Le psicosi. 





 Generalità.


La patologia comporta una menomazione relazione con la realtà oggettiva derivante dalla disorganizzazione della personalità e da estreme devianze nel modo di pensare di “sentire” e di comportarsi, con manifestazioni sintomatiche di grave regressione,delirio ed allucinazioni.


Può essere di natura  Organica quando la patologia deriva da lesioni cerebrali, o Funzionale quando sono escluse lesioni o disfunzioni organiche.


Ci occuperemo solo del tipo Funzionale che a loro volta  comprendono la Schizofrenia, le Reazioni  Maniaco-Depressiva e Psicotica Involutiva.


La linea di demarcazione tra nevrosi e psicosi, non è sempre netta ed in generale alle sintomatologie  nevrotiche : isteriche, ossessivo-coatte, fobiche, possono essere associati anche comportamenti psicotici derivanti dalla perdita del contatto con la realtà ( disorientamento spazio temporale, e scambio di persona).


Il nevrotico di norma sa riconoscere i propri disturbi ed è anche in grado di chiedere aiuto, lo psicotico nega completamente il suo problema, non è capace di esaminarsi e non ammetterà mai di aver bisogno di aiuto. 





Stile Cognitivo, 


La percezione deformata della realtà passa attraverso l’allucinazione, nel senso che lo psicotico recepisce oggetti e forme senza la loro effettiva presenza con la certezza che siano reali.


Possono essere allucinazioni uditive nel caso che il soggetto psicotico avverta voci che lo accusano, lo rimproverano, gli danno ragione, lo minacciano o gli ordinano di fare, oppure possono essere allucinazioni visive, nel caso che nella mente vengano materializzate immagini inesistenti nella realtà che possano avere lo stesso effetto delle voci.


4.2.1-. Disorganizzazione concettuale: parla in modo incoerente, da delle risposte assurde o comunque non appropriate alle richieste ,


4.2.2 -.Proiezione paranoica., convinzioni deliranti specialmente riferite al fatto che il sotto può essere convinto che qualcuno ce l’abbia su con lui, (manie di persecuzione), può altresì avere manie di grandezza e di potenza(Io sono Napoleone), oppure delirio somatico ( avere la testa piena di vermi), o delirio sessuale( la gente è convinta che sia omosessuale) oppure di natura religiosa ( Io sono Dio).


4.2.3 - Spersonalizzazione., forma di delirio secondo cui il soggetto tenta di negare la sua esistenza.


4.2.4. - Disorientamento,  confusione spaziale (non sa dove si trova), temporale ( non sa che giorno o che ora sono, o che mese o anno), di persona (non sa con chi sta parlando), 





Stile Affettivo.


E’ caratterizzato da :


Agitazione ( flusso di parole concitato, iperrativo con tono di voce concitato ed esagitato), 


Espansività, (sperimenta se stesso come essere o di mentalità superiore… divina o diabolica)


Belligeranza ostile, ( prova sentimenti ostili e di pieno risentimento verso gli altri)


Intrapunitività ansiosa, : (autolesionista, rimorsi, depressione, peccaminosità, istinti suicidi)





 Stile Comportamentale.


Normalmente accusa vari disturbi motori, quale rigidezza posturale e nella funzionalità muscolare. Spesso il comportamento richiama atteggiamenti afferenti al ritardo mentale ed all’apatia, con linguaggio lento, ripetitivo, ossessivo, e spesse volte rivolto a se stesso.





Aspetti dello sviluppo.


Gli aspetti cognitivi della malattia, presentano grosse lacune dovute al fatto che sono molto pochi gli psicotici ammessi alle terapie, ed essendo il più delle volte soggetti a chemioterapici o terapie mediche d’urto, non esistono dati diagnostici od ezilogici, come invece si fa nel caso della psicoterapie.


Generalmente si possono ascrivere tra le cause, il rifiuto infantile,un eccessivo sviluppo della coscienza attraverso i sensi di colpa, un regime disciplinare  ed una morale sessuale troppo severe, una disciplina incoerente.








