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L CASO DI
NOEMI:

La fluidita della psicopatologia e la rigidita
delle classi diagnostiche.

di Emanuele Cusumano




INTRODUZIONE

e Formismo e meccanicismo nel DSM-5-TR;

e Psicopatologia come fenomeno discreto: vantaggi e svantaggi;

e Fenomenologia della psicopatologia;

e |[ sintomo e la diagnosi;

e Terapia Basata sui Processi (PBT) e Acceptance and Commitment Therapy
(ACT).



TIMELINE:

- VI PRESENTO NOEMI -

PRIMO CONTATTO PRIMO COLLOQUIO

novembre 2023 settembre 2024



PRESENTAZIONE DEL CASO

Noemi, ragazza eterosessuale di 22 anni di un paese dell'entroterra;
Vive con il padre e il fratellino, la madre e deceduta per tumore;
Ragazza estrosa, ironica, arguta, tendenzialmente tachilalica;
Bocciata al 3° anno del Liceo Scientifico, ma ha proseguito
regolarmente con gli studi regolari.

Iscrittasi in “Studi storici e filosofici” presto fa la rinuncia agli studi;

Ha avuto una re
con il clinico e si

azione stabile trai 18 e i 20 anni, al primo contatto

ngle.

Lavora nell'ambito delle vendite per circa 10 ore al giorno, e si dice
molto soddisfatta della cospicua remunerazione.



MOTIVO DELLA RICHIESTA

Condotte di controllo/compulsioni: analisi dell'urina alla ricerca di
sangue,

Ricerca di “rigonfiamenti” sottocutanei (linfonodi);

Ansia, paura di morire;

Difficolta nell'ingerire cibo, specie se alla presenza di altre persone.



ASSESSMENT LONGITUDINALE

e Sidice timida e inibita fino ai 16/17 anni (morte della madre e
bocciatura): “[...] ero una scema asociale, mi vergognavo e non parlavo e
non uscivo mai di casa, ma stavo bene cosi”;

e Successivamente vita sregolata, promiscuita sessuale, mai assunzione di
droghe e mai ecceduto nel bere (paura di stare male);

e Conosce l'ormai ex fidanzato e inizia una vita piu regolare;

e Padre da sempre dedito esclusivamente al lavoro;

e Madre assuntrice di psicofarmarci in quanto soggetto fortemente
ansioso (spesso anergica e anedonica), controllante nei confronti di
Noemi.

e Dal 2023 aveva iniziato una psicoterapia poi da lei stessa interrotta.




ASSESSMENT TRASVERSALE

Pensieri e comportamenti “incontrollabili”;

Vita non appagante;

Ansia;

Difficolta nella nutrizione;

Attenzione esclusivamente focalizzata sul corpo;
Restrizione nell'ambito delle relazioni interpersonali;
Funzionamento ottimale solo nella sfera lavorativa.




ASSESSMENT STRUMENTALE

e Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) sommministrato a inizio trattamento:
o Vantaggio nell'ottenimento di tratti e domini;
= TRATTI: ansia, depressivita, labilita emotiva.
= DOMINIOQ: affettivita negativa.



ASSESSMENT FOCALIZZATO

e LE “5P DI NOEMI":

o Problema Attuale: timore di malattia incurabile, ossessioni,
compulsioni (overt e covert);

o Fattori Predisponenti: familiarita di primo e secondo grado per
disturbi dell'umore, esperienze negative nell'ambito della morte;

o Fattori Precipitanti: termine del percorso scolastico, “fallimento”
universitario, fine del rapporto sentimentale con l'ex ragazzo;

o Fattori Perpetuanti: compulsioni e rinforzi negativi, evitamento dei
pasti, totale dedizione all'attivita lavorativa;

o Fattori Protettivi: consapevolezza, sostegno familiare, motivazione,
fiducia nella psicologia, umorismo.




ANSIA DA MALATTIA

ntroduzione della terapia farmacologica;

Diagnosi di “Ansia da Malattia”,

~ocus dell'intervento su tale problematica;

Terapia Basata sui Processi (PBT) e Acceptance and Commitment Therapy (ACT);
Realizzazione di un Modello a rete relativo a quest'area-probelma;
Realizzazione dell'Hexaflex patologico.




MODELLO A RETE

FPaura di avere di una - Abbassamento del
malattia grave tono dellumaore

Dssessioni e
Morte della madre a B | avoro come

5 compulsionicondotte di :
causa di un tumaore p EaTEEE elemento distraente

Assenza di interessi
passioni a cui
dedicare del tempo

Attenzione selettiva ai
segnali interni




HEXAFLEX PATOLOGICO

Scarso contatto con il momento presente

Attenzione posta al futuro, agli esiti di eventuali malattie, e
al controllo costante delle sue sensazioni corporee

Evitamento esperienziale Scarso contatto con i valori

Non vuole provare paura, ansia, Si dedica esclusivamente ad un lavoro
dolore, sofferenza fisica e che sa non fornirle prospettive, non
mentale, vergogna investe nelle passioni, conoscenze

significative, studio
Esagono dell'IN-flessibilita
di e
y Impulsivita,
: " Noemi o C
Fusione cognitiva compulsioni, aggressivita,

Ha paura di avere una malattia: ne Non riesce a frenare i propri
consegue che la malattia e gia impulsi, € costantemente in
presente e permea tutta la sua vita movimento, fugge e aggredisce

Sé concettualizzato

Si sente una “fallita” e “pazza”, una persona
che nessuno degnerebbe mai di stima




TRATTAMENTO

e Psicoeducazione (rinforzo negativo, concettualizzazione negativa del Sé,
sensibilita al contesto, fusione cognitiva);

e Disputing e ristrutturazione cognitiva (catastrofizzazioni e inferenze
arbitrarie);

e Mindfulness e rilassamento;

e ESsposizione immaginativa e in vivo;

e Psicofarmaci: ansiolitici e antidepressivi.




INTERRUZIONE DEL TRATTAMENTO

“Scusami infinitamente, sono mortificata, ma saro sincera, me lo sono totalmente
dimenticata. Per ora lavoro tantissimo e finalmente sono felice, sto bene. Grazie per
tutto quello che hai fatto per me.”



TIMELINE:

- PRIMA PRESA IN CARICO -

PRIMO COLLOQUIO INTERRUZIONE PERCORSO NUOVO AVVIO

settembre 2024 giugno 2025 ottobre 2025



NUOVA FORMULAZIONE DEL CASO

“Sto male, io amo il mio lavoro, mi fa guadagnare tanto e godo da impazzire quando
ottengo risultati migliori dei colleghi. Ma non riesco a fermarmi. Non so cosa non va
per ora, forse nelle relazioni con gli uomini.”

e “Infatuazione” nei confronti di un ragazzo e rapida fuga;
e Grande promiscuita sessuale;
e Riconoscersi come “fallita”;
e Somministrazione del PID-5:
o ansia, grandiosita, impulsivita.
e Consulto psichiatrico: Disturbo Bipolare/Ciclotimco con specificatore ansia e,
altresi, Disturbo Borderline di Personalita.



L NUOVO TRATTAMENTO

e Fasiipomaniacali egosintoniche;
e Quasi totale assenza di relazioni significative;
e Quasi totale assenza di progettualita in ogni sfera di vita;
e Co-costruzione della Matrice ACT:
o Metagnozione, consapevolezza e pianificazione.




MATRICE ACT

Esperienze con i 5 sensi

Uscire;
Lavorare tantissimo;

e Tratto meglio le persone;
e Mi prendo pause da lavoro;

Superficialita;
Chiedere rassicurazioni:

e Ascolto musica;

I
I
I
. . I
Evitare rapporti seri; I e Leggo un libro;
I
I
I

Ansia; - Lavoro;
Paura della morte; Sesso;
Predestinazione al fallimento; Simpatia;
Odio; Famiglia;
Instabilita emotiva; Soldi;
Apatia; Amore,;

Esperienze mentali e interiori




ESITI DEL TRATTAMENTO

e Percorso ancora in atto;

e Obiettivi che Noemi vuole perseguire:
o Puntualita nel giungere in seduta;
o Costanza nell'assunzione della terapia farmacologica;

o Costanza nellimpegno re
o Abbandono di stili di vita

o Conoscere nuove persone e “tag

ativo ai
Insani (1

tasks di esposizione;
are tardi la notte, lavorare troppo);

lare i rami secchi”:

o |nvestire nella ricerca di nuove attivita lavorative.



CONCLUSIONI

Mutamento lifetime della diagnosi;

Remissione sintomatica e problematiche “esistenziali”;

“Ricetta se-allora” o presa in esame della relazione con il contesto?;
| processi significano la sofferenza: ne danno significato.




GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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