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(PERSONA maschera teatrale,individuo sulla scena)




PERSONALITA’




PERSONALITA’




COMPONENTI




PROCESSI AFFETTIVI




Traumi evidenti come l'incesto o I'abuso sessuale portano a disturbi nell’ eta
adulta. Ma anche traumi meno evidenti e schemi familiari distorti stabili nel tempo,
POSSONO essere traumatizzanti e disorganizzare la struttura. Qui I’ esperienza del

bambino ha un valore unico (una stessa realta puo essere vissuta e percepita in
maniera diversa).




La vita psichica ha inizio dagli apprendimenti gia prima della nascita, nella
vita fetale
Poi il neonato vedra sé stesso riflesso negli occhi della madre
come nella maturita I' uomo interpretera se stesso

attraverso I'immagine riflessa dalla societa




LA PERSONALITA’




Per la prima volta (1980)
nel Sistema Diagnostico Multiassiale DSM-II|

| D.P. vengono definiti su un asse specifico (Asse Il),

separati dalle sindromi cliniche (Asse I).




APPROCCIO DIMENSIONALE




SPETTRO (continuum sintomatologico

guantitativo, non qualitativo)




TRATTO DI PERSONALITA'

DISTURBO DI PERSONALITA'




La deviazione dalla norma deve essere
marcata e riguardare almeno due delle
seguenti aree:




Vengono utilizzate difese
o inefficaci

o troppo rigide

0 primitive




ORGANIZZAZIONE DELLA STRUTTURA PSICHICA




SISTEMI DELLA SECONDA TOPICA




CONSCIO
Varie funzioni

ISTANZA
MORALE

SUPERIO

Meccanismi IDEALE
di difesa DELL'IO

INCONSCIO




ES SUPERIO

Teso al soddisfacimento
della carica pulsionale

(senza organizzaziohe




1. Nasce dall’Es e si diffe-
renzia entrando in rapporto
con le relazioni ogg. Interne
e con la realta.

Nasce come io corporeo.
2. Media » pulsioniEs
® mondo circostante
Controlla gli impulsi, le azioni, i comportamen-
ti. Integra i dati percettivi, li riconosce, li
memorizza. Sede della memoria, della con-
sapevolezza ed autonomia.
Sede delle competenze sviluppate.
Controlla I'esame di realta, i processi di pen-

e Te SUPERIO

Esperimenta le emoziorlegate all’
esperienzp
Sviluppa gli affetti ([egati al pensiero affettiyo




Prescrive cosa non Si

deve fareregole morali

genitoriali interiorizzate.
Responsabile del senso di colpa e
della vergogna

Prescrive cosa si deve fare e come si vorrebbe
Essere.

ES SUPERIO




| MECCANISMI DI DIFESA




MECCANISMI DI DIFESA EVOLUTI




MECCANISMI DI DIFESA PRIMITIVI




“LO PAZZIA € UD QUADAD
GENZA COLORI ™




STRUTTURAZIONE NEVROTICA




STRUTTURAZIONE PSICOTICA




TIPO DI ORGANIZZAZIONE LIMITE




Principali difese Rapporto con la Realta Icentita Rela  z. Oggett. Angoscia

STRUTTURA Sdoppiamento Una parte si adatta, l'altra, Diffusa Anaclitica Di perdita dell’
BORDERLINE dell imago (della anaclitica, si organizza in oggetto
rappresentazione relazioni secondo la
dell’oggetto) dialettica dipendenza-
dominio

STRUTTURA Rimozione di cio Mantenuto Integrata  Genitale IDi castrazione
NEVROTICA che e stato

sperimentato o

blocco della

consapevolezza










CLUSTER A

CLUSTER B

CLUSTER C




CLUSTER A




Disturbo paranoide di personalita (DSM IV TR)







DISTURBO PARANOIDE
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DISTURBO PARANOIDE
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DISTURBO PARANOIDE
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DISTURBO PARANOIDE
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DISTURBO PARANOIDE




DISTURBO PARANOIDE
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Disturbo schizoide di personalita (DSM IV TR)







DISTURBO SCHIZOIDE




DISTURBO SCHIZOIDE

i

..NON MIRICORDO
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DISTURBO SCHIZOIDE
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Disturbo schizotipico di personalita (DSM IV TR)
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DISTURBO SCHIZOTIPICO
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DISTURBO SCHIZOTIPICO
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DISTURBO SCHIZOTIPICO
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CLUSTER B




Disturbo Antisociale di personalita (DSM IV TR)







DISTURBO ANTISOCIALE




DISTURBO ANTISOCIALE
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DISTURBO ANTISOCIALE
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DISTURBO ANTISOCIALE
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Disturbo borderline di personalita (DSM IV TR)







BORDERLINE




Disturbo istrionico di personalita (DSM IV TR)







DISTURBO ISTRIONICO




DISTURBO ISTRIONICO
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DISTURBO ISTRIONICO




DISTURBO ISTRIONICO




DISTURBO ISTRIONICO




DISTURBO ISTRIONICO




DISTURBO ISTRIONICO




DISTURBO ISTRIONICO




Disturbo Narcisistico di Personalita (DSM IV TR)







DISTURBO NARCISISTA
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DISTURBO NARCISISTA
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DISTURBO NARCISISTA
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CLUSTER C




Disturbo Evitante di Personalita (DSM IV TR)







DISTURBO EVITANTE




Disturbo Dipendente di Personalita ( DSM IV TR)







DISTURBO DIPEN




DISTURBO PASSIVO-AGGRESSIVO
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DISTURBO PASSIVO-AGGRESSIVO




Disturbo Ossessivo-Compulsivo di Personalita
(DSM IV TR)







Grazie per l'attenzione




DISTURBO OSSESSIVO-COMPULSIVO




DISTURBO OSSESSIVO-COMPULSIVO




