Avvertenza all’'uso dei criteri e dell’intervista

Per poter utilizzare sia i criteri diagnostici che l'intervista strutturata ¢
necessaria la conoscenza delle problematiche psicologiche relative ai di-
sturbi medici e un’adeguata conoscenza delle basi teoriche dei criteri DCPR,
cosi come della letteratura scientifica prodotta sui DCPR. Non ¢ infatti pos-
sibile un’applicazione meccanica dell’intervista senza una preventiva pre-
parazione.
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I Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research (DCPR)
(Modificato da: Fava G.A., Freyberger H.]., Bech P, Christodoulou G., Sensky
T, Theorell T., Wise TN. (1995). Diagnostic criteria for use in psychosomatic
research. Psychotherapy and Psychosomatics 63, 1-8)

Ansia per la Salute (sono richiesti entrambi i criteri A e B)

A) Preoccupazione generica per una malattia, per il dolore e preoccupazioni
fisiche (tendenza ad amplificare le sensazioni corporee) della durata di meno
di 6 mesi.

B) Preoccupazioni e paure rispondono prontamente a una rassicurazione me-
dica appropriata, anche se nuove preoccupazioni possono comparire dopo
un po’ di tempo.

Nosofobia (sono richiesti tutti i criteri da A a C)

A) Paura persistente, infondata di soffrire di una specifica malattia
(es. AIDS, cancro) con dubbi persistenti nonostante indagini ade-
guate e rassicurazioni.

B) Paure che tendono a manifestarsi con attacchi acuti piti che con
preoccupazioni costanti croniche, come nell’ipocondria; possono
essere associati attacchi di panico.

C) Loggetto delle paure non cambia col tempo (ossia il paziente ha
paura di aver contratto sempre quella malattia, e non passa per esem-
pio dall’AIDS al cancro) e i sintomi durano per pit di 6 mesi.

Tanatofobia (sono richiesti tutti 1 criteri da A a C)

A) Attacchi con la sensazione di morte imminente e/o convinzione di
morire presto, anche se non vi sono ragioni che giustifichino questa
paura.

B) Paura marcata e persistente ed evitamento di notizie che richiamano
la morte (es. funerali, necrologi); I'esposizione a questi stimoli quasi
invariabilmente provoca un’'immediata risposta d’ansia.

C) Levitamento, I'ansia anticipatoria e I'angoscia interferiscono signifi-
cativamente con il livello di adattamento della persona.
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Negazione di malattia (sono richiesti entrambi i criteri A e B)

A) Rifiuto persistente di avere un disturbo fisico e della necessita di
trattamento medico (es. mancanza di compliance, ritardo nel chiede-
re un parere medico per sintomi fisici gravi e persistenti, comporta-
mento controfobico) come reazione ai sintomi, segni, diagnosi o trat-
tamento medico di una malattia fisica.

B) Al paziente ¢ stata fornita una spiegazione chiara e accurata della
situazione medica e il modo di gestirla.

Sintomi Somatici Funzionali Secondari a un Disturbo Psichiatrico
(sono richiesti tutti 1 criteri da A a C)

A) Sintomi di attivazione autonomica (palpitazioni, sudorazione, tre-
more, rossore) o di un disturbo funzionale medico (es. sindrome
dell'intestino irritabile, fibromialgia, astenia neurocircolatoria) che
provocano softerenza, ripetute cure mediche o peggioramento del-
la qualita di vita.

B) Un’adeguata valutazione medica non rivela alcuna patologia orga-
nica che giustifichi la sofferenza fisica.

C) Un disturbo psichiatrico (che include nella sua manifestazione 1 sin-
tomi somatici descritti) ha preceduto 'esordio dei sintomi somatici
funzionali (per esempio disturbo di panico e sintomi cardiaci).

Somatizzazione Persistente (sono richiesti entrambi 1 criteri A e B)

A) Un disturbo funzionale medico (es. fibromialgia, stanchezza, distur-
bo della motilita esofagea, dispepsia, sindrome dell’intestino irrita-
bile, astenia neurocircolatoria, sindrome uretrale), la cui durata su-
pera 6 mesi, causa sofferenza, visite mediche ripetute o peggiora la
qualita di vita.

B) Sono presenti sintomi aggiuntivi di attivazione autonomica che in-
clude anche altri organi (es. palpitazioni, sudorazione, tremore, ros-
sore) ed effetti collaterali esagerati dopo terapia medica, che indica-
no bassa soglia di sensibilita al dolore e alta suggestionabilita.
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Sintomi di conversione (sono richiesti tutti 1 criteri da A a C)

A) Uno o piu sintomi o deficit che influenzano la funzione motoria o
sensitiva, caratterizzati da mancanza di riscontro anatomico o fisio-
logico e/o assenza di segni o reperti di laboratorio e/o caratteristiche
cliniche inconsistenti. Se sono presenti i sintomi di attivazione
autonomica (es. palpitazioni, sudorazione, tremore, rossore) o di un
disturbo funzionale medico (es. fibromialgia, sindrome da fatica cro-
nica, disturbo da dismotilita esofagea, dispepsia funzionale, sindro-
me dell’intestino irritabile, astenia neurocircolatoria, sindrome
uretrale), devono essere preminenti i sintomi di conversione, causa-
re sofferenza o ripetute cure mediche, oppure peggiorare la qualita
di vita.

B) Sono presenti almeno 2 delle seguenti caratteristiche:

1. Ambivalenza in rapporto al sintomo (es. il paziente appare rilas-
sato o indifferente quando descrive i sintomi di sofferenza).

2. Caratteristiche diuna personalita istrionica (espressione, linguag-
gio e aspetto pittoreschi e drammatici; eccessiva dipendenza; alta
suggestionabilita, rapidi cambiamenti di umore).

3. Precipitazione dei sintomi conseguente a stress psicologico, asso-
ciazione di cui il paziente ¢ inconsapevole.

4. Storia di sintomi fisici simili provati dal paziente, o osservati in
qualcun altro, o desiderati in qualcun altro.

C) Un’appropriata valutazione medica non rileva alcuna patologia or-
ganica che spieghi i disturbi fisici.

Reazione agli Anniversari (sono richiesti tutti i criteri da A a C)

A) Sintomi di attivazione autonomica (palpitazioni, sudorazione, tre-
more, rossore) o di un disturbo funzionale medico (es. sindrome
dell'intestino irritabile, fibromialgia, astenia neurocircolatoria) o sin-
tomi da conversione somatica che causano sofferenza o visite medi-
che ripetute o che peggiorano la qualita di vita.

B) Un’appropriata valutazione medica non rileva alcuna patologia or-
ganica che spieghi i disturbi fisici.

C) I sintomi sono iniziati quando il paziente ha compiuto gli anni o in
occasione dell’anniversario in cui un genitore o un familiare ha con-
tratto una malattia grave e/o ¢ morto. Il paziente ¢ inconsapevole di
tale associazione.
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Comportamento di Tipo A (sono richiesti entrambi i criteri A e B)

A) Devono essere presenti almeno 5 delle seguenti 9 caratteristiche se-
guenti:

1. Grado eccessivo di coinvolgimento nel lavoro o in altre attivita
soggette a scadenze.

2. Sensazione costante e pervasiva dell'incalzare del tempo.

3. Impiego delle modalita espressivo-motorie (parlata rapida ed
esplosiva, bruschi movimenti del corpo, tensione dei muscoli
facciali, gesticolazione) che indicano la sensazione di essere so-
praffatti dal tempo.

4. Ostilita e cinismo.

5. Umore irritabile.

6. Tendenza ad accelerare le attivita fisiche.

7. Tendenza ad accelerare le attivita mentali.

8. Alto grado di ambizione di successo e riconoscimento.

9. Alta competitivita.

B) Il comportamento provoca risposte fisiologiche connesse allo stress
(palpitazioni, sudorazione, dolori muscolari, dolori epigastrici, disturbi
intestinali, dispnea) che precipitano o esacerbano i sintomi di una
malattia.

Umore Irritabile (sono richiesti tutti i criteri da A a C)

A) Uno stato d’animo caratterizzato da umore irritabile che viene vissu-
to in brevi episodi, in particolari circostanze oppure che puo essere
durevole e generalizzato. Richiede un aumentato auto-controllo
oppure degenera in accessi verbali o comportamentali di ira.

B) Lesperienza dell'irritabilita € sempre spiacevole per I'individuo e le
manifestazioni mancano dell’effetto catartico che hanno gli accessi
giustificati di rabbia.

C) Lo stato d’animo provoca risposte fisiologiche legate allo stress (pal-
pitazioni, sudorazione, dolori muscolari, dolori epigastrici, disturbi
intestinali, dispnea) che precipitano o esacerbano i sintomi di un
disturbo medico.
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Demoralizzazione (sono richiesti tutti i criteri da A a C)

A) Uno stato d’animo caratterizzato dalla consapevolezza di aver fallito
le proprie aspettative (o quelle degli altri) o di non essere capace di
risolvere certi problemi urgenti. Il paziente prova sentimenti di im-
potenza (helplessness) o disperazione (hopelessness) o si da per vinto
(grving up).

B) Lo stato d’animo deve essere prolungato e generalizzato (la durata
deve essere almeno di un mese).

C) Lo stato d’animo precede di poco il manifestarsi di un disturbo me-
dico o esacerba i suoi sintomi.

Alessitimia (richiesto il criterio A)
A) Devono essere presenti almeno 3 delle 6 caratteristiche seguenti:
1. Incapacita a usare parole appropriate per descrivere le emozioni.
2. Tendenza a descrivere i dettagli piu che gli stati d’animo (es. le
circostanze di un evento piuttosto che le sensazioni).
3. Mancanza di un ricco mondo fantastico.
4. Contenuti del pensiero associati pit a eventi esterni che alla fan-
tasia o alle emozioni.
5. Inconsapevolezza delle comuni reazioni somatiche che accompa-
gnano I'esperienza di vari stati d’animo.
6. Scoppi occasionali ma violenti e spesso inappropriati di compor-
tamento affettivo.
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Intervista per i Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research (DCPR)

Adattata da Mangelli L., Rafanelli C., Porcelli P, Fava G.A., Appendice, in
Rafanelli C., Roncuzzi R., Finos L., Tossani E., Tomba E., Mangelli L.,
Urbinati S., Pinelli G., Fava G.A. (2003). Psychological assessment in cardiac
rehabilitation. Psychotherapy and Psychosomatics 72, 343-349.

Lintervista € relativa agli ultimi 6 o 12 mesi. Richiede la conoscenza delle
diagnosi mediche e la cronologia delle manifestazioni del disturbo nel pa-
ziente. Lintervistatore deve avere familiarita con la letteratura sui DCPR. Si
raccomanda che I'intervista venga effettuata in congiunzione con la valuta-
zione psichiatrica.

Ansia per la salute

A 1. Ha paura di avere una brutta malattia?
SI) NO(O
2. Quando avverte disturbi fisici lievi (es. sangue dal naso, raffred-
dore, mal di testa ecc.) si preoccupa subito (es. si allarma facilmente,
consulta il suo medico di base, va al pronto soccorso, richiede gli
esami medici, consulta libri o enciclopedie ecc.) di poter avere una
malattia seria?
SId NO(O

—===>(Se No, saltare a “Nosofobia”)

B Se il medico la rassicura riguardo la sua condizione fisica spiegan-
dole che non ha nessuna malattia e che ¢ in buona salute, gli crede?
SIJ) NO(O

C La paura di poter avere una malattia seria si € verificata negli ultimi
6 mesi?

SIJ) NO(O
Diagnosi: A (1 e/o 2)=si + B=si + C=si
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A

C

Nosofobia

Le ¢ mai capitato di provare una forte ansia o di sentirsi in panico in
seguito alla paura di avere contratto una specifica malattia?
SI) NO(O

—===>(Se No, saltare a “Tanatofobia”)

B Anche se il medico le dice che ¢ in buona salute e gli esami di labo-

ratorio sono normali, ha paura di avere una brutta malattia (es. can-
cro, AIDS)?

SI) NO(O

La paura di avere una malattia specifica dura da piu di 6 mesi?

SITJ NO(J

Diagnosi: A=si + B=si + C=si

Tanatofobia
A Ha mai avuto la sensazione di morte imminente o la convinzione

improvvisa di stare per morire, senza trovarsi in una situazione di
minaccia o di pericolo grave o reale?
SITJ) NO(J

=== (Se No, saltare a “Negazione di Malattia’)
Quando deve andare a un funerale, quando legge un necrologio o
quando sente notizie che riguardano la morte (incidenti, disastri
ecc), st allarma subito e va in ansia?
SITJ NO(J
Le capita di cambiare canale di televisione, evitare funerali o la let-
tura di necrologi, o di interrompere una conversazione quando si
tratta di persone morte, incidenti o disastri?

SITJ NO(J

Diagnosi: A=si + B=si + C=si
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Negazione di Malattia

A 1 Le ¢ capitato di trascurare dei disturbi fisici, di non parlarne con
nessuno (neanche con un medico) e di scoprire invece di avere una
malattia?
SIJ) NO(O

2 Se il medico le ha detto che ha una malattia e le prescrive farmaci,
una dieta idonea o un’attivita fisica appropriata, segue le indicazio-
ni del medico?
SIJ) NO(O
Se Al=no e A2=si,

—>—>—>saltare a “Sintomi Somatici Funzionali Secondari ad un
Disturbo Psichiatrico”

B Il medico le ha dato spiegazioni chiare sulla sua malattia e sulla
relativa terapia?
SIJ) NO(O
Diagnosi: A (1=si e/o 2=No oppure I =si e/o 2=si oppure I=no e/
0 2=no) + B=si

Sintomi Somatici Funzionali Secondari a un Disturbo Psichiatrico

A Hamaisofferto di disturbi fastidiosi (es. palpitazioni, sudorazione,
tremore, rossore, disturbi gastrointestinali, dolori muscolari, capo-
giri, stanchezza persistente) che hanno interferito con la sua vita o
per i quali ha richiesto I'aiuto del medico?
SI) NO(O
=== (Se No, saltare a “Somatizzazione Persistente”)

B Il medico le ha detto che i sintomi fisici che accusa non sono dovuti
a una malattia organica?
SI) NO(O

C Luintervistatore deve specificare se é presente un disturbo psichiatrico
SI) NO(O

D Se ¢ presente un disturbo psichiatrico, Uintervistatore deve specificare se que-
sto ha preceduto la comparsa dei sintomi somatici funzionali descritti o vice-
versa (es. il disturbo psichiatrico ¢ insorto 6 mesi prima della manifestazione
dei disturbi somatici funzionali oppure la manifestazione dei disturbi somatict
Sfunzionali ha preceduto di 3 mesi Uinsorgenza del disturbo psichiatrico).
SI) NO(O
NOTE: SI = i sintomi funzionali somatici non precedono Uinsorgenza del
disturbo  psichiatrico

Diagnosi: A=si + B=si + C=s1

(confrontare 'insorgenza di entrambi i disturbi)
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Somatizzazione Persistente
A Si ¢ mai fatto visitare o comunque ha mai sofferto per piu di 6 mesi
di uno dei seguenti disturbi, per il quale ha intrapreso un tratta-
mento medico o ha verificato un peggioramento della qualita della
sua vita?
Dolori e fastidi muscolari 0J
Stanchezza persistente 0
* Dolori di stomaco e/o addominali associati a bruciore, senso di pie-
nezza, digestione lenta o eruttazioni
* Stitichezza o diarrea
* Palpitazioni
¢ Difficolta respiratorie
e Altri
SITJ NO(J
=== (Se No, saltare a “Sintomi di Conversione”’)
B Le ¢ stata specificata una causa organica per questi disturbi?
SITJ NO(J
C 1 Se le sono stati prescritti farmaci per questi disturbi, ha sofferto di
importanti effetti collaterali?

Qaada

SITJ NO(J
2Si ¢ sentito peggio?
SITJ NO(J

3A parte il disturbo principale, ha avuto altri problemi fisici?
SITJ NO(J
Diagnosi: A=si + B=no + C (I e/o 2 e/o 3)=si

Sintomi di Conversione

A Ha maisofferto diuno dei seguenti disturbi fisici: disturbo dell’equi-
librio, paralisi o debolezza localizzate, perdita della voce, difficolta a
mangiare, perdita della sensibilita tattile, vederci doppio o perdita
della vista?
SITJ NO(J
=== (Se No, saltare a “Reazione agli Anniversari”)

B Il medico ha riscontrato una causa organica o qualche elemento spe-
cifico che possa spiegare i sintomi?
SITJ NO(J

C 1 Si ¢ verificato qualche avvenimento particolare prima della com-
parsa dei suddetti sintomi?
SITJ NO(J
Se SI, ritiene che 1 sintomi siano collegati a questo avvenimento?

SITJ NO(J
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2 Ha mai avuto gli stessi sintomi in passato?
SIJ) NO(O
Oppure ha osservato gli stessi sintomi in qualcuno a Lei vicino?
SIJ) NO(O

3 Lintervistatore deve valulare se ¢ presente ambivalenza del paziente rispelto
al sintomo
SIJ) NO(O

4 intervistatore deve valutare le caratteristiche di una personalita istrionica
SIJ) NO(O

Diagnosi: A=si + B=no + C (almeno 2 delle 4 caratteristiche)=si

Reazione agli Anniversari

A Se ha sofferto di uno o piu sintomi elencati in precedenza (palpita-
zioni, sudorazione, tremore, rossori, sintomi gastrointestinali, dolo-
ri muscolari, stanchezza persistente, disturbo dell’equilibrio, parali-
si o debolezza localizzate, perdita della voce, difficolta a mangiare,
perdita della sensibilita tattile o dolorifica, vederci doppio o perdita
della vista) e il medico non ha riscontrato nessuna malattia, si ricor-
da un avvenimento particolare che ha preceduto la comparsa dei
sintomi?
SIJ) NO(O
=== (Se No, saltare a “Comportamento di Tipo A”)

B 1 Si ricorda se sono comparsi in coincidenza di una data per Lei
importante o alla stessa eta in cui un suo familiare ha avuto qualcosa
di grave?
SIJ) NO(O
Se SI, crede che i sintomi siano legati a questo evento?
SIJ) NO(O
2 Qualche persona della sua famiglia ha avuto seri problemi di salu-
te o ¢ deceduto quando aveva l'eta che Lei ha adesso?
SIJ) NO(O

Diagnosi: A=s1 + B (1 e/o 2)=si
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Comportamento di Tipo A
A 1 Rimane spesso piu del dovuto sul posto di lavoro per finire alcuni
compiti o attivita di cui si sente particolarmente responsabile o che
deve portare a termine entro un certo periodo di tempo?
SITJ) NO(J
2 Ha spesso la sensazione di non aver tempo a sufficienza per ultima-
re le attivita (lavorative e non) che ha iniziato?
SITJ) NO(J
3 1l paziente parla in maniera molto rapida e concitata, si muove in maniera
brusca, gesticola in maniera evidente, si nota tensione ai muscoli del viso?
SITJ NO(J
4 Quando avverte la sensazione di non avere tempo a sufficienza, si
rivolge alle persone attorno a Lei in modo aggressivo?
SITJ NO(J
5 Le capita di sentirsi spesso irritato?
SITJ NO(J
6 Tende a camminare, muoversi, agire, gesticolare velocemente?
SITJ NO(J
7 Sente di avere molte idee o di pensare a pill cose contemporanea-
mente?
SITJ NO(J
8 Ritiene di essere molto ambizioso nel lavoro, ¢ sempre alla ricerca di
qualche riconoscimento in piu rispetto ad altre persone?
SITJ NO(J
9 Si sente molto in competizione con i suoi colleghi di lavoro?
(Se meno di 5 = SI, === saltare a “Umore Irritabile”)
B Ha sintomi fisici come sudorazione, palpitazioni, tensione muscola-
re, disturbi intestinali, dolori allo stomaco, respiro veloce?
SITJ NO(J

Diagnosi: A (almeno 5 caratteristiche)=si + B=si
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Umore Irritabile

A 1 Quando a volte si sente irritabile (episodi brevi o prolungati, occa-
sionali o costanti), deve esercitare un forte controllo su di sé per non
“scoppiare”?
SI) NO(O

2 Oppure ha scoppi verbali o comportamentali incontrollabili, come

alzare la voce, sbattere la porta, battere i pugni sul tavolo?
SI) NO(O
=== (Se No, saltare a “Demoralizzazione”)

B Dopo che ¢ “esploso”, continua a star male?
SI) NO(O

C Quando ¢ irritato, sente che il cuore le batte forte oppure compaio-
no altri sintomi?
SI) NO(O

Diagnosi: A (1 e/o 2)=si + B=si + C=si

Demoralizzazione
A 1 Pensa di non aver raggiunto gli obiettivi che si era prefissato o che
gli altri si aspettano da Lei (es. lavorativi, economici, familiari o
sociali)?
SI) NO(O
2 C’¢ qualche problema urgente che sente di non essere in grado di
risolvere?
SI) NO(O
3 Ha sensazioni di impotenza, disperazione o di non farcela?
SI) NO(O
=== (Se No, saltare a “Alessitimia’’)
B Questa sensazione di impotenza e disperazione dura da almeno un
mese? SIC) NO(]
C Questo stato d’animo ha preceduto la comparsa di disturbi fisici o li
ha peggiorati?
SI) NO(O
Diagnosi: A (1 e/o 2 e/o 3)=si + B=si + C=si
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Alessitimia

Lintervistatore deve valutare il contenuto globale dell’intervista e il comporta-

mento non verbale del paziente, in aggiunta alle seguenti domande:

A 1 Quando le capita qualcosa di bello o brutto, riesce a descrivere le
proprie emozioni (es. gioia, piacere, preoccupazione, tristezza, rab-
bia)?

SITJ) NO(J
2 Quando le capita di affrontare qualche evento bello o brutto, rac-
conta agli altri che cosa ¢ accaduto e quello che ha provato dentro di
sé?
SITJ) NO(J
3 Le capita spesso di sognare a occhi aperti e fantasticare?
SITJ NO(J
4 I suoi pensieri coinvolgono anche il mondo interno delle emozioni
e dei sentimenti?
SITJ NO(J
5 Quando vive una forte emozione, avverte anche delle reazioni fisi-
che (es. mal di stomaco, ecc)?
SITJ NO(J
6 Le ¢ mai capitato di avere sfoghi momentanei di rabbia, pianto, o
gioia, eccessivi sia rispetto a cio che stava accadendo, sia rispetto al
suo comportamento abituale?
SITJ NO(J
Diagnosi: Al=no; A2=no; A3=no; A4=no; A5=no; A6=si
(almeno 3 caratteristiche)






