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BREVI NOTE PER LA LETTURA DELLA RELAZIONE SU XX 

 

Come leggerete all’interno, la Relazione qui proposta si basa particolarmente sui 

risultati oggettivamente ottenuti, oltre che dalle impressioni cliniche ricavate dalla 

anamnesi e dai colloqui con l’Esaminato. Questo per garantire al massimo  la 

scientificità dei procedimenti seguiti e per limitare il più possibile quella soggettività 

interpretativa, che può influenzare in qualche misura anche il Clinico più esperto (e 

che comunque non può essere eliminata del tutto). Per favorire, così, la lettura e la 

comprensione –specialmente da parte dei non esperti della Materia psicologica -, di 

quanto più avanti evidenziato, elenco la sequenza e la ‘logica’  degli strumenti 

testistici impiegati, passo dopo passo: 

- nella I Parte, dopo l’analisi di ogni test, compaiono i fogli di spoglio della 

prova, completi delle risposte fornite dal Paziente e delle Tabelle riassuntive, 

quelle dalle quali viene elaborata la diagnosi parziale; 

- nella II Parte, troverete subito i fogli di risposta e le varie Tabelle relative ad 

ogni prova, seguite dalla loro analisi e diagnosi . Questa differenza di 

impaginazione nasce dalla diversa natura dei test impiegati e la propongo in 

tale sequenza per agevolare l’acquisizione progressiva dei risultati, in 

maniera la più completa e comprensibile possibile. 

 

 

 
Questa Relazione psicodiagnostica è composta dalle seguenti parti: 

        -       Introduzione alla Relazione 

- Anamnesi recente  e inquadramento del caso 

- Descrizione dei reattivi psicodiagnostici somministrati in questo studio 

- Analisi  dei singoli risultati  ottenuti ai test 

- Conclusioni diagnostiche finali 

- Bibliografia essenziale 

- Fogli di spoglio originali dei test somministrati  al soggetto (se non riportati altrove) 

 
 



2 

 

 
 

INTRODUZIONE ALLA RELAZIONE 
 

 
Questa introduzione ha lo scopo di presentare  e spiegare la metodologia che  porta alla diagnosi  

psicologica di seguito prodotta. Queste righe vogliono illustrare brevemente  la scelta dei test impiegati  

e la loro validità  ai fini della  conclusione  a cui sono  giunto. Reputo  indispensabile,infatti,  che  tutti 

coloro interessati a quanto in questa sede riportato, siano  il più possibile  edotti sui procedimenti 

scientifici  da me seguiti, procedimenti spesso discussi  in Psicologia, talvolta non ben noti ai non 

addetti ai lavori. Nella Relazione, quindi non troverete  dissertazioni speculative intorno alle condizioni 

dell’Esaminato, ma  soltanto la verifica strettamente oggettiva delle sintomatologie psicologiche 

eventualmente presenti. 

Per attenermi a quanto formulato nella circolare INAIL 71/2003 ed in particolare all’allegato 1 ivi 

contenuto, a proposito della scelta delle prove psicodiagnostiche ritenute le più comunemente 

utilizzate (pagg.9,10 allegato citato), accanto ai test da me ritenuti  significativi per la misurazione della 

condizione psicologica del soggetto esaminato, ho aggiunto alcune tra le prove più significative 

indicate dall’INAIL. Questo per rendere la più omogenea possibile la valutazione conclusiva. I test 

suddetti sono il test di Rorschach e la Hamilton Depression.  

Accanto a tali test, mi avvalgo della somministrazione di Scale ad autovalutazione per l’ansia e la 

depressione: CDQ,ASQ,  BDI II, il BAI, il Mini International Neuropsychiatric Interview – quest’ultimo 

particolarmente per la valutazione complessiva delle condizioni del paziente-, ed una prova datata 

2012  -il SIMS - Structured Inventory of Malingered Symptomatology-, quale ulteriore test che valuti 

eventuali aspetti esagerativi o discordanti nella sintomatologia del soggetto.Troverete la descrizione 

sintetica delle caratteristiche dei singoli test più avanti. 

Con la somministrazione  di questa batteria composta da ben  8 reattivi psicodiagnostici, credo 

francamente di poter pervenire ad una diagnosi conclusiva di adeguato valore  conoscitivo  delle 

condizioni del paziente e delle cause che hanno determinato  il suo attuale stato comportamentale. Con 

una precisa attenzione sulla valenza medico-legale e non solo su quella clinica. 
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RELAZIONE PSICODIAGNOSTICA SU  XX, DI ANNI 41 

 

Breve anamnesi recente 

 

Il soggetto accede al colloquio in atteggiamento lucido,orientato e partecipativo degli 

eventi che racconta. Nato a Pisa il ……, risiede a Firenze dal Novembre del 1980. 

Laureato in Scienze Politiche nel 1996, dopo gli studi al Liceo Classico. 

Dopo alcune occupazioni a carattere saltuario, il paziente vince un concorso del Ministero 

del Commercio Estero di allora, con una borsa di ricerca che lo impegna per tutto il 2001.  

Con questa esperienza entra in Confindustria, dove si occupa di internazionalizzazione 

delle imprese, fino al Giugno del 2006. L’impiego viene svolto proficuamente; il contratto 

termina ed il signor XX, dopo un colloquio appropriato, viene assunto dalla ZZ srl - azienda 

che si occupa di informatica -, con sede a  VV, con mansioni di Responsabile dell’area 

appalti e finanziamenti, nel Giugno del 2006. 

Durante i primi anni – sino al 2009 -, la situazione lavorativa procede adeguatamente; il 

soggetto  è stimato ed il suo attaccamento all’Azienda è foriero di soddisfazioni. 

mailto:beatbep@virgilio.it
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Dal 2010 si verificano alcuni cambiamenti strutturali all’interno della stessa, viene sostituito  

il responsabile dell’area tecnica e la nuova figura professionale entra in contrasto con il 

nostro esaminato, per questioni organizzative , ma tutto può rientrare ancora in una 

normale dialettica aziendale. 

Tuttavia, quando i due soci amministratori  della Azienda entrano  in contrasto, ecco che le 

problematiche tra  costoro  trovano sbocco anche nei confronti degli altri dipendenti: al 

signor  XX viene imputata la responsabilità della perdita economica della sua area di 

pertinenza, mentre, al contrario, i’numeri’ dimostrano che i margini prodotti da lui coprono 

le perdite dell’altra area. Tutto questo viene confermato dal Commercialista della Azienda. 

Pertanto, il socio più anziano, decide di  ascrivere al  nostro soggetto una maggiore 

responsabilità nella gestione della Azienda, provocando un innalzamento della ostilità nei 

confronti del signor XX. Alla fine del 2011 il soggetto viene avvertito che, se la situazione 

critica finanziaria della Ditta fosse continuata, sarebbe stato posto in cassa integrazione, 

ma con l’obbligo di continuare a recarsi al lavoro a tempo pieno. XX  rifiuta e la situazione 

di stress s’innalza ancor più. 

Arriviamo al Gennaio di quest’anno -2012 -, il socio anziano anzidetto cede la sua quota  

aziendale e nel giro di pochi giorni, il nostro esaminato viene demansionato da parte del 

socio più giovane, che avvicina a sé un altro socio nella gestione della Ditta. 

Inizia, così, il calvario lavorativo per il signor XX: Il I Marzo del 2012 viene posto in part 

time; lo stipendio viene decurtato; all’unica  collaboratrice diretta che aveva viene ridotto 

l’orario di lavoro del 50%, con conseguenti difficoltà nella strutturazione e 

nell’organizzazione del lavoro. Alla metà di Ottobre, la collaboratrice si licenzia,non 

sopportando più la tensione creatasi.  Con questo ruolo ridotto, il soggetto viene sollevato 

dalla gestione delle relazioni esterne, ulteriore demansionamento dai compiti 

precedentemente svolti.  

All’inizio di Settembre del 2012, al soggetto viene recapitata una email da parte del nuovo 

socio, dove, nonostante il tono in definitiva appaia conciliante, la condizione del rapporto 
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lavorativo subisce un ulteriore peggioramento. Infatti, il 6 Novembre c.a., il nostro soggetto 

viene convocato burrascosamente dal nuovo socio (quello che ha spedito la email 

succitata), che lo accusa di essersi lamentato con l’altro titolare a proposito di alcune sue 

azioni. Il signor XX  chiarisce l’infondatezza dell’accusa e riceve le scuse, anche per email 

–datata 6 Novembre stesso -, email che viene inviata per conoscenza anche ai presenti 

nella mattina. 

Le relazioni tra il XX ed il Socio citato hanno ormai intrapreso una strada conflittuale; la 

presenza in Azienda risulta quanto meno difficile; si è instaurato un clima di tensione e 

disagio che porta il paziente ad esperire un innalzamento del malessere psicologico, 

iniziato con i primi demansionamenti. Attualmente, il nostro esaminato non possiede più il 

suo ufficio, ma si trova ubicato in un soppalco, privo di illuminazione diretta. 

 

ESAME PSICOLOGICO CLINICO 

Il soggetto evidenzia ai colloqui svolti un  comportamento sotteso da preoccupazione, 

rammarico e rimpianto per l’andamento che ha preso la sua permanenza sul posto di 

lavoro. Riferisce che sin dalle prime conflittualità insorte dopo i suoi demansionamenti, 

l’umore ha virato verso il basso e si sono presentate difficoltà nel sonno ed una 

sintomatologia a carattere ansioso.  

Osserviamo una polarizzazione delle tematiche legate alle circostanze descritte; il 

soggetto si è ritirato dagli interessi ed ha ridotto la sua vita sociale. Viene lamentata ridotta 

spinta progettuale e mancanza di slanci vitali.  Nel Settembre del 2010, al paziente viene 

prescritta una terapia con Samyr da parte del medico curante. Viene descritto un quadro 

comportamentale che assume  i toni di un disturbo dell’adattamento con umore depresso. 

Si allega tutta la documentazione sanitaria al termine di questa relazione. 
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Per adeguatamente valutare la condizione attuale del paziente, ho somministrato una 

consona  e congrua batteria di test psicodiagnostici, qui sotto brevemente descritti e sui 

quali vi invito a soffermarvi per ben comprendere i risultati  raggiunti: 

 

BREVE DESCRIZIONE DEI TEST PSICODIAGNOSTICI  IMPIEGATI  IN QUESTA SEDE 

 

Test di Rorschach :  è il reattivo proiettivo di personalità più conosciuto ed utilizzato. Si basa 

sull’interpretazione  che il soggetto fornisce  a figure  non strutturate presentate in 10 tavole. Sfruttando il 

meccanismo inconscio della proiezione, il paziente  consente  allo Psicologo di tracciarne il quadro della 

personalità, con  riferimento sia alle caratteristiche di ‘ tratto ‘- ossia a quegli aspetti caratterologici più 

stabilizzati-, sia alla condizione di ‘stato’  più attuale, in virtù  delle  esperienze più recenti.  Lo scrivente 

elabora il test  secondo la Scuola Svizzera ( Zulliger, Ombredane, Loosli-Usteri, Bohm, ecc. ) ed ha 

composto un  ‘Manuale per una rapida elaborazione del test ‘, ad uso dei Corsi  da lui condotti su questo 

reattivo e per i Tirocinanti laureati in Psicologia. 

 

CDQ IPAT : è la Scala per la misurazione della depressione dell’Insitute for Personality and Ability Testing, 

uno dei Centri di maggior valore e rigore scientifico nello studio degli aspetti psicologici della personalità. 

Questa edizione è del 1979  e possiede la revisione ed adattamento italiano. Consta di 40 affermazioni ad 

autosomministrazione, attraverso il cui esame si perviene alla definizione del grado di malessere depressivo 

‘life time’ eventualmente presente nell’esaminato. Lo scrivente ha elaborato un adattamento ed un 

ampliamento diagnostico della presente versione, per uso informatico: viene fornita una scala con lo studio 

della coerenza interna delle risposte  del soggetto ( come mezzo per limitare sia le risposte casuali, sia una 

contraffazione della prova ), sia una differenziazione per ‘intervalli diagnostici’  a partire dalla deviazione 

standard originale. 

 

ASQ  IPAT  :  questionario ad autosomministrazione per la misurazione dell’ansia  dell’ Insitute for 

Personality and  Ability  Testing. E’ composto da 40 affermazioni  il cui esame conduce alla definizione del 

grado di ansia presente o meno nel soggetto esaminato. Viene qui utilizzata la versione italiana adattata, del 

1979, elaborata ed ampliata dallo scrivente per uso informatico: è stata elaborata una verifica della coerenza 

delle risposte del soggetto  ed una differenziazione  per ‘intervalli diagnostici’, a partire dalla deviazione 

standard originale.La prova è particolarmente indicata per la valutazione dell’ansia ‘life time’. 

 

 

BDI-II Beck Depression Inventory II: è la prova per la misurazione della gravità della condizione 

depressiva considerata nell’arco di tempo più attuale per il soggetto (ultimo mese). E’ una prova sia ad 

autosomministrazione, sia guidata dallo Psicologo. La presente versione del test – pubblicata 

nell’adattamento italiano nel 2008,  -, è stata sviluppata per la valutazione dei sintomi  corrispondenti 

ai criteri diagnostici elencati nel DSM IV ed è quindi di grande valore per una classificazione sia 

clinica, sia da utilizzarsi in ambito medico-legale. Essa consente di addivenire ad una comprensione 

diagnostica che prende in esame una valutazione sia complessiva della sintomatologia depressiva, sia i 
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riscontri nei fattori somatico-affettivo e cognitivo. Il test è composto da 21 aree definenti la condizione 

depressiva, che il soggetto valuta secondo il suo stato recente. 

 

BAI – Beck Anxiety Inventory : la prova è uno strumento di autovalutazione per la misurazione della 

condizione ansiosa presente nell’esaminato (ultimo mese). E composta da 21 affermazioni per le quali il 

soggetto deve descrivere, lungo una scala a quattro gradazioni, il suo livello di sintomo collegato allo stato 

ansioso, presente o meno. Di semplice esecuzione, anche questo test può essere somministrato sia dallo 

Psicologo, sia completato dal paziente stesso. Il risultato finale tiene conto del punteggio realizzato dal 

soggetto, classificato in  4 differenti gradazioni secondo la gravità della situazione. Le norme italiane sono 

state calcolate in questa versione del 2007, garantendo alla prova una attualità diagnostica assai stringente. 

 

SIMS - Structured Inventory of Malingered Symptomatology: 

“ Il SIMS è un questionario di screening composto da 75 item, multiassiale utilizzato per l'autovalutazione 

della simulazione in molteplici setting clinici e forensi. È stato costruito per essere utilizzato da professionisti 

nel corso dell'assessment nel caso in cui vi è un sospetto di simulazione. Il SIMS è uno strumento adeguato 

non solo per fornire dati convergenti nell'assessment della simulazione, ma anche per individuare gli aspetti 

in cui risulta necessaria un'ulteriore valutazione. Il SIMS è stato sviluppato per essere somministrato a 

persone con più di 18 anni ed è stato validato con campioni clinici, forensi, psichiatrici e anche non clinici “ 

(da: Items,la newsletter del testing psicologico,O.S., n.21, Gennaio 2012) 

 

Mini International Neuropsychiatric Interview – (SCID 1) : 

si tratta della versione computerizzata dell’intervista diagnostica  strutturata SCID 1, che valuta la presenza 

di eventuali sintomi ascrivibili all’ASSE 1 del DSM IV. Al soggetto vengono presentate in sequenza le varie 

categorie diagnostiche ( Depressione maggiore, Episodio ipomaniacale,Distimia,Disturbo di panico, 

Agorafobia, Fobia sociale,Disturbo ossessivo-compulsivo, Disturbo post traumatico da stress, ecc., 30 in 

tutto), per le quali vengono fornite le descrizioni direttamente da quest’ultimo, fino a giungere al corretto 

inquadramento diagnostico. La prova è di stringente validità, poiché quando non sono descritte le 

sintomatologie dal paziente, si passa ad una valutazione successiva. 

 

Hamilton Depression Scale: 

Scala che indaga 21 diverse aree che sono determinanti per la valutazione dello stato depressivo del 

soggetto. Le aree sono: umore depresso, senso di colpa, idee di suicidio, insonnia iniziale, insonnia 

intermedia, insonnia prolungata, lavoro e interessi, rallentamento di pensiero e parole, agitazione, ansia di 

origine psichica, ansia di origine somatica, sintomi somatici gastrointestinali, sintomi somatici generali, 

sintomi genitali, ipocondria, introspezione, perdita di peso, variazione diurna della sintomatologia, 

depersonalizzazione, sintomatologia paranoide, sintomatologia ossessiva. Ciascuna delle 21 aree 

rappresenta un singolo items della scala, ad ognuno dei quali l’esaminatore, durante il colloquio, deve 

attribuire un punteggio che va da 1 (assente) a 5 (grave), o da 1 (assente) a 3 (chiaramente presente), a 

seconda degli items e della gravità dei sintomi. 
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PARTE I: 

Analisi dei reattivi somministrati in relazione allo studio della personalità 

come ‘tratto’ e come ‘stato’ attuale. 

 

Analisi del test di Rorschach 

 

Livello intellettivo,struttura dell’affettività e capacità relazionali:  

Il livello intellettivo appare adeguato; tuttavia si nota un abbassamento nelle capacità di 

concentrazione e di applicazione a compiti pratici da attribuirsi alla presenza di uno stato 

ansioso, che appare di tipo non strutturale, ma ascrivibile a fattori situazionali. 

L’affettività mostra indicazioni di una conflittualità tra tendenze extratensive – latenti, 

costituzionali – e introversive,più manifeste, attuali, a conferma di una sorta di chiusura in 

se stesso operata dal soggetto, con un significato di protezione dagli stimoli esterni. Tale 

quadro è del tutto compatibile con l’esperienza di una situazione di disagio, quale insorta 

con gli eventi che andiamo descrivendo ed anche le capacità relazionali – presenti e 

strutturate -, appaiono mostrare difficoltà dello stesso segno. 

Non si hanno indicazioni della presenza di tratti o aspetti psicopatologici strutturali o 

preesistenti: il paziente non ha prodotto segnali significativi in tale direzione. 

 

Conclusioni  diagnostiche: 

Per quanto ricavato dall’insieme dei segnali prodotti a questo reattivo profondo di 

personalità, possiamo orientare la nostra diagnosi in direzione del quadro di un 

soggetto complessivamente scevro da aspetti psicopatologici strutturali, con la 

presenza di uno stato ansioso di probabile origine situazionale. 
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Figura 1- Protocollo di siglatura test di Rorschach 

 

 

 

TEST 
  
di RORSCHACH   Fog lio di notazione informatico  di G.Castellani   

  
  
  
  

Cognome e nome     XX   
  
Data e luogo di nascita     
Titolo di studio________   
____________________Professione___________________________________   
  
Residenza abituale______________ __________________ ______________________________________   

  

                                   
                                                                                                                                                     
INIZIO       18.39                                          TERMINE    18.51   
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1) ^ 15” (parte centr) Un cervo volante 

     (int lat) La faccia di Macchia Nera                                                                                        

 

2) ^ 27”  (asse parte inf) Una vagina                                                                                                 

 

 

3)  ^ 6” (tutto) Due donne che lavorano 

intorno a qualcosa 

 

 

4) ^ 10” (tutto) Un mostro,con una specie di 

proboscide in fondo. Un orco 

 

 

 

5) ^ 5”  (tutto) Una falena 

 

 

6) ^ 13” (parte sup ) Un mago che esce da 

qualcosa 

 

 

7) ^ v 17 “ (parte chiara inf) Una testa di 

scimmia 

(app sup) Due mezzi volti umani 

 

 

Per la forma affusolata 

Gli occhi nell’ombra 

 

Per la forma,il colore rosso, il 

sangue 

 

Hanno il seno 

 

 

 

Per la forma dei piedi spropositati 

Ha una testa di animale 

 

 

 

E’ una farfalla notturna, nera 

 

 

Ha le braccia e le gambe allargate 

 

 

 

Per la forma 

 

Di profilo, un chiaroscuro fatto 

da un pittore 

SIGLATURA 

D  F+ A 

D F( c) (Ud) 

 

D F+  Anat 

D CF Sangue 

 

G  M  U  Ban 

 

 

 

G  M  (U) Ban 

 

 

 

 

G  Fcho A  

 

 

D  M  U 

 

 

 

D  F+  Ad 

 

D  F-  Ud 
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8) ^  <> 20” (rosa lat) Due felini 

 

 

 

 

9) ^ v ^ v 19” (rosa inf) Un gufo con le ali 

aperte 

 

 

 

10) ^ 11” (grigio sup inf) Due grilli 

v (verdi centr inf) Due cavallucci marini 

< (azz centr) Una figura che cammina con le 

braccia dietro la schiena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per la forma delle zampe 

 

 

 

 

Per la forma, ha le ali da rapace 

 

 

 

 

Per la forma, hanno le antenne 

Per la forma ed il colore 

Per la forma, è un animale 

antropomorfo,Paperino 

 

D  F+  A 

 

 

 

 

D  F-  A 

 

 

 

 

D   F+  A 

D  FC  A 

D  M  (U) 
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Tabella 1 – Riassunto valori siglatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

I II III IV V VI VII VIII IX X I II III IV V VI VII VIII IX X 
1 1 1 1 2 6 

2 2 1 1 1 1 2 1 1 3 15 1 1 
15 27 6 10 5 13 17 20 19 11 0 

+ 1 1 1 3 0 
- 0 1 1 2 
+ 0 1 1 
- 0 1 1 2 
+ 0 1 1 
- 0 1 1 
+ 0 0 
- 0 0 

2 2 1 2 1 1 3 12 0 
0 0 
0 0 
0 0 

15 1 1 
15 

I II III IV V VI VII VIII IX X 
+ 1 1 1 1 1 5 2 I II III IV V VI VII VIII IX X 
- 1 1 2 + 0 
+ 1 1 1 1 4 1 - 0 
- 0 Ban 1 1 2 
+ 0 0 2 
- 0 
+ 0 0 
- 0 
+ 1 1 1 
- 0 
+ 0 0 
- 1 1 
+ 0 0 
- 0 
+ 1 1 0 
- 0 
+ 0 0 
- 0 
+ 0 0 
- 0 
+ 1 1 0 
- 0 

15 4 
1 1 3 5 

cho 

choF 

Orig 

CF 

M 

C 

Arch 
Varie 

SUCC. 

A 
Ad 

Ud 

Anat 

G 

0 

Geo 
Ogg 

Nat 

3 
U 

F 

D0 
Dbi 

FM 

m 

FC 

F( c) 

Fcho 

Dd 

Gbi 

DG 

DbiG 

D 

Sex 
Pt 

R 
Ttot 

(A) 

TEST DI RORSCHACH:  XX  28 Novembre 2012 

0 

(Ad) 

(U) 0 

(Ud) 

t.r. 

RILIEVI PARTICOLARI :   ( Tra parentesi  in tabella di  siglatura valori statisticamente significativi secondo Bohm e  
Zulliger ) 

Sangue alla tav.II 

(U)+Ud+(Ud) > U  (4:2) 
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Tabella 2 – Quadro diagnostico 

 

R (15 - 50) 15

R tav. col 5

T        12'

T.m.i. (30''- 60'') 48"

G. Tot. 3

Gbi, DbiG 0

DG, DdG 0

Dbi (0 - 2) 0

G % (20 - 30) 20,00%

G+ % 100,00%

D % (60 - 70) 80,00%

Dd % 0,00%

Successione:

F % (50 - 70; >20) 46,67%

F+ % (80 - 95 >70) 71,43%

A % (35 - 50) 46,67%

U % (10 - 30) 40,00%

Anat % (0 - 12) 6,67%

Ban % (20 ca.) 13,33%

Orig. % 0,00%

R. Tav. col. % (30 - 40) 33,33%

F+ % Tav. col. 80,00%

E.T.II : 0 FM : 2 (c ) Extratens.

TABELLA DI SIGLATURA

Tipo di apprens: G-D

E.T. I : 4M : 1.5 C Introv misto
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PARTE II: 

Analisi comparata dei reattivi somministrati in relazione alla 

sintomatologia associata ed alla coerenza dei risultati. 

 

Analisi dell’Hamilton Depression Scale 
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Per miente 0 Per niente 0

Manifedsto questi sentimenti solo 

se mi viene chiesto
1

Auto accusa, penso di aver deluso 

la gente
1

Ne parlo spontaneamente 2
Idee di colpa o ripensamenti su 

errori passati o azioni peccaminose
2 x

Comunico questi sentimenti con 

l'espressione del volto, il 

corpo,pianto

3 x
Penso che l'attuale malattia sia una 

punizione
3

Manifesto questi sentimenti con 

messaggi sia verbali che non verbali
4

Odo voci d'accusa ,di denigrazione 

e/o esperienze allucinatorie visive 

minacc

4

Per niente 0 x Non ho difficoltà ad addormentarmi 0 x

Penso che la vita non valga la pena 

di essere vissuta
1

Talvolta ho difficoltà ad 

addormentarmi (più di mezz'ora)
1

Vorrei essere morto o penso alla 

possibilità di suicidarmi
2

Ho sempre difficoltà ad 

addormentarmi
2

Ho idee di suicidio 3

Ho tentato seriamente il suicidio 4

Non mi sveglio durante la notte 0 Nessuna difficoltà 0

Sono diventato irrequieto durante la 

notte
1

Mi sveglio prestissimo ma mi 

riaddormento
1 x

Mi sveglio durante la notte e mi alzo 

dal letto (non per urinare)
2 x

Non riesco a riaddormentarmi se mi 

alzo dal letto
2

Nessuna difficoltà 0
Nessun cambiamento nel pensiero 

e nel linguaggio
0

Mi sento incapace,mi affatico 

facilmente,mi sento debole
1

Mi sento lievemente rallentato 

mentre parlo
1 x

Ho perso interesse per le attività  

devo sforzarmi per lavorare
2

Mi sento molto rallentato mentre 

parlo
2

Dedico un minor tempo alle attività 

o sono meno efficiente
3 x Ho difficoltà a parlare 3

Ho cessato di lavorare a causa 

della malattia
4 Stato di arresto psicomotorio 4

Per niente 0 Per niente 0

Sono irrequieto 1 x Sono teso ed irritabile 1

Gioco con le mani, con i capelli, 

ecc.
2

Mi preoccupo per questioni di poco 

conto
2 x

Mi muovo continuamente, non 

riesco a stare seduto
3

Sono apprensivo ed è evidente da 

come mi muovo e da come parlo
3

Mi torco le mani,mi mordo le 

unghie.mi tiro i capelli,mi mordo le 

lab

4
Manifesto spontaneamente le mie 

paure
4

Umore depresso(tristezza,mancanza di speranza,incapacità) Sentimenti di colpa

Insonnia ritardata

2 1

Lavoro e interessi

3 2

Suicidio Insonnia iniziale

0 0

Insonnia centrale

Rallentamento(ideazione, linguaggio e movimento rallentati,diffic concentrazione

3 1

Agitazione Ansia psichica

1 2

Ansia somatica(palpit,cefalea,diarrea,indigest,sudoraz,crampi,erutt,sosp. Sintomi somatici gastro-intestinali
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Per niente 0 Per niente 0 

lieve 1 
 Perso l'appetito ma mi alimento  
senza essere stimolato Senso  
pesant 

1 x 

Moderata 2 x Difficoltà ad alimentarmi senza  
aiuto.Prendo lassativi o farmaci per i 2 

Notevole 3 disturbi gastro-intestinali 

Invalidante 4 

Per niente 0 Per niente 0 x 
Pesantezza agli arti,schiena o  
testa.Mal di testa,schiena,dolori  
musc 

1 x Lievi 1 

SINTOMI MOLTO EVIDENTI 2 Gravi 2 

Per niente 0 x Nessuna perdita di peso 0 x 

Iper attenzione nei confronti del mio  
corpo 1 Probabile perdita di peso a causa  

della presente malattia 1 

Sono preoccupato per la mia salute 2 Evidente perdita di peso 2 

Mi lamento spesso e chiedo aiuto 3 Non valutata 3 

Sono convinto di avere una malattia  
fisica,senza che ve ne siano i motivi 4 

Penso di essere depresso ed  
ammalato 0 x Per niente 0 x 

Penso di essere ammalato per il  
super     lavoro,per il clima, aliment 1 Lieve 1 

Non penso di essere ammalato 2 Moderata 2 

Grave 3 

Invalidante 4 

Per niente 0 

Sono sospettoso 1 x 

Idee di riferimento 2 

Mi sento perseguitato 3 

Nessuna variazione 0 
Assenti 0 x 

Ansia somatica (palpit,cefalea,diarrea,indigest,sudoraz,crampi,erutt,sosp. Sintomi somatici gastro-intestinali 

2 1 

Sintomi somatici generali Sintomi genitali 

1 0 

Ipocondria Perdita di peso 

0 0 

Insight Depersonalizzazione e derealizzazione 

0 0 

Sintomi paranoidei 

XX  

1 

Variazioni Diurne- se i sintomi sono più gravi al matt o alla se Sintomi ossessivi e compulsivi 

1 0 
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Nessuna variazione
0

Assenti
0 x

Sto peggio al mattino
1a x

Lievi
1

Sto peggio alla sera
2a

Variazioni: ASSENTI
0

Gravi
2

LIEVI
1

GRAVI
2

Variazioni Diurne-se i sintomi sono più gravi al matt o alla se Sintomi ossessivi e compulsivi

1 0

 

 

 

Tabella 3 – Risultati all’HamD 

 

 

 

 

 

Analisi della Scala CDQ-Depressione 

    

Tabella 4 – Protocollo CDQ 

1 
Sono molto interessato al mio lavoro 

  x   
a) quasi sempre b) qualche volta c) quasi mai 

2 
Sono preoccupato perché non faccio molto per risolvere i miei problemi 

x     
a) sono spesso preoccupato b) qualche volta c) quasi mai sono preoccupato 

3 
Sono di malumore quando mi sento depresso e abbattuto 

x     
a) spesso b) occasionalmente c) quasi mai 

4 
Molto di rado attraverso momenti in cui la mia vita mi sembra solitaria,vuota 

  x   
a) vero,molto di rado b) incerto c) falso,li attraverso spesso 

5 
Spesso mi sento fiacco e troppo annoiato per muovermi 

  x   
a) vero b) vero in parte c) falso 

6 
In questo periodo la mia mente è pronta e vivace 

    x 
a) quasi sempre b) qualche volta c) quasi mai 

7 
Sento che la mia salute si è indebolita e che devo farmi visitare presto 

  x   
a) vero b) incerto c) falso 

HAMILT DEPR Punteggio XX 

8 <=7 :ASSENZA DI DEPRESSIONE; 8-17 DEPRESSIONE LIEVE 

13 18-24 :DEPRESSIONE MODERATA; >=25 : DEPRESSIONE GRAVE 

21 

HAMILTON 

DEPRESSION SCALE 

TOTALE 



18 

 

8 
Ho la sensazione  che quasi tutti i miei conoscenti mi amino veramente 

x     
a) vero b) una via di mezzo c) falso 

9 
Non sono turbato da sentimenti  di colpa 

  x   
a) vero,non sono turbato b) incerto c) falso, sono turbato 

10 
Prendo le decisioni velocemente e con facilità e di rado ho motivi per cambiare 

  x   
a) vero b) una via di mezzo c) falso 

11 
Mi sembra di dovermi incolpare di tutto ciò che va male e sono sempre critico verso di me     

  x   
a) vero, quasi sempre b) vero,qualche volta c) falso 

12 
Se sono sconvolto, i miei muscoli si  contraggono e tremano 

  x   
a) sì,spesso b) qualche volta c) quasi mai 

13 
Non ho molta paura di avere malattie  nascoste 

  x   
a) vero b) vero in parte c) falso, ho paura 

14 
Sento che la vita è così inutile ed insignificante,che non tento di dire agli altri quello che provo 

    x 
a) vero b) incerto c) falso 

15 
Ci sono dei momenti in cui penso di non essere buono a nulla 

    x 
a) vero,spesso b) incerto c) falso 

16 
Mi considero capace di svolgere i miei affari come quasi tutti quelli che conosco 

  x   
a) sì b) forse c) no 

17 
Sento  di avere fiducia in me stesso e mi sento rilassato 

  x   
a) quasi sempre b) talvolta c) quasi mai 

18 
Mi sento troppo depresso ed 'incapace' di parlare con gli altri 

  x   
a) quasi sempre b) talvolta c) quasi mai 

19 
Quasi mai sono così eccitato da dire cose di cui poi mi pento 

x     
a) vero b) incerto c) falso, le dico 

20 
Se coloro che mi conoscono mi trattano male e mostrano di non amarmi: 

x     
a) tendo a deprimermi b) incerto c) non mi rammarico affatto 

21 
Quasi mai mi sento  triste ed ombroso 

  x   
a) vero,quasi mai  b) qualche volta c) falso,spesso 

22 
Mi sento esaurito e non riesco a ripopsarmi abbastanza 

  x   
a) quasi sempre b) qualche volta c) quasi mai 

23 
Qualche volta mi capita di essere di umore nero e depresso senza alcun motivo 

    x 
a) vero b) incerto c) falso 

24 
Quasi mai mi sento così teso da provare troppa fatica ad affrontare le cose 

    x 
a) vero,non mi sento teso b) incerto c) falso, mi manca l'energia 

25 
Di tanto in tanto a intervalli di pochi giorni, mi sembra che il mio stomaco sia gonfio ed indisposto 

  x   
a) sì,decisamente b) poco c) niente affatto 

26 
Quasi mai mi sembra che la vita sia un peso 

  x   
a) vero b) incerto c) falso, mi sembra un peso 

27 
Qualche volta sento che i miei nervi stanno per andare a pezzi 

    x 
a) vero b) incerto c) falso 

28 
Trovo facile conversare e scherzare con una persona dell'altro sesso 

x     
a) sì b) incerto c) no, non mi è facile 

29 
Quasi mai desidero di essere 'fuori da tutto' 

    x 
a) vero,quasi mai lo desidero b) incerto c) falso, lo desidero 

30 
Quasi mai sento di aver fallito nel mio dovere 

  x   
a) vero,non lo sento b) incerto c) falso, sono turbato da ciò 

31 
Ho paura che nessuno mi ami realmente 

    x 
a) spesso b) qualche volta c) mai 

32 
Faccio molti sogni paurosi 

  x   
a) sì,spesso b) qualche volta c)  mai 

33 
Ho fiducia di saper far fronte e di sopportare la maggior parte delle situazioni di emergenza 

  x   
a) vero,sempre b) qualche volta c) falso,non so affrontarle 
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34 
Sono teso e sento come dei suoni e dei ronzii negli orecchi 

    x 
a) sì,spesso b) qualche volta c) no,mai 

35 
Qualche volta dubito di essere stato di molta utilità a qualcuno nella mia vita 

  x   
a) vero b) incerto c) falso, non dubito 

36 
Mi considero una persona felice e contenta nonostante questa o quella preoccupazione 

    x 
a) vero b) incerto c) falso 

37 
Raramente resto sveglio durante la notte pensando a quello che succederà per i miei sbagli 

    x 
a) vero b) incerto c) falso,mi capita di stare sveglio 

38 
Il mio stomaco è delicato e facilmente vado soggetto ad indigestioni 

x     
a) vero b) incerto c) falso 

39 
Non  mi pento mai quando dico agli altri le mie idee ed i miei sentimenti con franchezza 

x     
a) vero b) incerto c) falso 

40 
Se sono chiamato dal mio superiore: 

x     
a) temo di aver fatto male b) incerto c) approfitto per chiedere qualcosa 

 

 

Tabella 5 – Risultati al CDQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEST DI:      

TOTALE PUNTEGGIO GREZZO NON CORRETTO 36 DEPRESSIONE 

TOTALE PUNTEGGIO GREZZO CORRETTO 40 DEPRESSIONE SIGNIFICATIVA' 

INTERVALLI DIAGNOSTICI:           33 - 42  - DEPRESSIONE SIGNIFICATIVA 
                                                           43 - 52  - DEPRESSIONE DI MEDIA INTENSITA' 
                                                           53 - 62  - DEPRESSIONE DI GRAVE INTENSITA' 
                                                           63 --->   DEPRESSIONE DI GRAVISSIMA INTENSITA' 

RISULTATI TEST CDQ- di Krug e Laughlin- adattamento e ampliamento diagnostico di G.Castellani 

XX 
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Tabella 6 – Coerenza delle risposte al CDQ 

 

 

 

VERIFICHE TEST DI: XX 

LEGENDA: COE.                    = COERENTE 100,00% 
NON COE.          = NON COERENTE 0,00% 

TEST VALORI TEST VALORI 
AFFER. 2 2 2 AFFER. 21 1 1 
AFFER. 33 1 1 AFFER. 23 0 0 

TEST VALORI TEST VALORI 
AFFER. 5 1 1 AFFER. 16 1 1 
AFFER. 24 2 2 AFFER. 17 1 1 

TEST VALORI TEST VALORI 
AFFER. 6 2 2 AFFER. 25 1 1 
AFFER. 18 1 1 AFFER. 38 2 2 

TEST VALORI TEST VALORI 
AFFER. 7 1 1 AFFER. 26 1 1 
AFFER. 13 1 1 AFFER. 36 2 2 

TEST VALORI 
AFFER. 8 0 0 
AFFER. 31 0 0 

TEST VALORI 
AFFER. 9 1 1 
AFFER. 11 1 1 

TEST VALORI 
AFFER. 15 0 0 9 
AFFER. 30 1 1 

COE. 

COE. 

COE. 

COE. COE. 

COE. 

COE. 

COE. 

COE. 

COE. 

COE. 
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Analisi del BDI II 

 

 

Tabella 7 – Protocollo  del BDI II 

Non mi sento triste 0
Non sono scoraggiato riguardo al 

mio futuro
0

Mi sento triste per la maggior parte 

del tempo
1 x

Mi sento più scoraggiato riguardo al 

mio futuro rispetto al solito
1 x

Mi sento sempre triste 2
Non mi aspetto niente di buono per 

me
2

Mi sento così triste o infelice da 

non poterlo sopportare
3

Sento che il mio futuro è senza 

speranza e continuerà a peggiorare
3

Non mi sento  un fallito 0 x
Traggo lo stesso piacere di sempre 

dalle cose che faccio
0

Ho fallito più più di quanto avrei 

dovuto
1

Non traggo più piacere dalle cose 

come un tempo
1 x

Se ripenso alla mia vita, riesco a 

vedere solo una serie di fallimenti
2

Traggo molto poco piacere dalle 

cose che di solito mi divertivano
2

Ho la sensazione di essere un 

fallimento totale come persona
3

Non riesco a trarre alcun piacere  

dalle cose che una volta  mi 

piacevano

3

Non mi sento particolarmente in 

colpa
0

Non mi sento come se stessi 

subendo una punizione
0

Mi sento in colpa per molte cose 

che ho  fatto o che avrei dovuto fare
1 x Sento che potrei essere punito 1 x

Mi sento spesso in colpa 2 Mi aspetto di essere punito 2

Mi sento spesso in colpa 3
Mi  sento come se stessi subendo 

una punizione
3

Considero me stesso come ho 

sempre fatto
0 x

Non mi critico né mi  biasimo più 

del solito
0 x

Credo meno in me stesso 1 Mi critico più spesso del solito 1

Sono deluso di me stesso 2 Mi critico per tutte le mie colpe 2

Mi detesto 3
Mi biasimo per ogni cosa brutta che 

mi accade
3

Non ho alcun pensiewro suicida 0 x Non piango più del solito 0

Ho pensieri suicidi ma non li 

realizzarei
1 Piango più del solito 1

Sento che starei meglio se morissi 2 Piango per ogni minima  cosa 2

Se mi si presentasse l'occasione, 

non esiterei ad uccidermi
3

Ho spesso voglia di piangere ma 

non  ci riesco
3 x

Non mi sento più agitato  o teso del 

solito
0

Non ho perso interesse verso le 

altre persone o verso le attività
0

Mi sento più agitato o teso del 

solito
1 x

Sono meno interessato agli altri o 

alle cose rispetto a prima
1 x

Sono così nervoso o agitato al 

punto che mi è difficile rimanere 

fermo

2
Ho perso la maggior parte 

dell'interesse verso tutto
2

Sono così nervoso o agitato che 

devo continuare a muovermi o a fare  
3

Mi risulta difficile interessarmi a 

qualsiasi cosa
3

1. Tristezza Pessimismo

Sentimenti di punizione

1 1

Autostima

1 1

Fallimento Perdita di piacere

0 1

Senso di colpa

Autocritica

0 0

Suicidio Pianto

0 3

Agitazione Perdita di interessi

1 1
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Prendo decisioni come sempre 0 Non mi sento inutile 0 

Trovo più difficoltà del solito nel  
prendere le decisioni 1 x Non mi sento valido e utile come un  

tempo 1 x 

Ho molte più difficoltà nel prendere  
dcisioni rispetto al solito 2 Mi sento più inutile delle altre  

persone 2 

Non riesco a prendere alcuna  
decisione 3 Mi sento completamente inutile 3 

Ho la stessa energia di sempre 0 Non sono più irritabile del solito 0 x 

Ho meno energia del solito 1 x Sono più irritabile del solito 1 

Non ho energia sufficiente per fare  
la maggior parte delle cose 2 Sono molto più irritabile del solito 2 

Ho così poca energia che non  
riesco a fare nulla 3 Sono sempre irritabile 3 

Riesco a concentrarmi come  
sempre 0 Non sono più stanco o affaticato del  

solito 0 

Non riesco a concentrarmi come al  
solito 1 x Mi stanco e mi affatico più  

facilmente del solito 1 x 

Trovo difficile concentrarmi per  
molto tempo su qualsiasi  cosa 2 Sono così stanco e affaticato che  

non riesco a fare molte cose 2 

Non riesco a concentrarmi su nulla 3 Sono talmente stanco e affaticato  
che non riesco a fare più niente 3 

Nessun cambiamento recente nel  
mio interesse verso il sesso 0 x 

Sono meno interessato al sesso  
rispetto a prima 1 

Ora sono molto meno interessato al  
sesso 2 

Ho completamente  perso  
l'interesse verso il sesso 3 

Dormo come sempre 0 
Nessun cambiamento nel mio appetito 0 

Dormo un po' più del solito 1a 
Il mio appetito è un po' diminuito 1a x 

Dormo un po' meno del solito 1b 
Il mio appetito è un po' aumentato 1b 

Dormo molto piu' del solito 2a 
Il mio appetito è molto diminuito 2a 

Dormo molto  meno del solito 2b 
Il mio appetito è molto aumentato 2b 

Dormo quasi tutto il giorno 3a 
Non ho per niente appetito 3a 

Mi sveglio prima e non mi riaddormento 3b x 
Mangerei in qualsiasi momento 3b 

Indecisione Senso di inutilità 

1 1 

Perdita di energia Irritabilità 

1 0 

Concentrazione Fatica 

1 1 

Sesso 

XX 28 Novembre 2012 

0 

Sonno Appetito 

3 1 
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Tabella 8 – Risultati al BDI II 

 

 

 

 

Analisi della Scala  ASQ-Ansia 

 

Tabella 9 - Protocollo ASQ 

1 
I miei interessi per le persone e per i divertimenti tendono a cambiare piuttosto rapidamente 

  x   
a) vero,tendono a cambiare  b) una via di mezzo c) falso, non cambiano 

2 
Anche se la gente ha poca stima di me,io continuo ad essere fiducioso in me stesso 

  x   
a) vero   b) una via di mezzo c) non ho sempre fiducia in me stesso 

3 
Prima di entrare in una discussione,desidero essere sicuro dell'esattezza di ciò che dico 

  x   
a) sì b) una via di mezzo c) no 

4 
Ho la tendenza a lasciarmi trasportare da sentimenti di gelosia 

  x   
a) sì b) una via di mezzo c) no 

5 
Se potessi cominciare di nuovo la mia vita, l'organizzerei : 

x     
a) in modo del tutto diverso b) incerto c) nello stesso modo 

6 
Ammiro i miei genitori in tutti gli aspetti importanti 

x     
a) sì b) una via di mezzo c) no 

7 Mi è duro ricevere un rifiuto anche quando so che la mia richiesta è difficilmente realizzabile   x   

XX 

98 

FATTORE  

SOMATICO  

AFFETTIVO 

94 
FATTORE  

COGNITIVO 

96 
PUNTEGGIO  

TOTALE 

Flessione dell'umore e indice di sintomatologia somatico- 
affettiva della reazione depressiva che in alcuni casi 
potrebbe essere paticolarmente grave 

Sintomatologia cognitiva depressiva che comporta 
disagio e difficoltà per la persona 

Situazione di particolare difficoltà e indice di reazione 
depressiva che in alcuni casi potrebbe essere 
particolarmente grave 
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a) vero, mi è duro b) incerto c) falso,non mi importa 

8 
Dubito della sincerità della gente che si dimostra più cordiale di quanto mi aspetti 

x     
a) vero,dubito b) incerto c) falso,non mi importa 

9 
I miei genitori o educatori,quando volevano essere ubbiditi  erano : 

  x   
a) assai ragionevoli b) una via di mezzo c) spesso irragionevoli 

10 
Sento bisogno dei miei amici più di quanto esse sembrino  aver bisogno di me 

x     
a) di rado b) qualche volta c) spesso 

11 
Sono sicuro di poter contare su tutte le mie forze qualora dovessi affrontare una emergenza 

  x   
a) sì b) una via di mezzo c) no 

12 
Da bambino avevo paura del  buio 

  x   
a) sì,spesso b) qualche volta  c) mai 

13 
A volte mi dicono che quando sono agitato, lo dimostro  nel modo di parlare o di comportarmi 

  x   
a) sì,lo dimostro b) incerto c) no,non è così 

14 
Se gli altri approfittano della mia buona fede : 

    x 
a) dimentico e lascio perdere b) incerto c) me ne risento e mantengo rancore 

15 
Mi disturba quando mi vengono mosse delle critiche anche se fatte per aiutarmi 

  x   
a) spesso mi disturba b) talvolta c) non mi disturba affatto 

16 
Spesso mi arrabbio troppo facilmente con gli altri 

  x   
a) vero b) una via di mezzo c) falso, non sono solito arrabbiarmi 

17 
Mi sento inquieto come se avessi bisogno di qualcosa, ma che non so precisare 

  x   
a) mai b) qualche volta c) spesso 

18 
Qualche volta dubito che le persone alle quali parlo,siano veramente interessate a ciò che dico 

    x 
a) sì è vero b) una via di mezzo c) falso,non ho di questi dubbi 

19 
Raramente soffro di disturbi, come tensione ai muscoli,vomito o dolori al torace 

x     
a) vero b) una via di mezzo c) falso, soffro spesso 

20 
Nel discutere con certe persone,sono così agitato da non fidarmi più della verità di ciò che dico 

  x   
a) qualche volta b) raramente c) mai 

21 
Quando devo fare qualcosa impiego più energie degli altri, perché divento teso e nervoso 

  x   
a) vero,impiego più energie b) incerto c) falso,niente di ciò 

22 
Cerco di prestare particolare cura e attenzione ai dettagli 

  x   
a) vero b) una via di mezzo c) falso, i dettagli non mi interessano 

23 
Per quanto difficili e spiacevoli siano gli imprevisti e gli ostacoli, perseguo i miei progetti iniziali 

x     
a) sì b) incerto c) no 

24 
Nelle situazioni difficili mi irrito facilmente e perdo il controllo 

    x 
a) sì b) una via di mezzo c) no 

25 
Faccio spesso sogni così agitati e così 'veri', che mi disturbano il sonno 

  x   
a) sì b) una via di mezzo c) no 

26 
Ho sempre sufficienti energie per affrontare i problemi nei quali mi imbatto 

  x   
a) sì b) una via di mezzo c) no 

27 
Ho l'abitudine di contare le cose,come i gradini,i mattoni in un muro,senza un preciso scopo 

    x 
a) vero b) una via di mezzo c) falso,non ho questa abitudine 

28 
Molte persone sono un po' strane, ma non lo vogliono ammettere 

    x 
a) vero b) una via di mezzo c) falso,non sono strane 

29 
Se mi capita di fare una brutta figura in pubblico, riesco a dimenticarla presto 

  x   
a) sì,dimentico presto b) una via di mezzo c) no 

30 
Mi sento di cattivo umore e non desidero vedere gente 

  x   
a) quasi mai b) qualche volta c) molto spesso 

31 
Mi viene quasi da piangere quando le cose vanno male 

  x   
a) quasi mai b) qualche volta c) molto spesso 

32 
Anche in compagnia di molte persone,a volte mi sento solo ed insignificante 

  x   
a) vero,mi sento solo b) una via di mezzo c) falso,non è così 

33 Mi sveglio di notte e per le preoccupazioni faccio fatica a riprendere sonno x     
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a) spesso  b) qualche volta c) quasi mai 

34 
Il mio morale è generalmente alto anche quando sembra che le cose mi vadano male 

    x 
a) vero b) una via di mezzo c) falso 

35 
Qualche volta provo sentimenti di colpa o mi rammarico per  questioni di scarsa importanza 

x     
a) sì b) una via di mezzo c) no 

36 
I miei nervi sono così scossi che certi rumori,come il cigolìo di una porta,mi  sono insopportabili 

    x 
a) spesso b) qualche volta c) mai 

37 
Se qualcosa mi mette in agitazione,riesco in genere a riacquistare ben presto la calma 

x     
a) vero b) incerto c) falso, non riesco ad essere calmo 

38 
Mi viene da tremare e da sudare quando penso di affrontare un compito difficile 

  x   
a) sì, è vero b) una via di mezzo c) no, non ho simili sensazioni 

39 
Quando vado a letto,sono solito addormentarmi presto,in pochi minuti 

  x   
a) sì b) una via di mezzo c) no 

40 
Qualche volta sono teso e confuso se penso alle cose che mi coinvolgono 

x     
a) vero,lo sono b) incerto c) falso,non lo sono 

 

 Tabella 10 – Risultati all’ASQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEST DI:      

TOTALE PUNTEGGIO GREZZO CORRETTO 37 NON RAGGIUNGE SOGLIA PATOLOGIA 

Intervalli Diagnostici: 

1)   39-49  = CONDIZIONE ANSIOSA DI LIEVE INTENSITA' 

2) 50-60 =  CONDIZIONE ANSIOSA DI MEDIA INTENSITA' 

3)              61-80  = CONDIZIONE ANSIOSA  DI GRAVE INTENSITA' 

RISULTATI TEST ASQ-di Krug,Scheier e Cattell-Adattamento e ampliamento diagnostico di G.Castellani 

XX 
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Tabella 11 – Coerenza delle risposte all’ASQ 

 

 

 

Analisi del BAI 

 

Tabella 12 – Protocollo delle risposte al BAI 

VERIFICHE TEST DI: XX 

LEGENDA: COE.                    = COERENTE 90,00% 

NON COE.          = NON COERENTE 10,00% 

TEST TEST 
AFFER. 11 1 AFFER. 26 1 
AFFER. 23 0 AFFER. 34 2 

TEST TEST 
AFFER. 18 0 AFFER. 11 1 
AFFER. 32 1 AFFER. 34 2 

TEST TEST 
AFFER. 21 1 AFFER. 11 1 
AFFER. 26 1 AFFER. 26 1 

TEST TEST 
AFFER. 24 0 AFFER. 24 0 
AFFER. 37 0 AFFER. 40 2 

TEST TEST 
AFFER. 31 1 AFFER. 24 0 
AFFER. 34 2 AFFER. 38 1 

COE. COE. 

COE. 

COE. 

COE. 

COE. 

COE. 

COE. 

NON COE. 

COE. 
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N. PUNTEGGIO:  per nulla 0 - un po' 1 - abbastanza 2 - molto 3 PUNTI 

1 Intorpidimento o formicolio 1 

2 Vampate di calore 0 

3 Gambe vacillanti 2 

4 Incapacità a rilassarsi 2 

5 Paura che qualcosa di molto brutto possa accadere 1 

6 Vertigini o sensazioni di stordimento 1 

7 Batticuore 2 

8 Barcollare 0 

9 Sensazione di terrore 0 

10 Sentirsi tesi, inquieti 2 

11 Sensazione di soffocamento 1 

12 Mani che tremano 2 

13 Agitarsi nervosamente 2 

14 Paura di perdere il controllo 0 

15 Respiro affannoso 2 

16 Paura di morire 0 

17 Sentirsi impauriti 2 

18 Disturbi digestivi o di stomaco 2 

19 Sentirsi svenire 0 

20 Sentirsi arrossire 1 

21 Sentirsi sudati  (non per il caldo) 

XX  28 Novembre 2012 
23 
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Tabella 13- Risultati al BAI 

 

 

 

L’analisi delle 5 prove sopra presentate (HamD,CDQ,BDI II, ASQ e BAI- Tabelle 3,5,8, 10 

e 13 ); ci spinge concordemente e coerentemente verso un quadro diagnostico ove si 

evidenzia una condizione di tipo depressivo di non trascurabile entità, particolarmente 

importante per quanto concerne la situazione attuale, che mostra la presenza di uno stato 

clinico per il quale l’esaminato esperisce una costellazione di sintomi che vanno da una 

perdita di energie, modificazioni nel sonno e nell’appetito, con agitazione e pianto, con 

pessimismo, senso di colpa, riduzione della propria autostima ed auto accettazione. 

Insomma, un quadro a tinte depressive che uniforma un po’ tutto il comportamento del 

paziente, riducendone le capacità adattive e relazionali . Si evidenzia altresì una riduzione 

marcata nelle spinte progettuali e volitive. Il concomitante quadro ansioso altro non è che 

l’altro aspetto della condizione depressiva, come ormai da tempo la Letteratura è orientata 

a riconoscere e notiamo come si esprima coerentemente  in una forma ‘attuale’, da far 

risalire alle ultime esperienze di disagio e non appaia strutturata entro un lasso di tempo 

‘lifetime’ ( si confrontino le Tab.10 e 13: il risultato all’ASQ è negativo, mentre abbiamo un 

riscontro positivo al BAI, che evidenzia, appunto, la presenza di un quadro ansioso 

attribuibile alle esperienze recenti). 

SESSO: M 

RISULTATO TEST: 23 

PERCENTILE 95 
Situazione di ansia che comporta disagio e  
difficoltà 

TEST DI: XX  -- SESSO: M 

- RISULTATI B.A.I. TEST - 
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Analisi del MINI INT. 

 

In Tabella 14 è presentato il quadro valutativo ottenuto dopo la somministrazione del test. 

I valori 1 sono indicativi della presenza del disturbo indagato, secondo le modalità 

progressive proprie dello SCID I. 

Osserviamo la presenza di una condizione di tipo depressivo particolarmente significativa, 

alla quale si aggiunge un disturbo d’ansia generalizzato. Di nuovo, abbiamo qui una 

ulteriore conferma del livello di malessere raggiunto dal paziente e anche se volessimo 

operare una qualche riduzione della serietà del quadro soggettivamente proposto 

dall’esaminato – atteggiamento più che lecito durante queste valutazioni forensi -, 

resterebbe sempre un margine di disturbo psicologico non trascurabile, che viene 

oggettivamente risaltato – ognuno per suo conto -, dall’insieme delle numerose prove 

somministrate. 

 Ricordo ancora come si giunga alla evidenziazione delle patologie emerse dal MINIS 

attraverso una disamina progressiva e puntuale della presenza o meno delle 

caratteristiche che indaghiamo nel soggetto: quando non abbiamo segnalata la presenza 

dei sintomi, si procede oltre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

Tabella 14 – Protocollo MINI 

 

La tabella è stata rimossa in quanto indicativa dei dati del Soggetto 

 

 

 

 

Analisi del SIMS 

 

 

Tabella 15- Protocollo SIMS 

N 

DOMANDA  V   
--  
F   

1 
A volte perdo tutta la sensibilità della mano come se avessi su un 

guanto 
V 

2 
Quando la mia depressione diventa troppo grave,esco a fare una 

lunga passeggiata o a fare un po' di moto per ridurre la tensione 
V 

3 
Credo che il numero di telefono di una persona non venga assegnato a 

caso,ma sia il mezzo con cui Dio determina la salvezza di ognuno F 

4 
Se la tua ombra indica il sud-est,ciò significa che il sole è a nord 

est 
F 

5 Il cibo non ha lo stesso sapore che aveva una volta F 

6 Rido raramente F 

7 L'oro e l'argento sono simili perché sono entrambi dei metalli F 

8 
Ho notato che la mia ombra si muve freneticamente anche se io 

resto fermo 
F 

9 Io posso ricordare cosa stavo facendo un'ora fa V 
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10 
Ho notato che il mio corpo cambia forma anche se il mio peso 

rimane uguale 
F 

11 La capitale dell'Italia è l'Ungheria F 

12 Ho difficoltà a ricordare il mio indirizzo F 

13 
Non c'è niente che io posso fare,oltre a prendere le medicine,che 

abbia qualche effetto sulle voci che sento 
F 

14 Le Regioni italiane sono 23 F 

15 Il mio problema maggiore è la memoria F 

16 
Nonostante io sia depresso per la maggior parte del tempo,mi 

sento meglio la mattina dopo una notte di buon sonno 
F 

17 Il mio umore è peggiore di notte F 

18 
Più di tre volte al giorno mi capita di dover prendere qualcosa, ma 

mi dimentico cosa era 
F 

19 
A volte sobo così depresso che andrei volentieri a letto per 

dormirci su 
V 

20 Il mio problema maggiore è che il mio cervello è danneggiato F 

21 Ci sono sei giorni in una settimana F 

22 
Recentemente ho notato che la mia memoria è peggiorata tanto che 

per interi giorni non riesco a ricordare 
F 

23 Piango raramente F 

24 Più mi sento depresso, più voglio mangiare F 

25 
A volte non sono capace di ricordare i nomi o i volti di parenti 

stretti, che sembrano completamente estranei  
F 

26 Per me è difficile camminare a causa dei miei problemi di equilibrio F 

27 Ho difficoltà a ricordarmi il giorno della settimana F 

28 
Credo che il Governo abbia installato delle telecamere nelle luci 

degli stop per spiarmi 
F 
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29 
A volte, quando scrivo un numero di telefono, noto che i numeri 

vengono fuori all'indietro, anche se io non intendevo fare ciò 
F 

30 Ho difficoltà a ricordarmi la data di oggi V 

31 
Le persone possono mettere dei pensieri  nella mia testa  contro il 

mio volere 
F 

32 Ho problemi a dormire V 

33 
La mia vita passata ed eventi importanti diventano offuscati per me 

quasi ogni notte 
F 

34 
Credo che se pensi intensamente sia possibile vedere realmente i 

pensieri degli altri 
F 

35 
A volte i miei muscoli diventano flosci senza nessuna ragione 

apparente,così che sento le mie braccia e le mie gambe come se pesassero 
una tonnellata 

F 

36 Ho difficoltà a ricordare il mio numero di telefono F 

37 Il mio umore va peggiorando durante la giornata F 

38 
Le voci che sento, e che gli altri non sentono,non hanno mai 

smesso da quando hanno iniziato 
F 

39 
Sento un dolore nel mio corpo come se avessi degli insetti che 

strisciano sotto la pelle 
F 

40 Non riesco a ricordarmi se sono stato sposato o no F 

41 Non riesco a contare alla rovescia da 20 a 1 senza fare errori F 

42 I fiori hanno dei poteri magici, come l'abilità di parlare alle persone F 

43 
Non ho problemi ad addormentarmi,ma mi sveglio spesso durante 

la notte 
V 

44 C'è un suono costante nelle mie orecchie F 

45 
Mi è stato detto che ho avuto una furiosa discussione con 

qualcuno,ma di ciò non ricordo nulla 
F 

46 Le candele sono fatte di cera V 

47 Sono sempre depresso F 
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48 
Le vosi che sento, e che nessun altro sente, provengono da fuori 

della mia testa 
F 

49 Mentre guido, a volte mi dimentico di come arrivare a casa F 

50 Ho difficoltà a riconoscere le parole scritte e parlare F 

51 
La paura che qualcuno mi faccia del male è così reale che so 

esattamente come e quando lo farà 
F 

52 Non mi sembra di avere la stessa energia che avevo una volta V 

53 
Quando non riesco a ricordarmi qualcosa,i suggerimenti non mi 

aiutano a ricordare 
F 

54 Non ci sono stati cambiamenti nel mio olfatto V 

55 
Quando sono giù, riesco a risollevarmi grazie ai miei hobby, 

interessi o amici 
V 

56 
Un giudice ed un avvocato sono simili perché fanno entrambi parte 

del sistema legale 
F 

57 
Un giorno, all'improvviso,ho iniziato a sentire una o più voci che le 

altre persone non riuscivano a sentire 
F 

58 
Una porta e un cancello sono simili perché tutti e due sono delle 

aperture 
V 

59 
Anche se sono capace di muoverle senza difficoltà,ho notato che 

braccia e/o gambe sono intorpidite 
V 

60 Non riesco ad esprimere i miei sentimenti F 

61 Ho difficoltà a ricordarmi la mia data di nascita F 

62 Nelle mie visioni, spesso vedo parti del corpo ricoperte di sangue F 

63 
Alcide De Gasperi è stato il primo Presidente del Consiglio dei 

Ministri 
V 

64 
A volte la mia gamba diventa floscia sotto il ginocchio e non sono 

in grado di muoverla 
F 

65 
Quando sento le voci provenire dal nulla,vorrei correre ma scopro 

di non riuscire nemmeno a camminare 
F 

66 
Lavoro lentamente e produco poco perché le mie energie sono 

molto limitate 
F 



34 

 

67 
Se tu hai 1 euro e 50 e io ne prendo 50 centesimi, ti resteranno 75 

centesimi 
F 

68 La continuazione corretta della serie -1,12,123- sarebbe 456 F 

69 
Quando sento le voci, è come se i denti stessero lasciando il mio 

corpo 
F 

70 
Il problema maggiore che ho in questo momento è che faccio fatica 

a capire le cose 
F 

71 
Una volta a settimana improvvisamente mi viene freddo nonostante 

la temperatura esterna sia calda 
F 

72 
Sebbene le cose sembrino abbastanza negative,cerco di rimanere 

speranzoso che esse migliorino 
V 

73 
Un uomo ha 56 mele e il suo vicino gliene da' altre 37. L'uomo 

adesso ha 83 mele.  
F 

74 
Recentemente ho scoperto che il mal di testa e le vertigini mi 

vengono appena prima di dimenticarmi qualcosa 
F 

75 La continuazione corretta della serie- 11,22,33 - sarebbe 44. V 

 

 

Tabella 16- Risultati al SIMS 

SIMS - TABELLA DEI RISULTATI AL TEST

AF. Ansia-depr NI-neurolog PS psicosi AM mnesici LI bassa intell. TOTALE

Totale items 1-36 4 1 1 2

Totale items 37-75 1 1

Punteggi grezzi scale 5 2 1 2 10

Punteggi clinici di cut-off >5 >2 >1 >2 >2 >14  

 

Dalla Tabella 16 sopra evidenziata, che presenta i risultati ottenuti a questa prova di 

indagine sulle eventuali esagerazioni, amplificazioni e quant’altro di ‘falsificante’ posto in 

essere dall’esaminato, constatiamo come il paziente si mantenga entro i limiti stabiliti dal 

test e questo non solo per il risultato conclusivo (vedi sopra: punteggio grezzo 10 < 14), 

ma anche per il valore di ogni singola area presa in esame. 
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CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE FINALI 

 

In virtù di quanto ottenuto dopo l’osservazione clinica, i colloqui svolti, la anamnesi del 

soggetto e  la somministrazione  dei test descritti, possiamo concludere come segue: 

il signor XX è connotato da una condizione depressiva ed ansiosa quale derivata da un 

disturbo dell’adattamento seguito alle continue vicende conflittuali  esperite sul 

luogo di lavoro. Le evidenze non solo cliniche ed anamnestiche, ma tutto l’insieme di 

quanto rilevato da questo Studio psicodiagnostico , è concorde nel dirigerci in tale 

direzione. Il soggetto, poi – ad ulteriore dimostrazione di quanto andiamo asserendo - 

evidenzia una continuità terapeutica  - da quando ha iniziato a manifestarsi concretamente 

la conflittualità ascrivibile allo stress lavoro correlato -, che già di per se stessa  è 

altamente significativa e comprovante la diagnosi che ho in questa sede prodotto.  

Risultano altresì soddisfatti i criteri orientativi per tale diagnosi  puntualizzati nel 

documento INAIL citato nella Introduzione di questa Relazione, in particolare i punti nodali 

esposti a pag.56 dell’allegato 1.  

In virtù di tale situazione, il signor  XX ha esperito una costrittività dell’organizzazione 

lavorativa che lo ha progressivamente condotto alla condizione di disturbo  quale 

possiamo evidenziare anche solo anamnesticamente e clinicamente. 

 

 

 

Ma affrontiamo adesso una delle questioni che maggiormente  incentrano l’attenzione 

nell’ambito forense. 

 

Il problema della simulazione 

 

Nel DSM IV–TR, figurano le seguenti indicazioni per individuare i comportamenti 

simulatori:  
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“ La simulazione dovrebbe essere fortemente sospettata quando si rileva una 

combinazione dei seguenti elementi : 

-contesto medico legale di presentazione dei sintomi; 

-marcata discrepanza tra lo stress, o la compromissione lamentata dal soggetto e i 

reperti obiettivi; 

-mancanza di collaborazione durante la valutazione diagnostica e nell’accettazione 

del regime terapeutico; 

-presenza di Disturbo Antisociale di Personalità. 

Nell’attività peritale è assolutamente necessario escludere  la combinazione di 

questi elementi,  nonché escludere che vi sia  un Disturbo Fittizio ( in cui gli incentivi 

esterni sono assenti e predomina piuttosto un  bisogno intrapsichico di mantenere un ruolo 

di malato)  o un Disturbo di Conversione o altri Disturbi Somatoformi. 

Nel nostro caso, possiamo escludere la presenza di elementi legati alla simulazione 

in quanto: 

1) Il soggetto non presenta disturbo Antisociale di Personalità. 

2) Gli eventi stressanti si sono sicuramente verificati e il soggetto è stato esposto ad 

essi. 

3) Il disturbo psichico che abbiamo diagnosticato è compatibile con le evidenze 

scientifiche in merito all’evento stressante (in particolare si consideri la letteratura 

psicologica e psichiatrica sui Disturbi dell’Adattamento). 

4) Gli eventi stressanti situazionali specifici vissuti dal soggetto hanno in se una 

potenzialità psicopatogena e traumatica  

5) L’anamnesi rileva una esposizione adeguata del soggetto agli eventi. 

6) Si può escludere un’influenza preponderante di un altro evento stressante nella 

genesi del disturbo psichico osservato. 

7) Il soggetto è stato estremamente collaborante  nell’indagine  peritale  e di fatto 

non incline a  mostrare una soggettività espressa in forme  enfatiche o cariche di pathos. 

8) Il soggetto ha inoltre accettato il regime terapeutico indicato dal medico  
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VALUTAZIONE 

A questo punto, dobbiamo considerare una molteplicità di fattori nella determinazione del 

danno e della sua quantificazione. 

Come esposto nelle  ‘Linee guida per l’accertamento e la valutazione psicologico-giuridica 

del danno biologico-psichico e del danno da pregiudizio esistenziale’, a cura dell’Ordine 

degli Psicologi del Lazio, edito nel Dicembre del 2009 – che possiamo ben considerare 

come il documento attualmente più esaustivo in merito alle questioni come quella 

esaminata qui -, il danno  psichico derivante dagli esiti di un evento traumatico  si 

esplica in una alterazione degli  aspetti della vita affettiva, familiare, delle attività 

realizzatrici, di riposo,ricreative, nelle relazioni sociali, nelle attività di 

autorealizzazione, ognuna con una tipologia diversa e, dunque, con una diversa gravità 

di danno.  Riporto quanto descritto in proposito nel Documento citato (da pag.15 a 

pag.20): 

. Relazioni familiari e affettive – Indicazioni Valutative 

Gli episodi traumatici e i reati sono eventi non normativi e non scelti che possono 

produrre situazioni di stallo o alterare in modo peggiorativo il funzionamento familiare. 

La famiglia deve essere intesa come entità relazionale complessa, costituita da più 

sottosistemi: la coppia, il sistema genitoriale, il sistema filiale e il sistema allargato (nonni nipoti). 

La valutazione in questa area riguarda un continuum ipotetico che va da un 

funzionamento relazionale valido e adeguato a un tipo di relazione non funzionale e 

sconvolto rispetto al periodo precedente all’evento traumatico. 

Le variabili che devono essere prese in considerazione per la valutazione del danno in questa area 

sono: 

‐  La morte o malattie che danneggiano gravemente la relazionale con il familiare 

coinvolto nell’illecito. 

‐  la gestione dei ruoli e dei sottoinsiemi familiari, ossia i confini dei sottosistemi, il 

mantenimento dei ruoli interpersonali, le funzioni di controllo e responsabilità all’interno 

del nucleo familiare. 

‐  la qualità degli scambi relazionali e affettivi, ossia la gamma dei sentimenti, la 

reattività affettiva reciproca, lʹempatia rispetto ai bisogni affettivi e concreti dei membri, 

capacità di concordare obiettivi e regole, la capacità di comunicazione e la capacità di 

risolvere i conflitti. 

Attività realizzatici – Indicazioni Valutative 

Per attività realizzatrici si intendono quelle aree operative e/o relazionali nelle quali la 

persona tende a realizzare sé stessa; si tratta di attività che solitamente sono scelte dal 

soggetto come espressione della propria personalità e, in quanto sostegno narcisistico, 

hanno un significato fortemente simbolico. Le attività realizzatrici possono essere così 

suddivise: 

� Attività di riposo 
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� Attività ricreative 

� Relazioni Sociali 

� Attività autorealizzatrici 

ATTIVITA’ DI RIPOSO 

Si tratta di alterazioni che impediscono lo svolgimento delle abituali attività di riposo in 

tempi sufficienti per potersi riposare. Si tenga presente che anche alterazioni nel senso 
opposto (eccessivo bisogno di riposare o eccessiva sonnolenza) sono considerate delle 

alterazioni in senso peggiorativo, in quanto interferiscono con il funzionamento psicosociale 

della persona. Per attività di riposo non si intende soltanto il sonno, ma anche quei 

passatempi che richiedono un basso livello di attivazione fisica e mentale, come la visione 

di un film o la lettura di un libro. 

Le alterazioni alle attività di riposo possono essere causata da: 

• rumori disturbanti 

• dolore fisico 

• dissonie (insonnia, ipersonnia, narcolessia) 

• parasonnie (sonnambulismo, sonniloquio, disturbo da incubi notturni, disturbo da 
terrore notturno, enuresi notturna, bruxismo, parasonnie NAS, ecc.) 

• disturbo del ritmo circadiano 

• altro 

 

ATTIVITA’ RICREATIVE 
 

I passatempi e le attività ricreative che devono essere valutate sono quelle che richiedono 

un certo grado di attività fisica e mentale; alcune attività ricreative possono essere 

relativamente isolate (pittura, modellismo, ecc.), ma richiedono comunque un 

coinvolgimento attivo con l’ambiente e producono qualcosa di concreto e tangibile. 

 

LE RELAZIONI SOCIALI 

L’uomo è un “animale sociale” e le relazioni con i pari rivestono un ruolo importante nel 

suo sviluppo e nel suo equilibrio psichico. Nell’infanzia le relazioni tra i bambini sono 

solitamente strumentali e secondarie rispetto al ruolo più centrale del rapporto con i 

genitori, mentre iniziano ad essere davvero vitali per la crescita durante l’adolescenza. 

Non devono essere considerati nella valutazione le relazioni con persone che hanno 

rapporti di parentela o hanno un rapporto professionale con la persona in esame (medici, 

educatori, ecc.) 

ATTIVITA’ DI AUTOREALIZZAZIONE 

Questa area è la più ampia e complessa nella quale rientrano diverse aree operative, tra cui 

quella sessuale, lavorativa, la progettualità, le aspettative e le “chance”. Vengono illustrate 

di seguito solo quelle più frequenti. 

Attività sessuale: l’attività sessuale ha particolare importanza e deve essere intesa 

nellʹambito di un ipotetico continuum dove da un lato è svolta all’interno di un rapporto 

d’amore, dall’altro può essere utilizzata in maniera strumentale, ossia quando serve a 

sostenere i propri sentimenti di potenza: nell’uomo questi sentimenti e vissuti hanno a che 

vedere con la potenza esercitata in maniera palese; nella donna invece i vissuti di potenza 

sono mascherati dalla seduttività. L’alterazione all’attività sessuale può avere cause 

psicologiche o organiche come: grave invalidità, disturbo da desiderio sessuale, 

avversione sessuale, disturbo dell’eccitazione sessuale, disturbo dell’erezione, disturbo 

dell’orgasmo, dispareunia, vaginismo, ecc. 

Ambito lavorativo: nell’adulto il lavoro è una delle più importanti aree di 

autorealizzazione e di espressione della propria personalità. Il termine “ambito” 
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lavorativo va inteso in senso ampio ed include qualsiasi attività dell’individuo rivolta alla 

produzione di reddito (lavoro dipendente, libero professionale, artigianale, 

imprenditoriale, ecc.), tuttavia non riguarda il danno dal punto di vista della perdita 

economica, ma da quello della realizzazione dell’individuo: la limitazione della capacità 

lavorativa induce infatti vissuti di menomazione e perdita della virilità, con spunti 

depressivi e/o paranoidei. Nel bambino l’attività lavorativa trova corrispondenza nelle 

attività scolastiche, mentre nell’infante trova corrispondenza nelle attività ludiche e di gioco. 

 

Per ogni ambito sopra descritto, discende una ‘gravità’, da considerare, poi, come somma 

complessiva entro il quadro di quantificazione del danno patito, addivenendo così ad una 

valutazione per il ‘danno psichico’ – da intendere come danno biologico-psichico- e per 

quello ‘esistenziale’.  Infatti, nel caso qui considerato, non vi è dubbio che esso rientri nella 

fattispecie individuata dalla Cassazione a Sezioni Civili Riunite, del Novembre 2008, 

perfezionata dalle altre sentenze del 2009/10/11/12 . 

 

Dunque, sempre seguendo le ‘Linee guida ‘ citate, possiamo  complessivamente valutare 

il danno biologico-psichico – dal punto di vista clinico- presente nel nostro esaminato 

entro  la Classe III di pregiudizio, ovvero : 

‘La sintomatologia è di media entità, ed è presente un disagio clinicamente significativo che si 

ripercuote negativamente sul funzionamento  sociale, familiare e/o lavorativo. I confini tra sé e gli 

altri possono essere instabili. Il funzionamento dell’Io è irregolare e incostante con difficoltà nella 

gestione degli impulsi. L’esame di realtà è presente,  ma compromesso per alcuni aspetti. I 

meccanismi di  difesa utilizzati per far fronte alle angosce depressive, persecutorie o confusionali si 

alternano  tra arcaici ed evoluti.  

(Linee guida..,pagg,.22-23) 

 

 

La valutazione  proposta va dal 16 al 40 %. In conclusione, riporterò quella a parer mio 

conseguente a quanto emerso dopo questo studio psicodiagnostico ed anche in 

considerazione delle Tabelle giudiziali vigenti per il computo del danno psicologico, 

certamente arretrate rispetto alla attuale precisione diagnostica raggiungibile 

attraverso uno studio comparato e puntuale della sintomatologia presente nel 

soggetto colpito, ma, comunque, il documento ufficiale con il quale dobbiamo 



40 

 

misurarci nella formulazione delle richieste riconoscitive per danni subiti. Ricordo 

ancora che la valutazione sopra descritta è specialmente da intendersi quale essa 

appare in ambito squisitamente clinico, dunque da rivedersi quando da essa si 

traslati in un versante di percentualizzazione medico-legale, come correttamente 

andrò a compiere più avanti. Ma la valenza clinica resta comunque significativa del 

disagio psichico qui rilevato. 

 

Accanto a tale valutazione per il danno biologico-psichico, dobbiamo porre quella derivata 

come pregiudizio esistenziale, che comprende l’alterazione di quelle ‘Relazioni’ ed ‘Attività’ 

in precedenza riportate. Tenendo conto dei vari danni ivi riportati, complessivamente 

possiamo ascrivere l’esaminato entro una classe di   ‘Danno moderato’, ovvero: 

moderata alterazione dell’assetto psicologico, delle relazioni familiari‐affettive e delle attività 

realizzatrici  ( Linee guida.., op. cit. pag.12) 

 

La quantificazione proposta è compresa tra il 16 ed il 30%. 

 

 

 

GIURISPRUDENZA DEL DANNO ESISTENZIALE  

 

Accanto al danno psicologico, dobbiamo dunque considerare comunque  un danno 

esistenziale, formulando una ‘personalizzazione’  adeguata, rilevando come tale 

quantificazione del pregiudizio esistenziale sia garantita da recenti Sentenze e non sia da 

limitare alla mera indicazione di valutazione sino ad un terzo del danno biologico. A riprova 

di quanto stiamo affermando, voglio riferire  la  Sentenza emessa in data 25 Settembre 

2009 dal GDP di Castellammare di Stabia, a proposito del riconoscimento e della 

quantificazione del danno esistenziale, dove esso legittimamente compaia (cfr. n.56 in 

Bibliografia): 
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……….. 

Inoltre il giudice, dopo la sentenza n. della S.C. a sezioni unite n. 3677 del 16.02.2009, operando una lettura 

costituzionalmente orientata degli artt. 139 Cod. delle Assicurazioni (3° comma: L’ammontare del danno 

biologico liquidato ai sensi del comma 1 può essere aumentato dal giudice in misura non superiore ad un 

quinto ) e 2059 c.c., deve garantire comunque l’integrale risarcimento del danno alla salute e che nella 

fattispecie concreta, il giudice, sulla base delle allegazioni e delle prove acquisite al processo e/o delle 

risultanze della consulenza tecnica d’ufficio, ritiene che la “voce” del danno non patrimoniale intesa come 

“sofferenza soggettiva” non sia adeguatamente risarcita, in considerazione del complessivo danno non 

patrimoniale subito dal soggetto, con la sola applicazione dei predetti valori monetari, conseguentemente, il 

giudice, procedendo ad “adeguata personalizzazione” del danno non patrimoniale, liquida, congiuntamente 

ai valori monetari di legge, una somma ulteriore che ristori integralmente il pregiudizio subito dalla vittima. 

Così come da recentissimo dictum: «In materia di risarcimento del danno non patrimoniale il giudice deve 

garantire comunque l’integrale risarcimento del danno alla salute, sulla base delle allegazioni e delle prove 

acquisite al processo e/o delle risultanze della consulenza tecnica d’ufficio; il giudice, potendo ritenere che la 

“voce” del danno non patrimoniale intesa come “sofferenza soggettiva” non sia adeguatamente risarcita, può 

procedere ad un’ adeguata personalizzazione del danno non patrimoniale, liquidando, congiuntamente ai 

valori monetari di legge, una somma ulteriore che ristori integralmente il pregiudizio subito dalla vittima». 

(Tribunale di Milano, Sezione V Civile, Sent.19.02.2009, n. 2334) tesi accolta anche dalla sentenza del 

24.11.2008 della Corte d’Appello  erugina: «È da ritenere, invero, dato certo ed inoppugnabile che ai fini 

liquidatori tutti i pregiudizi devono venire in rilievo, al fine di garantire il risarcimento integrale, essendo stato 

ribadito che il giudice deve “procedere ad adeguata personalizzazione della liquidazione del danno biologico, 

valutando anche le sofferenze fisiche e psichiche patite dal soggetto leso, onde pervenire al ristoro del 

danno nella sua interezza”»; conforme Tribunale di Torino, Sezione quarta civile, nella sentenza n. 7876 

del 27/11/2008 e Tribunale di Novara, Sentenza 16 febbraio 2009 

 

Accanto a questa,giunge la sentenza Cassazione n.6737. del 24 Marzo 2011,dove tale 

punto viene ribadito con forza (pagg.15,16): 

“..non sussistendo alcun valore vincolante delle cosìdette tabelle, le quali restano un parametro meramente 

orientativo ed indicativo della liquidazione equitativa da operare nella singola fattispecie e necessitando 

comunque di una attività di compiuta ed adeguata personalizzazione, al fine di renderle aderenti alle 

peculiarità del caso; pertanto, a maggior ragione in materia di liquidazione del danno non patrimoniale non vi 

è obbligo di conformarsi ad una particolare tabella e,tanto meno, di ricercare  quella correntemente applicata 

al tempo della liquidazione nell’ufficio giudiziario procedente  o in altri uffici…” 

 

Ma, particolarmente esaustiva appare la Sentenza Cassazione n.14402 del 30 Giugno 

2011 , che fornisce il compendio a quanto stiamo affermando in relazione al danno 

esistenziale ed alla sua corretta valutazione: 
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‘..il cosiddetto  ‘danno esistenziale’ non consiste invero nella ‘privazione di attività non remunerative, 

fonti di compiacimento o benessere’, bensì, come da questa Corte anche di recente ribadito,nel 

pregiudizio del fare areddituale del soggetto determinante una modifica peggiorativa della 

personalità da cui consegue uno sconvolgimento dell’esistenza e in particolare delle abitudini di vita, 

con alterazione del modo di rapportarsi con gli altri nell’ambito della comune vita di relazione,sia 

all’interno che all’esterno del nucleo familiare . 

E’ lo sconvolgimento foriero di ’scelte di vita diverse’, in altre parole, lo sconvolgimento 

dell’esistenza obiettivamente accertabile in ragione dell’alterazione  del modo di rapportarsi con gli 

altri nell’ambito della vita comune di relazione, sia all’interno che all’esterno del nucleo familiare, 

che, pur senza degenerare in patologie medicalmente accertabili (danno biologico), si rifletta in una 

alterazione della sua personalità tale da comportare o indurlo a scelte di vita diverse ad assumere 

essenziale rilievo ai fini della configurabilità e ristorabilità di siffatto profilo del danno non 

patrimoniale. ‘ (pag.22 citata Sentenza). 

 

Osserviamo come tali conclusioni della Cassazione si attaglino al danno riferito e descritto 

per il nostro esaminato, il quale presenta, comunque, un danno biologico-psichico 

accertabile  e accertato mediante studio psicodiagnostico. 

 

Ma ancora citiamo altri passaggi di detta Sentenza: 

‘ E’ invero compito del giudice accertare l’effettiva consistenza del pregiudizio allegato, a 

prescindere dal nome attribuitogli, individuando quali ripercussioni  negative sul valore persona si 

siano verificate, e provvedendo alla loro integrale riparazione. 

Il principio di integralità del risarcimento del danno impone infatti che nessuno degli aspetti di cui si 

compendia la categoria generale del danno non patrimoniale, la cui sussistenza risulti nel concreto 

accertata, rimanga priva di ristoro. Tali aspetti debbono  essere invero presi tutti in considerazione ai 

fini della determinazione dell’ammontare complessivo del risarcimento conseguentemente dovuto 

dal danneggiante/debitore’. (pag.24,citata) 

 

E si deve aggiungere il danno esistenziale a quello biologico, quando quello non è stato 

adeguatamente indicato: 



43 

 

‘ Non può infatti sostenersi che allorquando ai fini della liquidazione di danno biologico vengono 

presi in considerazione anche i c.d. aspetti relazionali , per ciò stesso tale aspetto o voce di danno 

possa considerarsi invero sempre e comunque assorbente il c.d. danno esistenziale (in tal senso v. 

invece Cass. 10/2/2010 n. 3906; Cass. 30/11/2009 n.25236), essendo in realtà  necessario verificare 

quali aspetti relazionali siano stati valutati dal giudice e se sia stato in particolare assegnato rilievo 

anche al (radicale) cambiamento  di vita, all’alterazione /cambiamento della personalità del soggetto 

in cui dell’aspetto dal danno non patrimoniale convenzionalmente indicato come danno 

esistenzialesi coglie il significato pregnante (v.Cass. 2011,n.7844).  laddove tali aspetti relazionali 

(del tutto ovvero secondo i profili peculiarmente connotanti il c.d. danno esistenziale ) non siano 

stati invece presi in considerazione, dal relativo ristoro non può invero prescindersi (pag. 25, citata). 

 

Ultima in ordine temporale, la Sentenza n.2228 del 16 Febbraio 2012, dove si ribadiscono 

ulteriormente i principi già enunciati in relazione alla legittimità della richiesta e del ristoro 

conseguente ad un atto illecito, specificando ancora che la prova del danno può essere 

fornita anche mediante presunzioni di sofferenza. 

Inoltre, le Sentenze citate ben si attagliano al particolare tipo di danno che qui invochiamo, 

ovvero quello derivato dagli esiti della comunque avvenuta, anche se moderata, 

compromissione della vita e dell’adattamento, che nessuno può obiettare siano occorsi per 

il signor XX. 

Lasciatemi precisare, dunque, che non si ha nessuna  duplicazione nella somma della 

considerazione  degli effetti del danno biologico e di quello esistenziale, quale 

adeguatamente indicato in questa sede, poiché risultano soddisfatte tutte le richieste 

imposte dalla Cassazione citata. Quindi, nessuna duplicazione nella richiesta del danno 

esistenziale che si affianchi a quello biologico –inteso nella sua propria interezza di danno 

psicofisico-, dunque legittimamente avanzata.  
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IN SINTESI: 

 Conclusioni diagnostiche: 

L’evento traumatico – e così possiamo infatti ,in definitiva, considerare l’insieme unico di 

vicende di cui il signor XX  è stato vittima -, insorto a seguito della conflittualità lavorativa 

ed alla relativa costrittività sfociata in quello che viene definito ‘stress lavoro correlato ‘, ha 

provocato, come in precedenza dettagliatamente esposto, un disagio  psichico  con una 

condizione depressiva  ed una comorbilità ansiosa altrettanto importante inquadrabile in 

un disturbo dell’adattamento, come esposto nel documento INAIL più volte richiamato: 

 

 

 

Valutazione del danno: 

Analogamente al paragrafo che precede, in sintesi, la patologia psichica ha provocato un 

danno valutabile in misura non inferiore al 6%, secondo quanto indicato dal 

documento INAIL citato, a pag.61, per tale quadro diagnostico. Come si osserverà, 

tale valutazione tiene ben in conto gli aspetti medico-legali, separandoli da quelli 

clinici,per i quali, altrimenti, la percentuale di danno salirebbe considerevolmente, 

come esemplificato dalla categoria diagnostica assimilabile secondo le Linee guida 

citate. 

Tale valutazione assume carattere di grande importanza , in quanto il paziente ha subìto 

ed ancora subisce gli effetti della sofferenza psichica sulla sua qualità della vita e delle 

relazioni tutte, di una rilevanza comunque significativa per la determinazione del suo stato 

comportamentale e per l’evoluzione del quadro  psicologico futuro. 



45 

 

 

Considerate le conseguenze di detto danno, va valutato anche il danno esistenziale, che, 

per i motivi esposti, si ritiene non inferiore al  30%. Tale valutazione vi  appaia 

correttamente inserita nel contesto complessivo  di  quanto  e come il soggetto soffra per 

lo  sconvolgimento esperito  nella sua vita relazionale ed affettiva, come descritto e come 

valutabile clinicamente.  

 Giuseppe Castellani 
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