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DISTURBI DI PERSONALITA’

| tratti di personalita sono modi costanti di
percepire, rapportarsi e pensare nei confronti
dell’ambiente e di se stessi, che si
manifestano in un ampio spettro di contesti
sociali e personali. Soltanto quando i tratti di
personalita sono rigidi e non adattivi, e
causano una compromissione funzionale
significativa o una sofferenza soggettiva, essi
costituiscono Disturbi di Personalita.



STATI E TRATTI ...




Criteri diagnostici per F60.5
Disturbo Ossessivo-Compulsivo di Personalita

Un quadro pervasivo di preoccupazione per I'ordine, perfezionismo, e controllo mentale e interpersonale,
a spese di flessibilita, apertura ed efficienza, che compare entro la prima eta adulta ed e presente in
una varieta di contesti, come indicato da quattro (o piu) dei seguenti elementi:

1)attenzione per i dettagli, le regole, le liste, 'ordine, 'organizzazione o gli schemi, al punto che va perduto
lo scopo principale dell’attivita

2)mostra un perfezionismo che interferisce con il completamento dei compiti (per es., &€ incapace di
completare un progetto perché non risultano soddisfatti i suoi standard oltremodo rigidi)

3)eccessiva dedizione al lavoro e alla produttivita, fino all’esclusione delle attivita di svago e delle amicizie

4)esageratamente coscienzioso, scrupoloso, inflessibile in tema di moralita, etica o valori (non giustificato
dall’appartenenza culturale o religiosa)

5)é incapace di gettare via oggetti consumati o di nessun valore, anche quando non hanno alcun
significato affettivo

6)e riluttante a delegare compiti o a lavorare con altri, a meno che non si sottomettano esattamente al suo
modo di fare le cose

7)adotta una modalita di spesa improntata all’avarizia, sia per sé che per gli altri; il denaro é visto come
gualcosa da accumulare in vista di catastrofi future

8)manifesta rigidita e testardaggine.



Questa disfunzionalita impedisce alla persona

di trovare un adattamento alle situazioni che la
propone e nelle quali si e, volenti o nolenti,
immersi. Questa rigidita puo influenzare, quindi,
I'adattamento quotidiano che I'assunzione di una
terapia impegnativa richiede.
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ADERENZA

Il concetto di
“aderenza” implica,
non solo la costanza
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Le principali dimensioni di personalita rilevate dal test sono:

Hs (Ipocondria): problemi fisici caratteristici dei nevrotici
ipocondriaci;

D (Depressione): varie forme sintomatiche di depressione;

Hy (Isteria): problemi somatici e paure, tipici di soggetti definiti
isterici;

Pd (Deviazioni psicopatiche): personalita psicopatiche,
sociopatiche, caratterizzate da carenza di controllo sulle
risposte emotive;

Mf (Mascolinita-femminilita): insieme degli interessi mascolini o
femminili;

Pa (Paranoide): sintomi paranoidi (ideazioni deliranti, fragilita
psicologica, manie di grandezza);

Pt (Psicoastenia): fobie e comportamenti ossessivo-compulsivi;

Sc (Schizofrenia): esperienze insolite e sensibilita particolari
tipiche degli schizofrenici;

Ma (Mania): stati maniacali di moderata entita (idee di
grandezza, alto livello di attivita);

Si (Introversione sociale): difficolta sperimentate in situazioni
sociali.

A queste voci, vanno aggiunte le Sottoscale di Harris e Lingoes:
D1 Depressione Soggettiva

D2 Rallentamento Psicomotorio

D3 Disfunzioni Fisiche

D4 Inefficienza Mentale

D5 Rimuginazione

Hyl Negazione di Ansia Sociale
Hy2 Bisogno di Affetto

Hy3 Stanchezza-Malessere
Hy4 Disagio Somatico

Hy5 Inibizione dell’Aggressivita

Pd1
Pd2
Pd3
Pd4
Pd5

Pal
Pa2
Pa3

Scl
Sc2
Sc3
Sc4
Sc5
Sc6

Mal
Ma2
Ma3
Ma4

Sil
Si2
Si3

Contrasti Familiari
Problemi con l'autorita
Imperturbabilita Sociale
Alienazione Sociale
Auto-Alienazione

Idee Persecutorie
Suscettibilita
Ingenuita

Alienazione Sociale

Alienazione Emozionale

Perdita di Controllo dell’lo, Cognitiva

Perdita di Controllo dell’lo, Conativa

Perdita di Controllo dell’lo, Mancanza di Inibizione
Esperienze Sensoriali Bizzarre

Amoralita

Accelerazione Psicomotoria
Imperturbabilita

Ipertrofia dell’lo

Timidezza/Imbarazzo
Evitamento Sociale
Alienazione Personale e Sociale
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ALESSITIMIA

Alessitimia significa
letteralmente “non
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un deficit della
competenza emotiva
ed emozionale che
non gli permette di
riconoscere, esplorare
ed esprimere i propri
vissuti interiori e ha
estrema difficolta nel
riuscire a discriminare
fra stati emotivi e
sensazioni provenienti
dal proprio corpo.
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Toronto Alexithymia Scale (TAS)

HIV+; 62%




A Masiello?, C. De Guglielmol}s. Glgllo1 N. Acone!
1A O.R.N. 'S.G.Moscati', Infectious D/segs‘s Avellino, Italy

- . ' 9 ‘
52,08 30,83 111,875
43,5 26,28 90,28
443 27,6 , , 100,8

51,4 30,7 110,22




HY3

PT

80

Pt- Psicastenia/DOC
Hy3-Stanchezza/malessere

1 Woman Control

B Women hiv
seroconcordant

B Women hiv-serodiscordant




SINDROME DI SAMO

La sindrome di Samo ¢ il termine con cui alcuni
studiosi italiani denominano un disturbo che coinvolge
I'area dell'affettivita della sessualita e della
relazionalita dell'individuo che ne e colpito. L'affezione
si presenta come un marcato (e a volte ossessivo)
attaccamento ad un partner malato e una predilezione
per i rapporti sessuali con soggetti portatori di malattie
contagiose o, preferenzialmente, affetti da malattie
sessualmente trasmissibili (MST) come I'AIDS, la
sifilide, I'epatite e la lebbra, senza che vi sia alcuna
preoccupazione per le pratlche cautelatlve d|
protezione dal contagio. &« s sms e




Disturbi di personalita e differenti reazioni psicologiche nel confronto tra
trapiantati di fegato, di rene e pazienti Hiv. Contrastanti effetti psicologici
della terapia antiretrovirale ed immunosoppressiva.

C. De Guglielmo, P. Maio, G.Pasquariello, S. Giglio, A. Masiello, M. Magliocca, G. Dell’Aquila, N. Acone

A.O.R.N. 'S.G. Moscati', Malattie Infettive, Nefrologia, Avellino, Italy

INTRODUZIONE ED OBIETTIVO

RISULTATI

CONCLUSIONI

L’obiettivoe del nostro studio & indagare

eventuali  disturbi di personal confrontando

o, i re nti  Hiv+

effetti del trattamento

in particolare degli

PAZIENTI E METODI

o 45 pazienti che no accettato di

olo) ,da setteml a maggio 2014,

Di questi,15 trapiantati di fegato,15 di rene ¢ 15 pazienti

Hiv(Casiappaiati per eta, sesso e scola one con 45

soggettiiControlli),scelti tra pazienti ricoverati presso Ia

nello  stesso periodo. Le

ratter| he dei Casi sono presenti nella tabellal.

I disturbi di person sono stati v tati attraverso il

sic Personality Inventory2 composto

da 567 items suddivisi in scale e sottoscale cliniche. Per

le analisi statistiche abbiamo adoperato il ¢t student. I

ultati  dell’ MMPI-2 sono presenti nel graficol

Graficol Risultati MMPI-2

CONTROLLO
HIY

T GATO

I REMNE

Grafico2: Risultati MMPI-2 differenze pazienti HIV e
Trapiantati di Fegato

Nel confronto tra i Casi ed il Controllo so

e signi ivith per p<0,05 sulla s

MA (Ipomania) e le sottoscale HYS (Inibizione

dell’ Aggres ), PD1 (Contr:

PA1 (Idee Persecutorie), Pa2 (Suscettibilita),

SC1, SC2( Alienazione socio-emozionale) e SC5
( Mancanza di Inibizione) .

Si evince un nte tende

ed al contr

fegato mentre nei trapiantati di  rene

nte opposta con

HY 5

scala

(Inibizione dell’aggressivita). Gli Hiv ottengono

dif enze significative solo nelle sottoscale PA1

(idee persecutorie), SC1-58C2 (Alienazione

soci nto tra i piantati

cgato e di rene si amp ano le differenze

sulle oni  aggressive ed emerge

significativo tratto ossessivo- compu

trapiantati di Rene (PT,p<0,05). T

ciclosporina-Nania e confermata solo  nei

trapiantati i fegato e si differe

sig tivamente per genere [g ico3].

Nel confronto tra pazienti Hiv e trapiantati di

Fegato non ci sono ativita

sull’ aggressivit ( emer u tratto

paranoico solo negli Hiv. Anche in questo caso
I’alienazione socio-affettiva presente negli Hiv

& pin evidente. [grafico2]

Grafico3 Risultati MMPI-2 differenze pazientl
Trapiantati di Rene e Traplantati di Fegato

nei trag i di fegato ed Hiv

una tendenza all’utilizzo di me nismi di

maniacali ed un’incapacita mnel

controllo. Al «© n pazienti

denza

meccanismi  di  inibi

dell’aggressivita  ed una tendenza

controllo  di  tipo  ossessivo-compulsivo.

Quindi eli effetti

immunosoppressori sono stati confermati

solo nei tr i di fegato. A
altri studi non abbiamo o

nella valutazione di aspetti depre
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“According to the latest research,the average
human body is 20% water and 80% stress.”



