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FATTORI DI RISCHIO

•

• Tra i fattori di rischio si annoverano i fattori temperamentali (es.
nevroticismo), i fattori ambientali (es. scarsa scolarizzazione, basso
status socio-economico, recenti eventi di vita stressanti) e i
modificatori del decorso (caratteristiche demografiche, abusi o
avversità durante l’infanzia, concomitante malattia organica cronica,
disturbo psichiatrico, stress, fattori sociali di rinforzo come l’indennità
di malattia).

• I fattori cognitivi che influenzano il decorso clinico, la
sensibilizzazione al dolore, l’accresciuta attenzione alle sensazioni
fisiche, l’attribuzione dei sintomi a una possibile malattia organica.

• Da considerare gli aspetti legati alla cultura di appartenenza





DISTURBO DA ANSIA DI MALATTIA DSM V

• A. Preoccupazione di avere o contrarre una grave malattia.
B. I sintomi somatici non sono presenti o, se presenti, sono di lieve intensità. Se è presente 
un’altra condizione medica o vi è un rischio elevato di svilupparla (per es., in presenza di 
importante familiarità), la preoccupazione è chiaramente eccessiva o sproporzionata.
C. E’ presente un elevato livello di ansia riguardante la salute e l’individuo si allarma 
facilmente riguardo al proprio stato di salute.
D. L’individuo attua eccessivi comportamenti correlati alla salute (per es. controlla 
ripetutamente il proprio corpo, cercando segni di malattia) o presenta un evitamento
disadattivo (per es. evita visite mediche o ospedali).
E. La preoccupazione per la malattia è presente da almeno 6 mesi, ma la specifica patologia 
temuta può cambiare nel corso di tale periodo di tempo.
F. La preoccupazione riguardante la malattia non è meglio spiegata da un altro disturbo 
mentale, come il disturbo da sintomi somatici, il disturbo di panico, il disturbo d’ansia 
generalizzata, il disturbo di dismorfismo corporeo, il disturbo ossessivo-compulsivo o il 
disturbo delirante di tipo somatico 



DISTURBO DA ANSIA DI MALATTIA 

•

1. Tipo richiedente l’assistenza: assistenza medica usata
frequentemente
2. Tipo evitante l’assistenza: assistenza medica usata raramente o mai

•
• La maggior parte degli individui ipocondriaci è ora classificata come
avente il disturbo da sintomi somatici; tuttavia, in una minoranza di
casi, si applica invece la diagnosi disturbo di ansia di malattia





NEL DISTURBO DA SINTOMI SOMATICI:

Specificare:

• Con dolore predominante ( ex dolore algico)

• Con dolore persistente (decorso con sintomi gravi, marcata 
compromissione e durata di 6 mesi)



LE PREOCCUPAZIONI POSSONO RIGUARDARE:

• Le funzioni corporee (ritmo cardiaco, frequenza respiratoria, 
ecc)

• Alterazioni fisiche di lieve entità (piccole ferite,  saltuarie 
allergie, ecc)

• Sensazioni vaghe indistinte e confuse (cuore affaticato, vene 
doloranti, ecc)



DISTURBO DA SINTOMI SOMATICI NEI BAMBINI

•

Gli autori del DSM-5 segnalano che “i sintomi più comuni sono dolore
addominale ricorrente, mal di testa, spossatezza, nausea e vomito ”, mentre la
preoccupazione rispetto alla malattia tende a comparire solo con l’età
adolescenziale. Viene sottolineata l’importanza della reazione dei
genitori rispetto ai sintomi, “in quanto ciò potrebbe determinare il
livello di disagio associato” e per il ruolo del genitore nel determinare il
ricorso alle cure (ma anche, ad esempio, quanto può essere ridotta la
frequenza scolastica)



ALESSITIMIA
•

C’è condivisione sul fatto che le persone affette da questo tipo di disturbi hanno 
difficoltà ad accedere ed etichettare le proprie emozioni, incapacità definita da 
Sifneos (1973) come alessitimia (letteralmente difficoltà a nominare le 
emozioni).
Nel “Manuale di Psicosomatica” (2011) Grandi, Farinelli e Fava, rifacendosi a 
numerosi studi spiegano come nell’ambito della psicosomatica si possano 
individuare una serie di fattori che concorrono allo sviluppo del disturbo: 
alessitimia (incapacità di accedere e riconoscere, nominandole le proprie 
emozioni), stress, stress cronico e carico allostatico (prezzo dell’adattamento), 
eventi stressanti nelle prime fasi di vita, caratteristiche di personalità di tipo A, 
C, D, depressione, ansia, relazioni familiari, supporto sociale. 



STILE DI VITA DA MALATO

•

• Elementi culturali (cattolici / protestanti - nordici 
/mediterranei
• Elementi familiari
• Vantaggi secondari
• Sindrome da risarcimento



TERAPIA DEL DISTURBO DA SINTOMI SOMATICI E
DISTURBI CORRELATI

•

Trattandosi di disturbi complessi, le linee guida invitano a tener conto nella 
valutazione e nel trattamento delle diverse specificità coinvolte, offrendo un 

trattamento che consideri la persona nel suo insieme. In particolare, l’APA 
(American Psychiatric Association) pone l’accento sul fatto che l’attuale 
sistema di classificazione DSM-5, a differenza del precedente DSM-IV che si 
focalizzava molto sui sintomi non spiegabili da un punto di vista medico 
(MUS=Medically Unexplained Symptoms), enfatizza il grado in cui i pensieri, le 
emozioni e i comportamenti della persona relativamente ai propri sintomi
somatici sono sproporzionati o eccessivi 



QUESTA IMPOSTAZIONE PERMETTE DI FAR SÌ CHE LE PERSONE POSSANO
ACCEDERE A TRATTAMENTI SPECIFICI PER QUESTI SINTOMI. QUESTO PERMETTE
DI SUPERARE LA DICOTOMIA MENTE E CORPO, INVITANDO IL CLINICO A FARE UNA
VALUTAZIONE GLOBALE E APPROFONDITA DELLA SITUAZIONE, CERCANDO DI
PROPORRE DI CONSEGUENZA UN TRATTAMENTO ALTRETTANTO COMPRENSIVO DI
QUESTA COMPLESSITÀ.

IN PARTICOLARE, L’APA PER IL DISTURBO DA SINTOMI SOMATICI RACCOMANDA
«UN TRATTAMENTO CHE AIUTI A CONTROLLARE I SINTOMI E AIUTI LA PERSONA A
FUNZIONARE NELLA MANIERA PIÙ NORMALE POSSIBILE. 

QUESTO COMPORTA L’AVERE VISITE REGOLARI CON UN PROFESSIONISTA DI 
FIDUCIA CHE POSSA FORNIRE SUPPORTO, CONTENIMENTO E MONITORAGGIO DEI 
SINTOMI, EVITANDO ECCESSIVO RICORSO A TEST E TRATTAMENTI NON NECESSARI» 



TERAPIA C-C

•

• alfabetizzazione emotiva,
• la sostituzione dei pensieri disfunzionali con pensieri più funzionali,
• una diminuzione dell’attenzione focalizzata in maniera rigida e 
monotematica,
• la gestione più adattiva di eventi stressanti,
• l’elaborazione di memorie traumatiche,
• un accesso più consapevole ai propri bisogni,
• una comunicazione maggiormente assertiva,
• un miglioramento delle strategie di coping
• una interazione con l’altro maggiormente funzionale



• Per questi motivi, si propone un intervento che, a seconda dei 
casi, oltre alla psicoterapia cognitivo-comportamentale (CBT), 
possa attingere, ove necessario, ad altri trattamenti evidence-
based quali la Mindfulness (CBT di terza ondata) e 
l’elaborazione del trauma e l’installazione di risorse tramite 
l’EMDR (Eye Movement Desensitization and Reproces



L’APA PRECISA INOLTRE CHE «LA PSICOTERAPIA PUÒ AIUTARE IL CAMBIAMENTO
INDIVIDUALE DEI PENSIERI E DEI COMPORTAMENTI, ATTRAVERSO 
L’APPRENDIMENTO DI NUOVE STRATEGIE PER GESTIRE IL DOLORE, LO STRESS E
MIGLIORARE IL PROPRIO FUNZIONAMENTO».

ALL’INTERNO DELLE LINEE GUIDA NICE (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
CARE EXCELLENCE) ESISTONO STUDI CHE HANNO VALUTATO POSITIVAMENTE E
CONTINUANO A VALUTARE IL TRATTAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTALE
(CBT= COGNITIVE BEHAVIOURAL THERAPY) SUL DISTURBO DA SINTOMI
SOMATICI E DISTURBI CORRELATI. 

IN PARTICOLARE, ESISTONO STUDI CHE STANNO VALUTANDO L’EFFICACIA DELLA 
MINDFULNESS (CBT-TERZA ONDATA) SUL TRATTAMENTO DEI DISTURBI DA SINTOMI 
SOMATICI E DISTURBI CORRELATI 
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