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DSM-5: DISTURBI DEPRESSIVI

Di sturbo da disregol azione del |l 6umor
Disturbo depressivo maggiore

Disturbo depressivo persistente (distimia)

Disturbo disforico premestruale

Disturbo depressivo indotto da sostanze/farmaci



DSM-5: DISTURBI BIPOLARI

Disturbo Bipolare |
Disturbo Bipolare Il
Disturbo ciclotimico

Disturbo Bipolare indotto da sostanze/farmaci



LA DIAGNOSI

DISTURBO DEPRESSIVO
MAGGIORE

un modo di essere e di agire
completamente diverso da quello
abituale

I Considerare presenza di eventi
traumatici scatenanti (lutto, tracollo
finanziario, perdite derivanti da un
disastro naturale, una grave
patologia medica o disabilita)

INTENSITA (GRAVITA)
SINTOMI: ALMENO 5
DURATA (almeno 2 settimane)
CAUSALITA
FUNZIONAMENTO




| SINTOMI

UMORE DEPRESSO PER LA MAGGIOR PARTE DEL GIORNO

MARCATA DIMINUZIONE DI INTERESSE O PIACERE

SIGNIFICATIVA PERDITA DI PESO, O AUMENTO DI PESO
INSONNIA O IPERSONNIA

AGITAZIONE O RALLENTAMENTO PSICOMOTORIO

FATICABILITa O MANCANZA DI ENERGIA

SENTIMENTI DI AUTOSVALUTAZIONE O COLPA ECCESSIVI
RIDOTTA CAPACITa DI PENSARE O CONCENTRARSI, INDECISIONE

PENSIERI RICORRENTI DI MORTE, IDEAZIONE SUICIDARIA



LA DIAGNOSI

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




| SINTOMI

AUTOSTIMA IPERTROFICA O GRANDIOSITa
DIMINUITO BISOGNO DI SONNO

MAGGIORE LOQUACITa DEL SOLITO

FUGA DELLE IDEE

DISTRAIBILITa, ATTENZIONE FACILMENTE DEVIATA

AUMENTO DELLOATTI VI T FI NALI ZZATA (SOCI AL
SESSUALE), AGITAZIONE PSICOMOTORIA

ECCESSIVO COINVOLGIMENTO IN ATTIVITa CHE HANNO UN ALTO
POTENZIALE DI CONSEGUENZE DANNOSE (ACQUISTI INCONTROLLATI,
COMPORTAMENTI SESSUALI SCONVENIENTI, INVESTIMENTI FINANZIARI
AVVENTATI)



DISTIMIA
(Dist. Depressivo Ricorrente)

A E quella che un tempo
veniva definita nevrosi
depressiva

A Ansia come sintomo
predominante

A Si manifesta come la
depressione maggiore ma
IN Misura meno marcata




nNPSI CHI CAO
E NnSOMATI CAO
DELLA DEPRESSIONE

Massimo Biondi
Mente, cervello |
e sistema ‘
immunitario |

SOSTANZA P, OPPIQIDI,
SEROTONINA,
PROSTAGLANDINE,

NO CITOCHINE




IL MECCANISMO DI BASE

A depressione maggiore e bipolare sarebbero in relazione con una
alterazione dei neurotrasmettitori serotonina, dopamina, noradrenalina.

| CORRESPONSABILI

Predisposizione genetica
Stress

Alterazione del ritmo circadiano

p S S S

Altra patologia medica
( tiroide, diabete, cancro)




COME VIVERE CON UN DEPRESSO

. PAZIENZA, ENERGIA, COMPETENZA

. Tempo e disponibilita

. IMPARARE A STARGLI VICINO

. E6O sbagliato chi eachgire e al depresso di

. Non minimizzare

. Vicinanza e fiducia

. L6l NF OR MA Zulle@aidtteristiche della sua malattia (Libri, letture,
gruppi di autoaiuto, gruppi psicoeducazionali, colloqui con i medici e
psicologi)



COME VIVERE CON UN DEPRESSO

DA RICORDARE






LE APPLICAZIONI DEL MODELLO UMANISTICO
ESISTENZIALE: MODELLO DI INTERVENTO

INVIO: arriva dal medico di famiglia o dallo psichiatra gia 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:

chiedere o fare la diagnosi

diagnosi differenziale (€ depressione? Di che tipo? Di che intensita?)
Psicoterapia con una eventuale integrazione farmacologica
Ricovero ospedaliero.

s wn P

| farmaci antidepressivi sono spesso efficaci entro un mese e vanno mantenuti per 4-9 mesi
bisogna considerare risposte parziali, residui, ricadute

UN INTERVENTO COMBINATO PUO RISTABILIRE LA ROTTA
E RIFONDARE SERENITA E PROGETTO DI VITA.



Cognome e INone

Codice Paznende ... Salotatore

............................... Trata valuta=mone

ISTRUZTIONI GENERALI: Scegliere per ciascun item il punteggio che meglio caratterizza 1l
paziente e riportarlo nella casella alla destra dell'item stesso.

1- TAMORE DEPRESSO

(Senrinmente O TESTIOTTE, EHEFNCOTESE G SEMETAaTAIE,

TERIEmerss JF IMCEpacing & i FernieT)

croe atbraverso 1M espressrone del wolfo. lapmmnnedél
{:ﬂl]:-n_lavnceela.tm&anzaalplmm

A =T pamrente manifesta guas esclhosmramende quesi send-
ment mediante meessame sia verbah che mom veriala

G- INSONNIA RITARTDATA

0 = Messuna difficolta

1l =5 nsvegha precocensente (nelle prrms cre del masttano),
ma =1 raddorneents

2 = FE mmeapace di addormentarsi se =1 al=a dal letbo

Z-SENTIMENTI DI COLEPA
0= Accpyiy

l = fAwntoaccnsa, pen=a di aver deha=o la serte

J—Iﬂeim@ummmpumnmm
PeC CAImTINS S

3 =1 "attnale malatha & una pumi=ome. Delire d eolpa

4 =1Dde voecl di accusas o di dem gramione efo ha espenen e
allhycmatorie wlsmne 3 CorfeTnrho: IS cC LoD

T-LANOROE INTEEESSI
0 = Messama deffeolta

1 = Pen=ien & semtrmwse ity di immcapacita, facile affaticakbalits
o debolerra mells attmnata (lavoro o bobby)

2 = Peardsta d° J.'DIE.'E....EPEI:’].IE- attmata - lavoro o holbibeer -
nfente dnm:blpamme =13 E_FH.E;.E-nEiJ.EDIE
attezsiament. guali imdifferenTa mdecisione ad
1mcerterza fsevele chee deve sformaersi per anooearel)

3 = Dedica un nomor tempso alle athvita o & meno efficiente

4 = Ha cessato dh lavoraare a cansa della malaths

3 - STUTTCTIDICY
0 = A =mpaihe

l = Pansa che la vite pon valga la pena di essere vassuta

2 = Worreblbe essere morto o pens=a alla posmibalita dh
surcidarsy

3 = Ildes o gesty ch scadao

4 = Tentatimn di swmordio fosrd Serfo MarfaliTve dee Sssare
weplaeraaro “F )

5 -RATTFNTAMENTO

(Toeaziome @ limguaEsTa Fallemorr Fid oI CapmeIteT

T COMESTRIrErTi s SIITREITE aTTINTRE AT T
Pen=iero e inguagsio moemmall

1 = I ieve rallentzrments doarande 1l colloouaso.

2 = Eandende rallentamwnito dugante 11 colloquao
3 = Colloguoo dafficula

4 = Siato b arresto peacommboaio

o
[

4 - ITNSONNIA INIZTATE
0 = Messuna dffhcolta ad addormeent=n=a

1 = I zmnernit= -:Li e 1.—:|_'|.1.'-|:i|.m d.'i:ﬂil.'_'l:l-]l_.;l ad addoameentanrs
"-Ha.-.-ena.gred:fﬁ-:ulm ad addormertan=y

D - AGITAFIONE

0 = S =santea

1 = Irregquistes=x

2 =iz10ca con le maama . com 1 capelll acc.

3 = 51 mmueone conhmizmments on Nnesce 2 stare sedhaho

4 = 51 toree le mamni | =1 neorde le umpghie s1 tira 1 capelh s
morde le labkba=

- TS AT A T AT

1y - AWNSIA PSICHIC A

0 = A =—pavhen




ASPETII SOMATICIDEIL ANSI4

0 = Acsente 1 =1ieve
= MNModerata 3 = Notevole

PERIODICAMENTE

0 = Meno d1 500 g 1n una settixmana
1 =P di 500 gin una sethhmana
2=Pmad ]l Kgin una settmana

3 = Non valutata

12 - SINTOMI SOMATICI
GASTROINTESTINALI

17 - INSIGHT

0 = Riconosce di essere depresso ed ammalato

1=Riconozce di essere axmalato, ma atmbwnsce la respon-
sabilita alla cattva almentazone. al clima al superia-
voro, a malatthe mfettive. al bisogno di nposo

2 = Nega decisamente di essere ammalato

O =Assenn

1 = Pexdata dell "appetito, ma =2 albmenta sen>a essere stimo-
1ato o axutato dal personale. Senso di peso all'addome

2 = DafScolta ad alimentar=i senza lo stimolo o 1'amuto del
personale Richrede o ha bisogno di lassattvi o dh faoma-

<1 per 1 disturbes gastroantestinal:

13 - SINTOMI SOMATICI GENERAILI

0O =Assents

18 - VARIAZIONI DIURNE

A - INDICARE SE I SINTOAMI SONO PIU
GRAVI AL ALATIINO O Al A SERA

0 = Nessuna vanazione

1 = Pesantez=a agh aati. alla schuenz o alla testa. Mal da te-
e facile affatncabalita
2 = Se 1 santonm sono molto evidents segnaye 27

B - SE PRESENTI VALUTARE LENTITA
DEIIFE VARIAZIONT

0= Assenth 1=13en2 2=Grawz

14 - SINTOMI GENITAILI
(Sinromi gual:: perdita delia iibido,. diznordi mesruail)

IO = Assenty 1=1ienwx 2 =Grawa
15 - TPOCONDRIA
0 = Assente

19 - DEPERSONALIZZAZIONE
EDEREAILIIZZAZIONE

(Per es.- sentrmens di rreacita. idee di negazione)

0 = Aszente 1=I1Iieve
2 = Moderata 3 = Notevole
4 = Invahidante

1 = Polanz>axmione sul proprio corpo

2 = Preoccupazione per la propmna salute

3 = Frequent lamentele ncueste di amato. ecc.

4 = Delin 1pocondnaci (ferma comnzone di avere una
malatha somatca. senza che ve ne s1ano 1 motivi)

20 - SINTOMI PARANOIDEI

0O =Assenn
1 = Sospettosita
2 = Idee di nfermmento

3 = Delin di nfenmento e di persecuzione

16 - PERDITA DI PESO
(segnare 40 B)

A-SECONDQOIL PAZIENTE OITFAMITIART
0 = Nessuna perdita di peso

21 - SINTOMI OSSESSIVI
E COMPULSIVI

0 =Assenn 1=13eva 2 =Grawvz







