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IL PAZIENTE SCHIZOFRENICO 
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Ø  Regressione  patologica 
Ø  Processo Primario del pensiero 
Ø  Angosce primitive 
Ø  Alterazione della percezione, del pensiero, dell’affettività 

Ø  Grave distorsione contatto con la realtà 
 
Ø  Grave disadattamento all’ambiente 
Ø  Disabilità nelle funzioni relazionali, sociali, scolastiche o 

lavorative,  nella cura di sè  

Patologia del Sé e dell’Identità 

UNITA’ 
 

IDENTITA’ 
 

DELIMITAZIONE 
 

ATTIVITA’  
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Disturbi del Pensiero 

-  disturbi formali 

-  disturbi di contenuto  

Disturbi della Percezione 
 
Disturbi Cognitivi 
 
Disturbi dell’Affettività 
 
Disturbi Comportamentali e Motori 
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DISTURBI  FORMALI  DEL  PENSIERO 

Ø  Blocco del pensiero (Barrage) 
 
Ø  Inserzione  
Ø  Furto  
Ø  Trasmissione  
 
Ø  Deragliamento  
Ø  Tangenzialità  
Ø  Incoerenza  
Ø  Iperinclusione 
Ø  Perseverazione 
Ø  Pensiero concreto 

DISTURBI  DEL  LINGUAGGIO 

Disturbi del flusso del pensiero 
Disturbi dei nessi associativi 
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IL COLLOQUIO  
CON  

IL PAZIENTE SCHIZOFRENICO 

 
 
 
 



ascolto 

competenza umanità comunicazione 

relazione 

diagnosi terapia 

  

prendersi cura 

riabilitazione 

curare 
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Contenimento dell’angoscia psicotica  

Relazione di aiuto 

Comprensione 

Angoscia Persecutoria 

Angoscia di annichilimento-disintegrazione 
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FASE ACUTA 

Ø  Angoscia terrifica 
Ø  Elevata regressione 
Ø  Destrutturazione del Sè 

Ø  Carenza motivazionale al colloquio 
Ø  Difficili possibilità interpersonali 
Ø  Tendenza all’agito 

Ascolto  
Contenimento del terrore 
Comunicazione non verbale 

(Lis, Venuto, De Zorzi, 1995) 
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FASE SUBACUTA 

Ø  Inizio riorganizzazione del Sé (Psicotico) 
Ø  Adattamenti e Meccanismi di difesa 

Colloquio come sostegno  
Ricerca alleanza terapeutica e fiducia 
Ricerca sintonizzazione con funzionamento mentale del pz 
Cautela rispetto alle fragilità della “nuova riorganizzazione identitaria” 
Lavoro con i familiari 

(Lis, Venuto, De Zorzi, 1995) 
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FASE CRONICA 

Ø  Stabilizzazione della “nuova identità” 
Ø  Funzionamento a livelli inferiori/regrediti 
Ø  Aspetti di disabilità 

Colloquio nel contesto dell’intervento riabilitativo 

(Lis, Venuto, De Zorzi, 1995) 


