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Ç Disturbo da disregolazione dellôumore dirompente 

 

Ç Disturbo depressivo maggiore 

 

Ç Disturbo depressivo persistente (distimia) 

 

Ç Disturbo disforico premestruale 

 

Ç Disturbo depressivo indotto da sostanze/farmaci 

DSM-5: DISTURBI DEPRESSIVI 



 

Ç Disturbo Bipolare I 

 

Ç Disturbo Bipolare II 

 

Ç Disturbo ciclotimico 

 

Ç Disturbo Bipolare indotto da sostanze/farmaci 

 

 

DSM-5: DISTURBI BIPOLARI 



Ç DISTURBO DEPRESSIVO 

MAGGIORE  

ï un modo di essere e di agire 

completamente diverso da quello 

abituale 

ï Considerare presenza di eventi 

traumatici scatenanti (lutto, tracollo 

finanziario, perdite derivanti da un 

disastro naturale, una grave 

patologia medica o disabilità) 

 

 

      LA DIAGNOSI 

INTENSITÀ (GRAVITÀ) 

SINTOMI: ALMENO 5 

DURATA (almeno 2 settimane) 

CAUSALITÀ  

FUNZIONAMENTO  



I SINTOMI 

 

ü UMORE DEPRESSO PER LA MAGGIOR PARTE DEL GIORNO 

 

ü MARCATA DIMINUZIONE DI INTERESSE O PIACERE 

 

ü SIGNIFICATIVA PERDITA DI PESO, O AUMENTO DI PESO 

 

ü INSONNIA O IPERSONNIA 

 

ü AGITAZIONE O RALLENTAMENTO PSICOMOTORIO 

 

ü FATICABILITà O MANCANZA DI ENERGIA 

 

ü SENTIMENTI DI AUTOSVALUTAZIONE O COLPA ECCESSIVI 

 

ü RIDOTTA CAPACITà DI PENSARE O CONCENTRARSI, INDECISIONE 

 

ü PENSIERI RICORRENTI DI MORTE, IDEAZIONE SUICIDARIA 

 



 

Ç DISTURBO BIPOLARE 

 

caratterizzato da alternanza di 

due fasi: DEPRESSIVA E 

MANIACALE 

 

1. Nella prima fase la persona 

manifesta i disturbi della 

depressione maggiore 

2. nella seconda (Fase 

euforica) cambia del tutto 

atteggiamento 

 

     LA DIAGNOSI 



ü AUTOSTIMA IPERTROFICA O GRANDIOSITà 

 

ü DIMINUITO BISOGNO DI SONNO 

 

ü MAGGIORE LOQUACITà DEL SOLITO  

 

ü FUGA DELLE IDEE 

 

ü DISTRAIBILITà, ATTENZIONE FACILMENTE DEVIATA 

 

ü AUMENTO DELLôATTIVIT¨ FINALIZZATA (SOCIALE, LAVORATIVA, SCOLASTICA O 

SESSUALE), AGITAZIONE PSICOMOTORIA 

 

ü ECCESSIVO COINVOLGIMENTO IN ATTIVITà CHE HANNO UN ALTO 

POTENZIALE DI CONSEGUENZE DANNOSE (ACQUISTI INCONTROLLATI, 

COMPORTAMENTI SESSUALI SCONVENIENTI, INVESTIMENTI FINANZIARI 

AVVENTATI) 

 

I SINTOMI 



DISTIMIA 
(Dist. Depressivo Ricorrente) 

Å È quella che un tempo 

veniva definita nevrosi 

depressiva 

 

Å Ansia come sintomo 

predominante 

 

Å Si manifesta come la 

depressione maggiore ma 

in misura meno marcata 



ñPSICHICAò  

E ñSOMATICAò  

DELLA DEPRESSIONE 

SOSTANZA P, OPPIOIDI,  

SEROTONINA, 

PROSTAGLANDINE,  

NO CITOCHINE 

MASSIMO BIONDI 



IL MECCANISMO DI BASE 

 
Å depressione maggiore e bipolare sarebbero in relazione con una 

alterazione dei neurotrasmettitori serotonina, dopamina, noradrenalina. 

 

I CORRESPONSABILI 

 

Å Predisposizione genetica  

Å Stress 

Å Alterazione del ritmo circadiano 

Å Altra patologia medica                   

( tiroide, diabete, cancro)  

 



COME VIVERE CON UN DEPRESSO  

1. PAZIENZA, ENERGIA, COMPETENZA 

 

2. Tempo e disponibilità 

 

3. IMPARARE A STARGLI VICINO 

 

4. Eô sbagliato chiedere al depresso di reagire 

 

5. Non minimizzare  

 

6. Vicinanza e fiducia  

 

7. LôINFORMAZIONE  sulle caratteristiche della sua malattia (Libri, letture, 

gruppi di autoaiuto, gruppi psicoeducazionali,  colloqui con i medici e 

psicologi) 

 



COME VIVERE CON UN DEPRESSO  

DA RICORDARE 

 

 

 

 

Nessuno è responsabile della malattia anche se prima della sua 

comparsa côera un conflitto 

 

Affetto e comprensione 
 

1. Attenzione alle cure comunicandogli fiducia mai scetticismo  

Parlare con serenità facendogli capire che si apprezzano i suoi sforzi, ricordandogli 

momenti belli del passato. 



 

Lôatteggiamento della persona depressa non dipende dalla sua volontà ma è 

indotto dalla malattia 
 

 

Non farsene completamente carico, in modo totalizzante, 

conservare i propri spazi 

 

Non contrastarlo se dovesse sentire il bisogno di sentire altri pareri. 

Parlare al medico degli eventi che potrebbero aver contribuito alla depressione 



LE APPLICAZIONI DEL MODELLO UMANISTICO 

ESISTENZIALE: MODELLO DI INTERVENTO 

INVIO: arriva dal medico di famiglia o dallo psichiatra già con una diagnosi 

 

 Il medico valuta sintomi e prescrive esami utili a escludere una malattia organica 

 Il medico indirizza a una struttura o a specialisti in psichiatria e psicoterapia 

 

COME SI INTERVIENE: 

 

1. chiedere o fare la diagnosi 

2. diagnosi differenziale (è depressione? Di che tipo? Di che intensità?) 

3. Psicoterapia con una eventuale integrazione farmacologica 

4. Ricovero ospedaliero. 

 

I farmaci antidepressivi sono spesso efficaci entro un mese e vanno mantenuti per 4-9 mesi 

bisogna considerare risposte parziali, residui, ricadute  

 

 

 

UN INTERVENTO COMBINATO PUÒ RISTABILIRE LA ROTTA  

E RIFONDARE SERENITÀ E PROGETTO DI VITA. 








