’esame di realtov che invv questa tipologiov div

pagienti & conservato- irvv inear div massima
cow brevi rotture che si associano- av violenti

acting out e perdito del senso-dis realtiv.
Cio- v differenza delle Or:

Psicotiche di Perwnahtaxwvcow resome div
readtov ¢ maowcatomente e stabilmente

compromesso-



la presenga di difese primitive
come lavproiegione; la scissione e
Uidentificazione proiettiva che
producono- nel soggetto- con BPO



Il concetto- dispsicosi unicov -
Einheitpyychose - si identifica cow
Gn%mger che definisce la folliv
uw complesso- sintomatico-di diversi
statv anomali del cervello”, U quali
harwmo- gravitow crescente e
sono-riconducibili v modalitow
d azgione sul cervello-da pauwte di
diversi fattori patogeni. Le malattie;
al i lov delle differensge;
rappresentono- d@u livelli: div grovito
crescente di uno- stesso- disturbo-do
base;, dio cui rappresentano-tappe o-

fasi.



I(Lprw)mpwgerarchwo-@] asbery
1913

... Usintomiz morbosi sono-sovrapposti
come piani;, Vuno-sopraUaltro: soprav
oo U sintomi newwr olici ... pov v
sintomi maniaco-depressivi, poiv v
sintomis processuali (lo'
schigofrenico), infine ¢

sintomiv organici (psichici e
corporei).

Lo strato- piw pr%fovwlo- % sU
raggiunge covw Uesaume singolo
caso- & decisivo-per lav diagnosi.



DSM V

Le. valutazioni essenzioli dis
un disturbo- di personalito

SO ONNO- aﬁ‘ettuate/ wvbwge/

fungionamento- (s€ e
interbersonale) e allav

presenza div tratty
patologici.



Elemento div assolutow novita & lav
proposto di unww modello- ibrido-
duwmww% egoriale per la
evsonalito, coniughiv
I];cma,bvbta/du misuwrore d
ﬁmg«wvwvmmto- ersonologico-
aﬁev A tale scopo-e&
Watawdeabtwwwvscablw definito

“del Fungionamento- dellov
Personalito



IVDSM V prevedera,

1 | u@) mép 7’ ﬁ/ 7 z 7 !t‘ b_{/
di personalitov

Borderline;
Ossessivo-Compulsivo; Evitante;
Schigotipico;
Antisociale;

Nawcisistico; e Disturbo-di
Personalitow Tratto
Specifico- (PDTS)
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DISTURBO
SCIZOAFFETTIVO
CRONICO con



GRAZIE PER
L'ATTENZIONE!!!



