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IO o EGO

è la parte cosciente della 
psiche, ovvero la nostra 
intefaccia con la realtà

ES

è la parte primordiale, 
inconscia, dove hanno sede 
tutte le pulsioni

SUPER-IO

è la parte che contiene le 
regole morali, coscienti o 
inconsce, che cercano di 
governare i nostri impulsi 

Intuitivamente potremmo dire che la neocorteccia 
corrisponda all’IO, la paleo e l’archicorteccia 
corrisponda all’ES e il loro interfacciamento funzionale 
determini la maturazione del SUPER-IO
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COS’E’ IL DISAGIO PSICHICO ?

E’ la manifestazione psicologica vissuta come distonica dall’individuo che 
percepisce di non essere in armonia con sé e con il contesto sociale di vita 
e presenta una alterata gestione delle relazioni e della vita quotidiana.

QUAND’E’ CHE IL DISAGIO DIVENTA MALATTIA MENTALE ?

Quando il disagio diventa particolarmente importante, disadattativo, 
durevole o invalidante si può parlare di malattia mentale

QUAND’E’ CHE LA MALATTIA MENTALE DIVENTA UN PERICOLO?

Quando la capacità di gestione dei propri comportamenti sfugge al 
controllo razionale e mette in pericolo il paziente e le altre persone
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COME AFFRONTARE L’INCONTRO CON IL DISAGIO PSICHICO?

L’accoglienza e la condivisione del disagio sono già elementi terapeutici,
quindi l’ascolto del paziente è il primo passo verso un cambiamento di 
rotta dell’evoluzione del disagio psichico. Un atteggiamento non 
sminuente e non giudicante le istanze del paziente consente allo stesso di 
aprirsi nel colloquio riportando gli accadimenti di contesto e gli elementi 
intrapsichici necessari all’orientamento diagnostico.

COSA NON SOTTOVALUTARE DA SUBITO ?

Quando il paziente manifesta (o i familiari e l’anamnesi riferiscono) 
comportamenti aggressivi e violenti, gesti autolesivi, intenzionalità 
suicidiaria, impulsività marcata.
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QUAL’E’ L’OBIETTIVO PRIORITARIO INIZIALE ?

Preservare l’integrità fisica del paziente e degli operatori che potrebbe 
essere messa a rischio dalla aggressività auto o eterodiretta del paziente 
(a volte anche da qualche operatore o da altri presenti al colloquio)

COSA DEVE OSSERVARE PRECOCEMENTE IL MEDICO ?

Il medico deve avere consapevolezza delle emozioni che si manifestano 
durante il colloquio e saperle gestire e controllare per evitare posizioni 
distorte di simmetria, oppositività, espulsione. Inoltre l’attenzione alla 
direzione di esse durante il colloquio, in senso peggiorativo o migliorativo 
è essenziale. Infatti il disagio psichico si comunica soprattutto con il 
linguaggio non verbale, quello proprio delle emozioni.
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PRINCIPI GENERALI DEL COLLOQUIO

Controllare la propria comunicazione non verbale e osservare quella del 
paziente. Come abbiamo detto le emozioni hanno come canale 
preferenziale quello non verbale e il disagio psichico viene comunicato 
soprattutto attraverso questo canale. Mimica facciale, posizione del 
corpo, gestualità degli arti, interazione con l’ambiente e con le persone 
presenti, tonalità, volume e ritmo della voce.
Ascoltare il paziente osservando adeguate modalità di comunicazione 
verbale: 1) inizialmente lasciando libera la fluenza del paziente o 
utilizzando domande aperte; 2) successivamente chiedere 
approfondimenti su singoli temi significativi per il nostro orientamento 
clinico; infine confrontando la sua lettura della realtà con alternative.
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ERRORI DA EVITARE NEL COLLOQUIO

Un eccessivo numero di domande provoca regressione dell’apertura del 
paziente. Evoca sentimenti di intrusione e non di accoglienza del disagio e 
spinge il paziente verso meccanismi di difesa.
Interpretazioni precoci e vaghe o addirittura contradditorie. Sollevano 
dubbi sulla sincerità dell’accoglimento del proprio disagio e sollevano 
resistenze e calo di fiducia nel paziente.
Atteggiamenti giudicanti i comportamenti associati al disagio. Solleva nel 
paziente timori di essere giudicato o, peggio, di essere di fronte ad un 
atteggiamento manipolatorio che tende a minare le sue convinzioni.
Reazioni ad eventuali comportamenti provocatori del paziente. Esse 
sono l’espressione del disagio psichico e devono essere accolte.

Dott. Daniele De Donatis



12

MEDICINA DI BASE E DISAGIO PSICHICO
L’INCONTRO CON IL PAZIENTE PSICHIATRICO

GLI ESITI DEL COLLOQUIO PERMETTONO 

Al paziente di ridurre il disagio avendo certezza di uno spazio d’ascolto e di 
un supporto alla soluzione del suo disagio

Al medico di definire un orientamento diagnostico, prognostico e 
terapeutico che gli permetta di aiutare il suo paziente

IL MEDICO A QUESTO PUNTO

- Ha reso il disagio tollerabile con il colloquio e il paziente lo reputa risolto.
- Ha valutato il disagio meritevole di invio psicoterapeutico in quanto 
resistente ma non ancora con le caratteristiche di malattia mentale.
- Ha valutato la necessità di invio specialistico psichiatrico in quanto 
ritiene essere una patologia mentale da affrontare con farmacoterapia.  
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COSA FARE DI FRONTE AD UNA PERSONA AGGRESSIVA ? 

Valutare nell’immediatezza la potenzialità del soggetto ad offendere, 
soprattutto se in presenza di armi o oggetti potenzialmente pericolosi 
come coltelli, mazze ecc.; in questo caso è necessario allontanarsi ed 
eventualmente richiedere la collaborazione delle forze dell’ordine.

Valutare il prima possibile l’evoluzione della fase di «escalation» in cui il 
soggetto si trova, ovvero definire il suo livello di rabbia, in quanto non è 
possibile utilizzare il dialogo ed applicare le tecniche di «de-escalation» 
quando il paziente è vicino alla fase critica di acting-out.

Se non ci troviamo nelle due condizioni precedenti possiamo applicare 
quei comportamenti di de-escalation schematizzati di seguito.
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